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Streszczenie Summary

Wprowadzenie. Jakos¢ zycia uwarunkowana
stanem zdrowia okresla samooceng pacjenta do-
tyczqeq wplywu choroby i stosowanego leczenia
na jego funkcjonowanie w zakresie fizycznym,
psychicznym i spotecznym. Bezzebie jest ,,choro-
bg”, ktora w znacznym stopniu zaburza prawidfo-
we funkcjonowanie organizmu oraz niekorzystnie
wphywa na sfere psychiczng pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wphwu
konstrukcji protez wykonanych wedftug dwoch
roznych metod postgpowania kliniczno- labora-
toryjnego na jakos¢ zycia pacjentow bezzebnych.

Materiat i metody. Material badan stano-
wila grupa 60 pacjentow bezzebnych (58 do 68
lat) obojga plci, uzytkujgcych protezy catkowi-
te. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy:
Grupa 1 (30 pacjentow) u ktorych zastosowa-
no protezy catkowite wykonane wedtug meto-
dy biofunkcjonalnej. Grupa Il (30 pacjentow) u
ktorych zastosowano protezy wykonane wedtug
metody kalotowej w modyfikacji krakowskiej.
U wszystkich pacjentow przeprowadzono bada-
nie podmiotowe, przedmiotowe i kliniczng oceng
dotgd uzytkowanych uzupetnien protetycznych.

Introduction. Health-conditioned quality of life
determines patients self-assessment concerning
the impact of the disease and treatment on their
functioning in physical, mental and social aspects.

Aim of the study. To assess the impact of the
design of dentures made according to two different
methods of clinical and laboratory practice on
the quality of life of edentulous patients.

Material and methods. The study material
consisted of a group of sixty toothless patients (58
to 68 years old) of both sexes, using full dentures.
The patients were divided into two groups:
Group I (30 patients) in which full dentures made
according to the biofunctional method were used
Group II (30 patients) in which dentures made
according to the Cracow modification of the
calotte method were used. All the patients were
interviewed, the physical examination was
conducted together with the clinical evaluation
of prosthetic restorations used so far. The
General Oral Health Assessment Index (GOHAI)
questionnaire was used to subjectively assess the
quality of life associated with oral health, and
patients in both groups were surveyed before
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W celu subiektywnej oceny jakosci Zycia zwig-
zanego ze zdrowiem jamy ustnej zastosowano
kwestionariusz General Oral Health Assessment
Index (GOHAI). Badanie z zastosowaniem kwe-
stionariusza przeprowadzono u pacjentow obu
grup przed i po zastosowanym leczeniu. Uzyska-
ne wyniki zostaly poddane analizie statystycznej.

Wyniki. Lepszy komfort uzytkowania protez
zglaszali pacjenci uzytkujgcy protezy wykonane
wedtug systemu BPS.

Whioski. Poprawa jakosci Zycia pacjentow ko-
rzystajgcych z protez catkowitych zwigzana jest
z konstrukcjg protez, ktora wptywa na polepsze-
nie wydolnosci zZucia oraz wyglqdu estetycznego.
Jakosé zycia pacjentow uzytkujgcych protezy cat-
kowite jest istotnie statystycznie lepsza po zasto-
sowaniu protez wykonanych wedtug systemu bio-
funkcjonalnego.

and after treatment. The obtained results were
subjected to statistical analysis.

Results. Better comfort of using dentures
was reported by patients using dentures made
according to the BPS system.

Conclusions. The betterment of the quality of
life in patients using full dentures is associated
with the denture design, which improves chewing
performance and aesthetic appearance. In
patients using full dentures, the quality of life
is statistically significantly better after the
application of dentures made according to the
biofunctional system.

Wprowadzenie

Dane statystyczne na temat sytuacji demo-
graficznej na $§wiecie wskazuja, iz populacja
ludnos$ci w wieku starszym znacznie wzrasta,
co w odniesieniu do praktyki stomatologicz-
nej oznacza, ze zwigksza si¢ rowniez odsetek
pacjentéw bezzebnych.!** Jako$¢ zycia uwa-
runkowana stanem zdrowia okresla samooce-
n¢ pacjenta dotyczaca wptywu choroby 1 sto-
sowanego leczenia na jego funkcjonowanie w
zakresie fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym.>*® W medycynie ostatnich trzech dekad
nastapit znaczny wzrost zainteresowania oraz
wykorzystania pojecia jakosci zycia w odnie-
sieniu do oceny kondycji zdrowotnej oraz za-
stosowanego typu leczenia.”"13 W stomatologii,
podobnie jak w innych dziedzinach medycyny
stwierdzono, ze obiektywne mierniki zdrowia,
oceniajace obecno$¢ lub brak choroby, tylko w
niewielkim stopniu dostarczaja lekarzom in-
formacji na temat wplywu schorzen jamy ust-
nej na zycie codzienne i na jako$¢ tego zycia.
Stad tez, w $lad za medycynag ogolna, wyod-
rebniono nowe pojecie jakim jest jakos¢ zycia

zwigzana ze zdrowiem jamy ustnej — oral he-
alth related quality of life (OHRQoL). To nowe
podejscie do pojecia zdrowia oznacza, Ze naj-
wazniejszym celem opieki dentystycznej jest
nie tylko brak schorzenia, ale takze cato$ciowy
dobrostan pacjenta.!41¢ Bezzgbie jest ,,choro-
ba”, ktora w znacznym stopniu zaburza prawi-
dlowe funkcjonowanie organizmu oraz nieko-
rzystnie wptywa na sfer¢ psychiczng pacjen-
ta. Problemy z zuciem pokarmu, uzytkowanie
nieprawidlowo skonstruowanych uzupeinien
protetycznych, dolegliwo$ci ze strony stawu
skroniowo-zuchwowego to czynniki, ktére w
istotny sposob wplywaja na jakos$¢ funkcjo-
nowania organizmu oraz psychike pacjenta.
Niedostateczna retencja protez na podtozu oraz
niekorzystny wyglad zewnetrzny zwigzany ze
zta estetyka uzupeklien protetycznych moga
by¢ powodem rozdraznienia, zdenerwowania,
a takze unikania kontaktow z innymi ludZmi.
Stwierdzono tez, ze u pacjentoéw z dolegliwo-
$ciami ze strony stawu skroniowo-zuchwowe-
go poczucie jako$ci zycia w sferze snu 1 co-
dziennego funkcjonowania jest gorsze niz u
0s0b po przebytym zawale serca.!’-?2 Dlatego

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2020; 70, 3

255



M. Orczykowska i inni

www.protetstomatol.pl

tez caly proces rehabilitacji pacjentow bezzeb-
nych powinien oprocz odtworzenie funkcji zu-
cia, uwzglednia¢ elementy wplywajace na sfe-
re psychiczng pacjenta, a tym samym poprawe
jakosci jego zycia.

Jakos$¢ zycia oceniana jest z zastosowaniem
specjalnie opracowanych kwestionariuszy, kto-
re uwzgledniajg subiektywng oceng wynikow
leczenia przez samego pacjenta. W kwestio-
nariuszach tych, miedzy innymi, oceniany jest
wplyw schorzen jamy ustnej na codzienne zycie
i funkcjonowanie jednostki.23-26 Problematyka
dotyczaca wptywu kondycji zdrowotnej narza-
du zucia na jako$¢ zycia pacjentow leczonych
protetycznie jest rzadko podejmowanym tema-
tem w pi$miennictwie polskim. Fakt ten byt in-
spiracja do podjecia badan, ktorych celem byta
ocena wplywu konstrukcji protez wykonanych
wedtug dwoch roznych metod postepowania
kliniczno-laboratoryjnego na jako$¢ zycia pa-
cjentow bezzgbnych, a w szczegolnosci:

— ocena wptywu btedéw w konstrukeji pro-
tez catkowitych na jako$¢ zycia pacjentow
bezzgbnych,

— ocena czy nowe uzupehnienia protetyczne
wykonane wedlug dwoch roznych metod
postepowania kliniczno-laboratoryjnego
maja wplyw na poprawe jakosci zycia pa-
cjentow bezzgbnych,

— ocena ktora z metod leczenia bezzebia ma
korzystniejszy wplyw na poprawg jakosci
zycia pacjentow bezzebnych.

Material i metoda badan

Do badan zakwalifikowano grupe 60 pa-
cjentow bezzebnych (58 do 68 lat) obojga
ptci, uzytkujacych protezy catkowite, wybra-
nych z 230 osob, ktorzy zglosili si¢ do le-
czenia protetycznego w Poradni Protetyki
Stomatologicznej UKS w okresie od stycznia
2015 do maja 2018 roku. Badana grupa osob
odpowiadata kryteriom wiaczenia do badan
tzn. stwierdzono u nich niekorzystne warunki

anatomo-fizjologiczne podioza protetyczne-
go, roznego rodzaju nieprawidtowosci w kon-
strukcji uzytkowanych uzupelnien protetycz-
nych, objawy zaburzen skroniowo-zuchwo-
wych, brak chordb ogdlnych, ktore w zasad-
niczy sposob miatyby wpltyw na stan podtoza
(choroby metaboliczne, osteoporoza, schorze-
nia reumatoidalne, hormonalne, urazy glowy
lub twarzy i stany zapalne stawow skroniowo-
-zuchwowych) 1 wyrazily dobrowolng zgodg¢ na
udziat w badaniach. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej UJ nr.
KBET/194/B/2014 i KBET/189/2017.

Pacjentow podzielono na dwie, rowne pod
wzgledem liczebnosci grupy — grupa I (30 pa-
cjentow) 1 grupa II (30 pacjentow). Przydziat
pacjentow do grupy odbywal si¢ naprzemien-
nie zgodnie z kolejnoscig zglaszania si¢ do
leczenia protetycznego w Poradni Protetyki
Stomatologicznej UICM.

Z uwagi na wystepujace nieprawidtowosci
w konstrukeji protez oraz objawy skroniowo-
-zuchwowe, w obu grupach zastosowano pro-
cedure postepowania dwuetapowego opisang
w poprzednich publikacjach.?’ Tak zmodyfiko-
wane protezy pacjenci uzytkowali przez okres
4 do 5 tygodni. W tym okresie byly wyko-
nywane nowe uzupetnienia protetyczne we-
dhlug dwoch réznych metod postgpowania kli-
niczno-laboratoryjnego. W grupie I — zasto-
sowano protezy calkowite wykonane wedlug
Biofunkcjonalnego Systemu Protetycznego
(BPS), w grupie II — zastosowano protezy
wykonane wedlug metody konwencjonalne;,
w ktorej wykorzystano kalotowa metode usta-
wiania z¢boéw w modyfikacji krakowskie;j.

Do subiektywnej oceny jakosci zycia zwig-
zanego ze zdrowiem jamy ustnej zastoso-
wano kwestionariusz General Oral Health
Assessment Index (GOHAI) (ryc. 1). Jest
on najczesciej stosowany (poza Oral Health
Impact Profile (OHIP) w badaniach na ca-
tym $wiecie do oceny jakos$ci zycia zwigzanej
ze zdrowiem jamy ustnej. Kwestionariusz ten
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GOHAI - pytania Zawsze | Czesto | Czasami | Rzadko | Nigdy

1. Jak czgsto ograniczates rodzaj lub ilosé¢
spozywanego przez siebie pokarmu z powodu 1 2 2 4 5
problemow ze swoimi zgbami lub protezami
dentystycznymi?

2. Jak czesto miates problemy z gryzieniem lub
2uciem réznego rodzaju pozywienia, takiego jak 1 2 3 4 5
twarde migso lub jabtka?

3. Jak czgsto bytes$ w stanie bezproblemowo
przetykac?

4. Jak czgsto Twoje zeby lub protezy dentystyczne
uniemozliwiaty Tobie wiasciwga wymowe?

5. Jak czesto bytes w stanie co$ jes¢ nie odczuwajac
przy tym dyskomfortu?

6. Jak czgsto ograniczates kontakty z ludzmi z
powodu stanu swoich zgbéw lub protez? 1 2 3 4 5

7. Jak czesto bytes zadowolony lub szczesliwy 2
wygladu swoich zeb6w i dzigset lub protez ! 2 3 4 5
dentystycznych?

8. Jak czgsto stosowates leki aby usmierzy¢ bl lub
dyskomfort odczuwany w jamie ustnej?

9. Jak czgsto byle$ zmartwiony lub zaniepokojony
problemami dotyczacymi Twoich zgbow, dziaset
lub protez?

10. Jak czgsto czutes sig zdenerwowany lub
skrgpowany z powodu probleméw ze swoimi 1 2
zebami, dzigstami lub protezami

11. Jak czgsto jedzac w obecnosci innych ludzi,
i tes dy t d 1 2 3 4 5
problemami ze swoimi zgbami lub protezami?

12. Jak czgsto Twoje zgby lub dziasta byty wrazliwe
na ciepto, zimno lub stodkie?

Ryc. 1. Kwestionariusz General Oral Health
Asessment Index (GOHAI).

zostat poddany procesowi adaptacji i walidacji
na jezyk polski. Sktada si¢ on z 12 pytan i oce-
nia zglaszane przez pacjenta problemy zwia-
zane z funkcjonowaniem fizycznym (spozy-
wanie pokarméw, problemow z mowa i poly-
kaniem), funkcjonowaniem psychospotecznym
(niepokdj zwigzany ze zdrowiem jamy ustne;j,
zadowolenie z wygladu czy unikanie kontaktu
z innymi ludzmi wynikajace z problemow z ja-
ma ustng) oraz bolem i dyskomfortem zwigza-
nym z uzytkowaniem uzupelnien protetycz-
nych (konieczno$¢ stosowania lekow tagodza-
cych bol).23 Kazdemu pytaniu przypisane sg
odpowiedzi w pigciostopniowej skali Likerta
(5 =nigdy, 4 =rzadko, 3 = czasami, 2 = czgsto,
1 =zawsze). Wynik skali jest otrzymywany po-
przez sumg¢ otrzymanych odpowiedzi. Pytania
nr 3, 517 majg charakter pytan odwroconych to
znaczy, ze przed zliczaniem wynikow nalezy je
rekodowac, czyli odwroécic¢ skalg. Maksymalna

liczba punktéw jaka moze uzyskac pacjent to
60, minimalna 12. Wigksza liczba punktow
oznacza lepsza jakos$¢ zycia zwiazang ze zdro-
wiem jamy ustnej. Interpretacja wynikow te-
stu jest nastepujaca: 57-60 pkt oznacza bardzo
dobrg jako$¢ zycia, 51-56 pkt umiarkowang
jako$¢ zycia, ponizej 50 pkt stabe poczucie ja-
kosci zycia.?3:26

Badanie z zastosowaniem kwestionariusza
przeprowadzono dwukrotnie u pacjentow obu
grup. Badanie pierwsze przed podjeciem lecze-
nia i badanie drugie po 3 miesigcach uzytkowa-
nianowych uzupehien protetycznych. Uzyskane
wyniki zostaly opracowane statystycznie przy
uzyciu oprogramowania IBM SPSS Statistics.>
Przeprowadzono analize czestosci z wykorzy-
staniem doktadnego testu Fishera oraz oblicze-
nie ilorazu szans. Za poziom istotnos$ci uznano
klasyczny prog o= 0,05.

Wyniki badan

Analizujac wyniki kwestionariusza przepro-
wadzonego wsrod pacjentow obu grup przed
leczeniem, stwierdzono Ze pacjenci ogranicza-
li rodzaj spozywanego pokarmu z powodu pro-
blemoéw zwigzanych z uzytkowaniem protez.
Problem ten dotyczyl 11 pacjentow (36,7%)
grupy I oraz 12 pacjentow (40%) grupy IL
Zaburzone zucie lub gryzienie pokarmow wy-
stepowato u 12 pacjentow (40%) grupy I oraz
10 pacjentow (33,3%) grupy II. Trudnosci
zwigzane z potykaniem spozywanych pokar-
mow mialo 12 pacjentow (40%) grupy 11 15
pacjentow (50%) grupy II. Zaniepokojenie i
zmartwienie z powodu problemow zwigzanych
z uzytkowaniem protez dotyczylo 15 pacjen-
tow (50%) I grupy oraz 13 pacjentow (43,3%)
IT grupy. Skrepowanie i zdenerwowanie zwig-
zane z uzytkowaniem protez stwierdzono u 13
pacjentow (43,3%) w I grupie i 13 pacjentow
(43,3%) w II grupie. Dyskomfort w czasie je-
dzenia w obecnosci innych ludzi podawato 10
pacjentow (33,3%) grupy 1 oraz 15 pacjentow
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Tabela 1. Wyniki kwestionariusza GOHAI (w grupie 1 i II) przed leczeniem

Przed leczeniem
GOHAI Zawsze Czesto Czasami Rzadko Nigdy
1 2 3 4 5
1. Ograniczenie spozywania GI | 5(16,7%) | 9(30%) |11 (36,7%) 4(13,3%) | 1(3,3%)
pokarmow GII | 4(13,3%) | 9(30%) | 12(40%) | 4(13,3%) | 1(3,3%)
Gl | 11(36,7%) | 12 (40%) | 4(13,3%) | 3 (10%)
3. Problemy z zuciem
GIT | 12 (40%) | 10(33,3%) | 5(16,7%) | 3 (10%)
GI | 4(13,3%) | 12 (40%) 3 (10%) 9(30%) | 2(6,7%)
5. Problemy z przetykaniem
GII 15 (50%) | 11 (36,7%) | 2(6,7%) | 2 (6,7%)
W GI 3(10%) | 12(40%) | 12 (40%) | 3 (10%)
. Wymowa
GII 18 (60%) | 10(33,3%) | 1(3,3%)
GI 2 (6,7%) 3 (10%) 9 (30%) | 10(33,3%) 2(6,7%)
9. Odczuwanie dyskomfortu
GIT 4 (13,3%) | 11 (36,7%) | 16 (53,3%) | 3 (10%)
GI 7(23,3%) | 7(23,3%) | 14 (46,7%)
11. Ograniczenie kontaktow
GII 1(3,3%) | 11(36,7%) | 20 (66,7%)
13. Zadowolenie z wygladu Gl 2(6,7%) | 5(16,7%) | 17 (56,7%) | 6 (20%)
zgbow, protez GIT 4 (13,3%) | 12 (40%) | 8(26,5%) | 6(20%)
GI 5(16,7%) | 7(23,3%) | 18 (60%)
15. Stosowanie lekow
GII 3(10%) | 5(16,7%) |22 (73,3%)
GI 9(30%) | 15(50%) | 5(16,7%) 1(3,3%)
17. Zaniepokojenie
GIT | 5(16,7%) | 13 (43,3%) | 10 (33,3%) | 1(3,3%) | 1(3,3%)
GI 9 (30%) | 13(43,3%)| 4(13,3%) | 3(10%) 1(3,3%)
19. Zdenerwowanie
GII | 4(13,3%) | 13(43,3%) | 10(33,3%) | 3 (10%)
21. Dyskomfort w czasie GI | 7(23,3%) | 10(33,3%) | 8(26,5%) | 2(6,7%) | 1(3,3%)
jedzenia w towarzystwie | GIT | 2(6,7%) | 15(50%) | 13 (43,3%) | 2 (6,7%0
GI 6 (20%) | 10(33,3%) | 14 (46,7%)
23. Wrazliwo$¢ dzigset
GII 4 (13,3%) | 12 (40%) | 14 (46,7%)

(50%) grupy I1. Zbiorcze zestawienie odpowie-
dzi na poszczegdlne pytania kwestionariusza
przed zastosowanym leczeniem zostaly przed-

stawione w tabeli 1.

Po 3-miesiecznym uzytkowaniu nowych

uzupetnien protetycznych pacjenci nie zgta-
szali probleméw odnosnie koniecznosci
ograniczania rodzaju spozywanego pokar-
mu. Rzadko podawali problemy z zuciem po-
karmu, 9 pacjentow (30%) grupy I oraz 16
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Tabela 2. Odpowiedzi na poszczegolne pytania kwestionariusza GOHAI (w grupie I i II) po leczeniu

Po leczeniu
GOHAI Zawsze Czesto Czasami Rzadko Nigdy
1 2 3 4 5
1. Ograniczenie spozywania GI 6(20%) 24(80%)
pokarmow GII 13,3%) | 21(70%) | 8(26,7%)
GI 1(3,3%) 9(30%) | 20(66,7%)
2. Problemy z Zuciem
GII 5(16,7%) | 16(53,3%) | 9(30%)
4. Rzadko problemy Gl 1(3,3%) 1(3,3%) | 28(93,3%)
z przetykaniem GII 1(3,3%) 2(6,7%) 27(90%)
GI 1(3,3%) 15(50%) | 14(46,7%)
6. Wymowa
GII 1(3,3%) 2(6,7%) 15(50%) 12(40%)
GI 1(3,3%) 6(20%) | 23(76,7%)
8. Odczuwanie dyskomfortu
GII 1(3,3%) 12(40%) | 14(46,7%) | 3(10%)
GI 30(100%)
10. Ograniczenie kontaktow
GII 1(3,3%) | 29(96,7%)
12. Zadowolenie z wygladu GI | 25(83,3%) | 5(16,7%)
zgbow, protez GII | 20(66,7%) | 8(26,7%) | 2(6,7%)
GI 8(26,7%) | 17(56,7%) | 5(16,7%)
14. Stosowanie lekarstw
GII 1(3,3%) | 8(26,7%) | 16(53,3%) | 5(16,7%)
GI 4(13,3%) | 4(13,3%) | 22(73,3%)
16. Zaniepokojenie
GII 3(10%) 2(6,7%) | 25(83,3%)
GI 2(6,7%) | 28(93,3%)
18. Zdenerwowanie
GII 3(10%) 27(90%)
20. Dyskomfort w czasie Gl 1(3,3%) 2(6,7%) | 27(90%)
jedzenia w towarzystwie GII 1(3,3%) 5(16,7%) 24(80%)
GI 2(6,7%) | 10(33,3%) | 18(60%)
22. Wrazliwo$¢ dzigset
GII 6(20%) 8(26,7%) | 16(53,3%)

pacjentow (53,3%) grupy II. 23 pacjentow
(76,6%) grupy I oraz 14 pacjentow (46,7%)
grupy Il podawato brak dyskomfortu w trak-
cie spozywania pokarmow. Pacjenci byli za-
dowoleni z estetyki wykonanych protez, 25

pacjentow (83,3%) 1 grupy 1 20 pacjentow
(66,7%) II grupy. Nigdy nie odczuwali skre-
powania z powodu wygladu swoich zebow, 28
pacjentow (93,3%) I grupy oraz 27 pacjentow
(90%) 11 grupy. Réwniez w obecnosci innych
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Tabela 3. Jako$¢ zycia pacjentow w obu grupach przed i po leczeniu

Poziom jakosci zycia
niski $redni wysoki
(150 pkt) (51-56 pkt) (57-60pkt)
przed leczeniem 280 10 10
Grupa I (93,3%) (3,3%) (3,3%)
po leczeniu ! 14 15
(3,3%) (46,7%) (50%)
przed leczeniem 290 10 2
Grupa 11 (96,6%) (3,3%) (0%)
po leczeniu 3 18 4
(10%) (60%) (30%)
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Ryc. 2. Wykresy pudelkowe dla wspotczynnika
GOHAI obliczonego dla grupy kontrolnej i badanej
przed i po leczeniu.

ludzi nie odczuwali dyskomfortu spowodo-
wanego uzytkowaniem protez, 27 pacjentow
(90%) I grupy, 24 pacjentéw (80%) II grupy.
W tabeli 2 zamieszczono zbiorcze wyniki od-
powiedzi na poszczegolne pytania kwestiona-
riusza pacjentow obu grup po leczeniu.

Wyniki dotyczace poziomu jako$ci zycia
zwigzanego ze zdrowiem jamy ustnej u pa-
cjentow uzytkujacych uzupehienia protetycz-
ne przed i po zastosowanym leczeniu przedsta-
wiono w tabeli 3.

W momencie zgloszenia si¢ do leczenia
uzytkowane uzupetnienia protetyczne powo-
dowaty u pacjentéw niskie poczucie jakosci
zycia, 28 pacjentow (93,3%) grupy I oraz 29

Ryc. 3. Wykres odpowiedzi na pytanie 7 kwestionaru-
sza dotyczqcego zadowolenia 7 wyglgdu zebow pomie-
dzy I a 11 grupg badang.

pacjentow (96,6%) grupy II. Po zastosowanym
leczeniu poziom jako$ci zycia pacjentow ulegt
poprawie do umiarkowanego u 14 pacjentow
(46,7%) oraz wysokiego u 15 pacjentow (50%)
pacjentow w I grupie. W grupie kontrolnej po
zastosowanym leczeniu poprawa jakosci zycia
do poziomu umiarkowanego wystapita u 18
pacjentow (60%) a do poziomu wysokiego u 9
pacjentow (30%).

Analiza statystyczna badanych wartos$ci,
wykazata, iz przed leczeniem nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy dwo-
ma grupami w odpowiedziach na pytania kwe-
stionariusza (ryc. 2, tab. 4). Po leczeniu ko-
rzystniejsze wyniki uzyskano w grupie I, ktore

260

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2020; 70, 3



Ocena jako$ci zycia pacjentow bezzgbnych uzytkujacych protezy catkowite

www.protetstomatol.pl

Tabela 4. Podstawowe statystyki opisowe ($rednia, odchylenie standardowe, warto$¢ minimalna
oraz maksymalna) sumarycznych wynikow ankiety reprezentowanych za pomoca wspotczynnika
GOHALI oraz p - wartos$¢ testow ANOVA Kruskala-Wallisa przed i po zastosowaniu leczenia w grupie

badanej i kontrolnej

test ANOVA
Kruskala Wallisa Grupa badana Grupa kontrolna p-value
36,17 + 8,28 37,03 £ 6,82
przed leczeniem 0,6298
(23 -58) (26 —51)
56,17 £2,23 53,90 +3,22
GOHAI | po leczeniu 0,0032
(48 -59) (46 — 58)
120,00 + 6,05 116,87 + | 3,60
zmiana wartosci
(125-11) (120-17)

byly istotne statystycznie w stosunku do grupy
kontrolnej. Moze to $wiadczy¢, iz zastosowa-
na metoda leczenia (protezy catkowite wyko-
nane wedtug systemu biofunkcjonalnego) ko-
rzystnie wplyneta na jako$¢ zycia pacjentéw
(ryc. 2, tab. 4).

Porownujac wyniki badan odpowiedzi na
poszczegdlne pytania kwestionariusza GOHAI
pomiedzy I 11l grupa badang istotne statystycz-
nie warto$ci wykazata odpowiedz na 7 pytanie
kwestionariusza dotyczace zadowolenia z wy-
gladu zgbdw, protez na korzys$¢ systemu bio-
funkcjonalnego — I grupa (ryc. 3).

Omowienie wynikow i dyskusja

Przedstawione w pracy wyniki dotycza ba-
dania ankietowego oceny jakosci zycia pa-
cjentow uzytkujacych protezy catkowite wy-
konane wedtug dwoch réznych metod poste-
powania kliniczno-laboratoryjnego. Do oceny
jakosci zycia zwigzanego ze zdrowiem jamy
ustnej wybrano stosowany powszechnie na
calym $wiecie kwestionariusz General Oral
Health Assessment Index (GOHAI). Zaleta
stosowania kwestionariuszy jest niski koszt
badan i tatwos¢ ich przeprowadzenia, dostgp-
nos$¢, uwzglednienie wszystkich mozliwych

aspektow choroby, ktére interesujg badajace-
go, a takze mozliwo$¢ uzyskania potrzebnych
danych od pacjenta.?*26 Jak podaje autorka
adaptacji i walidacji kwestionariusza General
Oral Health Assessment Index (GOHAI) na
jezyk polski, znalazt on zastosowanie w ba-
daniach ogdlnych dotyczacych zdrowia jamy
ustnej, w badaniach klinicznych oraz w ocenie
prowadzonych programéw prozdrowotnych.?3
Moze réwniez odgrywac istotng role w prakty-
kach klinicznych umozliwiajac ocene potrzeb
pacjenta, wybor odpowiedniego planu lecze-
nia, a takze monitorowanie zastosowane;j tera-
pii.23:25:26 Stad zdecydowano o wyborze wia-
$nie tego instrumentu w badaniach wtasnych,
ktorych celem przewodnim byta ocena jakosci
zycia pacjentéw bezze¢bnych leczonych z za-
stosowaniem protez catkowitych wykonanych
wedlug dwoch roznych metod postepowania
kliniczno-laboratoryjnego.

Na pojecie jakos$ci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem jamy ustnej sktada si¢ wiele czynnikow,
takich jak: komfort zwigzany z brakiem ogra-
niczen dotyczacych spozywania, zucia i przety-
kania pokarméw, prawidtowa wymowa, zado-
wolenie z wygladu estetycznego 1 tym samym
brak ograniczen w kontaktach z otoczeniem
oraz brak dolegliwos$ci bolowych zwigzanych z
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uzytkowaniem uzupetnien protetycznych.”%!1
Dane z pis$miennictwa wskazuja, ze u pacjen-
tow bezzebnych, uzytkujacych protezy catko-
wite, najwazniejsze czynniki, ktore wptywaja
na jakos$¢ ich zycia to odpowiednia retencja
protezy dolnej i zadowolenie z wygladu estety-
ki sztucznego uzebienia.!$1921 Korzystniejsze
wyniki dotyczace oceny jakosci zycia uzyska-
no w grupie pacjentow korzystajacych z pro-
tez catkowitych wykonanych wedlug systemu
biofunkcjonalnego. Zwigzane to bylo ze sta-
bilnym utrzymaniem protez zwtaszcza dolne;,
a tym samym lepsza efektywnos$cig zucia po-
karmow, korzystnym wygladem estetycznym i
brakiem dolegliwosci bolowych. Jest to z pew-
noscig wynik odmiennego sposobu pobierania
wyciskow czynnosciowych, ktore w metodzie
BPS, sa ksztaltowane przy ustach zamknietych.
Taki sposob pobierania wyciskow umozliwia
ograniczenie aktywnosci jezyka oraz mig$ni
mimicznych twarzy do takiej sytuacji, jaka wy-
stepuje u pacjentow z uzebieniem naturalnym,
w zwigzku z tym dochodzi do zwigkszenia ob-
szaru pola protetycznego.?82° Protezy wykona-
ne na bazie takich wyciskow zapewniajg dobre
przyssanie czynno$ciowe i tym samym czynno-
sciowa sprawnos¢ protez, co zostato potwier-
dzone we wlasnym materiale.

Przed zastosowanym leczeniem protetycz-
nym u pacjentoéw obu grup stwierdzono niski
poziom jako$ci zycia. Po zastosowaniu no-
wych, prawidlowo skonstruowanych protez
catkowitych, w obu grupach ocena jakosci zy-
cia ulegta znacznej poprawie — w grupie I do
bardzo dobrej, a w grupie Il umiarkowane;j.
Byta to ocena subiektywna badanych pacjen-
tow, ale jak uwaza wielu autoréw, a takze po-
twierdzaja obserwacje wlasne, czynnik odczué
subiektywnych ma istotny wptyw na przebieg
procesoéw adaptacyjnych i nie moze by¢ pomi-
jany w procesie rehabilitacyjnym, a zwtaszcza
w ocenie wynikow zastosowanych metod i ro-
dzaju uzupehien protetycznych.10:13,14,30.31

Dane na temat czynnikow, ktore maja

wplyw na procesy adaptacyjne do protez cat-
kowitych, uwzgledniaja wiele elementéw za-
rowno natury ogoélnej, jak i miejscowej. Na
pojecie adaptacji do protez sktada si¢ zarow-
no ich bezurazowe funkcjonowanie w stosun-
ku do tkanek otaczajacych w jamie ustnej,
jak 1 psychiczna akceptacja przez pacjenta.
Pierwszy element ma bezposredni zwigzek
z warunkami podloza protetycznego i prawi-
dtowoscig wykonania protez zgodnie z zasa-
dami sztuki. Niska jako$¢ zycia u pacjentow
obu grup przed podjetym leczeniem protetycz-
nym, byta zwigzana z btgdami, ktére ujawnio-
no w konstrukeji dotad uzytkowanych uzupet-
nien protetycznych (brak odpowiedniej stabi-
lizacji protez na podtozu, zaburzona okluzja
centralna i pozacentralna, starcie powierzchni
okluzyjnej zeboéw w protezach, obnizona wy-
soko$¢ zwarciowa).!1-17:19:27 Btedy te w istotny
sposob wplywaly na komfort zucia pokarmow,
mowe 1 estetyke, a w konsekwencji samopo-
czucie pacjentoOw 1 tym samym ich zig samo-
oceng. Po zastosowaniu nowych, prawidtowo
skonstruowanych protez catkowitych w obu
grupach uzyskano znaczng poprawe oceny ja-
kosci zycia. Niemniej porownujac wyniki w
obu grupach stwierdzono, ze w grupie I, gdzie
zastosowano protezy catkowite wykonane we-
dhug systemu biofunkcjonalnego, ocena jako-
$ci zycia byla znaczaco wyzsza niz w grupie
gdzie zastosowano protezy wykonane metoda
konwencjonalng.

Reasumujac, przeprowadzone badania wy-
kazaty, ze jako$¢ zycia pacjentow bezzebnych
zalezy od prawidlowej konstrukcji protez cat-
kowitych, a takze metody ich kliniczno-labora-
toryjnego wykonania.

Whioski

1. Btedy w konstrukcji protez catkowitych
istotnie obnizajg jakos¢ zycia pacjentéw bez-
zgbnych.

2. Prawidlowo skonstruowane uzupetnienia
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protetyczne polepszaja jakos$¢ zycia pacjen-
tow bezzebnych.

3. Metoda rehabilitacji pacjentow bezzebnych
z zastosowaniem protez catkowitych wyko-
nanych wedhlug systemu biofunkcjonalnego
znaczgco lepiej poprawia jako$¢ ich zycia,
stad moze by¢ polecana do stosowania szcze-
g6lnie u 0séb z niekorzystnymi warunkami
podtoza 1 wspolistniejacymi zaburzeniami
czynno$ciowymi narzadu zucia.
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