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Streszczenie

Wstep. Rehabilitacja protetyczna dzieci i mio-
dziezy z zaburzeniami rozwojowymi w obrebie
czesci twarzowej czaszki jest leczeniem wielo-
etapowym, wymagajgcym wspolpracy lekarzy
roznych specjalnosci. Wsrod gtownych przyczyn
zaburzen czesci twarzowej czaszki pacjentow
mitodocianych wymienia si¢ wrodzone wady roz-
wojowe: rozszczepy warg i podniebienia, hipo-
doncje, oligodoncje czy dysplazje ektodermalng.
Do zaburzen nabytych prowadzq urazy zebow
oraz ich utrata spowodowana znacznym zniszcze-
niem tkanek twardych z powodu procesow proch-
nicowych. Zmiany w wyglgdzie zewnetrznym sq
przyczyng problemow w kontaktach interperso-
nalnych i samoocenie. Rehabilitacja protetyczna
ma na celu nie tylko poprawe funkcji i odbudowe
tkanek ale rowniez poprawe wyglgdu oraz samo-
poczucia mtodych pacjentow.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena jakosci zZy-
cia z zastosowaniem kwestionariusza OHIP-49
(Oral Health Impact Profile) pacjentow w wieku
rozwojowym i ,,mtodych” dorostych leczonych

Summary

Introduction. Prosthetic rehabilitation of
children and adolescents with developmental
disorders of the craniofacial region is a multistage
process requiring the cooperation of doctors
representing different specializations. The major
causes of craniofacial disorders in juvenile
patients include congenital developmental
defects such as cleft lip and palate, hypodontia,
oligodontia or ectodermal dysplasia. Acquired
defects are due to dental traumas or loss of teeth
secondary to considerable damage to hard tissues
resulting from carious lesions. Changes in facial
appearance, as well as the stigma of ‘otherness’
in the case of many developmental defects, give
rise to many problems in interpersonal contacts
and self-assessment. Prosthetic rehabilitation is
aimed at improving functions and restoring lost or
damaged tissues, as well as at improving physical
appearance and self-esteem of young patients.

Aim of the study. To assess the quality of life
of children and “young” adults after prosthetic
treatment of disorders of the craniofacial region
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protetycznie z powodu zaburzen wrodzonych i na-
bytych w obrebie czesci twarzowej czaszki.

Material i metody. W pracy dokonano oceny
Jjakosci zZycia pacjentow, postugujqc sie kwestio-
nariuszem OHIP-49. Badania ankietowe prze-
prowadzono w grupie 30 pacjentow (10 osob pici
zenskiej i 20 plci meskiej) w wieku od 2,5 do 30
lat, dwukrotnie — przed i po przeprowadzonej re-
habilitacji protetycznej. Badania polegaty na su-
biektywnej ocenie poszczegolnych parametrow
Jjakosci zycia w kategoriach opisujqcych: ogra-
niczenia w funkcjonowaniu, dolegliwosci bolowe,
problemy natury psychologicznej, ograniczenia
czy zaburzenia fizjologiczne, psychiczne i spo-
teczne oraz trudnosci wynikajgce z deformacji w
obrebie jamy ustnej i twarzy.

Wyniki. Przeprowadzone badania oceny jako-
Sci zycia i analiza uzyskanych wynikow wykazaty
poprawe jakoSci zycia leczonych pacjentow, w
odniesieniu do wszystkich badanych parametrow.

Whnioski. 1. Rehabilitacja protetyczna pacjen-
tow miodocianych z wrodzonymi i nabytymi za-
burzeniami w obrebie czesci twarzowej czaszki
ma wplyw na poprawe jakosci ich codziennego
zycia. 2.Zapobieganie skutkom zaburzen w ob-
rebie uktadu stomatognatycznego jednoznacznie
wskazuje na celowos¢ podejmowania rehabilita-
¢ji protetycznej na roznych etapach rozwoju oraz
na jej ogromne znaczenie w wymiarze socjalnym
i spotecznym.

by means of the OHIP-49 (Oral Health Impact
Profile) questionnaire.

Material and methods. The study evaluated
the quality of life of patients using the OHIP-49
questionnaire. In the group of 30 patients (10
female and 20 male) between the ages of 2.5
and 30 years, the survey was performed twice
— before and after prosthetic rehabilitation. It
assessed individual quality of life parameters in
the following categories: limitations in functions,
pain  sensations,  psychological — problems,
physiological, mental and social limitations or
disorders and difficulties resulting from orofacial
deformations.

Results. The assessment of the quality of life
of the treated patients and the analysis of the
obtained results revealed the improvement in all
the examined parameters.

Conclusions. 1. Prosthetic rehabilitation
of children and adolescents presenting with
disorders of the craniofacial region has an
impact on improving the quality of their daily
lives. 2. Prevention of consequences of the
stomatognathic system disorders in this group of
patients clearly indicates the purposefulness of
undertaking prosthetic rehabilitation at different
stages of development and its great significance
in the social dimension.

Wstep

Rehabilitacja protetyczna dzieci 1 pacjentow
mtodocianych z zaburzeniami w obrebie cze-
$ci twarzowej czaszki ze wzgledu na rozny ob-
raz kliniczny, etiopatogenezg¢ oraz fazg rozwo-
ju uktadu stomatognatycznego jest leczeniem
wieloetapowym, czesto wymagajacym wspot-
pracy lekarzy r6znych specjalnosci. Zaburzenia
rozwojowe uktadu stomatognatycznego sg na-
stepstwem negatywnego wpltywu réznych
czynnikow oddzialujacych na komorki 1 tkan-
ki nie tylko jamy ustnej ale réwniez czesci

twarzowej czaszki w okresie ich roznicowania,
wzrostu 1 dojrzewania. Uwzgledniajac ztozona
budowe¢ anatomiczng oraz wzajemne morfo-
logiczno-czynno$ciowe zaleznos$ci wymienio-
nych struktur, analizujac zaburzenia rozwojo-
we rozpatruje si¢ czynniki patogenne dziatajace
od chwili zaptodnienia do osiggnigcia dojrza-
osci biologicznej czyli zakonczenia wzrostu
kostnego tego uktadu. Ze wzgledu na czas dzia-
fania czynnika uszkadzajacego rozréznia sig¢
wady wrodzone, kiedy patogen oddziatuje pod-
czas okresu organogenezy lub w trakcie zycia
ptodowego 1 wady nabyte.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 3

283



E. Wojtynska i inni

www.protetstomatol.pl

Do najczeséciej wystepujacych nieprawi-
dlowosci u pacjentow w wieku rozwojowym
zalicza si¢: zaburzenia mineralizacji szkliwa
1 zgbiny, zaburzenia ksztattu badz budowy ze-
bow, obecnos¢ przetrwatych zgbow mlecznych,
opoznione wyrzynanie zgbow, brak zawiagz-
kéw zgbow, niedorozwoj wyrostkow zgbodo-
lowych, nieprawidtowosci 1 wady ortodontycz-
ne, rozszczepy warg i podniebienia, oraz defor-
macje tkanek i1 narzagdow pochodzacych z ze-
wnetrznego listka zarodkowego — ektodermy
(skory, wlosow, paznokei).!-

U znacznej cze$ci pacjentow w wieku roz-
wojowym, z zaburzeniami uktadu stomatogna-
tycznego, wynikajagcymi z wad wrodzonych
(rozszczep warg 1 podniebienia, dysplazja ek-
todermalna) czy zaburzen nabytych, bedacych
nastepstwem choroby nowotworowej umiej-
scowionej w obrebie glowy 1 szyi, jak rowniez
urazé6w czesci twarzowej czaszki, obserwu-
je si¢ szereg nieprawidlowosci zarowno we-
wnatrz- jak 1 zewnatrzustnych. Deformacje w
ogromnym stopniu zaburzaja nie tylko funkcje
narzadu zucia ale rowniez wyglad pacjenta,
wplywajac na jego samopoczucie i pozycje¢ w
grupie rowiesnikow, a w ciezkich przypadkach
moga prowadzi¢ do kalectwa, nadajac dziecku
pietno odmienca. Zdaniem zaréwno socjolo-
gow jak i psychologéw atrakcyjny wyglad ze-
wnetrzny, w ogromny sposob wplywa na roz-
woj dzieci 1 mlodziezy poprzez ich pozytywna
samooceng, silng pozycje w grupie réwiesni-
kow oraz odczuwany dobrostan spoteczny.*

W holistycznym podejéciu do leczenia pa-
cjentdbw obarczonych réznymi schorzeniami
coraz wigksza uwage zwraca si¢ na ich subiek-
tywne odczucia, dotyczace wptywu choroby
na samopoczucie, zdolnos$¢ funkcjonowania w
grupie spotecznej, dolegliwosci bolowe czy
poczucie wykluczenia oraz wptyw terapii na
jako$¢ zycia pacjenta. Pacjenci w wieku roz-
wojowym, obarczeni wadami wrodzonymi lub
jednostkami chorobowymi obejmujacymi znie-
ksztalcony wyglad twarzy i nieprawidtowosci

jamy ustnej muszg zmierzy¢ si¢ nie tylko z za-
burzeniami czynno$ciowymi, zmieniong wy-
mowa, ale takze efektem ,,naznaczenia” przez
chorobe, adaptacja do ograniczen z nig zwia-
zanych oraz odtragceniem przez rowiesnikow.

Wedtug definicji WHO (World Health
Organisation), jako$¢ zycia — QOL (Quality of
Life) to subiektywna ocena, dokonana przez
jednostke, jej sytuacji zyciowej w odniesieniu
do kultury, w ktorej zyje, jej systemu wartosci,
celéw, oczekiwan i zainteresowan.> W przy-
padku pacjentow obarczonych schorzeniami
przewlektymi lub wadami wrodzonymi czg-
sciej uzywana jest definicia HRQOL (Health
Related Quality of Life), gdzie oceniany jest
wplyw choroby 1 jej leczenia na jakos$¢ zycia i
funkcjonowanie jednostki. Definicja HRQOL
opiera si¢ na okresleniu zdrowia wedtug WHO,
zgodnie z ktérym zdrowie to nie tylko brak cho-
roby ale przede wszystkim stan petnego dobro-
bytu fizycznego, psychicznego i spotecznego.
Badanie jako$ci zycia pacjentéw jest zagad-
nieniem interdyscyplinarnym, wieloplaszczy-
znowym, taczacym aspekt spoteczny, psycho-
logiczny i fizyczny.>’

W przypadku pacjentéw z zaburzeniami
rozwojowymi cze$ci twarzowej czaszki ja-
kos$¢ zycia jest oceniana w odniesieniu do
zdrowia jamy ustnej — OHQOL (Oral Health-
Related Quality of Life). Okreslany jest sto-
pien wptywu stanu jamy ustnej i wygladu oko-
licznych tkanek na zycie jednostki. Przyjmuje
si¢, ze prawidtowy stan jamy ustnej oraz tka-
nek pokrewnych jest determinowany sytuacja
kliniczna, kiedy rozwoj uktadu stomatogna-
tycznego, a takze okolicznych tkanek przebie-
ga prawidtowo 1 odpowiada normie dla dane-
go etapu wieku rozwojowego. Jednoczesnie
stan ten umozliwia prawidlowa artykulacje
mowy, czynno$¢ zucia 1 przyjmowanie po-
karmow bez ograniczen dotyczacych konsy-
stencji 1 rozdrobnienia. Pozwala réwniez na
swobodne funkcjonowanie w grupie rowie-
$nikéw, zawieranie nowych znajomosci bez
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» Kobiety  » Mezczyzni

Grups A = GrupaB = GrupaC = GrupaD

Ryc. 1. Ankietowe banie oceny jakosci Zycia 7 podzia-
tem na pleé.

dyskomfortu i zahamowan oraz przyczynia
si¢ do ogolnego dobrostanu fizycznego, spo-
tecznego i psychologicznego.’-!

Jednym z najczes$ciej stosowanych kwe-
stionariuszy oceny jakosci zycia jest formu-
larz OHIP-49 (Oral Health Impact Profile)
oceniajacy skutki spoteczne i1 zdrowotne
schorzen jamy ustnej takie jak dysfunkcje,
niepelnosprawno$¢ psychospoteczng, utom-
nos¢ fizyczna, kalectwo. Kwestionariusz ten
zostat opracowany przez Slade’a i Spencer’a
w 1994 roku, na bazie Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci
1 Uposledzen. Pacjenci dokonujg oceny jako-
$ci zycia w siedmiu kategoriach opisujacych:
ograniczenia w funkcjonowaniu, dolegliwo-
$ci bolowe, problemy natury psychologicz-
nej, ograniczenia czy zaburzenia fizjologicz-
ne, psychiczne i spoleczne oraz trudnosci
wynikajace z zaburzen w obrgbie jamy ust-
nej.8

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci zycia z za-
stosowaniem kwestionariusza OHIP-49 (Oral
Health Impact Profile) pacjentéw w wieku roz-
wojowym 1 ,,mlodych” dorostych leczonych
protetycznie z powodu zaburzen wrodzonych

Ryc. 2. Ankietowa ocena jakosci Zycia 7 podzialem na
grupy wiekowe.

1 nabytych w obrgbie czesci twarzowej czaszki.
Material i metoda

Badania ankietowe dotyczace oceny jako-
$ci zycia prowadzono w grupie 73 pacjentow,
z czegou 30 (10 osdb pici zenskiej 1 20 ptci me-
skiej) w wieku od 2,5 do 30 lat, uzyskano kom-
pletne odpowiedzi zawarte w ankiecie zarow-
no przed, jak i po leczeniu protetycznym z po-
wodu wrodzonych 1 nabytych zaburzen czesci
twarzowej czaszki (ryc. 1).

Ze wzgledu na wiek badanych oraz stopien
rozwoju ukladu stomatognatycznego pacjen-
tow podzielono na cztery grupy. Dla pacjen-
tow w wieku rozwojowym zastosowano kla-
syfikacje Carrel’a 1 Chialastri’ego, stosowang
najczesciej przez klinicystow prowadzacych
leczenie interdyscyplinarne u dzieci i mto-
dziezy. Dzieli ona pacjentéw z brakami ze-
bowymi na trzy grupy wiekowe (A, B, C).
Klasyfikacje zmodyfikowano dodajac gru-
pe D, do ktorej zaliczono pacjentéw z zakon-
czonym wzrostem kostnym, ktorzy ze wzgle-
du na zaburzenia uktadu stomatognatycznego
wynikajace z wad wrodzonych lub nabytych
od najmlodszych lat pozostawali pod opieka
lekarzy réznych specjalnosci, a zakonczenie
wzrostu kostnego pozwolito na zastosowanie
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uzupetnien rekomendowanych w grupie pa-
cjentow dorostych. Grupa A obejmowata dzieci
do 6 roku zycia, Grupa B to pacjenci migedzy 6
a 12 rokiem zycia, Grupa C — mtodziez powy-
zej 12 roku zycia 1 Grupa D — pacjenci z za-
konczonym wzrostem kostnym (,,mtodzi” do-
rosli) (ryc. 2).

W badanej grupie znalezli si¢ pacjenci,
u ktorych nieprawidtowosci byty nastepstwem
wrodzonych zaburzen rozwojowych takich jak:
dysplazja ektodermalna (DE), hipodoncja, oli-
godoncja, rozszczepy warg i/lub podniebie-
nia a takze urazu, procesu proéchnicowego lub
nowotworowego w obrebie czesci twarzowej
czaszki.

Oceny jakos$ci zycia pacjentow w wieku
rozwojowym 1 ,,mtodych” dorostych leczo-
nych protetycznie z powodu zaburzen w ob-
rgbie czesci twarzowej czaszki dokonano sto-
sujac kwestionariusz OHIP-49 (Oral Health
Impact Profile). Pacjenci dokonywali oce-
ny jakosci zycia w siedmiu kategoriach opi-
sujacych: ograniczenia w funkcjonowaniu,
dolegliwosci bolowe, problemy natury psy-
chologicznej, ograniczenia czy zaburzenia
fizjologiczne, psychiczne i spoteczne oraz
trudno$ci wynikajace z zaburzen w obrgbie
jamy ustnej. Ankieta skladata si¢ z 49 py-
tan, przyporzadkowanych odpowiedniej licz-
bie: 9, 9, 5, 9, 6, 5, 6 dla poszczegdlnych
kategorii, a badany mial za zadanie ocenié¢
jak czesto pojawiaja sie dolegliwosci czy
problemy wymienione w kwestionariuszu.
Odpowiedz, to wartos$¢ liczbowa, od 0 do 4
(0 = nigdy, 4 = bardzo czesto/codziennie).
Warto$¢ wskaznika OHIP-49 uzyskiwano
poprzez zsumowanie cyfr przyporzadkowa-
nych odpowiednio dla wszystkich 49 pytan.
Sumaryczny wynik zawierat si¢ w przedziale
od 0 do 196. Im mniejsza warto$¢ wspotczyn-
nika OHIP-49, tym stan jamy ustnej w subiek-
tywnej ocenie pacjenta byt lepszy.

Badania  ankietowe  przeprowadzono
dwukrotnie — przed i po przeprowadzonej

rehabilitacji protetycznej. Pierwszy etap ba-
dan ankietowych miat na celu uzyskanie in-
formacji, w jakim zakresie deficyt w obregbie
tkanek jamy ustnej wptywa na badane aspekty
zycia, analizowano rowniez potrzeby lecznicze
w zakresie protetyki, stomatologii estetyczne;,
w aspekcie psychologicznym i spotecznym.
W drugim etapie badano jaki wptyw na oceng
wybranych parametréw jakosci zycia miata re-
konstrukcja tukow zebowych z uzupetnieniem
brakujacych tkanek, zapewnienie norm okluz;i,
odtworzenie prawidtowej pozycji przestrzennej
zuchwy w stosunku do szczgki oraz rehabilita-
cja czynnosciowa narzadu zucia. W przypad-
ku leczenia wieloetapowego, z zastosowaniem
roznych rodzajow uzupetnien protetycznych
oceniano i porownywano warto$ci uzyskane na
poszczegdlnych etapach terapii. Uzyskane wy-
niki poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki

Oceniajac jako$¢ zycia na podstawie kwe-
stionariusza OHIP-49 pacjenci mogli uzyskac
odpowiednio od 0 do 196 punktow. Oceny do-
konywano wedtug 5-stopniowej skali Likerta,
wysoka wartos¢ liczbowa potwierdzata zty stan
zdrowia jamy ustnej 1 niskg subiektywna jako$¢
zycia. W koncowej analizie pordwnawczej
uwzgledniono grupe 30 pacjentow, u ktorych
uzyskano kompletne odpowiedzi na pytania za-
warte w ankiecie zarowno przed, jak 1 po lecze-
niu interdyscyplinarnym. Analizowano wptyw
zaburzen na nast¢pujace parametry dotycza-
ce jakosci zycia: odczuwanie bolu, percepcje
wlasnego wygladu, samooceng, kontakty in-
terpersonalne. Przed leczeniem protetycznym
najwyzsze wartosci w ankietach wynosity od-
powiednio 89 pkt, natomiast po leczeniu war-
tosci maksymalne OHIP-49 osiggnety 62 pkt.
Wyniki dla poszczegélnych pacjentow przed
1 po leczeniu interdyscyplinarnym, w poszcze-
gblnych kategoriach tj.: ograniczenia w funk-
cjonowaniu, dolegliwosci bolowe, problemy
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Histogram: SUMA OHIP 49- przed leczeniem
K-8 d=,12377, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97251, p=,60993
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Ryc. 3. Wyniki kwestionariusza OHIP-49 — ocena pa-
cjentow przed leczeniem.

Box & Whisker Plot
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Ryc. 5. Analiza statystyczna wynikow kwestionariu-
sza OHIP-49 przed i po leczeniu.

natury psychicznej, ograniczenia (zaburzenia)
fizjologiczne, psychologiczne, spoteczne oraz
trudno$ci wynikajace z zaburzen w obrebie
uktadu stomatognatycznego byly podstawa do
analiz.

Warto$ci sum poszczegolnych ankiet przed
1 po przeprowadzonej rehabilitacji protetycz-
nej poddano analizie statystycznej, gdzie
dla kwestionariusza OHIP-49 (Oral Health
Impact Profile) potwierdzono rozktady nor-
malne w poszczegdlnych grupach badanych
za pomocg dwodch niezaleznych testow: testu
Kotmogorowa—Smirnowa i testu Shapiro Wilka
(ryc. 3, ryc. 4), a nastepnie zastosowano test

Ryc. 4. Wyniki kwestionariusza OHIP-49 — ocena pa-
cjentow po leczeniu.

t-studenta dla prob zaleznych dla poziomu istot-
nosci p=0,05. W badaniu SUMA OHIP-49 wy-
kazano istotng statystycznie réznice w ocenie
pacjentow przed (srednia = 60,93; odch. stand.
=15,26) 1 po leczeniu ($rednia = 32,17; odch.
stand. = 18,68). Wartosci testu t = 8,8368732,
p=0,00000. Wyniki zostaly zobrazowane na
wykresie ramka wasy (ryc. 5).

Przeprowadzone badania ankietowe 1 anali-
za uzyskanych wynikow wykazata, ze oceny
odczuwania bdlu, ograniczen psychicznych,
spotecznych, funkcjonalnych, uposledzen
i trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu,
jak réwniez poczucie dobrostanu spoteczne-
go, wplywu estetyki uzebienia oraz deforma-
cji twarzy na samoocen¢ pacjentow przed i po
leczeniu protetycznym w wigkszos$ci przypad-
koéw réznity sie (mniejsza wartos¢ liczbowa
w ankietach wypelnianych po leczeniu), co
oznacza, ze terapia miala pozytywny wplyw
na ocen¢ wymienionych parametrow jakosci
zycia.
Dyskusja

Rehabilitacja protetyczna dzieci i pacjentow
mtodocianych z zaburzeniami czesci twarzo-

wej czaszki jest obszarem dziatania wielu kli-
nicystow i stanowi duze wyzwanie dla lekarzy
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stomatologow.!-12-17 Rozpatrujgc uktad sto-
matognatyczny w uje¢ciu holistycznym jako ze-
spot morfologiczno-czynno$ciowy tkanek i na-
rzadoéw stanowigcy funkcjonalng calos¢, bio-
racy udziat w pobieraniu pokarmu, artykulacji
dzwigkdw, oddychaniu 1 wyrazaniu emocji na-
lezy rozwazy¢ wplyw diagnozowanych niepra-
widlowosci na wszystkie struktury tego uktadu
oraz caly organizm.318:19

Waznym aspektem jest wptyw tych zabu-
rzen na wyglad, samooceng i psychike pacjen-
ta. Potwierdzajg to badania McGrath i wsp.,
Pigno i wsp. oraz Warschausky i wsp.20-22 Z te-
go wzgledu konieczne jest diagnozowanie pa-
cjenta w zespole doswiadczonych lekarzy wie-
lu specjalnosci w celu ustalenia optymalne;j
metody leczenia, kolejnosci stosowanych pro-
cedur oraz wymiany doswiadczen dotyczacych
rehabilitacji interdyscyplinarnej pomiedzy po-
szczegblnymi osrodkami. Ustalenie algorytmu
postepowania terapeutycznego opracowanego
na podstawie doswiadczen klinicznych, popar-
tych obserwacjami podczas opieki nastgpowe;j
oraz oceng pacjentow odnosnie wptywu zasto-
sowanej terapii na szeroko rozumiane zycie
codzienne jest niezmiernie potrzebne w przy-
padku tak trudnej i niejednorodnej grupy pa-
cjentow. Dostepne sg prace dotyczace leczenia
pacjentow z hipodoncja poruszajace problem
wspotpracy interdyscyplinarnej oraz roli le-
karzy poszczegodlnych specjalnosci w poste-
powaniu terapeutycznym.?13-23:24 Autorzy po-
tozyli nacisk na wczesne rozpoczgcie terapii 1
najwazniejsze zadania prowadzonego leczenia,
takie jak: dlugoczasowe utrzymanie przetrwa-
tych zebow mlecznych, profilaktyka i1 opieka
stomatologiczna, poprawa estetyki i wydolno-
$ci zucia, rehabilitacja logopedyczna, pomoc
psychologiczna, poprawa jakosci zycia pacjen-
tow. Zasadne wydaje si¢ powielanie wzorca
skandynawskiego, gdzie proponuje si¢ utwo-
rzenie osrodkow 1 zespotow podejmujacych sig
leczenia tego typu zaburzen.

W badaniach ankietowych podjeto probe

oceny poziomu jako$ci zycia u pacjentow z za-
burzeniami rozwojowymi w obrgbie czesci
twarzowej czaszki przed planowanym lecze-
niem 1 po zakonczonej terapii interdyscypli-
narnej. W koncowej analizie poroéwnawczej
uwzgledniono grupe 30 pacjentéw, analizujac
wplyw zaburzen na odczuwanie bolu, percep-
cje wlasnego wygladu, samoocene, kontakty
interpersonalne. Biorgc pod uwage wiek ba-
danych pacjentéw i rozktad procentowy w po-
szczegolnych grupach wiekowych nalezy pod-
kresli¢ fakt, ze w grupie A (dzieci do 6 roku
zycia) uzyskanie miarodajnych wynikéw an-
kiet jest bardzo trudne, poniewaz pacjenci sa
zbyt mlodzi, by przeczyta¢ zadane pytania ze
zrozumieniem. Jedynie 10% sposrod rodzicow
w catej grupie, gldownie matki, potraktowaly
pozytywnie prosbe o pomoc w badaniach an-
kietowych, ale wypehlione przez opiekundéw
ankiety nie sg juz subiektywng oceng chorego.
Rowniez pacjenci w wieku miedzy 6 a 12 ro-
kiem zycia wydaja si¢ jeszcze zbyt mtodzi, by
czyta¢ 1 wypelia¢ ankiety dotyczace jakosci
zycia z pelnym zrozumieniem. W prowadzo-
nych badaniach ankietowych problemem oka-
zala si¢ takze subiektywna ocena i ,,uznanio-
wo$¢” — doktadna analiza wynikow dotycza-
cych jednorodnej tematyki pytan w roéznych
kategoriach ograniczen, wykazata réznice w
odpowiedziach na podobnie sformutowane py-
tania. Kwestionariusz OHIP-49 jest ankietg ob-
szerng, poruszajacg wiele problemow i ogra-
niczen, stosowang do$¢ powszechnie, jednak
wydaje si¢ iz w przypadku dzieci 1 pacjentow
mtodocianych (szczegdlnie pacjentdow z grupy
A1B) zastosowane w niej sformutowania moga
by¢ zbyt trudne i niezrozumiate dla matych pa-
cjentow, a liczba pytan wprowadza zniechgce-
nie podczas ich wypeliania. Pewnym rozwig-
zaniem tego problemu moze by¢ zastosowanie
skroconej wersji tej ankiety czyli kwestionariu-
sza OHIP-14, badz stworzenie ,,prostszej” an-
kiety. Jednak wowczas nie istnieje mozliwosé¢
porownania uzyskanych wynikow z danymi i
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badaniami przeprowadzanymi w innych o$rod-
kach.

Analiza statystyczna wynikow uzyskanych
w poszczegdlnych kwestionariuszach przed
1 po przeprowadzonym leczeniu protetycznym
(lub po zakonczonym etapie leczenia prote-
tycznego adekwatnym do wieku pacjenta) po-
twierdza pozytywny wplyw przeprowadzonej
rehabilitacji protetycznej, wsrdd wigkszoS$ci
pacjentow we wszystkich badanych grupach.
Uzyskane wyniki potwierdzaja poprawe ja-
kosci zycia leczonych pacjentéw w odniesie-
niu do wszystkich badanych parametréw ja-
kosci zycia, takich jak ograniczenia w funk-
cjonowaniu, dolegliwosci bolowe, problemy
natury psychologicznej, ograniczenia czy za-
burzenia fizjologiczne, psychiczne i spotecz-
ne. Doktadna analiza odpowiedzi, szczegolnie
w przypadku pacjentow leczonych wieloeta-
powo zwraca uwage na problemy wynikajace
z danego etapu leczenia, rodzaju zastosowane;j
konstrukcji, niedogodnosci w jej uzytkowaniu
w odniesieniu do réznych ocenianych aspek-
tow. Analiza wszystkich danych i uwzglednie-
nie zglaszanych przez pacjenta ograniczen sta-
nowi wazne zrodto informacji podczas opra-
cowywania docelowych rozwigzan. Istotny
wydaje si¢ fakt, iz w przeprowadzonych bada-
niach najwiecej informacji uzyskano podczas
analizy ankiet w grupie D czyli wérdd pacjen-
tow ,,mtodych” dorostych, ktoérzy w ogromnej
wiekszosci wypelniali ankiety §wiadomie 1 z
duzym zaangazowaniem wilaczali si¢ w proces
ich omawiania oraz analizy wynikow wyjasnia-
jac ewentualne watpliwosci podczas interpre-
tacji danych. Badania potwierdzaja spostrze-
zenia Hikley i wsp.,2® ktorzy podkre$lajg, ze
sukces terapeutyczny osiggany w leczeniu pa-
cjentow z zaburzeniami w obrgbie czg$ci twa-
rzowej czaszki jest wynikiem $cistego wspot-
dzialania zespotu lekarzy wielu specjalnosci
ale tez rodzicow 1 pacjenta. Postgpowanie te-
rapeutyczne powinno by¢ prowadzone wie-
loptaszczyznowo, uwzgledniajac odbudowe

nieprawidtowosci i deformacji morfologicz-
nych z jednoczesng terapig psychologiczna.
Jedynie tak ukierunkowane leczenie pozwala
na pelng morfologiczno-czynnos$ciowg i1 psy-
chospoleczng rehabilitacj¢ pacjenta.

W postepowaniu terapeutycznym u pacjen-
tow mlodocianych z zaburzeniami czg$ci twa-
rzowej czaszki nalezy podkresli¢ fakt, ze jest
to grupa bardzo zréznicowana, o roznym ob-
razie i rozleglo$ci zmian oraz ogromnej dyna-
mice rozwojowej uktadu stomatognatyczne-
go. Planujac rehabilitacje interdyscyplinarng
1 analizujgc mozliwe sposoby postepowania
lekarz powinien uwzgledni¢ wplyw terapii i
zastosowanych uzupetnien na proces wzrosto-
wy szczeki 1 zuchwy, poszczeg6lne etapy po-
stepowania leczniczego do czasu zakonczenia
rozwoju oraz docelowe rozwigzania terapeu-
tyczne. Wazny jest wptyw leczenia na psychi-
ke pacjenta oraz poprawa jakos$ci zycia, szcze-
gblnie w grupie pacjentow z wadami wrodzo-
nymi, takimi jak dysplazja ektodermalna czy
rozszczepy wargi 1 podniebienia, manifestu-
jacymi si¢ zaburzeniami w wygladzie mtode-
go pacjenta. Badania Anweig i wsp., Endring
1 wsp. oraz Hashem 1 wsp. przeprowadzone
wsérod pacjentow w réoznym wieku w grupie
pacjentow z hipodoncja potwierdzaja niska sa-
mooceng, stabg ocene wygladu zewnetrznego
oraz ktopoty w kontaktach interpersonalnych.
Ponadto okoto 35% dzieci z wadami rozwojo-
wymi czesci twarzowej czaszki jest nieSmiata,
wycofana, cierpi na depresj¢ albo w opozycji
do zachowan os6b wycofanych charakteryzu-
je si¢ niepostuszenstwem i impulsywnym za-
chowaniem.26-2° Rozwazajac aspekt psycho-
logiczny leczenia nalezy podkresli¢ fakt, ze
czesto terapia prowadzona jest podczas okre-
su pokwitania i ,,buntu nastolatka”, co moze
zaburza¢ wspolprace. Jednoczesnie badania
potwierdzaja, jak istotne w leczeniu pacjen-
tow 1 osiggnieciu sukcesu terapeutycznego jest
zwrocenie uwagi na subiektywne odczucia
dzieci i1 pacjentow mtodocianych dotyczace
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zaré6wno dolegliwosci bélowych czy uposle-
dzenia fizycznego zwigzanego z leczong jed-
nostkg chorobowa, jak réwniez stany lekowe
zwigzane z zaburzeniem wygladu, mowy, po-
czucie wykluczenia i odmiennosci wérod ro-
wiesnikow.

Whioski

1. Rehabilitacja protetyczna pacjentéw mtodo-
cianych z wrodzonymi i nabytymi zaburze-
niami w obrgbie czesci twarzowej czaszki
ma wplyw na poprawg jakos$ci ich codzien-
nego zycia.

2. Zapobieganie skutkom zaburzen w obrgbie
uktadu stomatognatycznego u pacjentow
mtodocianych i ,,mtodych” dorostych jed-
noznacznie wskazuje na celowo$¢ podejmo-
wania rehabilitacji protetycznej na réznych
etapach rozwoju oraz na jej ogromne znacze-
nie w wymiarze socjalnym i spotecznym.
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