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Streszczenie

Wprowadzenie. Lekarze dentysci, ze wzgle-
du na starzenie sie¢ spoteczenstwa coraz czesciej
bedq w codziennej praktyce spotykac starszych
pacjentow cierpigcych na depresje.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie zwigzku
pomiedzy wystegpowaniem objawow depresji, ja-
koscig zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej
oraz adaptacjg do nowych uzupetnien protetycz-
nych wsrod pacjentow w wieku podesziym.

Material i metody. Badaniu poddano 150
pacjentow Kliniki Gerostomatologii, u ktorych
przeprowadzono rehabilitacje protetyczng przy
uzyciu protez ruchomych. W badaniach kwestio-
nariuszowych wykorzystano Geriatryczng Skalg
Depresji (GDS) i Ogolny Wskaznik Zdrowia Jamy
ustnej (GOHAI).

Wyniki. U 24,6% o0sob stwierdzono wystgpo-
wanie objawow o charakterze depresji. Pacjenci z
objawami depresji mieli znaczgco nizsze poczucie
Jjakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej
niz osoby, u ktorych tych objawow nie stwierdzo-
no oraz gorzej adaptowali si¢ do nowych uzupet-
nien protetycznych.

Whioski. Depresja wieku poznego moze w zna-
czqcy sposob wplywaé na efekty leczenia prote-

Summary

Introduction. Due to the ageing of the human
population, dentists provide care for an incre-
asing number of elderly patients suffering from
depression.

Aim of the study. To examine the relationship
between depression signs, oral health-related qu-
ality of life and adaptation to new prosthetic re-
storations in elderly patients. The study involved
150 patients of the Gerodontology Clinic after
prosthetic rehabilitation with removable dentu-
res. The Geriatric Depression Scale (GDS) and
the General Oral Health Assessment Index (GO-
HAI) were used in questionnaire examinations.

Results. Signs of depression were found in
24.6% of the patients. This group showed a signi-
ficantly lower level of satisfaction with their life
quality compared to individuals without depres-
sion signs and were less adaptable to new pro-
Sthetic restorations.

Conclusions. Late-life depression (LLD) may
considerably affect the outcome of prosthetic tre-
atment, regardless of the type and quality of the
restoration provided, by lowering the level of per-
ceived life quality connected with adaptation to
new dentures.
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tycznego niezaleznie od rodzaju i jakosci wyko-
nanego uzupetnienia protetycznego, a tym samym
mie¢ negatywny wplyw na poczucie jakosci Zycia
pacjentow zwigzane z adaptacjq do protezy.

Wstep

Pacjenci w wieku podesztym czesto sg zmu-
szeni zmaga¢ si¢ z réznymi sytuacjami Zzy-
ciowymi, takimi jak przejScie na emerytu-
r¢, Smieré wspotmalzonka, samotnos¢, izola-
cja spoteczna czy brak srodkow finansowych.
Sytuacje takie moga prowadzi¢ do wystgpienia
zaburzen o depresyjnym charakterze. Depresja,
niestety, ma duze szanse sta¢ si¢ epidemig XXI
wieku. Wedhug prognoz Swiatowej Organizacji
Zdrowia do 2020 roku schorzenia o charak-
terze depresji beda druga po niewydolnosci
krazenia przyczyna niepetlnosprawnosci spo-
teczenstw.! Schorzenie to wbrew powszech-
nym opiniom nie jest objawem prawidlowe-
go przebiegu starzenia si¢ organizmu a wy-
nika ono z wielu przyczyn. Jednym z czyn-
nikéw ryzyka wystapienia objawdw depresji
jest wlasnie podeszty wiek. Szacuje sig, ze
czesto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych
wynosi wsrod osob w wieku podesztym okoto
15-20%.% Depresja rozpoczynajaca si¢ po 65
roku zycia w nomenklaturze medycznej na-
zywana jest depresja wieku poznego (late-life
depression — LLD) i klasycznie prezentowa-
na jest przez objawy dysforii (rozdraznienie,
uczucie zmeczenia, brak zainteresowania) oraz
anhedonii (niezdolnos$¢ przezywania przyjem-
nosci).> Depresja jest rowniez istotnym czyn-
nikiem ryzyka takich schorzen ogdlnoustrojo-
wych, jak na przyktad zawal mig$nia sercowe-
g0.2 W odniesieniu do jamy ustnej LLD jest
czgsto zwigzana ze z1g higieng, zaawansowang
chorobg przyzebia, prochnicg kwitnaca 1 kse-
rostomig.3 Pacjenci z depresjg czesto majg niz-
sze poczucie jako$ci Zycia oraz gorzej oceniaja

zdrowie jamy ustnej.*3 Do oceny wystepowa-
nia objawow depresyjnych stosowane sg na
catym $wiecie proste kwestionariusze utatwia-
jace identyfikacje pacjentow ze wspomniany-
mi problemami i pozwalajace kierowac ich do
specjalisty.

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie zwigzku pomig-
dzy wystepowaniem objawow depresji, jako-
$cig zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ust-
nej oraz adaptacja do nowych uzupetnien pro-
tetycznych wérdd pacjentow w wieku pode-
sztym.

Material i metody

Badaniu poddano 150 os6b w wie-
ku podesztym, ktére zglosity si¢ do Kliniki
Gerostomatologii UM w Poznaniu celem lecze-
nia protetycznego. Tabela 1 przedstawia cha-
rakterystyke grupy badanej. Wigkszo$¢ bada-
nych stanowity kobiety (66%), osoby z wy-
ksztalceniem $rednim (54%), pozostajace w
zwiazku matzenskim (50%). Srednia wieku ba-
danych wynosita 74,8 (SD 6,9).

Przeprowadzono badanie oceniajace stan
zdrowia jamy ustnej, w tym konieczno$¢ wy-
konania ekstrakcji, oraz wystgpowanie bez-
zgbia. Poproszono réwniez pacjentow o od-
powiedzi na pytania dotyczace zadowolenia
ze stanu zdrowia jamy ustnej 1 wystepowania
problemow z zuciem pokarméw. U wszystkich
pacjentow po uprzednim przedprotetycznym
przygotowaniu jamy ustnej wykonano rucho-
me uzupeknienia protetyczne (catkowite lub
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej

Pacjenci Kliniki Gerostomatologii

Wiek ($rednia) SD 74,8 (6,9)
Rozpietos¢ wieku 60-95
Pte¢ 99/51
Kobiety/Mezczyzni (%) (66/34)
Wyksztatcenie
Podstawowe 32 (21,3%)
Srednie 81 (54%)
Wyzsze 37 (24,7%)
Status materialny; n(%)
Zty 32 (21,3)
Sredni 69 (46,0)
Dobry/B. dobry 49 (32,6)
Stan cywilny
Kawaler/Panna 6 (4%)
W zwigzku malzenskim 75 (50%)
Rozwiedziony 5(3,3%)
Wdowa/wdowiec 64 (42,7%)

Tabela 2.Sredni wynik Ogélnego Wskaznika Zdrowia Jamy Ustnej (GOHAI) u pacjentow z i bez

objawow depresji

Wystepowanie Sredni wynik .
objawow depresji n GOHALI p-wartosc
Tak (GDS>6) 37 24,6% 40,86 SD=8,6
p=<0,001
Nie (GDS<6) 113 75,3% 48,10 SD=7,6

czgsciowe). Wystgpowanie objawdéw depre-
sji zbadano przy uzyciu Geriatrycznej Skali
Depresji (GDS) podczas pierwsze] wizyty.
Badanie jakosci zycia przy uzyciu Ogolnego
Wskaznika Zdrowia Jamy Ustnej (GOHAI)
wykonano przed leczeniem i 3 miesigce po za-
konczonym leczeniu protetycznym. Adaptacje
do protez oceniono poprzez odpowiedz pacjen-
ta na pytanie dotyczace uzytkowania wykona-
nych uzupetnien protetycznych.

Geriatryczna Skala Depresji  (Geriatric
Depression Scale — GDS) zostala opracowa-
na przez Yesavage w 1983 roku. Jest to narze-
dzie przesiewowe stuzace do oceny natgzenia
objawow depresji u 0s6b w podeszlym wie-
ku, szeroko stosowane na calym $§wiecie. W
badaniach, z uwagi na wiek i obnizong moz-
liwo$¢ skupienia si¢ wykorzystano skrécong
wersje kwestionariusza, sktadajaca si¢ z 15 py-
tan. Na kazde z pytan mozliwe sg tylko dwie
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Tabela 3.Zalezno$¢ pomiedzy punktacja GDS a odpowiedziami na poszczeg6lne pytania kwestio-

nariusza GOHAI
Brak objawow Wystepowanie
GOHALI depresji objawow depre- p-wartosé
(GDS<6) sji (GDS>6)
1. Ograniczenie spozywania pokarmow 4,18 (1,03) 3,43 (1,11) p<0,001
2. Problemy z zuciem 3,39 (1,31) 2,84 (1,21) p=0,018
3. Problemy z przetykaniem 4,41 (1,14) 3,92 (1,50) p=0,064
4. Wymowa 4,26 (1,02) 3,72 (1,12) p=0,005
5. Odczuwanie dyskomfortu 3,67 (1,29) 3,08 (1,28) p=0,009
6. Ograniczanie kontaktow 4,67 (0,71) 4,08 (1,23) p=0,001
7. Zadowolenie z wygladu zebow, protez 3,61 (1,33) 3,19 (1,31) p=0,077
8. Stosowanie lekarstw 4,21 (0,98) 3,73 (1,26) p=0,038
9. Zaniepokojenie 3,64 (1,27) 2,89 (1,13) p=0,001
10. Zdenerwowanie 3,87 (1,20) 2,86 (1,25) p<0,001
11. Dyskomfort w c;asiejedz§nia 3.99 (1,24) 3.35 (1,36) p=0,007
w towarzystwie innych oséb

12. Wrazliwo$¢ na zimno, ciepto, stodkie 4,14 (1,10) 3,76 (1,30) p=0,113

odpowiedzi — tak lub nie. Mozliwa do uzyska-
nia punktacja miesci si¢ w przedziale od 0 do 15
punktéw. Wynik powyzej 5-ciu punktow wska-
zuje na obecnos$¢ objawow depresji.’

Ogodlny Wskaznik Zdrowia Jamy Ustnej
(GOHAI) jest kwestionariuszem badajacym
jako$¢ zycia, skladajacym si¢ z 12 pytan.
Narzedzie to ocenia zglaszane przez pacjenta
problemy funkcjonalne zwigzane z jamg ustna,
wplyw psychospoleczny schorzen jamy ustne;j
na zycie codzienne oraz ocenia efektywno$¢
przeprowadzonego leczenia stomatologiczne-
go. Kazdemu pytaniu przypisane sg odpowie-
dzi w pigciostopniowej skali Likerta (5=nigdy,
4=rzadko, 3=czasami, 2=cze¢sto, 1=zawsze).
Maksymalna ilo$§¢ punktéw jaka moze uzy-
ska¢ pacjent to 60, minimalna — 12. Wigksza
ilo$¢ punktow wskazuje na lepsza jakos¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej.® Wskaznik
ten zostal zaadaptowany na jezyk polski, a

jego bardzo dobre wiasciwosci psychometrycz-
ne zostaty potwierdzone w wielu badaniach, w
tym takze przez autorow tej pracy.’

Obliczenia statystyczne wykonano za pomo-
cg programu SPSS v14. Poziom istotno$ci usta-
lono na p=0,05.

Wyniki

Wyniki Geriatrycznej Skali Depresji pozwo-
lity podzieli¢ badanych na osoby z objawami
depresji 1 bez tych objawdéw. Pacjentow, kto-
rzy uzyskali wyniki >6 punktéw, zaliczono do
grupy z objawami depresji, podczas gdy osoby
z wynikami od 0 do 5 punktéw zaliczono do
grupy bez tych symptomow. Sposrod 150 pa-
cjentow Kliniki Gerostomatologii zakwalifi-
kowanych do leczenia protetycznego u 24,6%
stwierdzono wystepowanie objawow o charak-
terze depresji. Pacjenci z objawami depresji
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Tabela 4. Wystepowanie bezzgbia oraz potrzeby wykonania ekstrakcji u pacjentow z i bez objawoéw

depresji
Pacjenci bez objawow depresji Pacjenci z objawami depresji
Bezzgbie
Tak 49,6% 51,4%
Nie 50,4% 48,6%
Potrzeba wykonania ekstrakcji
Tak 16,8% 24,3%
Nie 83.,2% 75,7%

Tabela 5.Zmiana jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej po przeprowadzonym leczeniu
protetycznym oraz adaptacja do nowych protez u pacjentow bez i z objawami depresji

Pacjenci bez objawow depresji | Pacjenci z objawami depresji

Ocena jako$ci zycia zwigzana ze zdrowiem jamy ustnej po leczeniu protetycznym

Poprawa jakosci zycia 84,4% 66,7%

Pogorszenie jakos$ci zycia 8,3% 27,8%

Jakos¢ zycia bez zmian 7,3% 5,5%
Adaptacja do nowych uzupetnien protetycznych

Tak 93,8% 83.,3%

Nie 6,2% 16,7%

mieli znaczaco nizsze poczucie jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej niz oso-
by, u ktorych tych objawdw nie stwierdzono
(tabela 2). Analizujac doktadnie poszczegolne
pytania kwestionariusza GOHAI nie stwier-
dzono jedynie istotnej statystycznie zalezno-
$ci pomiedzy pytaniami 3, 7 1 12 a obecnoscia
objawow depresyjnych. Z powyzszych danych
wynika, ze obecno$¢ objawow o charakterze
depresji jest niezwykle istotnym czynnikiem
obnizajacym jako$¢ zycia zwigzang ze zdro-
wiem jamy ustnej (tabela 3).

Obiektywna ocena stanu zdrowia jamy ust-
nej na podstawie badania stomatologicznego
nie wykazata istotnych réznic pomiedzy grupa
pacjentéw bez i z objawami depresji (tabela 4).

Natomiast pacjenci z objawami depresji zna-
czaco gorzej oceniali subiektywnie zdrowie
swojej jamy ustnej (tabela 5). Sposrod 150
pacjentéw poddanych leczeniu protetycznemu
132 osoby pojawily si¢ na wizycie kontrolnej
3 miesigce po oddaniu nowych uzupelnien. Na
wizycie kontrolnej oceniono ponownie jako$¢
zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej oraz
okreslono adaptacje¢ do nowych uzupetien
protetycznych. Stwierdzono réznice pomiedzy
pacjentami wykazujacymi objawy wystgpowa-
nia depresji 1 bez tych objawow. Pacjenci z wy-
nikiem GDS >6 punktow w mniejszym stopniu
osiagneli poprawe jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem jamy ustnej po zakonczonym lecze-
niu protetycznym, oraz w mniejszym stopniu
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adaptowali si¢ do nowych uzupetnief prote-
tycznych.

Dyskusja

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze pa-
cjenci z objawami depresji gorzej oceniali ja-
kos$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ust-
nej niz pacjenci bez tych objawoéw, pomimo
podobnej sytuacji ogdlnozdrowotnej 1 kon-
dycji jamy ustnej. U pacjentow z objawami
depresji trudniej byto uzyskac¢ poprawe jako-
$ci zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej
po przeprowadzonej rehabilitacji protetycz-
nej. Ponadto znaczaco czg¢$ciej wskazywalina
niezadowolenie ze zdrowia jamy ustnej oraz
na wystgpowanie problemow z zuciem po osa-
dzeniu nowych protez. Laudisio w swoich ba-
daniach sugeruje wrecz, ze problemy z Zuciem
pokarmow moga by¢ powodem wystgpienia
depresji.!® Depresja wieku poznego (LLD)
moze w znaczacy sposob wptywac na efekty
leczenia protetycznego niezaleznie od rodzaju
1 jakos$ci wykonanego uzupetnienia protetycz-
nego, a tym samym mie¢ wplyw na obnizona
jakos¢ zycia. Stosowanie prostych testow in-
formujacych lekarza o mozliwosci wystapie-
nia u danego pacjenta objawow o charakterze
depresji moze w znaczacy sposob wptynaé na
efektywnos$¢ leczenia protetycznego. Wezesne
wykrycie objawow depresji za pomoca skali
GDS wymaga szczegolnie troskliwego po-
dejsciu lekarza i jest bezdyskusyjnie pomoc-
ne w kierowaniu pacjenta do specjalisty. To
moze pozwoli¢ unikng¢ negatywnych skut-
kow depresji (jak np. obnizona jakos$¢ zycia)
i poprawi¢ efekty protetycznego leczenia.!l-12
Jak zwraca uwage Korszun nalezy sig¢ liczy¢ z
tym, ze leczenie pacjentéw z objawami depre-
sji moze lekarzowi sprawia¢ wiele trudnosci
nie tylko w kontaktach interpersonalnych ale
takze w leczeniu somatyki.'> W diagnozowa-
niu okreslonych zaburzen psychicznych u pa-
cjentow poddanych rehabilitacji protetycznej

pomocne moga by¢ kryteria okreslone przez
Mullera-Fahlbuscha. W$rdéd nich wyrdznié
mozna: fluktuacje¢ dolegliwos$ci, niezgodnos$¢
pomigdzy stanem klinicznym w jamie ustnej
a zgtaszanymi dolegliwo$ciami, zwiazek po-
miedzy dolegliwo$ciami a ktopotami biogra-
ficzno-sytuacyjnymi, diagnoza ex non iuvanti-
bus (diagnoza wsteczna), dziwne zachowania
1 wspotdzialanie podczas zaostrzen chorobo-
wych.!* Osoby z objawami depresji czasami
moga by¢ niechetne do wspotpracy i nerwowe
podczas leczenia stomatologicznego, a zgta-
szane przez nich liczne odczucia mogg nie po-
krywac si¢ ze stanem faktycznym obserwowa-
nym przez lekarza.!3

Pacjenci z objawami depresji wymagaja
szczegblnej uwagi ze strony lekarza dentysty
poniewaz schorzenie to czesto jest zwigzane z
wystgpowaniem wielu somatycznych proble-
mow, takich jak sucho$¢ jamy ustnej czy za-
burzenia smaku. Takze moze by¢ czynnikiem
ryzyka dla wystepowania prochnicy, periodon-
topatii 1 erozyjnej postaci liszaja ptaskiego.
Podczas leczenia depresji nie nalezy rowniez
zapomina¢ o skutkach ubocznych lekow anty-
depresyjnych, ktére moga poglebia¢ niektore
patologiczne stany w jamie ustnej.!?

Podsumowanie

Depresja wieku p6znego moze w znaczacy
sposob wptywac na efekty leczenia protetycz-
nego niezaleznie od rodzaju i jako$ci wykona-
nego uzupetnienia protetycznego. Brak obiek-
tywnych wskaznikow dyskomfortu stwierdza-
nych w badaniu jamy ustnej przy subiektyw-
nych problemach pacjenta moze mie¢ wplyw
na obnizong jakos$¢ zycia, ktéra jest kojarzo-
na z terapig stomatologiczng z zastosowaniem
protez ruchomych. Pacjenci starsi z objawami
depresji wymagaja wiec szczegdlnej uwagi le-
karza stomatologa, a cz¢sto takze interdyscy-
plinarnej wspolpracy z psychologiem lub psy-
chiatrg.
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