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Streszczenie

Prognacja zuchwy jest wada szkieletowa, ktorej wiodaca cecha jest nadmierny doprzedni wzrost zuchwy. Najistotniejszym wska-
zaniem do leczenia wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych jest wynikajacy z nieestetycznego wygladu twarzy niekorzystny efekt psy-
chospoteczny, ale duze znaczenie maja réwniez takie czynniki jak zaburzone czynnosci mowy i zucia czy bél i dysfunkcja stawéw skro-
niowo-zuchwowych. Wsréd kilku metod leczenia wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych, wlaczajac prognacje zuchwy, popularng me-
toda jest obustronna strzatkowa rozszczepienna osteotomia (OSRO). Celem pracy byta ocena wptywu operacyjnej korekcji prognacji za
pomoca OSRO na samoocene estetyki twarzy pacjentow, funkcji narzadu Zucia, poczucia ogélnego stanu zdrowia, akceptacji otoczenia
W powiagzaniu z poprawa samopoczucia. Material badan stanowita dokumentacja lekarska oraz dane zebrane w badaniach kontrolnych
56 pacjentéw Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM w Lublinie, leczonych operacyjnie metoda OSRO Zuchwy z powodu jej progna-
cji. Analiza wptywu leczenia ortodontyczno-chirurgicznego na ich funkcjonowanie pod wzgledem fizycznym i psychologicznym prze-
prowadzona zostala na podstawie dwoch ankiet i testu psychologicznego. W badanej grupie pacjentéw stwierdzono zdecydowany
wzrost akceptacji wlasnej osoby oraz pewnosci siebie po zabiegu. Jednoczes$nie pacjenci oceniali lepiej kontakty towarzyskie w okresie
pooperacyjnym w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem chirurgicznym jak réwniez wskazywali na wieksza swobode podczas pu-
blicznego spozywania positkéw. Wykazano réwniez wyrazna poprawe funkcji mowy. Podsumowujac stwierdzono, zZe u zdecydowanej
wiekszo$ci operowanych pacjentéw nastapita poprawa samooceny i akceptacji wtasnej osoby. Znalazto to odzwierciedlenie w wysokim
stopniu satysfakcji z przeprowadzonego leczenia.

Stowa kluczowe: prognatyzm, obustronna strzatkowa rozszczepienna osteotomia, zadowolenie z Zycia,

Abstract

Mandibular prognathism is a dentofacial deformity, in which the most pronounced feature is mandibular anterior excess. Unfa-
vorable psychosocial effect deriving from unaesthetic facial appearance is the major indication for treatment of dentofacial deformities
but other important factors are disturbed mastication, speech, pain and temporomandibular joint dysfunction. Bilateral sagittal split
osteotomy (BSSO) is a popular technique among several methods utilized in tratment of dentofacial deformities including mandibular
prognathism. The aim of this paper was the evaluation of impact of surgical correction of mandibular prognathism with use of BSSO on
self-assessment of facial esthetics, mastication, general health, social interactions in conjunction with improvement of wellbeing. The
material was the medical records of 54 patients treated for mandibular prognathism in The Department of Oral and Maxillofacial Sur-
gery at The Medical University of Lublin. Two questionnaires and one psychological test were utilized to assess the orthodontic-surgical
impact on patients’ physical and psychological function. In the evaluated group of patients considerable increase in self-assessment and
self-confidence was noted after surgical treatment. They also pointed at better social interactions postoperatively in comparison with
the presurgical period as well as less constraint during meal consumption. Moreover, speech improvement was noted in the evaluated
group of patients. In conclusion, it was found that in majority of evaluated patients there was improvement of self-acceptance which
reflects high degree of satisfaction obtained from the treatment.
Key words: prognathism, quality of life, bilateral sagittal split osteotomy

Wstep

Wsrdd wad zgryzu wystepuja nieprawidtowosci
niewielkie (tzw. wady zebowe), stanowigce stosunko-
wo nieznaczne zaburzenia, dotyczace potoZenia, budo-
wy, wielkosci, liczby i tepa rozwoju zebdw, jak réwniez
rozleglejsze wady zgryzu, w ktérych dochodzi do zabu-
rzenia wzajemnego stosunku obu tukéw zebowych
(tzw. wady zgryzowe). Poza niekorzystnym wygladem
twarzy, z wadami twarzowo-szczekowymi moze by¢
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zwigzane wystepowanie zaburzen mowy [1, 2, 3, 4, 5].
Czesto uposledzona jest takze funkcja narzadu Zucia,
dlatego tez czesto pacjenci unikajg spozywania publicz-
nie pewnych rodzajéw pokarmoéw, ze wzgledu na brak
mozliwo$ci czynienia tego w sposdb spotecznie akcep-
towalny [6]. Aspekty te w potaczeniu z wygladem ze-
béw i twarzy czesto prowadza do dyskryminacji
w stosunkach spotecznych [6, 7, 8, 9]. Préby usystema-
tyzowania wad zgryzu miaty miejsce juz w potowie XIX
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wieku, jednak dopiero Edward H. Angle wprowadzit
pierwsza, powszechnie akceptowalng Kklasyfikacje,
w ktérej wyrdznit I, II, 1II klase wad zgryzu [10].
W wadach zgryzu klasy I wystepuje prawidtowa relacja
pierwszych zebéw trzonowych, przy istniejacych nie-
prawidlowosciach takich jak stloczenia, czy rotacje
zebow. W wadach zgryzu klasy Il pierwsze zeby trzo-
nowe zuchwy ustawione s3 dotylnie w stosunku do
pierwszych zebdw trzonowych szczeki, a w klasie III
doprzednio [1, 3, 4].

Prognacja zuchwy jest wada szkieletowa, ktorej
najbardziej manifestujacg sie cecha jest nadmierny
doprzedni wzrost zuchwy, ktéry znajduje wyraz
w niekorzystnym profilu twarzy. Efekt ten bywa czesto
spotegowany niedorozwojem szczeki, powodujacym
cofniecie okolicy podnosowej wraz z wargg gorng [2,
11,12,13, 14].

Chociaz w literaturze pojecie ,prognacja zuchwy”
czesto jest uwazane za zblizone, a niekiedy nawet za
synonim ,wady zgryzu klasy III”, to jednak pacjenci
z istniejaca wadg klasy III moga wykazywaé rdézne
kombinacje wad zaréwno o charakterze szkieletowym,
jak i zebowym [15].

Na potrzebe wdrozenia leczenia chirurgicznego
prognacji zuchwy moze wskazywac kilka wspétistnieja-
cych czynnikéw a wsréd nich zaburzona czynnos$é
zucia, bl i dysfunkcja stawéw skroniowo-zuchwowych,
podatnos¢ na préchnice zebéw i choroby przyzebia [1,
3, 6]. Decydujacym o koniecznosci chirurgicznego le-
czenia deformacji u zdecydowanej wiekszosci pacjen-
téw jest zazwyczaj aspekt estetyczny i zwigzany z nim
dyskomfort psychospoteczny [7, 16, 17].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu zabiegu opera-
cyjnego na samoocene estetyki twarzy pacjentéw, funk-
cji narzadu Zucia, poczucia ogdlnego stanu zdrowia,
akceptacji otoczenia w powigzaniu z poprawg samopo-
czucia.

Materiatl i Metody

Do badania zakwalifikowano 54 pacjentow (wiek
22,5 [zakres 17 do 44 lat], w tym 37 kobiet) leczonych
operacyjnie metoda obustronnej strzatkowej rozszcze-
piennej osteotomii Zuchwy z powodu prognacji zuchwy
w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM w Lubli-
nie.

Kryteriami jakie zastosowano w doborze pacjen-
tow byto leczenie prognacji zuchwy wytacznie z zasto-
sowaniem obustronnej strzatkowej osteotomii rozsz-
czepiennej, bez stosowania innych zabiegéw korekcyj-
nych, takich jak uzupeiniajace osteotomie zuchwy, czy
osteotomie szczeki. Do grupy badanej kwalifikowani
byli pacjenci z uyjemnym wywiadem w kierunku urazéw

lub chirurgicznego leczenia zmian w obrebie czaszki
twarzowej.

Analiza  wptywu leczenia  ortodontyczno-
chirurgicznego na funkcjonowanie pacjentéw pod
wzgledem fizycznym i psychologicznym przeprowa-
dzona zostata na podstawie dwoéch ankiet i testu psy-
chologicznego. Dwie ankiety uzyte w badaniach opra-
cowano opierajac sie na ankiecie zastosowanej u pa-
cjentéw po operacjach ortognatycznych, opublikowane;j
przez Lazaridou-Terzoudi [17]. Opracowane ankiety
zostaly dostosowane do potrzeb badan pod wzgledem
tresci i formy. W pierwszej kolejnosci pacjenci wypet-
niali ankiete dotyczaca odczu¢ w okresie przed zabie-
giem operacyjnym, w ktérej oceniali wtasne odczucia
wzgledem 18 aspektéw zwigzanych z réznymi sferami
ich zycia. Byly to aspekty zwigzane z funkcja narzadu
zucia, ogblnego zdrowia, wygladu i wtasnych stosun-
koéw spotecznych. Badanie kontrolne, w ktérym pacjen-
ci oceniali analogiczne jak przed zabiegiem wykonane
byto minimum 6 miesiecy po zabiegu. Nastepnie wy-
pelniana byta cze$¢ A testu psychologicznego PIL (Pur-
pose in Life), stuzacego badaniu sensu zycia. Test PIL
autorstwa J. Crumbaugh’a i L. Maholick’a stosowany jest
w kraju w autoryzowanym przektadzie na jezyk polski
Z. Ptuzek. Wyniki czesci A tego testu, sktadajacej sie
z 20 pytan, analizowane byty na podstawie klucza za-
mieszczonego w publikacji K. Popielskiego [18].

Analize statystyczng opracowano przy uzyciu te-
stu nieparametrycznego Wilcoxona dla warto$ci powia-
zanych. Wyniki uznano za istotne statystycznie przy
p<0.05. Obliczenia wykonano z wykorzystaniem pro-
gramu komputerowego GraphPad InStat, v3.06.

Wyniki

Na pytanie dotyczace estetyki uzebienia 50, spo-
$réd 54 pacjentéw, wskazato na poprawe w okresie
pooperacyjnym. 3 pacjentow oceniajacych estetyke
uzebienia dobrze lub bardzo dobrze nie odnotowato
zmian w wyniku zabiegu a 1 pacjent uznat, ze ulegla
ona pogorszeniu.

W samoocenie estetyki profilu twarzy az 53 pa-
cjentéw wskazato na jej poprawe w wyniku wykonane-
go zabiegu operacyjnego. Tylko w jednym przypadku
operowany pacjent nie zaobserwowat pozytywnych
zmian w profilu twarzy.

Poprawe w nastepstwie chirurgicznego leczenia
prognacji zuchwy estetyki twarzy widzianej z przodu
wskazato 50 pacjentéw, podczas gdy 4 nie zauwazyto
istotnych zmian. Zmiany w ogélnym wygladzie postawy
pozytywnie ocenito 36 badanych, natomiast 18 nie
wykazato zmian.

W badanej grupie pacjentéw réznica w poczuciu
zdrowia ogélnego w okresie przed i pooperacyjnym nie
byla istotna statystycznie. Akceptacja wtasnej osoby
w okresie pooperacyjnym wzrosta u 44 pacjentéow
a u 10 nie wykazata zmiany.

Curr Probl Psychiatry 2013; 14(4):246-251
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Czterdziestu jeden pacjentéw uznato, ze po zabie-
gu nastapita poprawa czynno$ci mowy, podczas gdy 13
oceniajacych ta czynnos¢ dobrze i bardzo dobrze przed
zabiegiem, nie wskazato zmian. W ocenie kontaktéow
towarzyskich w obrebie rodziny 16 badanych obser-
wowato poprawe po zabiegu, 36 nie zaobserwowato
zmian w tym zakresie a 2 pacjentéw wskazato na ich
pogorszenie.

Na pytanie dotyczace jakos$ci pozarodzinnych sto-
sunkéw towarzyskich 31 pacjentéw wskazalo na jej
poprawe w okresie pooperacyjnym, a 23 pacjentéw nie
wskazato zmian. W grupie badanej u 33 pacjentéw
w okresie pooperacyjnym zmalato skrepowanie pod-
czas przyjmowania positkow w obecnosci innych oséb,
20 pacjentéw nie wskazato zmian w tym zakresie a 1
pacjent wskazal na pogorszenie.

Pewnos¢ siebie w badanej grupie w okresie po-
operacyjnym wzrosta u 44 pacjentéw, a dziesieciu nie
wskazywato na zmiany w tej kwestii. Wlasna ocena
atrakcyjno$ci wzrosta u 47 pacjentéw, natomiast 7 nie
odnotowato zmian. Sposrdd pacjentéw nie obserwujg-
cych zmian w stosunku do stanu przed zabiegiem 6
oceniato wlasng atrakcyjnos¢ wysoko i bardzo wysoko.
Wyniki przedstawiono graficznie na wykresie 1.

Ocena satysfakcji ogdlnej z zabiegu operacyjnego
w przypadku 47 pacjentéw miata maksymalng wartos¢,
natomiast 7 pacjentéw okreslito ja na poziomie 23.

Analizujagc wyniki testu PIL, zgodnie z przyjeta
klasyfikacja wyniki powyzej 110 punktéw $wiadcza
0 pozadanym odczuciu sensu Zycia, w granicach 80 -
110, o obnizeniu tego odczucia, a ponizej 80 nosza
znamiona frustracji egzystencjalnej. W badanej grupie
pacjentéw 46 osdb (85,2%) uzyskato wyniki w zakresie
od 111 do 140 punktéw. Wyniki w zakresie od 80 do
110 punktéw uzyskato 7 pacjentéw (13,0%), a tylko
jeden (1,8%) uzyskat wynik ponizej 80 punktow.

Dyskusja

Gtownym powodem, dla ktérego pacjenci rozwa-
zaja leczenie istniejacych wad twarzowo-szczekowo-
zgryzowych, sa wzgledy spoteczne, ktére wynikaja
z nieprawidlowego wygladu twarzy warunkowanego
tymi wadami [19, 20]. Znaczenie maja réwniez inne
wzgledy, takie jak problemy z Zuciem pokarméw, zabu-
rzenia mowy, czy dolegliwosci bdlowe, bedace obja-
wem dysfunkcji stawoéw skroniowo-zuchwowych [1, 2,
3, 6,19, 20]. Z opublikowanych wynikéw badan wynika
jednak, Ze pierwszoplanowym oczekiwaniem pacjen-
tow jest poprawa wygladu twarzy [19, 20]. Jak dowodzi
Proffit, decyzja pacjenta o podjeciu leczenia jest warun-
kowana zaréwno rodzajem wystepujacej wady, jak
réwniez funkcjonujagcym w odniesieniu do tej wady
stereotypem. Wedtug niego, przyktadem wad, ktére
w szczeg6lnie wysokim odsetku sktaniaja pacjentéw do
podjecia leczenia, s ciezkie wady klasy III. Dla poréw-
nania ciezkie wady klasy II, rzadziej niz mozna by sie

tego spodziewac sg przyczyng podjecia leczenia przez
pacjentéow [21]. Wyttumaczeniem tego zjawiska moze
by¢ fakt, ze wady klasy II wystepuja znacznie cze$ciej
niz inne rodzaje dysharmonii i w szczegé6lno$ci wsréd
kobiet sa bardziej akceptowalne niz pozostate rodzaje
wad, ze wzgledu na to, Ze podlegaja stereotypowi ,twa-
rzy dziecka”. Konsekwencja tego zjawiska jest spostrze-
zenie, ze znacznie wiecej kobiet, niz mezczyzn decyduje
sie na leczenie wad klasy III, poniewaz taki stereotyp
jest bardziej akceptowalny w przypadku mezczyzn [6].

W badanej grupie pacjentéw Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej UM w Lublinie za pomocg an-
kiet oceniano spostrzezenia pacjentéw odno$nie zmian
zaobserwowanych u siebie po przebytym zabiegu ope-
racyjnym. We wszystkich pytaniach z wyjatkiem pyta-
nia dotyczacego ogdlnego stanu zdrowia wykazano
poprawe ocenianych aspektow.

Wsréd wielu konsekwencji zwigzanych z wyste-
powaniem wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych,
w literaturze wyszczegdélniane sg zaburzenia mowy [1,
2]. Ponad to, zaburzenia mowy moga wystgpi¢ na sku-
tek samych zabiegéw chirurgicznych majacych na celu
korekcje wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych. Od-
powiedzialne s3 za to pooperacyjny obrzek i zaburzenia
neurosensoryczne a odsetek pacjentéw wykazujacych
zaburzenia mowy siega po dwéch latach od zabiegu 5%
[6]. Odpowiedzi pacjentéw badanej grupy na pytania
zawarte w ankietach wskazuja na wyrazna poprawe
funkcji mowy. Ponadto, wsréd badanych pacjentéw
zaden nie oceniat funkcji mowy gorzej w okresie po-
operacyjnym, niz w okresie przedoperacyjnym.

Niewatpliwie niekorzystne cechy uzebienia
i obecno$¢ wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych
w znacznym stopniu wplywaja negatywnie na wyglad
twarzy [22]. Naturalnym wydaje sie, ze pacjenci decy-
dujac sie na obarczone znacznym ryzykiem powiktan
i niedogodnosci inwazyjne metody leczenia wad twa-
rzowo-szczekowo-zgryzowych,  oczekuja = wzrostu
atrakcyjnosci fizycznej w wyniku przebycia takiego
leczenia. Jak wynika z przeprowadzonych badan wyniki
samooceny wskazujg jednoznacznie na poczucie znacz-
nej poprawy wygladu po przebytym leczeniu prognacji
zuchwy. Co istotne, poczucie wiekszej poprawy wygla-
du nie ograniczato sie tylko do wygladu zebéw czy
twarzy ale odnosito sie takze do ogdlnego wygladu
a w szerszym rozumieniu, atrakcyjnosci fizyczne;j.

Stopien atrakcyjnosci fizycznej z uwzglednieniem
wygladu twarzy nalezy do czynnikéw indywidualno$ci
jednostki i komunikacji niewerbalnej [22]. Dane litera-
turowe wskazujg na znaczenie fizycznej atrakcyjnosci
dla relacji miedzyludzkich. Z badan tych wynika, ze
nieatrakcyjne osoby sa mniej lubiane, postrzegane jako
osoby mniej inteligentne, mniej przyjazne, osiagajace
mniejsze sukcesy, mniej chetnie traktowane jako part-
nerzy do spotkan i partnerzy do malzenstwa [23, 24,
25]. Pewne badania dowodzg, Ze atrakcyjno$¢ fizyczna
0s6b koreluje nawet z takimi zjawiskami, jak oczekiwa-
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nia nauczycieli co do inteligencji swoich podopiecznych,
czy zdolno$ci do osiagania przez nich sukcesow [26,
27]. W efekcie u pacjentéw z wadami twarzowo-
szczekowo-zgryzowymi moze dochodzi¢ do obnizonej
samooceny, co w konsekwencji moze wywotywac izola-
cje spoteczng [6]. W badanej grupie pacjentéw leczo-
nych z powodu prognacji Zuchwy stwierdzono zdecy-
dowany wzrost akceptacji wiasnej osoby oraz pewnosci
siebie po zabiegu. Jednocze$nie pacjenci oceniali lepiej
kontakty towarzyskie w okresie pooperacyjnym,
w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem chirurgicz-
nym jak rowniez wskazywali na wieksza swobode
podczas publicznego spozywania positkéw. Dotychcza-
sowe badania skierowaty uwage na ewentualne wyste-
powanie objawéw psychopatologicznych zaréwno
u pacjentéow z  wadami
zgryzowymi, jak i u oséb po przebytych zabiegach orto-
gnatycznych. [28, 29]. Istniejg doniesienia, Ze znaczny
odsetek pacjentéw decydujacych sie na zabiegi z zakre-
su chirurgii estetycznej moze wykazywa¢ powazne
problemy psychologiczne [30, 31]. Jednocze$nie wyniki
innych badan dotyczacych wystepowania objawéw
psychopatologicznych u pacjentéw z wadami twarzo-
wo-szczekowo-zgryzowymi wskazuja na niewielkie
réznice pomiedzy tg grupg, a populacja ogélng [29, 32].
W badanej grupie pacjentéw leczonych metoda strzat-
kowej rozszczepiennej osteotomii z powodu prognacji
zuchwy, w przeprowadzonym w dniu badania kontrol-
nego teScie psychologicznym PIL (czesci A), 46 pacjen-
tow uzyskato wyniki §wiadczace to o tym, ze badane
osoby charakteryzowaty sie pozadanym poczuciem
sensu zycia. 7 pacjentéw uzyskato wyniki niskie a 1
pacjent wynik bardzo niski, $wiadczacy o frustracji
egzystencjalnej, wymagajacej specjalistycznej pomocy
terapeutycznej [18]. Uzyskane wyniki testu PIL w ba-
danej grupie pacjentdéw pozwalaja na uznanie jej za
prawidtowa pod wzgledem psychologicznym, w odnie-
sieniu do poczucia sensu zycia.

twarzowo-szczekowo-

Whioski

U zdecydowanej wiekszoS$ci operowanych pacjen-
tow nastgpita poprawa samooceny i akceptacji wtasnej
osoby. Znalazto to odzwierciedlenie w wysokim stopniu
satysfakcji z przeprowadzonego leczenia.
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