Kompromis nie zalezy tylko od umiejetnosci lekarza, lecz czasem nie istnieje plan leczenia,
ktory by rozwigzywat wszystkie problemy pacjenta, szczeg6lnie pacjenta dorostego. Ocena
estetyki usmiechu moze si¢ rézni¢ w zalezno$ci od wieku pacjenta. Wcigz rosngce
zainteresowanie leczeniem ortodontycznym wsrdd pacjentow dorostych oznacza wzrost ich
oczekiwan zwigzanych z wynikami leczenia. Podczas planowania leczenia ortodontycznego
wazne jest, aby uwzgledni¢ powody, dla ktorych pacjent zgtasza si¢ na konsultacj¢, poniewaz

zadowolenie z efektow jest $cisle zwigzane z pierwotnymi oczekiwaniami.

VI1II. Streszczenie

Pacjenci dorosli to wcigz zwigkszajaca si¢ grupa pacjentow leczonych ortodontycznie i
jest przewidywane, ze ich liczba wérdd wszystkich leczonych pacjentow bedzie wcigz rosta,
co jest spowodowane zwigkszong §wiadomos$cig w zakresie zdrowia oraz postrzegania
estetyki. Leczenie ortodontyczne pacjentow dorostych obarczone jest wieloma
ograniczeniami zwigzanymi z zakonczeniem wzrostu. Pacjenci dorosli zgtaszajacy si¢ na
konsultacj¢ z zamiarem przeprowadzenia leczenia ortodontycznego, objgci sg czesto
leczeniem interdyscyplinarnym, wymagaja uzupetnienia brakdw zebowych, poprzez
zastosowanie implantow lub innych uzupehnien protetycznych oraz posiadaja choroby
wspotistniejgce. Zastosowanie wskaznika PAR umozliwia ocen¢ skutecznos$ci
przeprowadzonego leczenia ortodontycznego, a analiza poszczegolnych sktadowych
wskaznika wskazuje stopien poprawy danego parametru lub ograniczen przeprowadzonej

terapii.

Cel: Celem gtownym pracy byta ocena skuteczno$é¢ przeprowadzonego leczenia
ortodontycznego pacjentow dorostych w dwoch grupach wiekowych. Zidentyfikowanie

potrzeb 1 ograniczen terapii w grupie mtodych dorostych i pacjentéw wieku sredniego.

Material i metody: Material do badan stanowita dokumentacja ortodontyczna, ktéra
obejmowala: wywiad z pacjentem, badanie kliniczne, modele diagnostyczne, dokumentacje
radiologiczng, dokumentacj¢ fotograficzng zewnatrzustng 1 wewnatrzustng oraz dokumentacje
przeprowadzonych wizyt w grupie 150 pacjentow dorostych, ktorzy zglosili si¢ w celu
przeprowadzenia leczenia ortodontycznego do kliniki Belladent we Wtoctawku, woj. kujawsko

-pomorskie. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy wiekowe - mtodsi dorosli 18-34 r.z.
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(B1) oraz pacjenci wieku $redniego, skonczony 35 r.z. i powyzej (B2). W celu okreslenia
skuteczno$ci leczenia ortodontycznego w grupie mtodszych i starszych dorostych oraz
okresleniu réznic miedzy badanymi grupami wzi¢to pod uwage nastepujace parametry:
wskaznik skutecznosci przeprowadzonego leczenia PAR przed rozpoczgciem leczenia PAR T1
oraz po przeprowadzonym leczeniu PAR T2, wskaznik IOTN/DHC przed rozpoczgciem
leczenia ortodontycznego (ocena lekarza) oraz wskaznik IOTN/AC (ocena pacjenta), wskaznik
Boltona, wskaznik szerokosci tuku zgbowego, wybrane parametry analizy modeli gipsowych-
klasy Angle’a, klasy klowe, rodzaj wady zgryzu, zgodno$¢ linii posrodkowych, wystepowanie
szparowato$ci, diastemy, stloczen, rotacji, brakéw zgbowych, hipodoncji 1 zebow
zatrzymanych, zaburzen morfologii zgbow. A takze oceniono i porownano Wybrane parametry
analizy cefalometrycznej przed leczeniem - kat ANB, pomiar Wits, kgt ML/NL, warto$¢
nagryzu poziomego oraz nagryzu pionowego, kat miedzysieczny, odleglo$¢ siekacza
centralnego dolnego od linii A-Pg, klase szkieletowa, wiek pacjenta w momencie rozpoczecia
leczenia ortodontycznego, pte¢ pacjenta, czas trwania leczenia, rodzaj zastosowanych aparatow
ortodontycznych, motywacj¢ pacjenta do rozpoczecia leczenia ortodontycznego, liczbe
odbytych wizyt awaryjnych, zastosowanie leczenia interdyscyplinarnego lub samodzielnego -
ortodontycznego.

Wyniki: Wiek pacjenta, a tym samym przynaleznos$¢ do grupy wieckowej B1 lub B2,
nie miat istotnie statystycznego wplywu na skuteczno$¢ przeprowadzonego leczenia
ortodontycznego (PAR). Wskaznik PAR powyzej 70% dla obu grup wiekowych §wiadczy o
dobrych standardach przeprowadzonego leczenia ortodontycznego. Prawie wszystkie
parametry wskaznika PAR ulegly znacznej poprawie po przeprowadzeniu leczenia
ortodontycznego w obu grupach wiekowych, z wyjatkiem parametru wskaznika PAR -
zgodnosci ,,linii poSrodkowych” w grupie starszych dorostych, B2 (parametr ten nie ulegt
poprawie w grupie starszej). Analiza statystyczna wykazala istotng statystycznie korelacje
miedzy wskaznikami IOTN/DHC i IOTN/AC w obu grupach wiekowych. Im stopien nasilenia
wady byt wiekszy w ocenie lekarza IOTN/DHC, tym pacjent takze ocenial swojg wade zgryzu
jako bardziej nasilong IOTN/AC. Wiek pacjenta nie miat wplywu na stopien nasilenia zaburzen
estetycznych przedniego odcinka zgbowego przed rozpoczgciem leczenia ortodontycznego, a
takze rodzaju wady zgryzu , ale mial wptyw na wystepowanie niektorych zaburzen zebowych,
tj. brakow zebowych i szparowatosci, ktore byly czestsze w grupie starszej B2. Wiek pacjenta
nie mial wptywu na catkowity czas leczenia ortodontycznego, ale mial wplyw na liczbe
przeprowadzonych wizyt awaryjnych (pacjenci z grupy starszej B2 czesciej zglaszali si¢ na

wizyty dodatkowe). Wiek pacjenta miat znaczacy wplyw na rodzaj motywacji do rozpoczecia
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leczenia ortodontycznego, pacjenci z grupy milodszej Bl czgéciej sami podejmowali taka
decyzj¢, pacjenci starsi, grupa B2, czesciej posiadali wskazania lub skierowanie od innego

lekarza i czesciej byli poddawani leczeniu interdyscyplinarnemu.

Dyskusja: Przeprowadzone badania wskazuja na wzajemne réznice mi¢gdzy badanymi
grupami wiekowymi pacjentow dorostych. Przede wszystkim, istotna jest liczebnos$¢ obu grup
wiekowych. Pacjenci z grupy mtlodszej, czyli miedzy 18 a 34 r.z., chetniej zglaszajg si¢ na
leczenie ortodontyczne w poréwnaniu do pacjentdw grupy starszej, powyzej 35 r.z. Gtoéwng
motywacja do rozpoczgcia leczenia ortodontycznego pacjentdow z grupy mtodszej B1 byta chegé
poprawy estetyki przedniego odcinka tukow zgbowych w wyniku decyzji wiasnej, natomiast
pacjenci starsi z grupy B2 znacznie czgéciej byli kierowani na konsultacj¢ ortodontyczng przez
innego lekarza, kierowali si¢ motywacja zewnetrzng. Pacjenci grupy starszej czesto wymagali
leczenia interdyscyplinarnego z powodu brakéw zebowych lub chordéb wspoéttowarzyszacych
jak periodontopati i zaburzen ze strony stawow skroniowo — zuchwowych. Zaburzenia te
nasilaty si¢ wraz z wiekiem pacjenta. U pacjentow z wieloma nieprawidtowo$ciami,
rozwigzanie wszystkich problemoéw nie zawsze moze by¢ mozliwe. Kompromis nie zalezy
tylko od umieje¢tnosci lekarza, lecz czasem nie istnieje plan leczenia, ktory by rozwigzywat
wszystkie problemy pacjenta. Najmniejsza warto$¢ poprawy osiggni¢to w zakresie korekty
zgodnosci linii posrodkowych u pacjentéw z grupy starszej. Pacjenci starsi nie wyrazali zgody
na ekstrakcje wyrownawcze w celu korekty linii posrodkowych, wybierali zachowanie jak
najwiekszej ilosci zeboéw jako ceche nadrzedna. Ich dazenie do leczenia bez ekstrakcyjnego

bylo znaczace w poréwnaniu do pacjentéw mtodszych.

VIIIL.I. Summary

Adult patients are an increasing group of patients undergoing orthodontic treatment and
it is expected that their number among all treated patients will continue to increase, which is
caused by increased awareness of health and aesthetic perception. Orthodontic treatment of
adult patients has many limitations related to the end of growth. Adult patients who come for a
consultation with the intention of undergoing orthodontic treatment are often subject to
interdisciplinary treatment, require replacement of missing teeth through the use of implants or
other prosthetic restorations, and have comorbidities. The use of the PAR index enables the

assessment of the effectiveness of orthodontic treatment, and the analysis of individual
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