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Streszczenie

Wstep. Zapobieganie skutkom zaburzen w
obrebie ukladu stomatognatycznego u pacjen-
tow miodocianych i ,,mtodych” dorostych oraz
poprawa jakosci ich codziennego Zycia dyktuje
koniecznos¢ podejmowania interdyscyplinarnej
rehabilitacji na roznych etapach rozwoju. Wsrod
przyczyn zaburzen czesci twarzowej czaszki wy-
mienia si¢ wrodzone wady rozwojowe (rozszcze-
py warg i podniebienia, hipodoncje, oligodoncje,
dysplazje ektodermalng). Do zaburzen nabytych
prowadzq urazy zebow oraz ich utrata spowodo-
wana znacznym zniszczeniem tkanek twardych
z powodu choroby prochnicowej. Rehabilitacja
protetyczna ma na celu poprawe funkcji i odbu-
dowe utraconych tkanek ale rowniez poprawe
wyglgdu oraz samopoczucia mtodych pacjentow.

Cel pracy. Celem pracy byta kliniczno-epide-
miologiczna ocena pacjentow w wieku rozwojo-
wym i ,,mlodych” dorostych z zaburzeniami w
obrebie czesci twarzowej czaszki.

Material i metody. Do badan zakwalifikowa-
no 73 pacjentow z nieprawidlowosciami rozwo-
jowymi w obrebie jamy ustnej w wieku od 2,5
do 30 lat. W celu oceny wystepowania zaburzen
morfologicznych i nieprawidtowosci czynnoscio-

Summary

Introduction. Prevention of consequences of the
stomatognathic system disorders in adolescents
and young adults and the improvement of their
everyday quality of life dictates the need to
undertake interdisciplinary rehabilitation at
different stages of development. Congenital
developmental defects (cleft lips and palate,
hypodontia, oligodontia, ectodermal dysplasia)
have been identified as the major causes of
craniofacial defects. Dental trauma and loss of
teeth due to caries-induced substantial damage to
hard tissues lead to acquired defects. Prosthetic
rehabilitation aims to improve the function and
reconstruction of lost tissues but also to improve
the appearance and well-being of young patients.

Aim of the study. To perform the clinical and
epidemiological assessment of adolescents and
young adults with craniofacial congenital and
acquired disorders.

Material and methods. A group of 73 patients
with oral developmental abnormalities aged
2.5 to 30 years were qualified for this study. In
order to assess the occurrence of morphological
disorders and functional abnormalities of the
stomatognathic system, a medical history file
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wych uktadu stomatognatycznego opracowywano
historig choroby, na podstawie badania podmio-
towego i przedmiotowego, uzupetnionej informa-
cjami z badan dodatkowych. Pacjentow podzielo-
no na grupy, postugujgc sie klasyfikacjg Carrel’a
i Chialastri’ego.

Wyniki. W analizie etiologii zaburzen w po-
szczegolnych grupach wiekowych stwierdzono
wsrod pacjentow do 6 roku Zycia trzy glowne
przyczyny zaburzen uktadu stomatognatycznego:
wady wrodzone, oraz wady nabyte powstate na
skutek urazu lub przedwczesnej utraty zebow z
powodu prochnicy. W grupie powyzej 6 roku zycia
przyczyng zglaszania si¢ pacjentow w celu lecze-
nia protetycznego byty wrodzone wady rozwojowe
ze wspolistniejqgcymi brakami zebowymi, takie jak
oligodoncja izolowana, dysplazja ektodermalna
czy dysplazja wioknista. Kolejnym czynnikiem
predysponujgcym do zaburzen i nieprawidlowo-
sci byly urazy i choroba prochnicowa. W grupie
pacjentow po 12-tym roku zycia najczestszym
czynnikiem patogennym byt uraz i nastepnie za-
burzenia wrodzone. W grupie mtodych dorostych
dominowali pacjenci z hipodoncjq, rozpoznanym
zespotem ektodermalnym i oligodoncjq izolowa-
ng oraz z rozszczepami warg i podniebienia.

Whioski. Kliniczno-epidemiologiczna ocena
pacjentow mitodocianych z zaburzeniami wrodzo-
nymi i nabytymi czesci twarzowej czaszki wskazu-
Jje na trudnosci w rehabilitacji protetycznej w tej
grupie pacjentow, zalezne od etiopatogenezy za-
burzen, dynamiki zmian podifoza protetycznego
zwigzanych z wiekiem i rozwojem czesci twarzo-
wej czaszki, oraz obnizenia jakosci Zycia pacjen-
tow.

was developed based on the data obtained
from anamnesis and clinical examinations,
supplemented with information from accessory
examinations. The patients were divided based on
Carrel and Chialastri’s classification.

Results. In the analysis of the etiology of
disorders in particular age groups, three causes of
stomatognathic system disorders were identified
among patients up to 6 years of age: congenital
defects, acquired defects due to trauma and
caries-induced premature loss of teeth. In the
group of >6-year-olds, congenital developmental
defects along with coexisting loss of teeth, such
as isolated oligodontia, ectodermal dysplasia or
fibrous dysplasia, prompted dental appointments
to seek prosthetic treatment. Traumas and caries
were other factors predisposing to disturbances
and abnormalities. In the group of patients >12
years of age, trauma and congenital defects were
the most frequent pathogenic factors. The group
of young adults was dominated by patients with
hypodontia, diagnosed ectodermal syndrome
and isolated oligodontia, and with cleft lips and
palate.

Conclusions. Clinical-epidemiological assessment
of adolescents with congenital and acquired
disorders of the facial cranial area indicates
difficulties in prosthetic rehabilitation in this group
of patients, dependent on the etiopathogenesis of
the disorder, the dynamics of the prosthetic base
changes related to the age and development of
the craniofacial part, with resultant decrease in
patients’ quality of life.

Wstep

Rehabilitacja uktadu stomatognatycznego u
pacjentow w wieku rozwojowym i ,,mlodych”
dorostych z zaburzeniami w obrebie czesci
twarzowej czaszki ma na celu poprawe czyn-
no$ci narzadu zucia, wygladu i ich samopo-
czucia. Planowane leczenie musi uwzglednia¢
dynamike rozwoju danego pacjenta, stopien
utraconych badz uszkodzonych tkanek, w celu

przeciwdzialania niekorzystnym zmianom czg-
$ci twarzowej czaszki.

Wedhug danych epidemiologicznych w po-
pulacji dzieci okoto 10-20% z nich wyma-
ga z r6znych powodow leczenia protetyczne-
go.12 Potrzebe rehabilitacji protetycznej dzie-
ci i mlodziezy dyktujg urazy zgbow* oraz
ich utrata spowodowana znacznym znisz-
czeniem tkanek twardych z powodu proce-
séw prochnicowych.>® Do zaburzen uktadu
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stomatognatycznego prowadza rowniez proce-
sy nowotworowe w obrebie czeséci twarzowej
1 moézgowej czaszki, oraz powiktania wynika-
jace z leczenia chirurgicznego badz skojarzo-
nego.”? Kolejng przyczyng nieprawidlowosci
w obrebie jamy ustnej sg wrodzone wady roz-
wojowe. Do najczesciej wystepujacych wad
naleza rozszczepy warg 1 podniebienia, hipo-
doncja, oligodoncja oraz wady genetyczne ze
wspotistniejgcymi brakami zebowymi, wsrdd
ktérych wymienia si¢ migdzy innymi: dyspla-
zje ektodermalng, dysplazje wtoknista, zespot
Downa, Treacher-Collinsa, Crouzona, Aperta,
potowiczy niedorozwoj twarzy.!0-13

Braki uzgbienia wynikajace ze znacznego
zniszczenia tkanek twardych zebow z powodu
prochnicy, badz spowodowane niepowodze-
niem leczenia prochnicy powiktanej zalicza si¢
do brakoéw nabytych. Przedwczesna utrata ze-
bow w okresie rozwojowym moze prowadzic¢
do powaznych zmian w obrebie uktadu stoma-
tognatycznego, takich jak: przerwanie ciaggto-
sci luku zebowego, przemieszczenie zebow,
utrata przestrzeni koniecznej do prawidtowe-
go wyrznigcia si¢ zebow statych, skrdcenie
tuku, utrata stref podparcia, przemieszczenie
linii posrodkowej, zaburzone wyrzynanie zg-
bow statych, zmniejszenie wydolnosci zucia
1 zmiana nawykow zywieniowych. Wérod dzie-
ci leczonych protetycznie z powodu prochnicy
najczesciej spotyka si¢ pacjentow z rozlegltymi
brakami zgbowymi. Oprocz nieprawidtowosci
dietetycznych i zaniedban higienicznych obser-
wuje si¢ u nich strach przed lekarzem stoma-
tologiem. Negatywny wptyw ma rowniez niski
poziom edukacji prozdrowotnej wsrdd rodzi-
cOw lub opiekundw.

Urazy cze$ci twarzowej czaszki sg kolej-
nym czynnikiem prowadzacym do utraty zg-
bow. Urazy zgbdéw mlecznych dotycza dzieci
w kazdym wieku, jednak wedlug danych epi-
demiologicznych najczgsciej do urazéow do-
chodzi w okresie intensywnego rozwoju ru-
chowego tj. pomigdzy pierwszym a drugim

rokiem zycia oraz u dzieci 4-6-letnich w okre-
sie intensywnych gier i zabaw. W przypadku
zgbow statych urazy czesci twarzowej czasz-
ki najczesciej majg miejsce u dzieci w wieku
7-12 lat, podczas uprawiania sportu czy bojek
z rowiesnikami. Do zniszczenia tkanek moze
dojs¢ takze u pacjentéw ze schorzeniami ogol-
nymi, w przebiegu ktorych moga wystepowac
napady drgawkowe (padaczka, niedoczynno$é¢
tarczycy, endokrynopatie, neurofibromatoza ty-
pul). Uszkodzenia, ktére powstaja na skutek
urazu sg wypadkowa wielu czynnikow: wieku
pacjenta, okolicy urazu, kierunku i przytozenia
sity wywotujacej uraz, budowy anatomicznej
i stopnia rozwoju ukladu stomatognatyczne-
go. W przypadku uzgbienia mlecznego pacjent
z reguly pozostaje pod opieka lekarza pedodon-
ty. Jesli w wyniku urazu dochodzi do utraty jed-
nego lub kilku zeboéw najczesciej pacjent kon-
sultowany jest przez lekarza ortodonte, ktory
wdraza leczenie badz obserwuje stan pacjenta.

Intensywny rozw¢j medycyny zardwno
w zakresie diagnostyki, jak i leczenia proceséw
nowotworowych skutkuje wzrostem liczby pa-
cjentow mtodocianych, ktorzy w dziecinstwie
zostali poddani terapii chirurgicznej, badz le-
czeniu skojarzonemu nowotworé6w w obrgbie
glowy 1 szyi. W tej grupie pacjentéw w zalez-
nosci od wieku dziecka, rozpoznania, rodzaju
terapii oraz rozleglo$ci procesu nowotworowe-
go obserwuje si¢ nie tylko nieprawidtowosci
uktadu stomatognatycznego, wynikajace bez-
posrednio z terapii przeciwnowotworowej ale
rowniez zaburzenia bedace wynikiem oddzia-
lywania chemioterapeutykow czy promienio-
wania jonizujacego na tkanki w okresie ich in-
tensywnego wzrostu. Na podejmowane decyzje
terapeutyczne czesto maja wptyw deformacje
tkanek i nieprawidtowos$ci rozwojowe w obre-
bie czgsci twarzowej czaszki, klasyfikowane
jako odlegte nastepstwa chemio- i radioterapii,
stosowanej w mtodym wieku. Zakres 1 rodzaj
zaburzen zaleza od takich czynnikow, jak loka-
lizacja procesu nowotworowego, rodzaj terapii,
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wiek pacjenta, intensywnos$¢ procesow wzro-
stowych, wplyw terapii na proces odontoge-
nezy.””?

Wrodzone wady rozwojowe sa przyczyng
powstawania wielu nieprawidtowosci w obre-
bie jamy ustnej 1 wygladzie pacjenta. Leczenie
protetyczne najczesciej jest przeprowadzane u
pacjentow z hipodoncja, oligodoncja, rozszcze-
pami warg i podniebienia oraz dysplazja ekto-
dermalng.'#417

Cel pracy

Celem pracy byta kliniczno-epidemiolo-
giczna ocena pacjentOw w wieku rozwojowym
i,,mlodych” dorostych z zaburzeniami w ob-
rgbie czesci twarzowej czaszki, w odniesieniu
do wieku 1 przyczyny zaburzen uktadu stoma-
tognatycznego.

Material i metody

Do badan zakwalifikowano 73 pacjentow
z nieprawidtowo$ciami rozwojowymi w obre-
bie jamy ustnej. Wiek badanych wynosit od 2,5
do 30 lat. Ze wzgledu na wiek pacjentdéw i sto-
pien rozwoju uktadu stomatognatycznego pa-
cjentow podzielono na cztery grupy. Dla pa-
cjentow w wieku rozwojowym zastosowano
klasyfikacje Carrel’a i Chialastri’ego,'® ktora
obejmuje trzy grupy wiekowe (A, B, C), z mo-
dyfikacja dodajaca grupe D (pacjenci z zakon-
czonym wzrostem kostnym) (tab. 1).

W celu oceny wystepowania zaburzen mor-
fologicznych 1 nieprawidlowo$ci czynnoscio-
wych uktadu stomatognatycznego opracowy-
wano histori¢ choroby, na podstawie badania
podmiotowego 1 przedmiotowego, uzupetnio-
nej informacjami z badan dodatkowych. Miato
to na celu oceng sytuacji klinicznej, sformuto-
wanie diagnozy, zaplanowanie ewentualnych
konsultacji interdyscyplinarnych oraz przygo-
towanie optymalnego planu leczenia.

W badaniu podmiotowym zwracano uwage

na wiek, pte¢, schorzenia ogo6lnoustrojowe
iwady rozwojowe, ktore moga manifesto-
wac si¢ w obrebie jamy ustnej lub moga mie¢
wplyw na planowana rehabilitacj¢ protetyczna.
Pytano pacjentdow 1 ich rodzicow o wystepo-
wanie brakow zawigzkoéw lub innych niepra-
widlowosci uktadu stomatognatycznego badz
wad wrodzonych u cztonkow najblizszej rodzi-
ny. W przypadku zaburzen ogo6lnoustrojowych
lub wywiadu nowotworowego uzupeinieniem
badania podmiotowego byty karty informacyj-
ne dotyczace przeprowadzonych hospitalizacji.

W badaniu zewnatrzustnym oceniano obec-
nos¢ 1 stopien deformacji twarzy. Analizg twa-
rzy przeprowadzano z perspektywy przednie;j,
zwracajgc uwage na symetrie twarzy wzgledem
poziomych i pionowych linii referencyjnych
oraz proporcje trzech odcinkdw. Nastgpnie wy-
konywano analiz¢ estetyczng z perspektywy
bocznej, oceniajac profil twarzy. Dla uzyska-
nia doktadnego obrazu zaburzen morfologicz-
no-czynnosciowych zwracano uwage na este-
tyke zebowo-wargowa w pozycji spoczynko-
wej oraz w usmiechu (potozenie 1 widoczno$¢
z¢bow w pozycji spoczynkowej, lini¢ usmie-
chu, przebieg ptaszczyzny zgryzowej przedniej
w stosunku do linii Zrenic).

W badaniu wewnatrzustnym oceniano nie-
prawidtowosci dotyczace: liczby, umiejsco-
wienia w tuku, pozycji, ksztattu zgbdw, zabu-
rzen w obrebie tkanek twardych zebow oraz
tkanek migkkich uktadu stomatognatycznego.
Analizowano stan jamy ustnej w aspekcie mor-
fologiczno-czynnos$ciowym, tj. ksztatt tukow
zgbowych, warunki morfologiczne w obrgbie
stref podparcia, warunki zgryzowe, kontakty
zgbow w okluzji statycznej i dynamiczne;.

Wyniki

Ocena kliniczno-epidemiologiczna dotyczy-
fa grupy 73 pacjentow z nieprawidtowosciami
rozwojowymi w obrebie jamy ustnej (22 dziew-
czynki i kobiety oraz 51 chtopcow 1 mezczyzn)
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Tabela 1. Podziat pacjentow ze wzgledu na wiek i stopien rozwoju uktadu stomatognatycznego

Grupa Przedziat wieku
A do 6-go roku zycia
B 6 — 12 lat
C powyzej 12-tu lat
D zakonczony wzrost kostny ,,mtodzi” dorosli

Tabela 2. Podzial pacjentow z zaburzeniami uktadu stomatognatycznego ze wzgledu na ptec¢ i wiek

Ple¢ Przedziat wieku w latach (x) Liczba pacjentow (%)
Zenska 11-30; x=19,9 22 (30)
Meska 2,5-30; x =149 51 (70)
Razem 73 (100)
Tabela 3. Podziat badanych pacjentéw na grupy w zaleznosci od wieku
Grupa Liczba (%) Wiek
A 10 (14) 2,5-6 lat
B 9(12) 6-12 lat
C 18 (25) >12 lat do zakonczenia wzrostu kostnego
D 36 (49) ,»mtodzi” dorosli
Lacznie 73 (100)

(tab. 2, ryc. 1), w ktorej okreslono wystepujace
nieprawidlowosci, w zaleznosci od wieku pa-
cjenta, etiologii 1 zakresu zaburzen.

W badanym materiale 14% sposrod bada-
nych pacjentow stanowily dzieci ptci meskiej
w wieku migdzy 2,5 a niezakonczonym 6 ro-
kiem zycia, ktore zakwalifikowano do gru-
py A. Do grupy B zakwalifikowano 12%
pacjentow w wieku od 6 do 12 lat. Grupg C
stanowito 25% pacjentéw w przedziale wieko-
wym powyzej 12 roku zycia do okresu zakon-
czonego wzrostu kostnego. Najliczniejszym
zbiorem (49%) byta grupa D, do ktorej za-
kwalifikowano pacjentow ,,mtodych” doro-
stych. Sa to pacjenci gtownie z wrodzonymi

zaburzeniami rozwojowymi, takimi jak hipo-
doncja, oligodoncja, zespot ektodermalny, roz-
szczepy wargi i/lub podniebienia, prowadzg-
cymi do rozlegtych malformacji, zaburzen es-
tetyki twarzy 1 dysfunkcji uktadu stomatogna-
tycznego. Zakonczenie wzrostu kostnego tych
pacjentéw pozwala na traktowanie ich jak oso-
by dorosltej z mozliwo$cig wdrozenia ostatnie-
go etapu interdyscyplinarnego leczenia niepra-
widtowosci (tab. 3, ryc. 2).

Rozktad pacjentow w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych z uwzglednieniem plci przed-
stawial si¢ nastepujaco: wsrod dzieci ponizej
6 roku zycia (Grupa A) 100% pacjentéw stano-
wili chtopcy, w grupie B rowniez wigkszo$¢, bo
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Ryc. 1. Badana grupa pacjentow z podziatem na pleé.

Ryc. 2. Rozklad pacjentow w poszczegélnych grupach
wiekowych.
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Ryc. 3. Rozklad pacjentow w badanych grupach
z uwzglednieniem plci.

89% to osobnicy plci meskiej, w grupie pacjen-
tow powyzej 12 roku zycia (Grupa C) wiek-
szo$¢ pacjentow — 72 % to mezczyzni, kobiety
stanowity tylko 28%. W grupie os6b z zakon-
czonym wzrostem kostnym (grupa D) réwniez
dominujg mezczyzni ale zmieniajg si¢ propor-
cje, wzrasta odsetek kobiet do 44% a odsetek
mezczyzn spada do 56% (ryc. 3).

Wsrod pacjentow do 6 roku zycia (Grupa A)
(ryc. 5), zgtaszajacych si¢ w celu leczenia pro-
tetycznego stwierdzono trzy gtowne przyczyny
zaburzen ukfadu stomatognatycznego. Byli to
pacjenci z wadami wrodzonymi, u ktoérych za-
burzenia rozwojowe spowodowane zostaty nie-
dorozwojem tkanek i narzadéw pochodzacych
z zewngtrznego listka zarodkowego ektodermy.
Kolejna grupa to pacjenci z wadami nabytymi,

Ryc. 4. Podzial pacjentow w zaleinosci od przyczyny
zaburzen (%).

gdzie nieprawidlowosci powstaly na skutek
urazu, u kolejnych zaburzenia uktadu stoma-
tognatycznego byty wynikiem przedwczesnej
utraty zeboéw z powodu znacznego rozwoju
prochnicy. U wszystkich pacjentow z wadami
wrodzonymi rozpoznano zespot ektodermalny
z zaburzeniami owtosienia, dysplazja paznok-
ci, nieprawidtowosciami w obrgbie skory i ja-
my ustnej.

W badaniu klinicznym u wszystkich chtop-
cOW w tej grupie odnotowano zaburzenia w wy-
gladzie i rysach twarzy, stygmatyzujace i nadaja-
ce im wyglad odmienny od rowiesnikow. Jasne,
rzadkie owlosienie glowy, brak rzes i brwi, cha-
rakterystyczny wyglad powiek, szeroki, siodel-
kowaty nos, wydatne guzy czotowe, zapadnie-
ty srodkowy odcinek z jednocze$nie zanizona
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Ryc. 5. Etiologia zaburzen w grupie A — rozklad pro-
centowy.

Ryc. 6. Etiologia zaburzen w grupie B — rozktad pro-
centowy.
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Ryc. 7. Etiologia zaburzen w grupie C — rozktad pro-
centowy.

wysokoscig dolnego pigtra twarzy oraz migsiste
1 wywinigte wargi. Nieprawidtowo$ci w obre-
bie jamy ustnej obejmowatly szereg zaburzen,
takich jak: agenezja zebow mlecznych, cigzka
oligodoncja, braki powyzej 6 zeboéw, niedoro-
zw0j bezzebnych odcinkéw wyrostkow zgbo-
dotowych, niewydolne, zanikte podtoze prote-
tyczne w zuchwie. Obecne w szczece sieka-
cze przysrodkowe cechowaty si¢ zaburzeniami
ksztattu (zgby stozkowe) 1 mineralizacji szkliwa
oraz nieprawidlowym umiejscowieniem w tuku
1 czasem wyrzynania. Wymienione nieprawi-
dlowosci skutkowaty brakiem zgbow w obre-
bie stref podparcia, zaburzeniem relacji zuchwy
wzgledem szczeki w trzech ptaszczyznach, za-
burzeniami zucia, mowy, oddychania. Ple¢ pa-
cjentow potwierdzata sposob dziedziczenia i pa-
togeneze schorzenia.

Ryc. 8. Etiologia zaburzen w grupie D — rozklad pro-
centowy.

Kolejng przyczyng utraty zgbow i towarzy-
szacych temu zaburzen w grupie pacjentow do
6 roku zycia, byto zniszczenie tkanek twardych
1 mnogie ekstrakcje zeboéw spowodowane nie-
powodzeniem leczenia prochnicy powiktanej.
Rozleglte braki zgbowe byly nastgpstwem za-
niedban higienicznych oraz nieprawidlowosci
dietetycznych potaczonych z dentofobig 1 ni-
skim poziomem edukacji prozdrowotnej wsrod
rodzicow czy opiekunow. Czynnikiem wywo-
hlyjacym zmiany w uktadzie stomatognatycz-
nym byly takze urazy. Wsrdd dzieci z uzebie-
niem mlecznym najczgsciej do utraty zebow
z powodu urazu dochodzi miedzy 1 a 2 ro-
kiem zycia, kiedy dziecko uczy si¢ chodzi¢ i
samodzielnie zaczyna si¢ przemieszczaé oraz
u dzieci 4-6-letnich podczas zabaw z rowie-
$nikami, badz w nastepstwie nieszczesliwych
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wypadkow. W przypadku opisywanego bada-
nia byli to trzyletni chlopcy, ktorzy w wyniku
urazu utracili zgby sieczne w szczgce (zderze-
nie z twardym przedmiotem).

W grupie B rozklad czynnikéw patogen-
nych przyczyniajacych si¢ do powstania za-
burzen rozwojowych uktadu stomatognatycz-
nego przedstawia rycina 6. W badanej grupie
pacjentow migdzy 6 a 12 rokiem zycia gtowna
przyczyna zglaszania si¢ dzieci w celu leczenia
protetycznego (podobnie, jak w grupie A) byly
wrodzone wady rozwojowe ze wspoélistnieja-
cymi brakami zegbowymi, takie jak oligodoncja
izolowana, dysplazja ektodermalna czy dyspla-
zja wioknista. Kolejnym czynnikiem predyspo-
nujacym do zaburzen i nieprawidtowosci byty
urazy, do ktérych dochodzi u dzieci 6-7-letnich
w okresie tzw. nadzgryzu fizjologicznego, naj-
czgsciej podezas zabaw, bojek z rowiesnikami
czy uprawiania sportu. W wieku okoto 10 lat
kiedy dzieci osiggaja dobra koordynacj¢ psy-
choruchowa, testujg nowe rowery, deskorolki.
Do rozlegtych urazéw wielonarzadowych pro-
wadzi jazda na ktadach lub skuterach. Wsréd
pacjentow z grupy B nieprawidtowosci ukta-
du stomatognatycznego spowodowane byty
roéwniez procesem prochnicowym, w obrebie
pierwszych zebow trzonowych dolnych, w wy-
niku ktérego doszto do znacznego zniszczenia
korony klinicznej oraz nieodwracalnego zapa-
lenia miazgi.

W grupie pacjentéw po 12 roku zycia (Grupa
C) w 50% przypadkéw czynnikiem patogen-
nym byt uraz (ryc. 7). Nalezy podkresli¢ fakt,
iz w polowie tych przypadkéow do urazu do-
szto we wczesniejszym okresie zycia pacjen-
tow, czesto przed osiggnigciem 12 roku zycia,
natomiast potrzeba leczenia protetycznego wy-
nikata badz z zakonczenia jednego z etapow
leczenia interdyscyplinarnego (leczenie orto-
dontyczne, transplantacja z¢bow), badz z po-
wiktan pourazowych (resorpcja wymienna).
Kolejnym czynnikiem zaburzajacym stan ja-
my ustnej w tej grupie pacjentow byly wady

wrodzone (34%), takie jak hipodoncja (11%),
dysplazja ektodermalna (11%), rozszczep war-
gi 1 podniebienia (6%), zespot Downa (6%).
Osobng grupe (17%) stanowili pacjenci, u kto-
rych we wczesnym dziecinstwie rozpoznano
chorobe nowotworowa w obrgbie czesci twa-
rzowej czaszki. U tych pacjentow zaobserwo-
wano szereg zaburzen w obrgbie jamy ustnej
1 w okolicznych tkankach bedacych wynikiem
zaré6wno interwencji chirurgicznej, jak rowniez
leczenia skojarzonego a takze nieprawidlowo-
$ci bedace odleglymi nastepstwami radio- i/lub
chemioterapii, stosowanymi u pacjentéw jako
terapia wspomagajaca zabieg chirurgiczny.

W grupie D obejmujacej pacjentow ,,mto-
dych” dorostych z zakohczonym wzrostem
kostnym najwigkszy odsetek — (92%) stano-
wili pacjenci z wadami wrodzonymi, powodu-
jacymi znaczne zaburzenia w obrebie uktadu
stomatognatycznego i1 czesci twarzowej czasz-
ki oraz strukturach wywodzacych si¢ z ek-
todermy. Dominowali pacjenci z hipodoncja
(47%), rozpoznanym zespolem ektodermalnym
(14%) 1 oligodoncja izolowang (14%) (ryc. 8).
Nalezy podkresli¢ fakt, iz we wszystkich przy-
padkach pacjentow z zespotem ektodermal-
nym stwierdzono wrodzony brak zawiazkéw
zebow statych w postaci cigzkiej oligodoncji.
Odnotowano réwniez pacjentdéw z rozszcze-
pami warg 1 podniebienia (11%) oraz zaburze-
niami charakterystycznymi dla Amelogenesis
imperfecta (3%) 1 Dentinogenesis imperfec-
ta (3%). Ze wzgledu na rozlegto§¢ zmian, za-
uwazalne zmiany w wygladzie twarzy oraz
pi¢tno kalectwa i odmienca, pacjenci z tej gru-
py od najmlodszych lat pozostawali pod stata
opieka zespotu lekarzy réznych specjalnosci.
Zakonczenie wzrostu uktadu stomatognatycz-
nego pozwolito na przeprowadzenie terapii in-
terdyscyplinarnej z wykorzystaniem wieloczto-
nowych konwencjonalnych uzupehnien statych
lub ruchomych, badz zastosowano leczenie im-
plantoprotetyczne. Mniejsza grupe — 8%, stano-
wili pacjenci po urazach, u ktérych zakonczenie
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wzrostu kostnego bylo warunkiem wdrozenia
ostatniego etapu leczenia protetycznego.

Dyskusja

Rehabilitacja protetyczna dzieci 1 pacjentow
mtodocianych z zaburzeniami czesci twarzo-
wej czaszki jest obszarem dziatania wielu kli-
nicystow i stanowi duze wyzwanie dla lekarzy
stomatologow?’-13-17 Niezwykle istotng kwestig
jest wieloptaszczyznowe diagnozowanie pa-
cjenta pod katem zaburzen morfologicznych,
czynno$ciowych oraz wptywu malformacji na
rozwo6] ukladu stomatognatycznego pacjenta
mlodocianego. W kazdym przypadku nalezy
bra¢ pod uwage dynamike zmian, profil wzro-
stowy pacjenta i stopien rozwoju uktadu stoma-
tognatycznego rosngcego organizmu. 922

Ze wzgledu na rézna etiopatogeneze, wiek
pacjentéw 1 obraz kliniczny — plan leczenia
oraz postgpowanie terapeutyczne wymaga roz-
patrzenia wielu zmiennych. Do najwazniej-
szych nalezy zaliczy¢ ustalenie przyczyny za-
burzen, ocen¢ nieprawidlowosci 1 malformacji
w obrebie jamy ustnej i czg$ci twarzowej czasz-
ki, ocen¢ wieku kostnego, okluzji statycznej
1 dynamicznej z uwzglednieniem norm dla da-
nej grupy wiekowej oraz ewentualnych zabu-
rzen czynno$ciowych.16.17.23.24

W etiologii brakow zgbowych u dzie-
ci i mlodziezy czgsta przyczyna przedwcze-
snej utraty zgbow jest prochnica, bedaca wy-
nikiem zaniedban higienicznych, btednych na-
wykow dietetycznych, dentofobii czy niskie-
go poziomu edukacji prozdrowotnej rodzicow.
Weczesniactwo 1 przebyte w pierwszych mie-
sigcach zycia choroby takze moga wptywac
na czesto$¢ choroby prochnicowej.>¢ Wedhug
badan Szostak 1 wsp. u dzieci do lat 12, az
65,7% z¢gbow mlecznych, usunig¢to z powodu
powiklan prochnicy.?> Natomiast w badaniach
Olczak-Kowalczyk przeprowadzonych w popu-
lacji dzieci 3-7-letnich z Warszawy az w 96,6%
przypadkoéw przyczyna brakow zebow byta

nieleczona prochnica.! W badaniach wiasnych
przedwczesna utrata zebow z powodu prochni-
cy w grupie A (do 6 roku zycia) byla przyczyna
zaburzen u 30% pacjentow z tej grupy wieko-
wej, natomiast w grupie B (wsrdd pacjentow
miedzy 6 a 12 rokiem zycia) w 22 % przypad-
kéw stwierdzono rozlegle zniszczenie proce-
sem prochnicowym koron klinicznych pierw-
szych zebodw trzonowych w zuchwie. Zeby te
ze wzgledu na znaczne zniszczenie tkanek oraz
przeprowadzone leczenie endodontyczne, za-
kwalifikowano do odbudowy protetycznej.
Utrata z¢gbow moze by¢ rOwniez nastepstwem
urazu mechanicznego. Z badan Andreasen
1 wsp. obejmujacych populacje dzieci ponizej
7 roku zycia wynika, ze 30% z nich doznato
urazu zebow, z czego w 46% przypadkow do-
szto do ich utraty.2¢-28 Jokic i wsp. oraz Sobczak
1 Remiszewski stwierdzili czestsze wystepo-
wanie urazow zebow mlecznych w szczgce
u chtopcow niz u dziewczynek.3-2° W przypad-
ku zebow statych urazy dotycza czesciej chtop-
coOw w wieku 7-12 lat. Najczgstsze przyczyny
urazow to wypadki (55%), zniszczenia tkanek
1 ztamania podczas uprawiania sportu (21%),
wypadki drogowe (11%), bojki 1 akty przemo-
cy (11%). Powazne urazy, ktore najczgsciej wy-
magaja leczenia interdyscyplinarnego stanowig
4% 3031 W przypadku rehabilitacji protetycznej
pacjentéw mlodocianych, w badanym mate-
riale wlasnym etiologi¢ urazowa stwierdzono
w 22% przypadkow. Potowe stanowili pacjen-
ci po 12 roku zycia (grupa C). Znaczacy pozo-
staje fakt, iz w 50% tych przypadkow do urazu
doszto we wczesniejszym okresie zycia, czgsto
przed ukonczeniem 12 lat, natomiast potrzeba
leczenia protetycznego wynikata badz z zakon-
czenia jednego z etapoéw leczenia interdyscy-
plinarnego (leczenie ortodontyczne, transplan-
tacja zgbodw), badz z powiktan pourazowych
(resorpcja wymienna). Analiza leczonych pa-
cjentow z podzialem na pte¢ potwierdza bada-
nia innych autorow, mowigce o czestszym wy-
stepowaniu urazow wsrod chtopcow.
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Rzadziej zaburzenia uktadu stomatognatycz-
nego sa wynikiem procesu nowotworowego
rozwijajacego si¢ w obrebie czeSci twarzo-
wej czaszki 1 terapii chirurgicznej lub leczenia
skojarzonego.” W grupie badanych w obec-
nej pracy pacjentow u 5% dzieci potwier-
dzono etiologi¢ nowotworowa. U wszystkich
rozpoznano mi¢sniako-migsaki, nalezace do
guzow ztosliwych, wywodzacych si¢ z nie-
dojrzatych komorek mezenchymalnych (rab-
domiosarcoma alveolare, rabdomiosarcoma
embrionale). Terapia, ze wzgledu na rozpozna-
nie i dynamike procesu nowotworowego, obej-
muje leczenie skojarzone — chirurgiczne usu-
nigcie guza, wspomagane chemio- lub radio-
terapig. Rehabilitacja interdyscyplinarna tych
pacjentow ma na celu rekonstrukcje tkanek i
narzgdow ukladu stomatognatycznego, ktore
ulegly deformacji, odbudowe brakéw iloscio-
wych 1 jakosciowych, bedacych nastgpstwem
zabiegow chirurgicznych a takze dziatania pro-
mieniowania jonizujgcego i chemioterapeuty-
kow na proces odontogenezy.”” Wiasne do-
$wiadczenia kliniczne potwierdzaja obserwa-
cje innych klinicystéw dotyczace spowolnienia
wzrostu czesci twarzowej czaszki, wynikajace
zardwno z zaburzenia o$§rodkow wzrostu w tej
okolicy, jak rowniez z niedoczynnosci przysad-
ki objetej radioterapia i niedoborem hormonu
wzrostu.3233

Braki zawiazkéw zgbow mlecznych i sta-
tych oraz wady wrodzone, takie jak rozszcze-
py warg i/lub podniebienia, dysplazja ektoder-
malna, zespot Downa zalicza si¢ do grupy za-
burzen wrodzonych uktadu stomatognatyczne-
20.3437 Przyczyny agenezji zebow sg ztozone,
nalezy podkresli¢ wplyw zaré6wno czynnikéw
srodowiskowych, jak i genetycznych. Rozwdj
badan dotyczacych mutacji genow PAXO,
EDA, GJB6 poszerza wiedze¢ dotyczaca wpty-
wu uwarunkowan genetycznych na wrodzony
brak zawigzkow, pozwalajac oceni¢ rodzinne
wystepowanie tego zaburzenia.3*3841 Jednak
pomimo rzadkiego wystepowania takich wad

wrodzonych jak dysplazja ektodermalna (1-
10000 do 1-100000 wg Priolo) (40), hipodon-
cja (od 1-10 % w uzgbieniu stalym w populacji
Europy, 0,4-0,9% w uzebieniu mlecznym) (42),
czy oligodoncja (0,3% w badaniach Kazanci
i wsp.),® czesto$¢ ich wystepowania w popu-
lacji mtodocianych pacjentow, ze wzgledu na
obraz kliniczny zaburzen jest znaczaca. W ba-
danym materiale wlasnym wrodzone zaburze-
nia rozwojowe stanowity az 73% przypadkow.

Whioski

Kliniczno-epidemiologiczna ocena pacjen-
tow mtodocianych i,,mlodych” dorostych z za-
burzeniami rozwojowymi wrodzonymi i na-
bytymi czesci twarzowej czaszki wskazuje na
trudnosci w rehabilitacji protetycznej w tej gru-
pie pacjentow, zalezne od etiopatogenezy za-
burzen, dynamiki zmian podloza protetyczne-
go zwigzanych z wiekiem i rozwojem czesci
twarzowej czaszki, oraz obnizenia jakosci zy-
cia pacjentow.
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