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Streszczenie

Pierwsze proby leczenia implantologicznego w Pol-
sce rozpoczeto w latach piecdziesiqtych ubiegltego wie-
ku. Uzyskiwane wyniki nie byly optymistyczne. Prze-
trwanie wszczepow wynosito od kilku dni do dwoch lat,
ktore obejmowal opisany przez autorow okres obser-
wacji. Do czasu wprowadzenia tytanu, jako tworzywa
wszczepow, za sukces leczenia implantologicznego
uwazano 3 letni okres przetrwania implantu.

Rozwdj nowoczesnej implantologii rozpoczgt si¢ w
Polsce w latach dziewigédziesigtych dwudziestego wie-
ku. W porownaniu do innych, bardziej rozwinietych
krajow, bylo to opoznienie dwudziestoletnie. Dzigki
wiasciwie podjetym dziataniom organizacyjnym i szko-
leniowym, poczgtkowo w placowkach akademickich, a
nastepnie prywatnych, rozpoczeto sie rownanie w gore.
Duzym osiggnieciem bylo zjednoczenie trzech organi-
zacji lokalnych pod jedna nazwg Ogolnopolskie Stowa-
rzyszenie Implantologii Stomatologicznej (OSIS).

W roku 1998 powstato pierwsze w naszym kraju In-
terdyscyplinarne Centrum Implantologiczne w Warsza-
wie, ktorego zadaniem miedzy innymi byto wprowadze-
nie implantologii stomatologicznej do nauczania przed
i podyplomowego. Duzg role w rozwoju omawianej
dziedziny odegrato czasopismo ,, Protetyka Stomatolo-
giczna’”, ktore juz w roku 1975 opublikowato pierwszq
prace z zakresu implantoproptetyki, a nastepnie propa-
gowalo intensywnie tq dziedzine wiedzy. W roku 2000
powstato w Krakowie nowe czasopismo ,, Implantopro-
tetyka”, majqgce ogromny udziat w rozwoju polskiej im-
plantologii. Niestety od roku 2012 przestato si¢ ukazy-
wac.

Summary

Oral implantology began to develop in Poland in the
middle of 20th century. The first results were not very
optimistic. The survival of implants ranged from a few
days to two years. Until the titanium era, a three-year
implant survival in the oral cavity was regarded as a
success of implantological treatment. Although Poland
had made progress in modern oral implantology by the
end of 20th century we were still about two decades
behind that observed in more developed countries.

Due to appropriate organisational and educational
activities, first in academic settings and later in private
practice, oral implantogy has begun to level up. The
decision to merge three local organisations into one
under the name of Polish Association of Oral Implan-
tology was of great importance to our society. In 1998
the first in Poland Interdisciplinary Centre for Oral
Implantology was established. Its major task was to
introduce oral implantology into the curriculum of the
under— and postgraduate dental education.

The journal Protetyka Stomatologicza has played a
great role in the development of oral implantology in
Poland. The first paper devoted to this issue was pub-
lished in 1975, and since then the journal has been in-
volved in the promotion of this branch of knowledge.
The specialist journal Implantoprotetyka, established
in 2000, was another great achievement. Unfortunately,
its publication stopped in 2012.
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Z wielkg uwaga i zainteresowaniem przeczyta-
tem, jakze potrzebny, artykut profesora Stanistawa
Majewskiego pt. ,,Dwadziescia lat realizacji idei
wspolnego dziatania na rzecz rozwoju implantolo-
gii stomatologicznej w Polsce” (1). Doszediem do
wniosku, Ze osiggnigcia naszego srodowiska zawo-
dowego 1 naukowego z zakresu omawianej w arty-
kule dziedziny sg naprawde imponujace. Uwazam
réwniez, ze istnieje potrzeba petniejszego przed-
stawienia wysitkow 1 osiggni¢¢ ludzi i instytucji z
catego kraju, tak aby nie tylko srodowisko implan-
tologéw byto swiadome, od czego zaczynalismy i
na jakim etapie rozwoju implantoprotetyki jesteSmy
obecnie. Zachgcatbym kolegdéw z innych osrodkow,
jak np. ze Szczecina, Poznania, Gdanska do przed-
stawienia swoich osiagni¢¢, jak rowniez niepowo-
dzen na drodze do obecnych sukcesow.

Jak wynika z danych z piSmiennictwa, pierw-
szymi o$rodkami, w ktorych zainicjowano ideg le-
czenia implantologicznego w obrebie jamy ustnej
w naszym kraju, byty Gdansk i Szczecin. W latach
pigédziesigtych w Czasopi$mie Stomatologicznym
ukazaty si¢ pierwsze publikacje na temat wszcze-
pow stomatologicznych. W roku 1955 Mieszkowska
(2) z Gdanska wszczepita w zebodoly zebow siecz-
nych, natychmiast po ich usunigciu, sztuczne z¢by
wykonane z akrylu. Cze$¢ wszczepdw przetrwata
tylko 4 dni. Najdluzszy okres przetrwania wynosit
122 dni, po ktorym wszczepy zostaly samoistnie
wydalone. To pierwsze doswiadczenie wykazato,
ze akryl jako tworzywo nie nadaje si¢ do stoso-
wania w implantologii (2). Gondzik, Jabtonska 1
Kulikowski ze Szczecina (3) opisali przypadki wy-
konania w latach 1955-1957 pojedynczych wszcze-
pow podokostnowych, dla ktorych, celem lepszego
utrzymania, wykonano dodatkowe zaglebienia w
kosci. Tworzywem wszczepow byt stop chromoko-
baltowy Vitalium. Okres obserwacji wynosit dwa
lata, w czasie ktorego nie zaobserwowano zadnych
zmian zapalnych w okolicy wszczepow. Cieslinski
ze Szczecina wykonat w roku 1957 podokostnowy
wszczep z Vitalium, ktory zawierat elementy reten-
cyjne dla catkowitej dolnej protezy. Opublikowany
przypadek kazuistyczny zostat opisany 1 opubliko-
wany po trzech miesigcach obserwacji. Przez caty
okres uzytkowania wszczep mial dobre utrzymanie,
a retencja protezy byta rowniez dobra(4).

Pionierem warszawskiej implantologii jest nie-

watpliwie dr Michat Sottan, ktéry wprowadzil w ro-
ku 1974 wszczep ramowy wsparty na srédkostnych
implantach. U drugiego pacjenta osadzil wszczep
srodkostny bedacy elementem retencyjnym dla ob-
turatora szczeki. Materialem wszczepdéw byt stop
chromokobaltowy Vitalium. Powyzsze przypad-
ki, po potrocznej obserwacji, opisat i opublikowat
w czasopismie Protetyka Stomatologiczna w roku
1975 (6) (ryc. 1).

Prot. Stom. 1975, XXV, 5

MICHAL SOLTAN

WSZCZEPY ALLOPLASTYCZNE JAKO PRZYGOTOWANIE
CHIRURGICZNE DO PROTEZOWANIA

Z Kliniki Chi ii IS AM w Warszawie

wii j 1 1
Kierownik Kliniki: doc. dr hab. L. Kryst

Rozna wartoé¢é uzupelnien brakéw uzebienia w postaci protez stalych
lub ruchomych jest od lat problemem, ktéry w ocenie bezposrednio za-
interesowanych (pacjentéw) przemawia na korzy$é tych pierwszych.

Od dawna znane s wszczepy podokostnowe i §rédkostne jako sztuczne
filary uzupetnien protetycznych.

‘W odréznieniu od innych przeszezepéw stosowanych w organizmie czlo-
wieka, wszezepy w jamie ustnej dla potrzeb protezowania nie mogg by¢
catkowicie pokryte przez otaczajace tkanki i blone §luzowa wyrostka
zgbodotowego. Muszg bowiem mie¢ staty kontakt ze $rodowiskiem jamy
ustnej. Powstaje w ten spos6éb polgczenie lozyska wszczepu (tj. tkanki
kostnej) z jama ustng pacjenta. W metodach postepowania chirurgiczne-
go powinien wiec by¢ spelniony warunek jak najdokladniejszego przy-
legania pobrzeza blony sluzowej do wszczepu (5, 8, 12).

Wszczepy podokostnowe zostaly opisane w roku 1941 przez Dahla,
a wprowadzone do praktyki w 1946 r. przez Goldberga i Gershkoffa.
Metoda polega na przecieciu blony $luzowej wraz z okostna na grzbie-
cie wyrostka zebodotowego, odwarstwieniu platéw Sluzéwkowookostno-
wych, pobraniu wyciskéw dla laboratoryjnego sporzadzenia wszczepu
i zalozeniu na obnazong powierzchnie kosci dopasowanego implantu w
postaci rusztowania metalowego (siatki o duzych oczkach), do ktérego
zamocowane byly elementy filarowe dla protezy. Blona $luzowa ponad
wszczepem byla zaszywana, a do jamy ustnej wystawaly tylko wyzej
wspomniane filary (ryc. 1).

Ostateczne wyniki tej metody zalezne byly od bardzo dokladnego spo-
rzgdzenia wszczepu, ktory powinien by¢ cienki i dokladnie przylega¢ do

Ryc. 1. lowy g0 Zuchwy.

Ryc. 1. Pierwsza publikacja implantologiczna w
Protetyce Stomatologicznej (rok 1975).

Publikacja powstata w okresie przed powszech-
nym stosowaniem tytanu jako materialu wszcze-
poOw, niemniej reprezentuje nowoczesne podej-
scie do implantoprotetyki, a wyciggane wnioski
(ktore zacytuje) sa ciagle aktualne. ,,Nowa techni-
ka wszczepiania implantow metalowych stanowi
uzupelnienie metod chirurgicznego przygotowa-
nia jamy ustnej do protezowania. Wprowadzanie
implantéw oparte na doktadnym badaniu (zdjecia
pantomograficzne szczeki) jest bezpieczne, a od-
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powiednio dobrany ksztatt i wymiar zapewniaja do-
bre umocowanie 1 stwarzaja warunki dlugotrwate;j
przydatnosci wszczepu”.

W roku 1981 ukazat sie pierwszy polski podrecz-
nik z implantoprotetyki pt. ,,Wszczepy filarowe,
protetyczne jamy ustnej” autorstwa B. Krzyckiej i
J. Kraszewskiego. Zostal on opracowany na pod-
stawie pisSmiennictwa 1 wlasnych obserwacji auto-
row (5).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze powyzsze
publikacje opisuja implantologie, jaka uprawiano
przed powstaniem metody Branemarka. W tym
okresie za sukces uwazano, jezeli implant utrzy-
mywal si¢ w jamie ustnej przez okres trzech lat.
Publikowane w latach 1950-1970 wyniki badan
w zakresie implantologii stomatologicznej nie by-
ty optymistyczne 1 nie zachecaly stomatologow do
stosowania tej metody leczenia protetycznego.

Moje pierwsze spotkanie z nowoczesng im-
plantologig nastgpito w roku 1969. Na przeto-
mie lat 1968/1969 przebywatem jako stypendysta
Szwedzkiego Instytutu Kulturalnego w Zaktadzie
Protetyki Wydzialu Stomatologii Uniwersytetu w
Lundzie (Szwecja) z siedzibg w Malmo. W poczat-
kach 1969 roku zostatem zaproszony do Goteborga,
do Zaktadu Protetyki Stomatologicznej, gdzie mia-
tem okazje uczestniczy¢ w charakterze obserwatora
w kontroli pacjentéw, u ktorych wykonano prote-
zy state metodg Branemarka. W tym okresie prote-
zy state (korony 1 mosty) byly wytacznie przykre-
cane do tacznikow (filarow) potaczonych $rubg z
wszczepem. Pacjenci mieli obowigzek zglaszac si¢
co trzy miesigce na badanie kontrolne, protetyczno-
-periodontologiczne. W instrukcji, ktora otrzymy-
wali, moglem przeczytaé, ze zabiegi higieniczne,
wykonywane kilkakrotnie w ciggu dnia, zajmuja
okoto 60 minut. Wymagato to duzego zaangazowa-
nia pacjentow, co jak si¢ wydaje ograniczalo liczbe
chetnych do takiego leczenia, zwtaszcza ze odlegle
wyniki byly jeszcze nieznane, za$§ aktualne osia-
gnigcia wigcej niz skromne.

Ponizej bede chciat przedstawi¢ moja droge do
implantoprotetyki. W roku 1974 Wydzial Lekarski
z Oddziatem Stomatologicznym Akademii
Medycznej w Warszawie podpisal umowe o
wzajemnej wspotpracy naukowej z Wydziatem
Lekarskim 1 Stomatologicznym Uniwersytetu w
Lund. Wspotpraca obejmowala wymiane pra-

cownikéw naukowych oraz prowadzenie badan
naukowych. Jako 6éwczesny prorektor Akademii
Medycznej w Warszawie zostalem mianowany
koordynatorem wspoétpracy. Bylem nim przez 25
lat, czyli do roku 1999, kiedy przeszedlem na
emerytur¢. W miar¢ uptywu lat moja rola ograni-
czyla si¢ do koordynowania wspotpracy pomig-
dzy Instytutem Stomatologii Akademii Medycznej
w Warszawie a Wydziatem Stomatologicznym
Uniwersytetu w Lund. W tym okresie wielokrot-
nie wyjezdzatem do Szwecji w celach nauko-
wych (pobyt trwat od tygodnia do trzech miesig-
cy). Wtedy miatem mozliwo$¢ zapoznania sig,
zarowno na kongresach czy konferencjach nauko-
wych, jak rowniez w czasie pobytu w Zakladzie
Protetyki w Malmo, ze szwedzka implantologia
opartg poczatkowo wytacznie na metodzie i1 sys-
temie Branemarka. Byla to juz nowoczesna im-
plantologia stomatologiczna, rozwijana i udosko-
nalana. W tym okresie 70% kosztow leczenia im-
plantologicznego w Szwecji pokrywato panstwo,
co znacznie zwigkszyto liczbe pacjentow chetnych
do leczenia implantoprotetycznego. W roku 1969
byto ich kilkunastu, za$ w roku 1993 na kongresie
FDI w Goteborgu profesor Brdnemark poinformo-
wal, ze liczba implantow wszczepionych jego me-
todg przekroczyta p6t miliona.

Ze wzgledu na sytuacje ekonomiczng zasto-
sowanie metody Branemarka w Polsce w latach
siedemdziesigtych i osiemdziesigtych ubieglego
wieku byto praktycznie niemozliwe. Nalezato szu-
ka¢ innych mozliwosci. W roku 1981 Schiilte z
Tybingi opublikowal prace na temat pigciolet-
nich obserwacji nad zastosowaniem wszczepOw
ceramicznych, wykonanych z tlenku aluminium
AL,0O;, znanych pod nazwa ,, Tiibingen implants™.
Bytly to pojedyncze wszczepy stosowane w szczg-
ce w odcinku przednim. W latach osiemdziesig-
tych czes$¢ szwedzkich implantologéw stosowata
te implanty 1 miala na ich temat pozytywne opi-
nie. Jednakze taki wszczep kosztowal u produ-
centa 800 marek RFN, czyli okoto 400 dolarow
USA. Dla przypomnienia dodam, ze w opisanym
okresie pensja miesigczna profesora zwyczajnego
na wyzszej uczelni wynosita okoto 40 dolarow. W
polowie lat osiemdziesiatych udato si¢ dla Katedry
Protetyki Stomatologicznej AM w Warszawie uzy-
ska¢ dotacje na zakup 10 wszczepow Tiibingen.
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Napisatem do prof. Schiilte, ze jestem zainte-
resowany zakupem implantow ceramicznych.
Otrzymatem odpowiedz, ze jest to niemozliwe, po-
niewaz moje nazwisko nie figuruje na liscie osob
uprawnionych do ich zakupu. Uprzednio nalezy
ukonczy¢ kurs poswigcony technice wprowadza-
nia wszczepow w loze kostne. Dzieki uprzejmo-
sci 1 pomocy prof. Ericha Korbera, 6wczesnego
kierownika Katedry Protetyki w Tybindze mogltem
w 1985 roku ukonczy¢ taki kurs i zakupi¢ wszcze-
py. Pragne doda¢, ze omawiane wszczepy byty
stosunkowo kruche i nieumiejgtne wprowadzenie
powodowato ich uszkodzenie. Pierwsze dwa dni
kursu byly poSwigcone nawiercaniu zagtebien w
kosciach dtugich wotu, w ktore przy uzyciu ro-
gowego mloteczka i drewnianego pretu nalezato
wprowadzi¢, a nastepnie wbi¢ kruchy implant do
kosci, co poczatkowo konczylo sie jego uszko-
dzeniem. W ciggu nastgpnych dni kazdy kursant
musiat wykonac¢ t¢ czynnos$¢ u pacjenta. Po zaku-
pieniu implantéw wspolnie z dr Krystyng Rusiniak
zaopatrzyliSmy pacjentow we wszczepy 1 porce-
lanowe korony. W omawianym okresie w klinice
uniwersyteckiej nie wolno byto pobiera¢ zadnych
oplat za leczenie protetyczne, ktore musiato by¢
bezptatne. Prawdopodobnie pacjenci po otrzyma-
niu estetycznych koron porcelanowych, z ktérych
byli bardzo zadowoleni, nie zglaszali si¢ na wizy-
ty kontrolne, 1 tak pierwszy eksperyment nauko-
wy zakonczyt si¢ fiaskiem. Jeszcze przed kursem
w Tybindze staralem si¢ uzyska¢ wigcej bezpo-
srednich informacji na temat leczenia implanto-
logicznego. W roku 1976 poznatem doc. Geze
Kovaca z Katedry Protetyki Stomatologicznej w
Budapeszcie. Dowiedziatem sig¢, ze w praktyce
prywatnej zajmuje si¢ implantologia. Dwa lata
pozniej zaprositem Go do Warszawy, gdzie miat
wyktad na temat wtasnych doswiadczen w tej
dziedzinie. Spodziewatem si¢ entuzjazmu dla tej
metody leczenia. Niestety spotkal mnie zawdd.
Doc. Kovac powiedzial, ze kiedy pacjent przyj-
dzie do jego gabinetu i prosi o leczenie implanto-
logiczne, to przez pierwsze pot godziny stara si¢
mu wyjasni¢, ze nalezy szuka¢ innych rozwigzan
protetycznych i przedstawia mozliwe komplika-
cje. Do implantacji przystepuje niechetnie, gdyz
jest bardzo duzo powiktan i niepowodzen i zamiast
dlugoczasowego uzupelnienia w miejscu wyda-

lonego wszczepu pozostaje duzy ubytek kostny.
Zgodnie z istniejgcymi mozliwo$ciami, tworzy-
wem wszczepow byla stal 1 stopy chromokobal-
towe, ktore, jak dzisiaj wiadomo, Zle integruja si¢
z koscig. W opisywanym okresie za sukces lecze-
nia implantologicznego uwazano trzyletnie funk-
cjonowanie wszczepu w jamie ustnej. Informacje
uzyskane od doc. Kovaca, chociaz malo optymi-
styczne, jednak mnie nie zniechecity.

W pierwszej potowie lat osiemdziesiagtych uda-
to si¢ zaprosi¢ do Warszawy dr Leonarda Linkowa,
ikong podinocno-amerykanskiej implantologii.
Przodkowie dr Linkowa pochodza z Polski i by¢
moze wzgledy sentymentalne zdecydowaly o jego
przyjezdzie. Jest on uwazany przez cz¢$¢ implan-
tologow, zwlaszcza amerykanskich, za faktyczne-
go tworce wspotczesnej implantologii. Dr Linkow
pierwsze implanty wszczepit w roku 1952, wkrot-
ce po ukonczeniu studiow (8). W blogu z marca
2012 podaje, ze w ciggu 60 lat wprowadzit 101700
wszczepow, napisat 17 ksigzek z zakresu implan-
tologii oraz 120 publikacji, jak réwniez przepro-
wadzit wiele pokazowych zabiegow. Wykonywat
poczatkowo wszczepy podokostnowe, nastepnie
srodkostne. W roku 1967 wprowadzit wszczepy
zyletkowe, wykonywane ze stali 1 chromkobaltu,
a nastepnie z tytanu (9). Skromnie rowniez zazna-
cza, ze ze wzgledu na swoje pionierskie osiggni¢cia
uwaza si¢ za ojca wspotczesnej stomatologii.

W przeciwienstwie do doc. Kovaca, wyktad dr
Linkowa byt bardzo optymistyczny. Wyrazat si¢
entuzjastycznie o mozliwosciach, jakie stworzyta
implantologia dla leczenia protetycznego. O nie-
powodzeniach méwit oglednie. Pokazywat bardzo
bogata dokumentacj¢ leczonych pacjentow, w tym
swojego ojca, ktoremu w wieku 80 lat wykonat pro-
tezy stale wsparte na wszczepach. Dr Linkow zara-
zit mnie swoim entuzjazmem, chociaz musz¢ przy-
znaé, ze mialem watpliwosci, czy wszystko wygla-
da tak wspaniale, jak on to opisywal.

Mozliwosci praktycznego dziatania powstaty w
zwigzku ze zmiang ustroju spoteczno-polityczne-
go w Polsce. Od poczatku lat dziewieédziesiatych
uzyskaliSmy duzo tatwiejszy dostep do zachod-
niego pisSmiennictwa, w tym z zakresu implanto-
logii, fatwiejsze staty si¢ personalne kontakty na-
ukowe 1 zawodowe za$ dolar 1 marka staty si¢ do-
stepng walutg. W roku 1992 nawigzalismy kontakt
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z francuska firmg Sudimplant z Tuluzy, produ-
kujaca wszczepy pod nazwa TBR. Wraz z prof.
Januszem Piekarczykiem oraz kolegami z Katedry
Protetyki Stomatologicznej AM w Warszawie od-
bylismy dwa szkolenia z zakresu leczenia implan-
tologicznego w osrodku klinicznym Sudimplantu
w Tuluzie. Nastepnie specjalisci z Tuluzy szkolili
nas w Warszawie.

Pierwsza pacjentka, ktora zglosita si¢ w stycz-
niu 1994 roku na leczenie implantoprotetyczne,
miata 17 lat 1 dwa replantowane kty, ktore trzeba
bylo usung¢ z powodu stanu zapalnego przyzebia i
glebokich kieszonek dzigstowych. Ze wzgledu na

znaczny zanik kosci wyrostka u pacjentki wykona-
no zabieg przeszczepu kostnego z kosci biodrowe;,
a nastgpnie po wgojeniu si¢ przeszczepu zabieg im-
plantacji 1 uzupetnienia brakow koronami porcela-
nowymi (ryc. 2a,b,c.d,e).

Przypadek replantacji, transplantacji i implanta-
cji u tej samej osoby byl chyba pierwszym opisa-
nym w literaturze. Zostat on opublikowany w cza-
sopi$mie Protetyka Stomatologiczna w 1998 r., a
nastepnie odlegte wyniki leczenia przedstawiono
w roku 2004 w Journal of Prosthetic Dentistry (10,
11). Ta ostatnia publikacja wzbudzita duze zainte-
resowanie. Jeszcze w ubieglym roku (2011) dosta-

Ryc. 2. a — replantowany kiel potgczony kompozytem
z zebami sqsiednimi, b — zanik kosci dookota replan-
towanych ktow, ¢ — znaczny zanik kosci w miejscach
replantowanych ktow, tymczasowa proteza, d — po stro-
nie lewej odbudowa kosci po transplantacji, po prawej
wszczepy po 6 miesigcach od osadzenia, e — zakonczo-
na rehebilitacja implantoprotetyczna.
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tem zaproszenie do Chin i Kanady, w celu przed-
stawienia naszych do§wiadczen w tym zakresie na
organizowanych kongresach.

W tym samym okresie we wspotpracy z prof.
Januszem Piekarczykiem przeprowadziliSmy le-
czenie implantoprotetyczne jeszcze u dwoch pa-
cjentow: mlodego mezczyzny, u ktorego uzupel-
niliSmy brak centralnego, goérnego siekacza 1 ko-
biety w srednim wieku z bezzgbng zuchwa, kto-
rej wykonaliSmy protez¢ overdenture wspartg o
wszczepy. Wszystkie te zabiegi zakonczyty sie pet-
nym sukcesem, co potwierdzity odleglte wyniki.
We wszystkich opisanych przypadkach zastoso-
wano system implantologiczny TBR. Na ich pod-
stawie zostal zrealizowany w Katedrze Protetyki
Stomatologicznej przez kolegdw Piotra Stendere,
Piotra Zubrzyckiego 1 Jolante Grzesiewskg film,
ktéry do dnia dzisiejszego jest wykorzystywany w
dydaktyce przed i podyplomowe;j.

Widzac konieczno$¢ przyspieszenia rozwoju im-
plantologii stomatologicznej w naszym kraju i zli-
kwidowania dystansu, jaki nas dzieli od krajow
wysokorozwinigtych, wystgpilismy w roku 1996
do funduszu Tempus Phare z wnioskiem o grant,
umozliwiajacy powstanie w Polsce interdyscypli-
narnego osrodka dydaktyczno-naukowego zajmu-
jacego si¢ leczeniem, szkoleniem i1 badaniami na-
ukowymi w zakresie implantologii stomatologicz-
nej. Pomimo duzej konkurencji nasz wniosek zo-
stal pozytywnie rozpatrzony. NazwaliSmy nasza
placowke interdyscyplinarng, poniewaz oprocz le-
karzy protetykow wspotpracuja z nami na co dzien
chirurdzy szczekowi, radiolodzy, periodontolodzy i
ortodonci. Gtownym zadaniem Centrum jest orga-
nizacja i1 prowadzenie kurséw szkoleniowych, teo-
retycznych i1 praktycznych z zakresu implantologii,
opartych na prowadzonym leczeniu i rehabilitacji
chirurgiczno-protetyczne;j.

W ciggu kilku miesigcy od ztozenia wniosku
otrzymali$my fundusze z Unii Europejskiej w za-
wrotnej wowczas wysokosci — pot miliona ECU
(European Currency Unit). Przypomne, ze by-
ta to jednostka rozliczeniowa w Europejskim
Systemie Monetarnym, uzywana w latach 1979-
1998. W styczniu 1999 roku zostata zastagpiona
przez EURO w relacji 1ECU=1EURO. Pragng
doda¢, ze byt to wowczas najwickszy grant, ja-
ki uzyskata warszawska Akademia Medyczna.

Przyznane fundusze miaty by¢ przeznaczone na
nowoczesny sprzet i wyposazenie, jak rowniez na
szkolenie personelu. NawigzaliSmy natychmiast
wspotprace z przodujacymi w §wiecie placowka-
mi implantologicznymi w Leuven w Belgii (prof.
Daniel van Steenberghe) w Guy’s Hospital, w
Londynie (prof. Richard Palmer, pierwszy profe-
sor implantologii w Wielkiej Brytanii) 1 w Centrum
Brinemarka na Wydziale Stomatologicznym
Uniwersytetu w Lund — Szwecja (12). W sktad
szkolonego zespotu weszli doswiadczeni lekarze
z Katedry Protetyki Stomatologicznej 1 Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej 1 Stomatologicznej oraz
periodontolog.

W dniu 27 kwietnia 1998r. w Katedrze Protetyki
Instytutu Stomatologii AM odbyla si¢ uroczy-
stos¢ otwarcia Interdyscyplinarnego Centrum
Implantologicznego. Na uroczysto$¢ przyby-
li liczni przedstawiciele wtadz Uczelni, a wsrdd
nich Prorektor ds. Klinicznych i Inwestycji prof.
Andrzej Gorecki, Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy
z Zagranica prof. Andrzej Czlonkowski, Prorektor
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych prof. Janusz
Piekarczyk oraz Dziekan 1 Wydzialu Lekarskiego
prof. Wiestaw Glinski. Obecni byli réwniez liczni
Kierownicy Zaktadow 1 Katedr zar6wno z terenu
naszej Uczelni, jak i1 z zaprzyjaznionych placowek
z innych Akademii. Na rece Kierownika Katedry
wplynety réwniez gratulacje 1 zyczenia zwigzane z
otwarciem Centrum od Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej Wojciecha Maksymowicza oraz od zapro-
szonych gosci, ktorzy nie mogli przyby¢ osobiscie.

Nowo powstala placowka byta wynikiem wielo-
letniej pracy Katedry Protetyki Stomatologicznej
oraz realizacji projektu szkoleniowego Tempus
Phare. Usytuowanie placowki na terenie Katedry
Protetyki Stomatologicznej stato si¢ mozliwe dzig-
ki zaangazowaniu §rodkow finansowych Wspdlnoty
Europejskiej oraz skromnych $rodkéw pochodza-
cych z osiagnigtego zysku Fundacji Medycznej AM.

Profesorowie 1 pracownicy naukowi z w/w
Uczelni przyjezdzali rowniez do nas, prowadzac
szkolenia teoretyczne i praktyczne z zakresu lecze-
nia implantologicznego. W rozpoczynajacym si¢
wraz z otwarciem Centrum kursie wzi¢li udziat pro-
fesor Richard Palmer oraz doktorzy Paul Palmer
1 Peter Likeman z zaprzyjaznionej placéwki w
Londynie.
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Spiechowicz, prorektor AM prof. dr hab. Andrzej Gorecki, dzickan
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Ryc. 3. a — uroczystos¢ otwarcia Interdyscyplinarnego Centrum Implantologicznego, b — od lewej prof- Richard
Palmer, dr Paul Palmer i dr Peter Likeman z Guy s Hospital w Londynie, wspolpracujgcy z warszawskq Katedrg
Protetyki Stomatologicznej, ¢ — prof. Stanistaw Suliborski gratuluje otwarcia Centrum.

Za fundusze uzyskane z programu Tempus wy-
posazyliSmy nasz Osrodek w urzadzenia i sprzet
najnowszej generacji (ryc. 3a,b,c).

Powotane przez Senat 1 Rektora Akademii
Medycznej w roku 1998 Interdyscyplinarne Centrum
Implantologiczne bylo pierwsza w Polsce oficjalng
placéwka zobowigzang do prowadzenia przed 1 po-
dyplomowego szkolenia implantologicznego.

W rokul999 zostal opracowany pod redakcja
Eugeniusza Spiechowicza skrypt pt. ,,Leczenie bez-
zgbnej zuchwy protezami overdenture opartymi na
wszczepach Branemarka” (13) (ryc. 4).

Wspotautorami byli lekarze chirurdzy, protety-
cy oraz periodontolog. Skrypt dostarczany byt le-
karzom uczestniczacym w szkoleniu implantolo-
gicznym.

Interdyscyplinarne Centrum Implantologiczne w

Warszawie pracuje nieprzerwanie od roku 1998 i
stale si¢ rozwija. Odbywaja si¢ cotygodniowe wie-
lospecjalistyczne konsultacje, na ktorych kwali-
fikuje si¢ pacjentow do leczenia implantoprote-
tycznego. Od roku 1999 kierownikiem Katedry 1i
Centrum jest prof. ElZbieta Mierzwinska-Nastalska,
ktora poszerzyta dziatalnos¢ placowki o wspotprace
z onkologia. Dzigki Jej staraniom Centrum wzbo-
gacito si¢ o tomograf komputerowy najnowszej ge-
neracji, pozwalajacy na bardzo precyzyjne plano-
wanie 1 prowadzenie leczenia implantologicznego.

Piszac o powstaniu Centrum, czuj¢ si¢ zobo-
wigzany do wyrazenia wdzigcznosci wielu ko-
legom prof. Leszkowi Krystowi, dr Dariuszowi
Matenko, dr dr Barbarze 1 Katarzynie Ciechowicz,
dr Piotrowi Stenderze 1 wielu innym nie wymie-
nionym. Szczegdlne podzigkowania za wktad pra-
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Leczenie bezzebnej zuchwy protezami
overdenture opartymi na wszczepach

Branemarka.

Skrypt pod redakcjg Eugeniusza Spiechowicza

Autorzy:
Ewa Adamczyk, Wojciech Bukowski, Jerzy Gtadkowski, Leszek Kryst, Marcin Kubani,
Dariusz Materko, Eugeniusz Spiechowicz, Piotr Stendera, Izabela Struzycka.

Ryc. 4. Skrypt ,, Leczenie bezzebnej zuchwy protezami
overdenture opartymi na wszczepach Branemarka’.
Rok 1999.

cy 1 zaangazowanie nalezg si¢ dr Ewie Adamczyk,
zwlaszcza za dziatalno$¢ organizacyjng i admini-
stracyjng oraz dr Jerzemu Gladkowskiemu za nie-
przerwane dziatanie 1 za Jego gleboka wiedze fa-
chowa, ktora nieustannie si¢ z nami dzieli.
Rozw¢j wspotczesnej polskiej implantoprotety-
ki mozna tez przesledzi¢ na podstawie artykuléw w
czasopismie Protetyka Stomatologiczna, ktore jako
pierwsze zaczeto publikowaé prace o tej tematy-
ce. Pierwsze publikacje autorstwa prof. Stanistawa
Majewskiego ukazaty si¢ kolejno w 1, 2 i 3 nume-
rze czasopisma w roku 1995 (14, 15, 16). Redakcja
nadata im najwyzsza rangg, publikujac jako artyku-
ty otwierajace kolejny numer czasopisma. Zawarte
s3 w nich informacje 1 stwierdzenia aktualne do
dnia dzisiejszego. W pelni identyfikuje si¢ z opinig
przedstawiong w artykule (13) ,,Implantologia jest
pewng dodatkowg alternatywa wspotczesnego lecz-
nictwa stomatologiczno-protetycznego, w zadnym
za$ przypadku nie moze go zastapi¢”. Podobng opi-
ni¢ wyrazil w artykule redakcyjnym w 2012 roku
Liran Levin, zast¢pca redaktora naczelnego czaso-
pisma ,,Qintessence International” (17).
Przedstawione w trzech ww. publikacjach prof.
Majewskiego informacje byly niezmiernie cenne

Hemiresekcja zuchwy po stronie lewej — ca. planoepitheliale

Il etap — leczenie implantoprotetyczne

Il " & '

Implanty: 2 dt. 10 mm typu Branemark w pozyciji 32, 43 + zespolenie kiadkowe
Protezy: proteza catkowita gérna overdenture, proteza catkowita dolna
pooperacyjna overdenture

Ryc. 5. Leczenie implantoprotetyczne pacjentow onko-
logicznych.

dla lekarzy zainteresowanych implantoprotetyka.
Stanowily one zachgte, ale rOwnoczesnie ostrzeze-
nie, ze dyscyplina ta wymaga solidnego przygoto-
wania teoretycznego i praktycznego.

W tym samym roku w czwartym numerze (18)
ukazat si¢ artykut kol. Grotowskiego z Palermo
(Wtochy) na temat rehabilitacji implantoprotetycz-
nej pacjentow z chorobg przyzebia. Dr Grotowski
wlaczyl si¢ w nasze zycie implantologiczne, nie
tylko publikujac swoje prace, ale rdwniez biorgc
czynny udzial w posiedzeniach naukowo-szko-
leniowych. Byl on zwolennikiem wszczepoéw bi-
cortikalnych, a réwnocze$nie krytykiem systemu
Branemarka za dogmatyzm odno$nie natychmia-
stowego obcigzenia wszczepow.

W roku 1996 ukazaly si¢ dwie prace: pierw-
sza autorstwa Malgorzaty Pihut 1 Grazyny
Wisniewskiej z Krakowa (19) na temat kompaty-
bilnosci i1 osteointegracji oraz K. Tomikowskiej z
Lodzi, ktéra opisala badanie ruchomos$ci wszcze-
pow Srodkostnych (20).

W roku 1997 ukazato si¢ obszerne sprawozda-
nie z 20 Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Protetyki (EPA), ktory odbyt sie rok wczesniej w
Tybindze. Kongres byt zdominowany przez te-
matyke implantologiczng. Wzi¢li w nim udziat
1 wygtlaszali referaty najwybitniejsi implantolo-
dzy europejscy, z ktorych wymieni¢ tylko kil-
ku: Brdnemark (Szwecja), Steenberghe (Belgia),
Belser (Szwajcaria), Schulte 1 Spikerman (Niemcy).
Liczna polska delegacja brata czynny udzial w
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kongresie, wyglaszajac referaty i zabierajac glos
w dyskusji. Na tym kongresie po raz pierwszy
EPA zajeta oficjalne stanowisko, oparte na bada-
niach potwierdzajacych, ze po 10 latach uzytko-
wania przetrwanie wszczepow wynosi 98%. Padto
stwierdzenie, ze obecnie o sukcesie leczenia im-
plantoprotetycznego mozna méwi¢ wowczas, kie-
dy wszczepy przetrwaty w jamie ustnej 10 lat (21).
Kongres potwierdzit stusznos¢ idei rozwijania w
Polsce implantoprotetyki. W tym samym roku
ukazaly si¢ jeszcze trzy artykuly na tematy im-
plantologiczne: prof. Leszka Krysta o wskazaniach
1 przeciwwskazaniach do stosowania implantow z
punktu widzenia chirurgii (22), H. Langowskiej-
Adamczyk z Lodzi na temat oceny przydatnosci
wszczepow srodkostnych krajowej produkeji (22)
oraz Kubaniego, Markiewicz 1 Spiechowicza o
mozliwosciach stosowania systemow cyfrowych
w planowaniu leczenia implantologicznego (24).

Tak wygladaly pierwsze publikacje zamiesz-
czane w ciagu trzech kolejnych lat w Protetyce
Stomatologicznej. W latach 1998, 1999, do wrze-
$nia roku 2000, w ktorym ukazal si¢ pierwszy nu-
mer czasopisma ,,Implantoprotetyka”, ukazato si¢
jeszcze 9 publikacji po§wieconych implantoprotety-
ce, ztego jedna z Lodzi (H. Langowska-Adamczyk),
pozostate 8 wytacznie z Warszawy. Autorami badz
wspotautorami tych publikacji byly osoby zwigza-
ne z dziatalno$cig Interdyscyplinarnego Centrum
Implantologicznego. ELacznie 16 o0séb. Swiadczy
to pozytywnie o Centrum, pracujacym zgodnie z
wczesniej przyjetymi zatozeniami. Mozna domnie-
mac, ze byta to wiekszos$¢ prac implantoprotetycz-
nych publikowanych w naszym kraju. W okresie
nastepnych jedenastu lat, tj. do konica 2011 roku, w
Protetyce Stomatologicznej opublikowano tacznie
62 artykuly o tematyce implantogicznej (Warszawa
—40), Poznan — 7, Gdansk — 5, £6dz 4, Wroctaw —
3, Katowice, Szczecin, Zabrze po jednym. Krakow
wszystkie prace publikowal prawdopodobnie w
Implantoprotetyce, ktora od obecnego roku prze-
stata by¢ wydawana, co jest duzg stratg. Jest godne
podkreslenia, ze w drugiej dekadzie nowoczesnej
implantoprotetyki, w odrdznieniu od pierwszej, kie-
dy wigkszo$¢ publikacji stanowity prace opisujace
zasady leczenia implantologicznego i r6zne metody
postepowania, zaczeto publikowac prace na wyz-
szym poziomie merytorycznym. Byto to rozpocze-

cie rownania do poziomu $wiatowego, ktore jest z
sukcesem kontynuowane.

W Katedrze Protetyki Stomatologicznej w
Warszawie we wspotpracy z Instytutem Onkologii
od wielu juz lat prowadzone sg wspdlne badania
nad implantoprotetyczng rehabilitacja chorych on-
kologicznych po rozlegtych zabiegach chirurgicz-
nych w obrebie czesci twarzowej czaszki. Badania
i obserwacje kliniczne pozwolily na poprawe czyn-
nosci zucia oraz wygladu estetycznego, co nie byto-
by mozliwe bez implantoprotetyki. W tym Zespole
kolega Dariusz Rolski 1 Robert Nieborak prowadza
od wielu lat rehabilitacj¢ protetyczna pacjentow po-
operacyjnych uzyskujac doskonate wyniki.

W okresie ostatniej dekady Zespot pod kierun-
kiem prof. E. Mierzwinskiej-Nastalskiej opubliko-
wal 61 prac w tym 40 w czasopi$Smie ,,Protetyka
Stomatologiczna”, 11 w Implantoprotetyce oraz 6
w czasopismach zagranicznych. Ponadto zrealizo-
wano trzy projekty badawcze KBN oraz dwa dok-
toraty. W okresie ostatniego dziesig¢ciolecia du-
zy wktad w rozwoj Interdyscyplinarnego Centrum
Implantologicznego wniesli koledzy Zukasz
Lomzynski 1 Bohdan Bqczkowski, szczegdlnie w
zakresie diagnostyki komputerowe;.

Wracajac do wspomnianego na wstepie artykutu
prof. Majewskiego, pragng doda¢, ze przed zjedno-
czeniem organizacji implantologicznych, profeso-
rowie S. Wioch 1 E. Spiechowicz, bwczesni wicepre-
zesi PTS z upowaznienia Prezesa prof. Piekarczyka
zwrocili si¢ do prof. Majewskiego z prosba i propo-
zycja, aby podjat si¢ tego zadania i1 zostal prezesem
nowo powstalej organizacji. Profesor wyrazit zgo-
de, znakomicie wypetiajac zwigzane z tym obo-
wiazki. Pozytywne skutki Jego dzialalnosci zaowo-
cowaly osiggnigciem wynikow, ktorymi si¢ dzisiaj
mozemy Szczycic.

Na zakonczenie pragne doda¢, ze w okresie mi-
nionych lat miatem okazje¢ uczestniczy¢ w wielu
kongresach i zjazdach stomatologicznych, zaréw-
no w Europie, jak 1 na innych kontynentach i moge
z calg odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, ze poziom
reprezentowany przez nasze, polskie placowki im-
plantologiczne w wielu przypadkach dorownuje re-
nomowanym zagranicznym. Mozemy by¢ dumni z
osiggnig¢ naszych kolegow, ktérych (z pewnoscia
nie wszystkich) wymieniliSmy z prof. Majewskim
w naszych publikacjach.
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