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Wykaz stosowanych skrotow

DMFT

FDI
HRQoL

ICD

IMC

IMID
LAHS

LAHSHAL

MIM

NAM

OHRQoL

OMIM

PUWZ

QoL
SHAL

WHO

Zgby stale z Prochnica, Usunigte z powodu préchnicy, Wypetnione
(ang. Decay, Missing, Filled Teeth)

Swiatowa Federacja Dentystyczna (ang. World Dental Federation)

Jako$¢ Zycia Zalezna od Stanu Zdrowia (ang. Health-Related Quality-of-
Life)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob (ang. International Classification of
Desease)

Instytut Matki i Dziecka (ang. Institute of Mother and Child)

Instytut Matki i Dziecka

Caltkowity prawostronny rozszczep podniebienia pierwotnego 1 wtornego,
wczeéniej wargi 1 podniebienia (ang. Lip, Alveolar, Hard palate, Soft
palate)

Catkowity obustronny rozszczep podniebienia pierwotnego i wtornego,
wczeéniej wargi 1 podniebienia (ang. Lip, Alveolar, Hard palate, Soft
palate, Hard palate, Alveolar, Lip)

Rejestr chorob uwarunkowanych genetycznie (ang. Mendelian Inheritance
in Man)

Aparat ksztaltujagcy okolice nosowo-wyrostkowa (ang. Nasoalveolar
Molding Appliance)

Jakosé¢ Zycia Zalezna od Zdrowia Jamy Ustnej (ang. Oral Health-Related
Quality-of-Life)

Baza danych zarejestrowanych chorob uwarunkowanych genetycznie
(ang. Online Mendelian Inheritance in Man)

Zgby stale z Prochnica, Usunigte z powodu prochnicy, Wypetnione

Jako$¢ Zycia (ang. Quality of Life)

Catkowity lewostronny rozszczep podniebienia pierwotnego i wtdrnego,
wczesniej wargi i podniebienia (ang. Soft palate, Hard palate, Alveolar,
Lip)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organisation)



1. Wstep

Zdrowie jamy ustnej od dawna postrzegane jest jako istotny element zdrowia ogolnego
i poczucia dobrostanu. W 2008 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organization, WHO) przedstawita raport Commission on Social Determinants of Health,
wyrazajacy potrzebe wyroOwnywania réznic w jakosci zycia oraz dostepu do opieki zdrowotne;j
pomigdzy populacjami. Podkreslono w nim wielowymiarowos¢ zdrowia ogolnego
[https://www.who.in/  social_determinants/thecommission/finalreport/en/]. Wyrazem ewolucji
definicji zdrowia jamy ustnej, stosowanej przez WHO, bylo przedstawienie we wrzesniu 2016 roku,
przez Swiatowa Federacje Dentystyczna (ang. World Dental Federation, FDI) w ramach programu
,Vision 20207, nowej, brzmigcej — cytat ,,zdrowie jamy ustnej jest wielowymiarowe i zawiera
zdolno$¢ mowy, u$miechu, odczuwania zapachu, smaku, dotyku, zucia, przetykania oraz
przekazywania szeregu emocji poprzez wyraz twarzy z uczuciem pewnosci i1 bez bolu, dyskomfortu
i zaburzen w obszarze czaszkowo-twarzowym.” — koniec cytatu. Podkre$lona zostata zlozonos¢
interakcji trzech glownych sktadowych zdrowia jamy ustnej: choroby i ogdlnej kondycji, czynnos$ci
fizjologicznych oraz funkcjonowania psycho-spotecznego [Glick i wsp., 2016]. Rozbudowang

definicje¢ zdrowia jamy ustnej przedstawia Rycina 1.
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Rycina 1 Struktura definicji zdrowia jamy ustnej. Framework for the oral health definition. The
Journal of the American Dental Association .VVolume 147, Issue 12, Pages 915-917 (December
2016)



Na przestrzeni lat nastapil rozw6j oceny czynnikdéw, definiowanych przez pacjenta, wpltywajacych
na stan zdrowia, okreslanych jako$cig zycia (ang. quality of life, QoL). Jego skladowymi sg
wskazniki: health-related quality of life, HRQoL (jako$¢ zycia zalezna od zdrowia) oraz oral health-
related quality of life, OHRQoL (pol. jako$¢ zycia zalezna od zdrowia jamy ustnej). W badaniach
potwierdzono, iz niski dochdd w rodzinie, pte¢ zenska, niskie wsparcie spoteczne, typ rozszczepu
wargi i/lub podniebienia oraz prochnica z¢gbow wigzaly si¢ ze stabg HRQoL i OHRQoL [Herkrath
i wsp., 2018].

Rozszczepy wargi i/lub podniebienia pojawiajg si¢ w nastepstwie nieprawidlowej fuzji tkanek
we wczesnym okresie embriogenezy. Sa najczeSciej wystepujacym zaburzeniem czaszkowo-
twarzowym na $wiecie, szacowanym ogolnie na 1:700 zywych urodzen [McBride i wsp., 2015].
Prowadza one do rozwoju zaburzen mowy, stuchu, nieprawidlowosci szczgkowych 1 zebowych,
zmieniaja rozwoj fizyczny. Staja si¢ przyczyng ograniczen psychologicznych 1 socjalnych.
Powigzanie stanu uzgbienia ze wskaznikiem HRQoL u 0s6b z rozszczepami ustno-twarzowymi
stanowi wazny wyznacznik zdrowia, w ktorym préchnica wptywa na pogorszenie HRQoL, za$
niska jako$¢ zycia moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu wystgpowania prochnicy zebow [Cook i wsp.,
2016]. Droznos¢ pomiedzy przestrzenig jamy ustnej 1 jamy nosowej sprzyja zaburzeniom biotomu,
szczegblnie w jamie ustnej, czesto naktadajac si¢ na okres wyrzynania zeboéw [Zhang 1 wsp., 2016].
Osoby dotknigte rozszczepem ustno-twarzowym dos$wiadczajg problemow zwigzanych z niska
wagg urodzeniowa, karmieniem i/lub czg¢stymi infekcjami ucha $rodkowego [Matthews-
Brzozowska, 2017]. Okresy przeprowadzania operacji pierwotnych, ich schemat wraz z leczeniem
ortodontycznym, nicodzownym w grupie rozszczepowej, moga wplywac, na przestrzeni lat, na stan
zdrowia jamy ustnej (mierzony stanem uzgbienia oraz higieny jamy ustnej) [Krajewska i wsp.,
2017]. Mikrobiota jamy ustnej, w obecnosci rozszczepu wargi i podniebienia, jest mniej zlozona
i obfituje zar6wno w organizmy komensalne jak i potencjalnie patogenne, w ilosci istotnie wyzszej
niz w srodowisku jamy ustnej 0sob z rozszczepem wylacznie podniebienia migkkiego, bedacych
przed operacja pierwotng [Machorowska-Pienigzek i wsp., 2017]. Uwzgledniajac utrudnienia
w utrzymaniu odpowiedniej higieny jamy ustnej, zwigzane z obecnos$cia rozszczepu, wystepowanie
nieprawidlowosci zgbowych, wydhuzony okres karmienia, 0soby z rozszczepem czgsto sytuowane
sa W grupie 0 zwigkszonej czgstosci wystepowania prochnicy zebow. Istnieja takze badania,
w ktorych twierdzenie to nie znajduje uzasadnienia, zwlaszcza gdy dotycza osob z rozszczepem
wargi i/lub podniebienia nonsyndromic w odniesieniu do ogotu populacji. Ztozonos¢ etiologii wad
rozszczepowych, w tym nie w petni poznane wariacje genowe oraz udzial zjawisk epigenetycznych,
nie pozwalaja jednoznacznie okre$li¢ czynnikéw, wplywajacych na postulowang sklonno$¢ do

prochnicy w populacji rozszczepowej. Rozwazany jest udzial, jezeli w ogoéle, czynnikow



biologicznych i/lub wynikajacych z zachowan prozdrowotnych. Postulowany jest wplyw na
zdrowie jamy ustnej zaburzen w kodowaniu IRF6, nie tylko w fazie tworzenia struktur
twarzoczaszki ale takze w okresie pourodzeniowym - na dojrzewanie ameloblastow, rozwoj
i funkcje gruczotow Slinowych oraz uklad immunologiczny jamy ustnej [Tamasas i Cox, 2017,
Metwalli i wsp., 2018]. Wzmozona aktywno$¢ migsnia okrgznego ust u 0sob z rozszczepem wargi
I podniebienia objawia si¢ zaburzeniem funkcji gornej wargi w trakcie przetykania §liny i zwierania
ust, co moze wpltywa¢ na morfologie twarzy [Szyszka-Sommerfeld i wsp., 2017]. W badaniu
Sundell i Marcusson, [2018] dowiedziono, iz osoby z rozszczepem wargi i/lub podniebienia maja
zaburzone funkcje ustno-twarzowe, zwlaszcza w zakresie mowy, wyrazu twarzy w spoczynku oraz
w trakcie wyrazania emocji. Zaburzenia te, jak wykazali autorzy, korelowaly z czestoscia
wystepowania prochnicy zebow u pacjentdw rozszczepowych.

W 1996 roku Komisja Europejska uruchomita projekt — Eurocleft, ktérego celem byta poprawa
wynikow leczenia 1 opieki pacjentdéw z rozszczepem wargi i/lub podniebienia na terenie Europy,
w tym Europy Srodkowej i Wschodniej. Skutkiem tego bylo powotanie w Polsce w 1999 roku,
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej, komisji do spraw leczenia zespolowego
pacjentow z wadami rozwojowymi twarzoczaszki, majacej wypracowaé standardy leczenia
1 wdrozy¢ wymagania zawarte w projekcie Eurocleft:

1. Leczeniem pacjentow z rozszczepem wargi i/lub podniebienia powinien zajmowacé si¢
wielodyscyplinarny zespodt specjalistow, majacy duze doswiadczenie w opiece nad pacjentami

z ta wada.

2. Na poszczeg6élnych etapach leczenia powinno mie¢ miejsce wspolne uzgadnianie procesu
leczenia.

3. Zakoordynacje leczenia powinien odpowiadac jeden cztonek zespotu.

4. Koordynacja jest istotna z powodu udzialu w procesie leczenia specjalistow rdéznych
specjalnosci.

5. Przyjmuje si¢, ze chirurdzy, ortodonci i logopedzi powinni leczy¢é minimum 40-50 nowych
przypadkdw rocznie, aby zachowac nalezyta wiedz¢ 1 doswiadczenie.

6. Obowiazkiem kazdego zespotu jest monitorowanie zarowno krotko- jak i dtugoterminowych
wynikoéw leczenia.

W IMiD, zgodnie z wytycznymi programu Eurocleft, szczegdélowemu, standaryzowanemu
badaniu podlegaja osoby w wieku 5, 10 1 15 lat a leczenie trwa do uzyskania zaloZzonych celow
[Dudkiewicz i Hortis-Dzierzbicka, 2000, Matkiewicz i wsp., 2002, Cudzito, 2014]. Malkiewicz
1 wsp., [2002] wykazali, iz po uplywie roku od wprowadzenia programu Eurocleft w Polsce,

odsetek osob, w grupie rozszczepowej, wolnych od prochnicy wyniost 4,8%. Centralizacja opieki



medycznej nad pacjentem rozszczepowym nie zawsze zaktadata wlaczenie lekarzy pedodontéw do
zespotu wielospecjalistycznego. Jak wykazano na przyktadzie Wielkiej Brytanii, po 15 latach od
wdrozenia systemu, nie uzyskano poprawy w aspekcie zdrowia jamy ustnej i stuchu pacjentow
rozszczepowych, z dalszymi tego konsekwencjami [Smallridge i wsp., 2015]. Z badan
przeprowadzonych u dorostych pacjentow porozszczepowych Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie wynika, ze odsetek pacjentow bez prochnicy jest korzystniejszy i wynosi 18%
[Krajewska i wsp., 2017], co zapewne jest efektem systematycznie prowadzonej, na szerokg skale

edukacji prozdrowotnej.



2. Przeglad Pismiennictwa

2.1. Charakterystyka rozszczepow

Rozszczepy wargi i/lub podniebienia nalezg do wrodzonych zaburzen rozwojowych, Sg
nieprawidlowoscig morfologiczng, wewnetrzng lub zewnetrzng struktur twarzy, powstata w okresie
prenatalnym, obecng przy urodzeniu [http://www.rejestrwad.pl/wrodzone-wady-
rozwojowe/wrodzone-wady-rozwojowe---informacje-ogo]. We  weczesnych latach  60-tych,
z inicjatywy Dr. Victora A. McKusica, powstal rejestr chorob uwarunkowanych genetycznie —
MIM (Mendelian Inheritance in Man), ktory przeksztalcit si¢ w 1985 roku w baze danych
0 wszystkich opisanych dotychczas chorobach uwarunkowanych genetycznie — OMIM (Online
Mendelian Inheritance In Man), dostgpng internetowo od 1987 roku. Pozostaje on wazng bazg
informacyjng o wadach i pigtnastu tysigcach genoéw, zwlaszcza w relacji genotyp-fenotyp
[https://www.omim.org/about]. Monitorowanie wad wrodzonych w Europie i na §wiecie rozpoczeto
od utworzenia w 1979 roku Europejskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych EUROCAT
(European Concerted Action on Congenital Anomalies and Twins). EUROCAT zrzesza 48
rejestrow.W 1997 roku powotany =zostal Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych
(PRWWR), ktory w 2001 roku zostat wlaczony do Rejestru EUROCAT. Obecnie pozostaje jego
najwickszym rejestrem [http://www.rejestrwad.pl/historia_ PRWWR.php, http://
www.rejestrwad.pl/o - rejestrze/prwwr-w-eurocat]. Czesto$¢ wystepowania rozszczepow zalezy od
polozenia geograficznego, od przynaleznosci do ras i grup etnicznych a takze uwarunkowan
srodowiskowych i socjoekonomicznych. Wsrdéd imigrantow czesto$¢ rozszczepu wargi i/lub
podniebienia, jak podat Mossey i wsp., [2009], byta blizsza warto$ciom z miejsca pochodzenia niz
aktualnego zamieszkania. Ponadto uwazaja oni, ze rozbieznosci w literaturze dotycza czgstosci
wystepowania poszczegoInych typdw rozszczepow, co moze wynikac z faktu iz nie wszystkie dane
Swiatowe sg dostgpne a takze z roznic w metodologii zbierania danych. Na §wiecie $rednio 1 na
600-1000 zywych urodzen to dzieci z rozszczepem wargi, rozszczepem podniebienia, rozszczepem
wargi i podniebienia - w formach izolowanych lub zespotach wad. W populacji Azjatow
(Chinczykow, Japonczykéw) i1 Indian amerykanskich odsetek rozszczepow jest najwyzszy, wynosi
1 na 500 urodzen, najrzadziej wada ta wystepuje wsrdd Afrykanéw — 1 na 2500 urodzen.
W populacji europejskiej czgstos¢ szacowana jest na 1 na 1000 zywych urodzen [Dixon i wsp.,
2011, Bilinska i Osmola, 2015]. Wedlug EUROCAT w latach 2012-2016 wspdlczynnik czgstosci
rozszczepoOw wargi i/lub podniebienia $rednio wynidst 7,54 na 10000 urodzen za$§ w grupie

rozszczepOw podniebienia - 4,93 na 10000 urodzen [http://www.eurocatnetwork.eu/
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accessprevalencedata/prevalencetables]. W populacji polskiej, wedlug Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojowych — PRWWR (2005-2006), czestos¢ dla rozszczepow wargi i/lub
podniebienia wyniosta 14,9 na 10000 zywych urodzen. Uwzgledniajac podzial rozszczepow na
rozszczep podniebienia, rozszczep wargi oraz rozszczep wargi i podniebienia wspolczynnik
czestosci, zgodnie z danymi PRWWR, wynidst odpowiednio: 6,3/10000 zywych urodzen,
3,1/10000 zywych urodzen i 5,9/10000 zywych urodzen [Latos-Bielenska i wsp., 2010]. Wojcicka
I wsp., [2009] oszacowali proporcjonalno$¢ czgstosCi wystepowania rozszczepdw wargi
i podniebienia do rozszczepéw wargi oraz do izolowanych rozszczepow podniebienia jako
proporcje 5 : 3 : 4. Dane, oceniane przez tych autorow, pochodzily z analizy 2500 pacjentow z lat
1979-2003 z réznych  regionow Polski, glownie wojewodztwa dolnoslaskiego, $laskiego,
lubelskiego 1 wielkopolskiego. Dane te pokrywaja si¢ z wynikami uzyskanymi z rejonu lubelskiego
przez Zgardzinskiego 1 wsp., [2012], ktorzy oceniali 727 os6b z lat 1980-2011. Wsrod tych
pacjentow najwigkszy odsetek stanowily osoby z rozszczepem wargi 1 podniebienia, nastepnie —
z izolowanym rozszczepem podniebienia. Najmniejszg grupg byly osoby z rozszczepem wargi.
W rejestrze EUROCAT o0szacowano obnizanie si¢ trendu czestosci wystgpowania rozszczepow
w okresie 10 lat w latach 2006-2015: w rozszczepach wargi i/lub podniebienia przecigtnie — 1,2%
rocznie, za§ w rozszczepach podniebienia przeci¢tnie — 1,6% rocznie [Lanzoni i wsp., 2017].
Fijatkowska i Antoszewski [2018] podali, iz w okresie diugoletnim, 1981-2015, wsrod dzieci
16dzkich, odnotowano nieznaczng tendencje zmniejszenia si¢ czgstosci wystgpowania rozszczepoOw
wargi i/lub podniebienia z 2 na 1000 zywych urodzen dol,89 w dziesiecioleciu 1991-2000, by
w 2010 roku osiggng¢ wartos¢ 1,93. W publikacji stwierdzono ponadto, ze wedlug cytowanego
europejskiego pismiennictwa z okresu 2011-2014, najczeSciej wystepuje izolowany rozszczep
podniebienia, nast¢pnie rozszczep wargi i podniebienia, najrzadziej za$ rozszczep wargi. Autorzy
ocenili dane europejskie jako zbiezne z ich badaniami i podali, ze w okresie 35 lat obserwacji
w populacji dzieci t6dzkich najczesciej wystepowaly izolowane rozszczepy podniebienia (41,7%),
nastepnie rozszczepy wargi i podniebienia (36%) oraz najrzadziej rozszczepy wargi (22,3%).
Dodali, ze $wiatowe piSmiennictwo klasyfikuje rozszczepy wargi, wyrostka zebodolowego
1 podniebienia jako najczestsze, izolowane rozszczepy podniebienia jako kolejne, za$ rozszczepy

samej wargi jako najrzadsze formy.
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Rycina 2 Europejska czestos¢ wystepowania niesyndromalnych rozszczepoéw wargi i podniebienia
na 1000 zywych urodzen. (A) Rozszczep wargi i/lub podniebienia; (B) Izolowany rozszczep
podniebienia European birth prevalence per 1000 livebirths of non-syndromic cleft lip and palate

(A) Cleft lip with or without cleft palate. (B) Isolated cleft palate. Reprinted with permission of the

Eurocran project (http://www.eurocran.org). 1776 www.thelancet.com Vol 374 November 21, 2009
Downloaded for Anonymous User (n/a) at Lib Med Ctrl - Poland - from ClinicalKey.com by
Elsevier on April 23, 2019. For personal use only. No other uses without permission. Copyright

©2019. Elsevier Inc. All rights reserved.

Dane z pi$miennictwa, dotyczace czestosci wystepowania rozszczepow w zaleznosci od pici
oraz strony dotknietej rozszczepem, sa jednoznaczne. U plci meskiej - cze$ciej pojawia sig
rozszczep wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia. Izolowany rozszczep podniebienia -
czesciej dotyczy plci zenskiej. Rozszczepy jednostronne s3 czestsze niz obustronne i1 czgsciej
dotycza lewej strony [Mossey 1 wsp., 2009, Wojcicka 1 wsp., 2009, Dixon i wsp., 2011, Zgardzinski
i wsp., 2012, Fijatkowska i Antoszewski, 2018]. Rozszczepy wargi i/lub podniebienia w okoto 71%
to rozszczepy izolowane, nonsyndromic, tzn. nie zwigzane z innym genetycznie uwarunkowanym
zespotem.

W pozostatych 29% wystepuja jako wspoétistniejaca wada, syndromic, wielu — okoto 600 zespotow
[Mossey i wsp., 2009, Bilinska i Osmola, 2015].

Etiologia rozszczepow, zwlaszcza izolowanych niesyndromalnych, pozostaje niejednoznaczna,
uwarunkowana zaréwno czynnikami genetycznymi, s$rodowiskowymi lub interakcja gen -

srodowisko Iacznie (czynniki epigenetyczne), o prawdopodobnie progowym wieloczynnikowym
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wzorcu dziedziczenia [Dixon i wsp., 2011, Libera i wsp., 2011, Zawislak i wsp., 2014]. W stosunku
do ogdhu populacji czgsto§¢ wystapienia rozszczepu wargi i/lub podniebienia u rodzenstwa wzrasta
trzykrotnie. W$rod bliznigt monozygotycznych ryzyko rozszczepu szacowane jest na 25-45%, za$
heterozygotycznych — 3-6% [Zawislak 1 wsp., 2014]. Osoby dotkni¢te rozszczepem oraz ich
rodziny moga cze$ciej, niz ogo6t populacji, zapada¢ na nowotwory — w tym piersi, mozgu, jelita
grubego [Bilinska i Osmola, 2015].

Stosujgc  nowoczesne techniki inzynierii genetycznej badana jest pula gendéw kandydackich
wigzanych z etiologia rozszczepéw wargi i/lub podniebienia. Czg$¢ z nich okreslana jest jako
potwierdzona, osiggajac istotnos¢ statystyczng w co najmniej dwdch niezaleznych badaniach, sg to:
IRF6, VAX1, 8g24locus. W grupie prawdopodobnie zwigzanych znalazty si¢: ABCA4 (locus only),
BMP4, FGFR2, FOXE1, MAFB, MSX1, MYH9, 17g22locus. Intensywnie badane to: CRISPLD?2,
FGF8, GSTT1, MTHFR, PDGFC, PVRL1, SUMO1, TGFA, TGFB3. Ekspresja genéw moze si¢
rozni¢ w zaleznosci od populacji. Wigzane jest to ze zréznicowanym ich oznaczaniem przez
polimorficzne markery [Dixon i wsp., 2011, Gaczkowska i wsp., 2016, Gaczkowska i wsp., 2017,
Koruyucu i wsp., 2018, Thompson i wsp., 2019]. Brak korelacji ryzyka wystgpienia rozszczepu
wargi i/lub podniebienia z genami VAX1 i BMP4 w populacji polskiej stwierdzono w badaniu
Zawi$lak 1 wsp., [2014]. Warianty nukleotydow, zidentyfikowane geny kandydackie oraz regiony
chromosomalne wyjasniaja nieznaczng cz¢$¢ prawdopodobienstwa dziedziczenia wady
rozszczepowej [Gaczkowska i wsp., 2017]. Zagadnienia zwigzane z genomem, w kontekscie
potencjalnego wplywu na ujawnienie si¢ wady rozszczepowej to m.in.: charakter upakowania nici
DNA, poniewaz zmiany chemiczne w tym obszarze zmieniaja takze aktywnos¢ genow. Moga one
dotyczy¢ nici DNA lub biatek histonowych wokot ktorych owija sie DNA. Zjawiska epigenetyczne
zwigzane s3 z grupami metylowymi, ktore dolaczajg si¢ do DNA i1 wplywaja na ekspresje
sasiadujacych gendw. Epigenetyczne zmiany moga trwaé, przetrwaé podziaty ale tez podlegaé
wpltywowi czynnikéw zewnetrznych — §rodowiskowych, ktére wyzwalaja zmiany w aktywnosci
genow. Metylacja DNA odgrywa znaczacg role w okresie embriogenezy i zaburzenie tego procesu
moze przyczynia¢ si¢ do powstania rozszczepow ustno — twarzowych. Czynniki zaburzajace ten
mechanizm to m.in. otylo§¢ matki, deficyt kwasu foliowego czy palenie nikotyny przez matke
[Bilinska i Osmola, 2015]. Uwaza si¢, ze zmiany epigenetyczne sa odwracalne i podlegaja
wplywowi czynnikéw zewnetrznych [Sharp i wsp., 2018].

Potencjalne - srodowiskowe przyczyny powstawania rozszczepow wargi i/lub podniebienia wigzane
sa z wystagpieniem u matki ostrej infekcji grypowej w 4-12 tygodniu cigzy oraz praca w warunkach
szkodliwych w okresie I trymestru cigzy [Szelag i wsp., 2006]. Poza wyzej wymienionymi, to

zazywanie okre§lonych grup lekow w okresie cigzy: przeciwbolowych, chemioterapeutykow,
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antyneurotycznych,  przeciwdrgawkowych-phenytoina,  benzodiazepin a takze kontakt
z pestycydami jak dioxin oraz spozywanie alkoholu we wczesnym okresie cigzy. Niedostateczna
zawartos¢ w diecie witamin z grupy B a takze niedobor lub nadmiar witaminy A moga przyczynia¢
si¢ do powstania rozszczepow [Libera i wsp., 2011]. Na wzrost ryzyka urodzenia dziecka
Z rozszczepem ustno-twarzowym moze mie¢ wplyw spozywanie przez matke duzych ilosci
nasyconych kwasoéw tluszczowych [Budner i wsp., 2012].

Rozszczep wargi i podniebienia nalezy do zaburzen rozwoju I-go i Il- go tuku skrzelowego. Jak
opisat Sadler [1993] oraz Dixon i wsp., w artykule z 2011 roku, pod koniec 4 tygodnia rozwoju
embrionalnego z mezenchymy  I-¢j pary tukéw gardlowych powstajg wyniostosci twarzowe:

czotowo-nosowa, szczgkowe 1 zZuchwowe.

Erorsonasil puoniieice.

Qral.cavity
DMandiblar. procssses.

Rycina 3 Rozwdj wargi i podniebienia. Schematyczne diagramy rozwoju wargi i podniebienia
u ludzi. Dixon i wsp., 2011 Figure is modified, with permission, from REF. 137 © (2009) John
Wiley and Sons Ltd

Pod koniec 5 tygodnia zycia zarodkowego zostaje uformowana bruzda nosowa co prowadzi do

powstania parzystych — blizszych i dalszych wyrostkow nosowych (Rycina 4).

N Medial nasal processes
Lateral nasal processes
Maxillary processes Nazal pits
Oral cavity
Mandibular processes

Rycina 4 Rozwoj wargi i podniebienia. Schematyczne diagramy rozwoju wargi i podniebienia
u ludzi. Dixon i wsp., 2011 Figure is modified, with permission, from REF. 137 © (2009) John
Wiley and Sons Ltd
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Struktury te stopniowo wzajemnie si¢ przemieszczaja, ulegajac zlaniu pod koniec 6 tygodnia zycia
zarodka. Wyrostki nosowe boczne formuja skrzydetka nosa. Wyrostki zuchwowe zlewaja si¢

tworzac zuchwe (Rycina 5).

Alze

Rycina 5 Rozwdj wargi i podniebienia. Schematyczne diagramy rozwoju wargi i podniebienia
u ludzi. Dixon i wsp., 2011 Figure is modified, with permission, from REF. 137 © (2009) John
Wiley and Sons Ltd

W wyniku polfaczenia dwoch wyniostosci szczekowych z dwoma wyniosto§ciami nosowymi
srodkowymi dochodzi do powstania struktury zwanej odcinkiem mi¢dzyszczekowym w sklad ktorej
wchodzg fragmenty:

1) wargowy, tworzacy rynienk¢ podnosowa,

2) szczgkowy gorny, zawierajacy cztery zeby sieczne,

3) podniebienny, tworzacy podniebienie pierwotne

4) doglowowy przegrody nosowe;.

W 6 tygodniu rozwoju zarodkowego z wyniostosci szczgkowych powstaja ptyty podniebienne,
ktére poczatkowo wzrastajg pionowo w dot po obu stronach jezyka. Plyty podniebienne nastgpnie
unoszg si¢ ku gorze, ponad jezyk przyjmujac ustawienie poziome i zlewaja si¢, okoto 7 tygodnia
zycia zarodkowego, z podniebieniem pierwotnym, tworzac podniebienie ostateczne. W tym samym
czasie wyniostos¢ czotowa, wzrastajac ku dotowi, wytwarza przegrode nosa, ktora ulega potaczeniu
z podniebieniem. Powstaja dwie odrebne przestrzenie: jama ustna i jama nosowa. Granicg

podniebienia pierwotnego i ostatecznego stanowi otwoOr przysieczny.
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Rycina 6 Rozwdj wargi i podniebienia. Schematyczne diagramy rozwoju wargi i podniebienia
u ludzi. Dixon i wsp., 2011 Figure is modified, with permission, from REF. 137 © (2009) John
Wiley and Sons Ltd

Rozwdj podniebienia pierwotnego przebiega w dwoch okresach: wczesnym (4-7 tydzien) oraz
péznym (7-12 tydzien) rozwoju embrionalnego. Podniebienie wtorne ksztattuje si¢ jednofazowo,
w okresie poznym [McBride i wsp., 2015]. Ze wzgledu na duze zroznicowanie morfologiczne wady
rozszczepowej od lat podejmowano wysitek jej odpowiedniej klasyfikacji. Dixon i wsp., W Swojej
publikacji z [2011] roku stwierdzili, iz historycznie, rozszczepy wargi i podniebienia dzielono na:
wylacznie rozszczep podniebienia (CP — cleft palate) oraz na rozszczep wargi z lub bez rozszczepu

podniebienia (CL/P — cleft lip with or without cleft palate).

Y

()

PN

Rycina 7 Rozszczepy ustno-twarzowe nonsyndromic. (A) Rozszczep wargi i wyrostka
z¢bodotowego. (B) Rozszczep podniebienia. (C) Czgéciowy jednostronny rozszczep wargi
1 podniebienia. (D) Catkowity jednostronny rozszczep wargi 1 podniebienia. (E) Catkowity
obustronny rozszczep wargi i podniebienia. Shaw WC. Orthodontics and occlusal management.

Oxford: Butterworth - Heinemann, 1993

Wspottowarzyszenie rozszczepowi wargi i podniebienia, Klinicznie rozpoznawalnych
dodatkowych zaburzen, klasyfikuje te wade jako syndromic. Izolowane wystepowanie rozszczepu
wargi 1 podniebienia lub brak mozliwos$ci identyfikacji wad towarzyszacych okresla si¢ jako non-
syndromic [Kohli i Kohli, 2012]. Stosowanych jest kilka podzialow rozszczepow wargi

i podniebienia:
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- Veau’a (1931 rok):

1 -rozszczep podniebienia migkkiego,

2 - rozszczep podniebienia twardego

3 - jednostronny rozszczep wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia,

4 - obustronny rozszczep wargi, wyrostka zgbodotowego i podniebienia [Agrawal, 2014].
- Kernahana i Starka (1958 rok):

1 - rozszczep podniebienia pierwotnego, obejmujacy warge i wyrostek zebodotowy do otworu

przysiecznego,

2 - rozszczep podniebienia wtérnego, obejmujacy podniebienie twarde i migkkie,

3 - rozszczep podniebienia pierwotnego i wtérnego
Rozszczepy z poszczegdlnych grup dodatkowo dzieli si¢ na: jednostronne lub obustronne oraz
catkowite i czeSciowe [Malkiewicz, 2002, Stankiewicz i wsp., 2008, Gawrych, 2011].
- Bardacha i Perczynskiej- Partyki (1963 rok):
| - rozszczep wargi,
Il - rozszczep wargi 1 wyrostka zebodotowego,
I11 - rozszczep podniebienia,
IV - rozszczep wargi, wyrostka z¢bodotowego 1 podniebienia,
V - rozszczepy kombinowane
Rozroznienie wady jedno - i obustronnej nast¢puje przez dodanie cyfry, odpowiednio, 1 i 2 przy
symbolu danej grupy [Fijalkowska 1 Antoszewski, 2018].
- Kriens’a (1989 rok) — klasyfikacja LAHSHAL (Rycina 8), w ktorej kazda z liter odpowiada
poszczegolnym strukturom: L — wardze (lip), A — wyrostkowi ze¢bodotowemu (alveolus), H —
podniebieniu twardemu (hard palate), S — podniebieniu mi¢kkiemu (soft palate). System zapisu
umozliwia okreslenie strony dotknietej rozszczepem (z wyjatkiem podniebienia migkkiego),
zastosowanie matych liter wskazuje na czgsciowy rozszczep za$§ zastgpienie odpowiedniej litery
gwiazdka rejestruje mikroforme¢ rozszczepu. Klasyfikacje LAHSHAL w 1993 roku
zmodyfikowano wedtug rekomendacji Royal College of Surgeons UK wytaczajac jedna z liter ,,H”.
Zmiana ta wykluczyta wyodrebnienie obustronnego rozszczepu w obregbie podniebienia twardego.

Klasyfikacja LAHSHAL zalecana jest jako wylaczna lub uzupetniajaca inne systemy, np. ICD-10.
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Rycina 8 Schemat LAHSHAL, przyjety od Kriens’a (1989). LAHSHAL diagram, adapted from
Kriens (1989)

- Miedzynarodowg Klasyfikacje Procedur Medycznych (ICD-10, ICD-11Beta) w ktorej rozszczepy
oznaczone zostaty literg Q 1 liczbami:

35 — rozszczep podniebienia,

36 — rozszczep wargi,

37 — rozszczep wargi i podniebienia. Klasyfikacja ta sprawdza si¢ w badaniach epidemiologicznych
oraz przekrojowych badaniach populacyjnych [McBride i wsp., 2015].

Podstawowym badaniem diagnozujacym wystepowanie rozszczepoOw w okresie prenatalnym lub
okotoporodowym jest badanie ultrasonograficzne (USG) plodu. Uzupehiajgcym do niego jest
jadrowy rezonans magnetyczny (MR), ktory pozwala dokladniej zobrazowac istniejace polaczenia
dotknietych struktur anatomicznych, oceni¢ ich zasieg i ewentualnie zdiagnozowac towarzyszace
wady [Bekiesinska-Figatowska i wsp., 2014, Bilinska i Osmala, 2015].

Charakter wady polegajacy na niezros$nigciu si¢ struktur objetych rozszczepem skutkuje wieloma
zaburzeniami fizjologicznych funkcji: oddychania, ssania, narzadu stuchu, rozwoju - mowy [Hortis-
Dzierzbicka i Komorowska, 1996, Dudkiewicz i Hortis-Dzierzbicka, 2000, Matthews -
Brzozowska, 2017, Synoracki i wsp., 2017] a takze formowania zwigzkéw zebowych — bedacych
przyczyng nieprawidlowosci w liczbie, budowie i potozeniu z¢bow [Paradowska i wsp., 20009,
Gawrych, 2011, Gaczkowska i wsp., 2017, Koruyucu i wsp., 2018]. Zaburzenia anatomiczne
i czynnoS$ciowe zaleza od rodzaju rozszczepu. Najszerszy zakres nieprawidlowosci dotyczy
rozszczepow calkowitych jedno- i obustronnych [Malkiewicz, 2002, Matthews-Brzozowska i wsp.,

2007, Rychlik i wsp., 2012]. Zaburzony wzrost szczeki, wynikajacy z charakteru wady, potegowany
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nieprawidlowos$ciami zgbowymi oraz czesta, w tej populacji, préchnicg zebow skutkuje powstaniem

duzych dysproporcji szczekowych i cigzkich wad zgryzu [Penkala, 2007].

2.2. Postgpowanie terapeutyczne chirurgiczno-ortodontyczne

2.2.1. Chirurgiczne

Opieka nad pacjentem z rozszczepem wargi i/lub podniebienia rozpoczyna si¢ zaraz po
urodzeniu dziecka i trwa do dorostosci [Dudkiewicz i Hortis-Dzierzbicka, 2000, Shetye, 2016]. Idea
leczenia jest — cytat - uczyni¢ rzeczy najbardziej ,,normalnymi” tak szybko jak to mozliwe
w mozliwie najkrétszym czasie — koniec cytatu (ang. ...to make things as ,,normal” as possible, as
soon as possible) [Kuijpers-Jagtman, 2006]. Przywracanie integralnosci struktur dotknietych
rozszczepem na wczesnych etapach rozwoju kieruje go na fizjologiczne tory oraz umozliwia
podjecie terapii we wlasciwym dla nich czasie [Hortis-Dzierzbicka i Komorowska, 1996,
Dudkiewicz i Hortis-Dzierzbicka, 2000, Brudnicki i wsp., 2014]. Priorytetem jest jak najszybsze
odtworzenie anatomicznej ciggloSci w obrebie struktur objetych rozszczepem [Dudkiewicz i Hortis-
Dzierzbicka, 2000, Kuijpers-Jagtman, 2006]. Stankiewicz i wsp., [2008] w swojej publikacji
stwierdzili, iz obecnie tendencja $wiatowg jest zamykanie szczeliny rozszczepu przed pierwszym
rokiem zycia. Podobnie w Europie — wedtug analizy procedur przedstawionych w pracy Matthews-
Brzozowskiej, [2017], wiekszo$¢ osrodkow, operacje pierwotne przeprowadza do pierwszego roku
zycia. Autorka podaje, ze w Polsce, ze wzgledu na dwa typy chirurgicznego zamknigcia
podniebienia twardego, terminy procedur chirurgicznych sg bardziej zroznicowane. Operacje
jednoetapowe, przeprowadzane w 9 miesigcu zycia, wykonywane w IMiD w Warszawie wedlug
procedury nie stosowanej w innych polskich czy §wiatowych osrodkach oraz operacje dwuetapowe
(3 miesigc zycia — korekta wargi, 2 rok zycia — korekta podniebienia twardego) przeprowadzane
wedlug schematoéw stosowanych takze w innych osrodkach w Europie. Brak zgodno$ci pomigdzy
osrodkami w Europie, w zakresie protokolu operacji pierwotnej, skutkuje jego duzymi
rozbieznosciami. Uwzgledniajac jedynie jednostronny catkowity rozszczep wargi, wyrostka
zgbodotowego i podniebienia, jak podat Mossey i wsp. [2009] - 201 zespotow chirurgicznych
stosowalo 194 r6zne protokoty operacji pierwotnej. 71% z nich przeprowadzato operacje w dwoch
etapach, 5% - w jednym etapie, 22% - w trzech etapach a 2% - w czterech. Dwuetapowo, w ktorym
I etap stanowilo zespolenie wargi za$ II etap - zespolenie podniebienia migkkiego i podniebienia
twardego, realizowato 43% zespotéw operacyjnych, przy czym stosowano 17 sekwencji operacji.
Czas i technika przeprowadzania operacji pierwotnej wptywaja na wyniki leczenia U 0SOb

z jednostronnym rozszczepem wargi i podniebienia [Haque i wsp., 2017].
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W sklad zespotu zazwyczaj wchodza lekarze: pediatrzy, chirurdzy plastyczni i szczekowo-
twarzowi, ortodonci, genetycy, protetycy, pedodonci 1/lub lekarze denty$ci ogélni a takze
logopedzi, psycholodzy, pielegniarki, higienistki stomatologiczne, pracownicy socjalni [Vig
i Mercado, 2015, Gladkowski i wsp., 2017]. Poszczegolne etapy terapii, w zaleznosci od osrodka,
przebiegaja wedhug r6znych schematow.

W publikacji Proffita [2013] sekwencja leczenia przedstawiana jest wedtug schematu:

- 2.-4. tydzien zycia — operacja zamknigcia wargi (ortopedia niemowleca),

- 12.-18. miesigc zycia — zamknigcie podniebienia,

- 7.-8. rok zycia — uszeregowanie siekaczy szczeki,

- 7.-9. rok zycia — wtérny przeszczep kosci do wyrostka zebodolowego (przed wyrzynaniem
bocznego siekacza, jezeli obecny lub przed wyrzynaniem kta),

- wiek dorastania (dojrzewania) — kompleksowa ortodoncja, rewizja nosa/wargi,

- wiek poznego dorastania — chirurgia ortognatyczna.

Standard leczenia wielospecjalistycznego, opracowany na podstawie literatury obejmujacej lata
2000 — 2015 przez Matthews-Brzozowska i wsp., [2015] prowadzony jest wedtug planu:

1. Leczenie pediatryczne i ortodontyczne przedoperacyjne,

- 3.-6. miesigc zycia - plastyka wargi (I etap operacji pierwotnej),

2. Obserwacja zgryzu lub leczenie ortodontyczne przed plastyka podniebienia,

- 1.-2. rok zycia — plastyka podniebienia (Il etap operacji pierwotnej),

- 2.-3. rok zycia — leczenie foniatryczno-logopedyczne,

3. Leczenie ortodontyczne po plastyce podniebienia do petnoletniosci,

- 4.-7. rok zycia — wtérne zabiegi korekcyjne wargi, nosa i podniebienia,

- 8.-11. rok zycia — wtorna osteoplastyka wyrostka zgbodotowego,

- 12.-14. rok zycia — korekcja nosa, wargi, dystrakcja szczeki,

-17.-18. rok zycia: a) leczenie ortodontyczno-chirurgiczne (operacje ortognatyczne), b) leczenie
ortodontyczno-protetyczne konczace terapig.

Zespot ortodontyczno-chirurgiczny Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie (IMiD), wypracowat
odmienny standard postgpowania. W wyniku stosowania jednoczasowego, jednoetapowego
zamykania rozszczepu podniebienia pierwotnego i wtornego, opieka ortodontyczna
przedoperacyjna nie obejmuje stosowania wczesnego leczenia ortopedycznego z zastosowaniem
aparatow, opiera si¢ wylacznie na obserwacji dziecka. W Tabeli 1. ujeto  postepowanie

chirurgiczno-ortodontyczne w IMiD w Warszawie.
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Tabela 1 Schemat postepowania chirurgiczno-ortodontycznego w IMiD w Warszawie

Etapy rozwoju z uwzglednieniem stanu uzebienia

Poczatek wyrzynania zeb6w mlecznych | Pelne mleczne Mieszane Wezesne stale Stale
Okres wyhamowania wzrostu szczeki Skok Okres z
wzrostowy zakonczony
m wzrostem

Rodzaj Operacja | etap:

operacji pierwotna operacja pierwotna

chirurgiczne | zamknigcia wargi | zamknigcia

j pierwotnej | i podniebienia — podniebienia

jednoetapowa migkkiego

(ucLp) (catkowita
rekonstrukcja) oraz
zamknigcie
szczeliny
podniebienia
kostnego i
rekonstrukcja wargi
(po stronie we¢zszej)
11 etap:
petna rekonstrukcja
wargi, przedsionka
jamy ustnej i
podniebienia
(odtworzenie
cigglo$ci migénia
okreznego ust)
(BCLP)

Wiek 6 — 12 miesigc | |etap:

zycia 3 — 4 miesigc zycia
Il etap:
45 — 5,5 miesigc
zycia

Rodzaj Wtorny przeszczep kosci do wyrostka zgbodotowego -dermabrazja

operacji blizny wargi

chirurgiczne gornej,

j wtornej -zamknigcie
przetok
ustno-
nosowych,
-chirurgia
ortognatyczn
a

Wiek 2 — 6 rok zycia (wczesny) 8 — 16 rok zycia (pézny) 16 - 18 rok
zycia

Rodzaj - masaz, - aparaty - aparat - aparat staly

leczenia - ¢wiczenia mig¢énia zdejmowane, zdejmowany (korekta

ortodontycz okreznego ust, - aparaty state (nieskomplikowane z¢gbowo

nego - edukacja, (korekta wady), wyrostkowa i

- profilaktyka symetrii - aparat staly okluzyjna),
W szczgee), czesciowy, - aparaty

- szlifowania - aparat staly retencyjne

korekcyjne grubotukowy (retencja
po korekcie (skomplikowane zdejmowana
zgryzu wady) + maska i/lub stata),
krzyzowego Delaire’a lub -osteodystrakcja
(opcjonalnie) Petite’a

Pozostale - leczenie

terapie protetyczne,
- leczenie
implantologi
czne,

- autogenne
transplantacj
e zgbowe

2.2.2. Przeszczep kosci do wyrostka zgbodotowego
W kontekscie leczenia ortodontycznego $ci§le powigzane pozostaje uzupetnienie brakujacej kosci

wyrostka zgbodolowego, przeszczepem autogennym, przed wyrzynaniem si¢ ktow statych [Semb
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I Shaw, 2000, Szelag i wsp., 2003]. Jak podaja autorzy nastepuje to okoto 7-8 roku zycia — gdy
sickacze boczne sa dobrze wyksztatcone oraz okoto 10-11 roku zycia — w przypadku ich braku,
zlego ustawienia w tuku lub formy szczatkowej. W wielu o$rodkach standardem postgpowania jest
wykonywanie zabiegu przeszczepu kosci do wyrostka zgbodotowego pod koniec fazy uzebienia
mieszanego — przeszczep drugorzgdowy, w wieku 8(9)-11 lat [Mikulewicz i Matthews-Brzozowska,
2002, Szelag i wsp., 2007, Kuijpers-Jagtman i wsp., 2015, Wirthlin, 2017]. Gawrych i wsp., [2011]
podaja, iz przeszczepu najlepiej dokonywac¢ gdy relacje zgbowe sg co najmniej zblizone do
prawidtowych 1 po 7 roku zycia, kiedy zabieg ten nie powinien mie¢ wptywu na wzrost szczgki.
Pomocna w okresleniu wlasciwego czasu przeszczepu kosci do wyrostka zebodotowego moze by¢
ocena stadium rozwojowego korzenia siekacza bocznego sasiadujacego ze szczeling rozszczepu,
przyjmujac za optymalny — okres rozwoju potowy korzenia. W przypadku braku sickacza bocznego
w szczece ocenie podlega rozwo6j korzenia kla sgsiadujacego ze szczeling rozszczepu, uznajac
rozw0j Y2 do 2/3 dtugosci korzenia za wskazanie do wykonania przeszczepu [Rychlik 1 wsp., 2012,
Kuijpers-Jagtman i wsp., 2015]. Kobus-Zale$na i wsp., [2014] podajg wick 7-9 lat za zazwyczaj
zalecany.

W Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie wykonywany jest takze wczesny autogenny przeszczep
kosci do wyrostka zebodotowego w 2-3 roku zycia, w okresie po zakonczeniu pierwszego skoku
wzrostowego [Brudnicki i wsp., 2014], co najmniej 3-4 miesigce przed rozpocze¢ciem leczenia
ortodontycznego z uzyciem aparatow [Cudzito, 2014]. W osrodku tym, dzieki wprowadzeniu
techniki operacji pierwotnej w jednym etapie zamykajacej warge oraz podniebienie migkkie
i twarde, w 6-12 miesigcu zycia mozliwe jest przeprowadzenie przeszczepu drugorz¢dowego okoto
3 roku zycia [Brudnicki i wsp., 2014]. Wykonanie przeszczepu kosci do wyrostka, przed 6 rokiem
zycia okreslane jest jako wczesny przeszczep. W okresie uzgbienia mieszanego lub statego (8-16
lat) ma miejsce przeszczep pozny [Brudnicki i wsp., 2017]. Materiatlem przeszczepianym
najczesciej jest koS¢ autogenna pochodzaca z talerza kosci biodrowej [Rychlik i wsp., 2012, Du
i wsp., 2018, Stasiak i wsp., 2019]. Zastosowanie majg takze materialy i techniki powszechnie
stosowane w sterowanej regeneracji tkanek [Rychlik i wsp., 2012, Kuijpers-Jagtman i wsp., 2015,
Seifeldin, 2016]. Rozszczepom wargi i podniebienia czgsto towarzyszy wrodzony brak siekacza
bocznego. U o0s6b z jednostronnym rozszczepem brak ten stwierdzano czeSciej po stronie
rozszczepu. W obustronnych rozszczepach wargi i wyrostka zebodolowego oraz wargi
I podniebienia czgstos¢ tej wady znaczaco wzrasta [Paradowska-Stolarz i wsp., 2014]. Odbudowa
cigglosci wyrostka zgbodolowego poprawia warunki anatomiczne, eliminuje przetoki ustno-nosowe
oraz ogranicza nieprawidlowosci we wzroscie kosci, Stwarza lepsze warunki do leczenia

ortodontycznego, implantologicznego, poprawia mowe, higien¢ oraz kondycje przyzebia [Seifeldin,
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2016]. Ostatnie doniesienia wskazuja, iz przeszczep kosci do wyrostka najlepiej przeprowadzac
w okresie umozliwiajacym wyrzynanie zebow sasiadujacych ze szczeling rozszczepu, stwarzajac
warunki do ortodontycznych przesunie¢ kta lub siekacza bocznego. Przeprowadzony wczesniej -
w okresie uzg¢bienia mlecznego lub wczesnego mieszanego — sprzyja dobrej adaptacji przeszczepu
bez negatywnego oddzialywania na wzrost w obrebie szczeki. Rokowanie utrzymania siekacza
bocznego ulega poprawie [Tereza i wsp., 2018, Siegenthaler i wsp., 2018, Brudnicki i wsp., 2019].

Ocena radiologiczna wyniku dokonanego przeszczepu kosci do wyrostka powinna by¢ wykonana
w projekcji 3D, szczegdlnie gdy plan leczenia uwzglednia ortodontyczne przemieszczanie zgbow

W miejsce przeszczepu [Stasiak i wsp., 2019].

2.2.3. Ortodontyczne
Leczenie ortodontyczne stanowi nieodzowny element wielodyscyplinarnej opieki nad pacjentem
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Trwa od urodzenia do dorostosci i powinno: - cytat —
.- prowadzi¢ do osiggniecia optymalnej okluzji i estetyki twarzy w ramach ograniczen narzuconych
przez indywidualny wzor budowy szkieletu twarzoczaszki,
- trwa¢ mozliwie jak najkroce;j,
- by¢ mozliwie najefektywniejsze podczas okresoOw aktywnej terapii,
- uwzglednia¢ indywidualne warunki i potrzeby pacjenta.” — koniec cytatu.
Lekarze ortodonci w perspektywie dlugoterminowej sprawuja kontrole nad wzrostem i rozwojem
w obrebie twarzoczaszki i wraz z chirurgami planujg leczenie w poszczegdlnych ich okresach,
szczegdlnie w czasie intensywnego wzrostu — 7-16 lat [Semb i Shaw, 2000, Szelag i wsp., 2007,
Kobus-Zalesna i wsp., 2014, Kuijpers-Jagtman i wsp., 2015, Matthews-Brzozowska i wsp., 2015].
W literaturze, postepowanie ortodontyczne, sprowadzane jest do kilku faz: opieki ortodontycznej
przed i po operacji pierwotnej w obrgbie rozszczepu, zwigzanej z leczeniem oddalonych segmentow
wyrostka z¢bodotowego, leczenia ortodontycznego w obrebie struktur kostnych i zebowych
w okresie uzebienia mlecznego, mieszanego poprzez leczenie w okresie dojrzewania, obejmujac
uzebienie stale, do wieku dorostego - po zakonczeniu wzrostu [Cudzito, 2014, Vig i Mercado,
2015]. W osrodku holenderskim pig¢ etapow postgpowania ortodontycznego w leczeniu pacjenta
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia przedstawianych jest nastepujaco: 1. Krétko po urodzeniu:
przedoperacyjna (przed zamknigciem wargi i podniebienia) korekta potozenia segmentow szczeki
i ewentualnie skrzydetek nosa; 2. 5-7 lat: wczesne leczenie ortodontyczne i ortopedyczne; 3. 9-11
lat: leczenie ortodontyczne zwigzane z zabiegiem przeszczepu kosci do wyrostka zebodotowego;
4. 12-15 lat: leczenie ortodontyczne w okresie uzebienia stalego; 5. 16-20 lat: leczenie

ortodontyczno-chirurgiczno-protetyczne pod koniec okresu wzrostowego do wczesnej dorostosci
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[Kuijpers-Jagtman i wsp., 2015]. Opieka ortodontyczna dziecka z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia rozpoczyna si¢ od wizyty, tuz po urodzeniu, celem przekazania rodzicom informacji
na temat charakteru wady i mozliwosci terapeutycznych. Poparta zostaje badaniem podmiotowym
I przedmiotowym pacjenta, wykonywana jest dokumentacja fotograficzna — wewnatrzustna
i zewnatrzustna oraz pobierany wycisk anatomiczny szczgki, celem wykonania modeli
diagnostycznych. Wspdélnie z chirurgiem 1 logopeda wustalony zostaje plan leczenia.
W pismiennictwie zaleca si¢ stosowanie opaski uciskowej na okolice podnosowsg oraz masaz przed-
i pooperacyjny migénia okr¢znego ust [Szelag i wsp., 2006, Cudzilo, 2014, Matthews-Brzozowska
i wsp., 2015]. Wiele osrodkow stosuje leczenie ortopedyczne przed operacjg pierwotna.
Zastosowanie majg: ptytki podniebienne McNeila, aparaty ,,T” wedlug Nordina oraz aparaty NAM
(ang. nasoalveolar moulding appliance) - korygujace znicksztalcenia wyrostka zebodolowego,
wargi i przegrody nosa, opisane w 1993 roku przez Graysona. Celem ich stosowania jest
zmniejszenie szczeliny rozszczepu (przy szeroko$ci powyzej 10 mm) oraz korekta deformacji
zwigzanych z rozszczepem, szczegdlnie w sytuacji zaklinowania segmentu rozszczepowego przez
segment nierozszczepowy [Gawrych i wsp., 2011, Matthews-Brzozowska i wsp., 2015, Shetye,
2016]. W literaturze, stosowanie wczesnego przedoperacyjnego leczenia ortodontycznego podlega
dyskusji [Kuijpers-Jagtman, 2006, Vig i Mercado, 2015, Matthews-Brzozowska i wsp., 2015].
Rozpoczete w 1990 roku, rownolegle w trzech holenderskich os$rodkach akademickich,
prospektywne randomizowane badanie dzieci do 9 roku zycia, wykazato, iz u 0s6b z jednostronnym
catlkowitym rozszczepem wargi i podniebienia efekt uzasadniajgcy te terapie¢ byt ograniczony.
Plytki podniebienne nie byly konieczne do karmienia, nie przynosity satysfakcji rodzicom oraz nie
bylo powodow ortodontycznych dla ich uzytkowania. Potencjalnie pozytywny efekt wptywu na
wymowge byt ograniczony przed 2,5 rokiem zycia [Kuijpers-Jagtman, 2006]. Zastosowanie leczenia
ortopedycznego w okresie niemowlgcym w postaci pasywnych ptytek wewnatrzustnych, w badaniu
Noverraz i wsp., [2015], nic miatlo wplywu na poprawe relacji migdzyszczekowych w wymiarze
poprzecznym 0s0b z catkowitym jednostronnym rozszczepem wargi i podniebienia w wieku 9 1 12
lat. Ze wzgledu na poglad o zwigkszonym ryzyku prochnicy zebow oraz zlej higienie jamy ustnej
u 0sOb z rozszczepem w stosunku do ogdtu populacji, w czasie pierwszych wizyt i w trakcie
kolejnych faz leczenia ortodontycznego podkreslony zostaje aspekt higieny jamy ustnej, potrzeby
regularnych wizyt ogdlnostomatologicznych oraz stosowanie preparatow z fluorem [Semb i Shaw,
2000, Freitas i wsp., 2013, Cudzito, 2014].

Leczenie ortodontyczne w okresie uzebienia mlecznego

W momencie osiggni¢gcia pelnego uzgbienia mlecznego mozliwa jest kolejna faza leczenia

ortodontycznego, polegajaca na rozbudowie zwezonego tuku zgbowego. Zastosowanie maja aparaty
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zdejmowane lub stale grubolukowe zlokalizowane podniebiennie [Gawrych 1 wsp., 2011, Cassi
I wsp., 2017]. W okresie tym, przed 6 rokiem zycia, leczenie nastawione jest na uzyskanie symetrii
W pozycji zgbow oraz w obrgbie tukéw zebowych, co sprzyja symetrycznemu dalszemu wzrostowi
szczeki. Zaleznie od wspolpracy z pacjentem stosowane sg aparaty zdejmowane lub stale
cienkotlukowe, przy czym te drugie dajg efekty juz po 3 miesigcach. Po skorygowaniu zgryzu
krzyzowego, jedynie w celu wyeliminowania przedwczesnych kontaktow zwarciowych, ma
zastosowanie szlifowanie korekcyjne. Leczenie ortodontyczne aktywne rozpoczyna si¢ 3-4 miesigce
od zabiegu wtornego przeszczepu kosci do wyrostka zebodotowego [Cudzito, 2014]. Nadal jednak
pewna cze¢$¢ osrodkow nie prowadzi leczenia ortodontycznego w okresie uzgbienia mlecznego,
uwazajac, ze nie skutkuje ono wymiernymi korzysciami na dalszych etapach rozwoju uzgbienia
a jest niepotrzebnym obcigzaniem pacjenta terapig. Wyjatkiem sg sytuacje istnienia cigzkich
nieprawidlowosci, wtedy leczenie ortodontyczne prowadzone jest na kazdym etapie rozwoju
[Kobus-Zalesna i wsp., 2014].

Leczenie ortodontyczne w okresie uzebienia mieszanego

Jest to czesto okres rozpoczecia leczenia ortodontycznego z zastosowaniem aparatow
zdejmowanych lub statych [Semb i Shaw, 2000, Szelag i wsp., 2007, Proffit, 2013, Kobus-Zale$na
1 wsp.,, 2014]. Wazny czas ze wzgledu na profilaktyke, zardwno ortodontyczng jak
1 ogolnostomatologiczng — ochrona przed przedwczesng utratg uzgbienia, eliminowanie dysfunkcji
i parafunkcji oraz przeciwdziatanie prochnicy zebow [Mikulewicz i Matthews-Brzozowska, 2002].
Celem leczenia ortodontycznego pozostaje zapewnienie miejsca dla przyszlego stalego uzebienia
1 stworzenie odpowiednich warunkéw przestrzennych dla rozwoju szczeki [Cudzito, 2014]. W 7-8
roku zycia poczatek ma szeregowanie sickaczy [Semb i Shaw, 2000, Proffit, 2013]. Poprzeczna
rozbudowe w obrebie szczeki wraz z korekta zgryzu krzyzowego zaleca si¢ wykonaé po zabiegu
przeszczepu kosci do wyrostka zgbodotowego, w wyjatkowych sytuacjach — przed przeszczepem,
gdy potrzeba poprawy warunkow anatomicznych do jego osadzenia. Zastosowanie maja aparaty
zdejmowane lub state grubotukowe - do wolnego poszerzania szczeki oraz ekspandery typu Hyrax
i Haas — do szybkiego poszerzania szczeki. Minimalny okres stabilizacji poszerzenia po
przeszczepie to 3 miesigce ale najlepiej do okresu petnego uzebienia statego stosujac wtedy prosty
tuk podniebienny lub szyny termoplastyczne, np. typu Essix [Kuijpers-Jagtman i wsp., 2015,
Wirhlin, 2017]. Semb i Shaw, [2000] uwazali, Ze u pacjentdéw z rozszczepem wargi i podniebienia
nie jest konieczne stosowanie $rub do szybkiej ekspansji szczeki. W przypadku wspotistnienia
wady poprzecznej wraz z nieprawidlowym ustawieniem siekaczy mozliwa jest korekta obu
problemow jednocze$nie. Jezeli jednak planowane jest uzycie maski twarzowej t0 Szeregowanie

siekaczy nalezy wykona¢ przed jej zastosowaniem, stosujac aparat staly cienkotukowy czg¢sciowy
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[Cudzito, 2014]. Kobus-Zalesna i wsp., [2014] podkreslaja przydatnos¢ leczenia aparatem statym
cienkotukowym w prawidlowym ustawianiu segmentéw w szczece przed zabiegiem (wtdrnego)
przeszczepu kosci do wyrostka a nastepnie jego stabilizacji w okresie 6 miesigcy po zabiegu
chirurgicznym. W opinii autoréw skutkuje to wzrostem efektywnosci dokonanego przeszczepu
kosci. Leczenie aparatem stalym cienkolukowym najlepiej rozpocza¢ 7 miesigcy przed
przeszczepem kosci do wyrostka zebodotowego. Wady o malym nasileniu leczy si¢ w okresie
uzegbienia mieszanego aparatami zdejmowanymi. Nieprawidlowosci o wigkszym nasileniu
wymagaja ortopedycznego oddzialywania na szczgke. Zastosowanie znajdujg aparaty state
grubotukowe — w przypadku zaburzen w wymiarze poprzecznym jako samodzielny aparat lub
facznie z maskg twarzowg typu Delaire’a lub Petite’a — gdy dotycza leczenia w wymiarze przednio-
tylnym (strzatlkowym) [Cudzilo, 2014, Cassi i wsp., 2017]. Przy znacznym niedorozwoju szczgki
rekomendowana jest jej osteodystrakcja w potaczeniu z aparatem zewngtrzustnym lub coraz
czes$cie] z zastosowaniem zakotwienia pozazgbowego w postaci miniptytek typu Bollard lub
miniimplantow i stosowaniem sit zlokalizowanych wewnatrzustnie - BAMP (ang. Bone-anchored
maxillary protraction) [Vig i Mercado, 2015, Faco i wsp., 2019].

Leczenie ortodontyczne w okresie uzebienia statego

Pacjenci z rozszczepem wargi i podniebienia stanowig grupg, w ktorej w okresie rozwoju uzgbienia
statego do czasu uzyskania dojrzatosci kostnej, wzorzec wzrostu w Kierunku wady klasy 111 ulega
pogorszeniu [Semb i wsp., 2001, Szelag i wsp., 2007]. Leczenie ortodontyczne w tym okresie
zalezy od zlozonos$ci wady. Opiera¢ si¢ moze wyltgcznie na sitach ortodontycznych uzyskiwanych
z aparatow statych - gdy dotyczy zaburzen z¢bowo-wyrostkowych lub wymagaé leczenia
ortodontyczno-chirurgicznego - w sytuacji zaburzonych podstaw kostnych [Mikulewicz
i Matthews-Brzozowska, 2002]. Terapii ortognatycznej wymaga wielu pacjentdw z rozszczepem
wargi i podniebienia jedno- lub obustronnym [Kuijpers-Jagtman, 2006]. W sytuacji gdy planowany
jest zabieg chirurgiczny ortognatyczny, leczenie ortodontyczne, do czasu osiggni¢cia dojrzatosci
kostnej, wymaga uszeregowania z¢bow, a nastgpnie kolejna jego faza — zasadnicze leczenie,
przeprowadzane jest w okresie bezposredniego przygotowania do zabiegu chirurgicznego [Semb
i wsp., 2001]. (Kuijpers-Jagtman) w pracy z 2006 roku podaje, iz obecnie dazy si¢, ze wzgledow
psychologicznych, do wczesniejszej — tzn. nie czekajac do petnego zakonczenia wzrostu, korekty
wady morfologicznej. Umozliwia to takze przeprowadzenie pelnego leczenia ortodontycznego — od
przeszczepu kosci do wyrostka zgbodotowego do operacji ortognatycznej — w jednym etapie.
Leczenie pacjenta rozszczepowego w tym okresie wymaga wspolpracy zespotu specjalistow, zas
zadaniem ortodontow jest stworzenie jak najlepszych warunkéw zebowych 1 kostnych

(uszeregowane tuki zgbowe w mozliwie najlepszej wzajemnej relacji) [Kuijpers-Jagtman, 2006,
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Szelag 1 wsp., 2007, Cudzilo, 2014]. Oprocz szeregowania siekaczy wymagana jest ich
dekompensacja oraz ckspansja tukéw zebowych w wymiarze poprzecznym [Cudzilo, 2014].
Zastosowanie maja aparaty state [Szelag i wsp., 2007, Cudzilo, 2014]. Czesto wystepujacy
w wadach rozszczepowych brak siekacza bocznego, najlepiej zastgpi¢ ustawiajac kiel w jego
pozycji a jezeli, ze wzgledu na problem morfologiczny szczeki Iub liczne braki zgbowe nie jest to
mozliwe, pacjent zostaje przygotowany do leczenia implanto-protetycznego. W tym okresie
wykonywane s3 zabiegi autotransplantacji zgbow, zazwyczaj zebow przedtrzonowych dolnych
w odpowiednie miejsce na wyrostku zebodolowym szczeki, czesto w miejscu wcezesniej
przeprowadzonego przeszczepu kosci. Stanowi to alternatywe dla stalych uzupehien
protetycznych, szczegdlnie gdy wystepuje brak wiecej niz jednego zeba w danym kwadrancie oraz
przy deficycie wzrostu szczeki. Najlepiej rokuja zgby, gdy faza rozwoju korzenia osiggneta od
potowy do trzech czwartych dlugosci [Semb i wsp., 2001, Czochrowska i wsp., 2002, Cudzilo,
2014]. Transplantowany zab nalezy wilaczy¢é do leczenia ortodontycznego po 1-2 miesigcznej
stabilizacji. OpodzZnianie tego procesu moze zwigkszy¢ ryzyko akylozy zeba po autotransplantacji
[Kokai i wsp., 2015].

W wadzie rozszczepowej korekta deficytu wzrostu szczeki, stosujgc maske twarzowg przed
zakonczonym rozwojem kostnym, nie jest mozliwa. Maska twarzowa pomocna jest jako narzedzie
wzmacniajace zakotwienie zgbowe w mezializacji zebow bocznych oraz wzmocnienie retencji po
zabiegu ortognatycznym [Semb i wsp., 2001].

U pacjentow z rozszczepem wargi i/lub podniebienia charakterystyczna jest nasilona
sktonno$¢ do wznowy 1 niestabilnosci leczenia ortodontycznego w wyniku odziatywania blizn,
dodatkowych, czesto nieprawidlowo przyczepionych w sptyconym przedsionku jamy ustnej
wedzidelek, wzmozonego napigcia wargi gornej [Semb i wsp., 2001, Wyr¢bek i wsp., 2016].
Retainery stale stosowane sa w ograniczonym zakresie [Semb i wsp., 2001, Cudzilo, 2014].
Rekomendowane jest uzytkowanie aparatow retencyjnych zdejmowanych, najlepiej dozywotnio na

noc [Cudzilo, 2014].

2.3. Stan zdrowia jamy ustnej pacjentow z rozszczepem
W okresie ostatnich dwudziestu kilku lat, w literaturze $wiatowej, pojawito si¢ kilka przegladow
pisSmiennictwa dotyczacych tematyki zdrowia jamy ustnej u pacjentdw rozszczepowych. W 1998
roku Wong i King przystepujac do analizy stanu zdrowia jamy ustnej u 0séb z rozszczepem wargi
I podniebienia (CLP, ang. Cleft lip and palate) postawili pytanie — cytat — ,,Jak naprawde duzo
wiemy o stanie zdrowia dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia” — koniec cytatu (ang. ,,How

much do we really know about the oral health of children with CLP?” Podkreslili, iz czgste
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wystepowanie wad zgryzu takze w uzgbieniu mlecznym i mieszanym, w grupie pacjentow
Z rozszczepem wargi i podniebienia oraz ich duze nasilenie moze skutkowa¢ wyzsza sklonnoscia do
préchnicy zebow. Okreslili, ze choroba prochnicowa ma wieloczynnikowa natur¢ oraz rozwojowy
charakter w czasie — w uzgbieniu mlecznym wykazuje kumulatywny charakter do 7 roku zycia, za$
po 7 roku zycia, w czasie wymiany uzg¢bienia, obniza si¢. W zwigzku z tym, w badaniach
epidemiologicznych trudno, albo jest to nieskuteczne, wyeliminowa¢ inne czynniki mogace
wplywaé na prawdopodobienstwo wplywu rozszczepu na poziom prochnicy. W przedstawionym
pis$miennictwie, do pomiaro6w uzywano wskaznikéw: dmft (ang. deacay, missing, filled teeth), dmfs
(ang. deacay, missing, filled surface) w odniesieniu do calej jamy ustnej, okreslano procent dzieci
z prochnicg, w jednym badaniu okreslono procent zgbow z prochnicg u osob z rozszczepem 1 bez
rozszczepu oraz procent zebow z prochnicg z zaleznosci od grupy zebow po stronie rozszczepu i po
stronie bez rozszczepu w grupie rozszczepowej oraz kontrolnej. Autorzy przegladu postulowali:
przeprowadzanie oceny prochnicy z¢bow dla calej jamy ustnej z uwzglednieniem podziatu na
regiony jamy ustnej oraz grup¢ (rodzaj) zebodw, prezentowanie danych dla poszczegdlnych typow
rozszczepow, podzial grup w zaleznoSci czy wystgpowaly inne zaburzenia oraz oSoby
nonsyndromic powinny by¢ rozpatrywane odrebnie od pacjentow syndromic. Podkreslali, ze faczna
ocena obustronnych i jednostronnych rozszczepéw wargi 1 podniebienia, ze zréznicowaniem na
stron¢ dotknietg rozszczepem i strong bez rozszczepu, skutkuje zanizeniem danych dotyczacych
strony bez rozszczepu. Twierdzili, ze odpowiedni dobor grupy kontrolnej zwigksza wartosé
wnioskow ptynacych z badania, oraz jako$¢ grupy kontrolnej wzrasta po dopasowaniu jej pod
wzgledem wieku i plci. W zwigzku z tym, iz fluor jest dobrze poznanym czynnikiem
zapobiegajacym prochnicy zebow, jego stosowanie powinno zosta¢ odnotowane w badaniach.
W przegladzie zasugerowano potrzeb¢ wprowadzania intensywnego programu profilaktyki
u pacjentow rozszczepowych - tak wczesnie jak to mozliwe. Autorzy podkreslili negatywny wptyw
znieksztatcen tkanek jamy ustnej wynikajacych z rozszczepu oraz obecno$¢ blizn pooperacyjnych
na skuteczne usuwanie ptytki bakteryjnej. Dodali, ze przedluzajace si¢ leczenie ortodontyczne oraz
uzytkowanie zdejmowanych uzupehlien protetycznych skutkuje stanem zapalnym i przerostem
brodawek miedzyzgbowych. Postulowali aby zespot sprawujacy opieke nad pacjentem monitorowat
wskazniki higieny jamy ustnej oraz prowadzil regularng, profesjonalng terapi¢ podtrzymujaca
zdrowie jamy ustnej, poprzez system regularnych wizyt, przez cate zycie pacjenta.

W 2007 roku Cheng i wsp., opublikowali przeglad piSmiennictwa, na podstawie artykulow z lat
1964 — 2004, celem wskazania czynnikow sprzyjajacych niedostatecznej higienie jamy ustnej
1 wysokiej czestosci wystepowania prochnicy zgbdéw u dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia

oraz okre$lenia wczesnego postgpowania zapobiegawczego. Sklonilo ich przekonanie, ze kazdy
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aspekt dotyczacy zdrowia pacjenta z rozszczepem wargi i/lub podniebienia moze wptywaé na
wynik poszczegdlnych etapéw zespolowego leczenia a wczesna utrata zgbow moze staé si¢
przyczyna przesuni¢¢ w czasie i komplikacji zaplanowanych procedur chirurgicznych oraz leczenia
ortodontycznego. Zdrowa powierzchni¢ zeba zasiedlajg bakterie prochnicotworcze jak
i nieprochnicotworcze. Jezeli srodowisko jamy ustnej sprzyja rozwojowi tych pierwszych (niskie
pH, obfitos¢ weglowodandw) pojawia si¢ demineralizacja powierzchni zgba. Jednocze$nie zdolnosé
buforowa §liny i zawartych w niej jonow, biatek, enzymow powoduje wzrost pH, co sprzyja
remineralizacji szkliwa. Sprawno$¢ tego mechanizmu jest indywidualnie zrdznicowana, stad
poszczegbdlne osoby maja wyzszy lub nizszy potencjat rozwoju choroby préchnicowej. Rozwojowi
kariogennej flory sprzyja czeste i obfite spozywanie weglowodanéw. Autorzy publikacji jako
potencjalne przyczyny czestszego wystepowania prochnicy zeboéw u osob z rozszczepem wargi
i/lub podniebienia niz U 0s6b bez rozszczepu podali:

- czeste, W populacji rozszczepowej, nieprawidtowosci dotyczace zebow, jak: niedorozwoj szkliwa,
niedoliczbowos$¢, nadliczbowo$¢ zgbow, odmienny rozmiar 1 ksztalt, nieprawidlowosci
W ustawieniu zgbow,

- rozbieznos$ci w relacjach szkieletowych,

- specyfika morfologiczna wad rozszczepowych,

- niewlasciwg higien¢ jamy ustnej poprzez utrudniony dostgp w wyniku zrostOw po operacji
pierwotnej wargi, co sprzyja odkiadaniu biofilmu bakteryjnego,

- obawa przed szczotkowaniem okolicy rozszczepu,

- obecnos$¢ przetok podniebiennych sprzyjajacych zarowno przeptywowi ptynu nosowego do jamy
ustnej, ktory zwieksza zdolnosci przylegania ptytki i przyspiesza dalsza kolonizacje z¢bow jak
1 zaleganiu resztek jedzenia, zwigkszajac kwasowos¢ srodowiska,

- potrzeba leczenia ortodontycznego aparatami statymi, poprzez skomplikowany ksztalt zamkow, co
utrudnia wiasciwg higieng 1 sprzyja kolonizacji przez bakterie kariogenne,

- wydtuzony czas 1 kilka okreséw leczenia ortodontycznego, przypadajacych takze na okres tuz po
erupcji zgbow statych o zmniejszonej mineralizacji, wykazujacych wigksza podatno$¢ na wplyw
kwasow,

- spozywanie migkkiej diety ze wzglgdu na obecno$¢ aparatow ortodontycznych.

Wezesnemu rozwojowi bakterii prochnicotworczych moze sprzyja¢ Kilkuokresowe leczenie
ortodontyczne zdejmowanymi i stalymi aparatami. Terapia prowadzona w okresie niemowlgcym,
przedoperacyjna, z uzyciem roznego typu aparatow wewnatrzustnych jest przyczyna wzrostu
bakterii, gléwnie z rodzaju Streptococcus mutans (MS) i Lactobacillus (LB). Autorzy publikacji

podali, ze wykazano, iz wczesne zasiedlenie w jamie ustnej bakterii MS powoduje wyzsza
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sktonnos¢ do prochnicy w pdzniejszym okresie zycia dziecka. Zasiedlenie si¢ bakterii z rodzaju SM
moze nastapi¢ przed wyrznigciem si¢ zgbow, okoto 3 miesigca zycia dziecka. Pierwotnym zrodlem
tej bakterii jest matka [Antoszewska i wsp., 2010]. Transmisja bakterii nastepuje poprzez bliski
i czesty kontakt, dzielenie wspdlnie jedzenia, uzywanie wspolnych sztuécow, pocalunki w usta.
W pracy (Cheng i wsp., 2007) stwierdzono, iz istniejg badania wskazujace na zwigzek stabej
higieny jamy ustnej i ztych nawykoéw dietetycznych wérdd dzieci z rozszczepami, pochodzacych
z rodzin o niskim statusie socjalno-ekonomicznym. Dodano, ze niedostateczne rozumienie przez
rodzicow znaczenia wlasciwych nawykow dietetycznych i odpowiedniej higieny jamy ustnej
u dzieci z rozszczepem wargi 1/lub podniebienia moze stanowi¢ przyczyne obcigzenia tej grupy
pacjentow wyzszym wystepowaniem prochnicy zebow.

W tym samym, 2007 roku ukazala si¢ praca szwedzkich autorow, Hasslofa 1 Twetmana,
prezentujagca przekrojowy przeglad piSmiennictwa badan kliniczno-kontrolnych, oceniajacych
wystepowanie prochnicy u dzieci, w przedziale wiekowym 0 — 16 lat, z rozszczepem wargi
I podniebienia. Przeglad oparty zostatl na danych zebranych z artykutow opublikowanych od 1966
roku do maja 2006 roku, ktore zawieraty grupe kontrolng dopasowang co najmniej pod wzgledem
wieku 1 pici oraz ocenialy prochnice zebow wedlug zdefiniowanych kryteriow. Autorzy
zakwalifikowali do analizy 6 artykulow. Najczestszy powdd wykluczenia z badania dotyczyt braku
grupy kontrolnej albo jej nieodpowiedniego dopasowania. Na tej podstawie, w przegladzie nie
znalazto si¢ ponad 20 prac. Wybrane pis$miennictwo, przez dwoch niezaleznych badaczy, oceniano
pod wzgledem jakosci wedlug wytycznych Swedish Council on Technology Assessment in Health
Care (pol. Agencji Technologii Medycznych) w skali od A do C. Zaden z artykuldow nie otrzymatl
najwyzszej noty — A, $wiadczacej o najlepszej jakoSci badania. Wnioskiem z przeprowadzonej
analizy, bylo stwierdzenie, iz z powodu ograniczonej liczby zakwalifikowanych publikacji oraz
rozbieznych wynikow nie znaleziono dowoddéw na twierdzenie, iz dzieci z rozszczepem wargi
i podniebienia wykazuja wigcej prochnicy, w stosunku do grupy kontrolnej bez rozszczepu.

W Kolejnym przegladzie pismiennictwa, ktory opublikowano w 2013 roku, Antonarakis, Palaska
i Herzog oceniali wystgpowanie prochnicy u pacjentow z rozszczepem wargi i/lub podniebienia,
nonsyndromic, w stosunku do dopasowanej grupy kontrolnej populacji nierozszczepowej. Do
przegladu zakwalifikowano badania przekrojowe lub dlugoterminowe z odpowiednio dopasowang
grupa kontrolng (osoby zdrowe bez rozszczepu), oceniajagce wystgpowanie prochnicyz uzyciem
wskaznikow: dmft/dmfs/DMFT/DMFS, wedlug zdefiniowanych zasad (WHO, 1987, 1997). Oceny
jakosciowej publikacji dokonano na podstawie kryteriow zaproponowanych przez Agbaje 1 wsp.,
2012. Ryzyko przeklamania wynikow badan poddano testowi wykresu lejkowego (ang. funnel

plots). Autorzy przegladu wylonili 7 prac obejmujacych lata 2000 — 2012 (pazdziernik). Cztery
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artykuly oceniono jako dobrej jakosci, dwa — $redniej i jedno — stabej. Ogdt pacjentow
zakwalifikowanych zaréwno z rozszczepem wargi i podniebienia jak i grupy kontrolnej, wynidst
474 osoby, w przedziale wiekowym 1,5 — 29 lat. Uzyskane dane, dotyczace oceny prochnicy zebow
poddano meta-analizie. Autorzy, podsumowujac wyniki badania stwierdzili - wydaje si¢, iz 0soby
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia maja wyzsza czgsto$¢ wystepowania prochnicy zebow
(W uzebieniu mlecznym i statym), rejestrowanej wskaznikami dotyczacymi zebow z prochnica,
usuni¢tych z powodu préchnicy i wypelionych, w stosunku do dopasowanej grupy kontrolnej bez
rozszczepu. Podkreslili  jednocze$nie niewielkg liczbe badan objetych meta-analiza oraz
wystepujacy brak transparentnosci w opisie metod badawczych. Powtorzyli, za Chengiem i wsp.,
[2007], analize czynnikow mogacych wptywaé na zwigkszong podatnos$¢ na prochnice zeboéw osob
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Antonarakis, Palaska i Herzog wskazali na wpltyw
dokonanego przez nich przegladu, jaki powinien wywrze¢, W zakresie zorientowania opieki nad
pacjentem rozszczepowym na dziatania profilaktyczne, kierowane zar6wno do rodzicéw jak
1 pacjentow. Zasugerowali, by kolejne badania w tej grupie pacjentéw prowadzi¢ z rozroznieniem
poszczegbdlnych typdw rozszczepow.

Krajewska i Cudzito, [2015] dokonaty przegladu aktualnego piSmiennictwa, oceniajgcego stan
zdrowia jamy ustnej u pacjentow rozszczepowych z lat 2010 — 2015, stosujgc kryteria doboru
ustalone w przegladzie piSmiennictwa Antonarakis, Palaska i Herzog, [2013]. Wybrane prace
ocenialy uzebienie mleczne wedlug ustalonych kryteriow, z uzyciem wskaznikow puwz/puws.
Wiek pacjentow zawieral sie¢ w przedziale 6 miesiecy — 9 lat, z uwzglednieniem typoéw
rozszczepOw. Autorki uznaty, ze dokonany przeglad pi$miennictwa nie wskazuje jednoznacznie na
wyzszg czestos¢ wystepowania prochnicy zgbdw u pacjentdw rozszczepowych w stosunku do osob
bez rozszczepu, jednak sytuuje w grupie wysokiego ryzyka prochnicy. Zaznaczyly potrzebe
opanowania przez pacjenta z rozszczepem skutecznych technik higienizacyjnych poprzez nauke
szczotkowania, zorganizowang w gabinetach pedodontycznych jak i poradniach wad wrodzonych.
W 2017 roku Worth i wsp., dokonali przegladu pismiennictwa oraz meta-analizy w aspekcie
oszacowania ryzyka rozwoju prochnicy zgbéw u o0sob z rozszczepem wargi i/lub podniebienia
w stosunku do nierozszczepowej grupy kontrolnej. Przegladem objeto publikacje z lat 1964 — 2014,
w zwigzku z tym w tej puli znalazty si¢ badania wcze$niej analizowane oraz te najnowsze, facznie
zakwalifikowano dwadziescia cztery publikacje a dwadziescia dwie wiaczono do meta-analizy.
Jedenascie sposrod analizowanych to badania europejskie, dziewig¢ azjatyckie, trzy
poludniowoamerykanskie, jedno péinocnoamerykanskie. Do analizy kwalifikowano:

- 0soby z rozszczepem wargi i/lub podniebienia nonsyndromic, bez wzgledu na wiek, pte¢, poziom

socjo-ekonomiczny i polozenie geograficzne oraz osoby z rozszczepem wargi i/lub podniebienia
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syndromic wylacznie gdy liczba tych osob stanowita mniej niz 20% ocenianej grupy. Wymogiem
bylo wykazanie liczby badanych,

- badania, w ktoérych oceniano uzgbienie mleczne, mieszane lub stale, stosujac srednie wskaznikow:
dmft/DMFT i/lub dmfs/DMFS,

- badania z grupa kontrolng bez rozszczepu, bez wzglgdu na jej wielko$¢é. Akceptowano takze
porownanie do epidemiologicznych danych narodowych.

Ogolna liczba 0s6b rozszczepowych, w przedziale wiekowym 18 miesigcy — 25 lat, poddanych
analizie wyniosta 4,768 a grupy kontrolnej — 3,672. Cytowani autorzy stwierdzili, ze w stosunku do
poprzednich autoréw przegladow, zastosowali wigcej kryteriow wiaczajacych do badania a grupe
kontrolng dobierano mniej rygorystycznie. Nie zgodzili si¢ z Antonarakis i wsp., w zakresie
potrzeby oparcia diagnozy prochnicy zebow o zdjecia radiologiczne oraz wykluczenia z analizy
tych badan, ktorych grupa kontrolna byta wicksza niz rozszczepowa. Wczesniejszemu przegladowi,
dokonanemu przez Hasslofa i Twetmana w 2007 roku, zarzucili zastosowanie Kkryterium
dopasowania grupy kontrolnej co najmniej pod wzgledem wieku i pitci. Doprowadzito to, zdaniem
Worth’a i wsp., do wykluczenia z przegladu 12 publikacji, podczas gdy do analizy zakwalifikowano
6 doniesien. Ponadto stwierdzili, ze pomimo rozbudowanego i rygorystycznego procesu doboru
publikacji, przeprowadzony test sprawdzajacy — wykres lejkowy moze sugerowaé istnienie
zjawiska pewnego przeklamania - tendencyjno$ci wynikow, szczegolnie w zakresie wskaznika
DMFT. Autorzy odniesli si¢ takze do czynnikow, ktore mogg wyklucza¢ lub modyfikowaé ryzyko
prochnicy osoéb z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Sg to: status socjo-ekonomiczny,
geograficzne potozenie, wiek 1 uzebienie, pte¢, rodzaj rozszczepu, wystepowanie syndromow,
leczenie ortodontyczne i fluor. W podsumowaniu stwierdzono,iz przeprowadzony przeglad i meta-
analiza sugeruja wyzsza czesto$S¢ wystepowania ubytkéw prochnicowych, zebow utraconych
w wyniku prochnicy lub wypelionych u 0s6b z rozszczepem wargi 1/lub podniebienia w stosunku
do 0sob bez rozszczepu.

W 2019 roku ukazala si¢ publikacja — przeglad piSmiennictwa Rodrigues 1 wsp., oceniajaca
artykuty o problematyce higieny jamy ustnej u pacjentOw z rozszczepem wargi 1 podniebienia.
W przegladzie znalazty si¢ prace o charakterze klinicznym, opublikowane od stycznia 1997 roku do
listopada 2017 roku. Wykluczono artykuly z innych okreséw oraz publikacje odnoszace si¢ do
leczenia ortodontycznego, przypadki przeszczepu kosci, opisy pojedynczych przypadkow
I syndromy. Nie uwzgledniano prac skupiajacych si¢ na zaburzeniach morfologii zgbow oraz
zdrowym odzywianiu a takze innych nieanglojezycznych. Autorzy nie zastosowali testu
statystycznego w kierunku tendencyjnosci wynikéw. Poddali odrgbnej analizie wskazniki

oceniajace plytke nazgbng 1 wskazniki prochnicy zebow: dmft/dmfs i/lub DMFT/DMFS oraz
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facznie dwa powyzsze wskazniki. Przeanalizowano dane odnoszace si¢ do nawykow szczotkowania
zgbow oraz stosowania fluoru. Do przegladu zakwalifikowano 39 artykuldw. Podkreslono wysoka
niejednorodno$¢ w stosunku do rodzaju publikacji, obszaru pochodzenia badania, przedzialu
wiekowego, okresu prowadzenia badania oraz wskaznikéw oceniajacych stan zdrowia jamy ustne;j.
Zebrane tacznie dane pochodzity od 3226 0sob z rozszczepem wargi i podniebienia i od 914 osob
dobranej grupy kontrolnej. Liczebno$¢ grup badawczych zawierala si¢ w przedziale 15-400.
Gtéwny wynik dotyczacy narzedzi stuzacych poprawie higieny w rejonie rozszczepu zwigzany byt
ze stosowaniem konwencjonalnej szczoteczki do zgbow, tylko jedno badanie uwzgledniato uzycie
w pewnych sytuacjach szczoteczki o wielkosci szczoteczki dzieciecej tacznie ze szczoteczkami
miedzyzebowymi.

Omowione przeglady pisSmiennictwa uwzglednialy rowniez stan uzgbienia i1 przyzebia:
Wong i King [1998] oparli si¢ na pigciu badaniach dotyczacych czgstosci wystepowania prochnicy
oraz pigciu, w ktorych ocenie poddano stan zdrowia przyzgbia pacjentdw z rozszczepem wargi
1 podniebienia. W jednym badaniu stwierdzono, ze dzieci z rozszczepem wargi 1 podniebienia nie
wykazywaty, w odniesieniu do uzebienia stalego, wyzszej czgstosci wystepowania prochnicy
zeboéw w odniesieniu do grupy kontrolnej. Bylo to pionierskie badanie Laustersteina i Mendelsohna
[1964]. W nowszych badaniach wykazano czgstsze wystgpowanie prdochnicy, zard6wno
w odniesieniu do z¢bow mlecznych jak i stalych os6b z rozszczepem wargi i podniebienia,
w porownaniu do grupy kontrolnej nierozszczepowej. Nie dowiedziono wyzszego ryzyka rozwoju
chorob przyzebia w tej grupie pacjentow. W innym badaniu, w ktorym poddano analizie rodzaje
z¢bow w zaleznoSci czy sg po stronie rozszczepu, porownujgc przy tym osoby z rozszczepem i bez
rozszczepu, stwierdzono, ze obecno$¢ rozszczepu predysponowata do prochnicy, zwlaszcza
w rejonie zebow przednich w szczece. Autorzy przegladu stwierdzili, ze badacze nie zawarli zadnej
informacji o przeprowadzonych testach statystycznych, dlatego wartos¢ twierdzenia moze by¢
kwestionowana. W przegladzie zaznaczono, na podstawie kilku badan, pozytywny wplyw
przeszczepu kosci do wyrostka stabilizujacego rozszczepione segmenty w szczece, co skutkowato
poprawa w stanie tkanek przyzebia oraz rzadko obserwowanym stanem zapalnym tkanki
dzigstowej, za$ przedoperacyjna poprawa stanu dzigset byta gwarantem sukcesu tej operacji u 0sob
z rozszczepem wargi i podniebienia. Dane z innych publikacji wykazywaly, ze w tej grupie
pacjentow higiena jamy ustnej oraz stan zdrowia tkanek przyzg¢bia byl na poziomie mniej niz
satysfakcjonujacym. Powolano si¢ na badanie, w ktorym milodzi dorosli pacjenci obserwowani
w okresie 8-letnim, wykazywali stabg higien¢ jamy ustnej, uogélniong akumulacj¢ ptytki nazebnej,
stan zapalny dzigset oraz oznaki zapoczatkowania choroby przyzebia. Zniszczenie tkanek przyzebia

w tej grupie pacjentow, na poczatku badania, byto wigksze niz w grupie kontrolnej, porownywalne;j
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wiekowo bez rozszczepu. W ciggu 8 lat badania obserwowano dalszy postep w destrukcji
przyzebia, uogdlniony stan zapalny dzigsta i niedostateczng higiene jamy ustnej. Choroba przyzebia
byta jednak mniej nasilona niz w grupie bez rozszczepu nie poddanej regularnym zabiegom
podtrzymujacym. W innym badaniu, takze wykazano pozytywng korelacje pomiedzy stala opieka
periodontologiczng a lepszym stanem dzigset i przyzgbia okre§lanymi pomiarem glgbokosci
kieszonek 1 dlugoscig przyczepu nablonkowego. Przedstawiono ponad to badanie, w ktorym
autorzy wykazali obecnos¢ dhugiego przyczepu nablonkowego ze zredukowanym podparciem
kostnym w zg¢bach sgsiadujacych z rozszczepem. Radiologicznie potwierdzona r6znica w poziomie
kosci wyrostka zebodotowego w okolicy rozszczepu w stosunku do dwoch innych miejsc
kontrolnych byla istotna statystycznie, jednak utrata przyczepu, w okresie 8 lat badan, nie byta
wigksza niz w dwoch kontrolnych miejscach oddalonych od rozszczepu. W innym badaniu
stwierdzono, ze zly stan tkanek przyzebia zwigzany jest z wlaczeniem zebow sasiadujacych
z rozszczepem do uzupetnienia protetycznego.

Cheng i wsp., [2007] w dokonanym przegladzie publikacji, z lat 1964 — 2004, wskazali, ze wiele
badan dotyczylo oceny wystgpowania prochnicy zebow u pacjentéw rozszczepowych. Wskazali
dwa artykuty, w ktorych wykazano brak istotnej réznicy pomi¢dzy grupg z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia a grupa kontrolna, gdy za pomoca wskaznika DMF oceniano uzebienie state.
Jednoczes$nie, wskazano 6 publikacji, w ktorych stwierdzano, ze osoby rozszczepowe maja wyzsza
czesto$¢ prochnicy niz osoby bez rozszczepu. W jednej z nich badacze zarejestrowali, ze dzieci
z rozszczepami maja 3,5 razy wiecej powierzchni prochnicowych niz dzieci z grupy kontrolnej bez
rozszczepu. Ponad to, autorzy 2 prac wykazali, ze rdznice istotne statystycznie w czestosci
wystepowania prochnicy zgbdéw sa ewidentne gdy dotycza uzebienia mlecznego. W jednej z nich
stwierdzono brak réznicy w czgstosci wystepowania prochnicy, w uzgbieniu statym, U 0sob
z rozszczepem wargi i podniebienia. Cytowani autorzy przywolali badanie wykazujace wzrost,
wraz z wiekiem, wystepowania prochnicy zarowno w uzebieniu mlecznym jak i statym. Wskazali,
ze w wielu badaniach, dane o wplywie rodzaju rozszczepu na wystepowanie prochnicy byly
sprzeczne. W jednych nie wykazywano roznicy w zalezno$ci od typu rozszczepu, w innych
pojawiaty si¢ stwierdzenia o lepszym stanie zdrowia jamy ustnej osOb z rozszczepem wargi lub
rozszczepem podniebienia niz 0sob z rozszczepem wargi i podniebienia oraz wykazano, ze osoby
z obustronnym rozszczepem wargi i podniebienia maja wyzszy odsetek zebéw z préchnica niz
osoby z jednostronnym rozszczepem wargi i podniebienia. W badaniach chinskich dzieci
wykazano, ze pacjenci z rozszczepem podniebienia maja Wwyzsza czesto$¢ prochnicy
1 agresywniejszy jej przebieg niz pacjenci z izolowanym rozszczepem wargi. W przegladzie

piSmiennictwa pojawilo si¢ badanie, ktérego autorzy zarejestrowali, ze najwiecej poczatkowych
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zmian prochnicowych w postaci plam zlokalizowanych bylo na mlecznych siekaczach w szczece.
W innych za§ wykazywano wyzsza czesto$§¢ prochnicy zeboéw mlecznych sgsiadujacych
z rozszczepem oraz mlecznych zgbdw trzonowych. Zwracano uwage na charakter prochnicy,
w odniesieniu do siekaczy mlecznych, przypominajacy przebiegiem prochnice wczesnego
dziecinstwa. W badaniach tych wykazano ponad to, iz dzieci rozszczepowe, leczone ortopedycznie
w okresie przedoperacyjnym aparatami wewnatrzustnymi, miaty 7,6 razy wicksze ryzyko rozwoju
préchnicy zebow w wieku 2,5 lat niz dzieci rozszczepowe, u ktorych nie stosowano takiej terapii.
W aspekcie hipoplazji szkliwa 1 potencjalnego jej wptywu na zwigkszenie podatnosci ze¢ba na
prochnice, autorzy przegladu powolali si¢ na badanie Kirchberga 1 wsp., [2004], w ktorym
stwierdzono, ze pomimo obecno$ci hipoplazji szkliwa, dzieci z rozszczepem nie wykazywaty
wiekszej liczby ubytkow prochnicowych w statych siekaczach.

Hasslof 1 Twetman, [2007], na podstawie artykulow zakwalifikowanych do przegladu
pismiennictwa wykazali, ze w dwodch pracach na cztery stwierdzono istotnie wyzsza prochnice
u dzieci z rozszczepem wargi 1 podniebienia w odniesieniu do uzebienia stalego. W trzech pracach
na cztery stwierdzenie to dotyczylo uzebienia mlecznego. Srednie wartosci wystepowania
prochnicy zgbodw u dzieci z rozszczepem wargi 1 podniebienia wyniosty: w uzgbieniu mlecznym —
41%, w uzgbieniu stalym — 7%. Na podstawie czterech artykulow obliczono iloraz szans, u dzieci
z rozszczepem wargi i podniebienia, przy stwierdzeniu zmian szkliwa z¢bow gdy
dmft/dmfs/DMFT/DMFS>0 w stosunku do grupy bez rozszczepu. Iloraz szans wyniost srednio 3,0
(1,3 - 6,3). W dwoch artykutach wykazano istotng roéznice w obecnosci otwartych ubytkoéw
prochnicowych pomiedzy uzebieniem mlecznym i stalym podczas gdy w innym artykule nie
stwierdzono takiej roznicy.

W przegladzie pismiennictwa dokonanym przez Antonarakis i wsp., [2013] zebrane dane,
dotyczace wystgpowania prochnicy u osdéb z rozszczepem wargi i/lub podniebienia (non-
syndromic), oceniano odrebnie dla uzebienia statego i mlecznego, poddajac je meta-analizie. Dla
oceny uzgbienia statego poshuzyty wskazniki DMFT 1 DMFS i adekwatnie dla uzgbienia mlecznego
— dmft i dmfs. Zebrane dane, dotyczace uzgbienia statego, pochodzily z pieciu badan a grupy
badawcze stanowily 273 osoby. Autorzy cytowanego przegladu stwierdzili, ze uzyskane wyniki
sugeruja, iz pacjenci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia maja wyzsze wskazniki DMFT niz
grupa kontrolna, ze $rednig roznicg 1,38 (p=0.003). Dwa badania o tacznej grupie badawczej — 62
oraz odpowiedniej kontrolnej, oceniajace poszczegdlne skladowe wskaznika DMFT odrgbnie,
wykazaly istotng statystycznie roznice we wskazniku FT. Roznica ta wynosita 0,91 (p=0,02)
1 warto$¢ wskaznika FT byla wyzsza w grupie z rozszczepem wargi i/lub podniebienia.

W dokonanej przez autorow analizie nie wykazano rdznicy istotnej statystycznie pomiedzy grupami
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w ocenie wskaznika DMFS. Podkreslono duza niejednorodno$¢ wynikdéw, uzyskiwanych dla
wskaznikow: DMFT 1 MT. Dla oceny zebow mlecznych poshuzyly dane z czterech publikacji
zebrane w grupach: badawczej i kontrolnej, sktadajacych si¢ z 321 osdb kazda. Wyniki, wedhug
tych autorow, sugeruja, ze osoby z rozszczepem wargi i/lub podniebienia majg wyzsze wskazniki
dmft niz grupa kontrolna ze $rednig réznicag — 1,51 (p=0,03). Dane dla wskaznikéw dmfs oraz
odrgbne - dt, mt, ft byly oceniane tylko w jednym badaniu, dlatego nie byta mozliwa ich analiza.
Zaznaczono, ze wyniki dotyczace dmft wykazywaty duza niejednorodnos¢.

W przegladzie piSmiennictwa autorstwa Krajewskiej 1 Cudzito, [2015] ocena dotyczyta uzgbienia
mlecznego. W czterech z szesciu zakwalifikowanych badan wykazano wyzszy poziom préchnicy
zebOdw u 0sOb z rozszczepem niz w grupie kontrolnej nierozszczepowej. W jednym roznica ta
dotyczyla wylgcznie dzieci w przedziale wiekowym 4,5 - 6 lat. Odnotowane roznice byly istotne
statystycznie. Jedna z ocenianych przez autorki prac nie wykazywala roéznicy istotnej statystycznie
pomiedzy grupg rozszczepows i bez rozszczepu a w publikacji z 2015 roku, wykazano nizszy
poziom wystepowania prochnicy zebéw u 0séb z rozszczepem w stosunku do grupy bez rozszczepu
ale bedacej grupg wysokiego ryzyka rozwoju prochnicy zebow 1 rdznica ta byla istotna
statystycznie.

Z przegladu pismiennictwa Worth’a 1 wsp., [2017] wnioskowa¢ mozna, ze osoby z rozszczepem
wargi i/lub podniebienia majg wyzszy wskaznik dmft i DMFT niz grupa kontrolna bez rozszczepu.
Laczna réznica w $rednich wartosciach wskaznikow dmft i DMFT wyniosta odpowiednio: 0,63
(0,47 - 0,79) 1 0,28 (0,22 — 0,34). Gdy oceniano wskaznik DMFT w uzebieniu mieszanym, roznica
w tym wskazniku, pomiedzy grupa z rozszczepem i bez rozszczepu byla nizsza (Srednia roznica
0,26) niz gdy ocena dotyczyla uzebienia stalego ($rednia roznica 1,72). Autorzy podkreslali jednak
istnienie wyraznych niezgodnos$ci pomiedzy ocenianymi badaniami.

W przegladzie piSmiennictwa Rodrigues i wsp., [2019] stwierdzono, ze we wszystkich badaniach
odnotowano wysoka czestos¢ wystgpowania prochnicy w populacji 0sdb z rozszczepem wargi
i podniebienia. W kilku pracach byta ona wyzsza niz w grupie kontrolnej. Dwa artykuty oceniaty
czgsto$¢ wystgpowania prochnicy w zaleznosci od rodzaju rozszczepu i wykazano, iz jest ona
wyZsza U 0sOb z rozszczepem wargi 1 podniebienia, lub rozszczepem podniebienia niz u oséb
z izolowanym rozszczepem wargi. W 14 publikacjach, w ktorych oceniano wskaznik ptytki oraz
prochnicy zgbow lacznie jako oceng higieny jamy ustnej stwierdzono, ze jest ona gorsza
w odniesieniu do grupy kontrolnej niezaleznie od fazy rozwoju uzebienia, co moze sugerowac, ze
podwyzszone ryzyko probleméw zdrowotnych jamy ustnej jest trwale. W jednym artykule
wskazywano na wyzsze doswiadczenie prochnicg kobiet niz m¢zczyzn w grupie obustronnych

rozszczepow. W tej grupie prac jeden z artykutdow wykazywatl réznice pomiedzy rozszczepami:
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w grupie rozszczepu wargi i podniebienia lub rozszczepu podniebienia higiena jamy ustnej byta
gorsza niz w grupie izolowanego rozszczepu wargi.
W omawianych przegladach pi$miennictwa oceniano takze higien¢ jamy ustnej. Wong i King
[1998] stwierdzili, ze osoby doroste z rozszczepem wargi i podniebienia miaty stabg higiene jamy
ustnej i cechowaty sie wigkszym wystepowaniem stanu zapalnego dzigset. Ponadto autorzy zwrocili
uwage na brak doniesien na temat higieny jamy ustnej dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia,
podkreslajac jednak, ze istotnie czg$ciej wystgpowal u nich stan zapalny dzigsta, zwlaszcza
w rejonie zgbdw przednich w szczgce, w porownaniu do grupy kontrolnej bez rozszczepu.
Podkreslono fakt, ze okolica rozszczepu moze by¢ trudna w oczyszczaniu konwencjonalnymi
technikami 1 w konsekwencji sprzyjac¢ rozwojowi okreslonych mikroorganizméw a mikroflora osob
z rozszczepem jest mniej zlozona, niezaleznie od zabiegow higienizacyjnych. Regularne
poddawanie si¢ zabiegom higienizacyjnym sprzyja jednak redukcji beztlenowych gramm-ujemnych
mikroorganizmow. W publikacji powolywano si¢ na badania, w ktorych wykazywano zwigzek
pomiedzy obecnoscig specyficznej flory bakteryjnej a stopniowym rozwojem chordb przyzebia.
W jednym z badan oceniano wyst¢powanie stanu zapalnego dzigsel, za pomocag wskaznika
krwawienia z kieszonki dzigstowej (ang. gingival bleeding index, GBI), w grupie 5-6 latkow
z rozszczepem wargi i podniebienia w odniesieniu do grupy kontrolnej, dopasowanej pod
wzgledem wieku 1 ptci. Wykazano w nim, ze dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia miaty
istotnie wickszg liczbe powierzchni zebow z gingivitis a réznica zwickszyla sie gdy w ocenie
uwzgledniono jedynie przedni region w szczece.

W przegladzie pismiennictwa Cheng i wsp., [2007] stwierdzono, ze zanizona dbalo$¢
o higien¢ jamy ustnej wsrdd pacjentow z rozszczepem wargi i/lub podniebienia moze przyczyniac
si¢ do duzej czestosci prochnicy zgbow. Wiele badan wskazywalo na gorsza higieng jamy ustnej
pacjentow rozszczepowych w stosunku do grupy kontrolnej. W jednym z badan wykazano lepszy
stan higieny jamy ustnej 0s0b z rozszczepem podniebienia niz os6b z rozszczepem wargi
i podniebienia oraz wigksze — u 0sOb z rozszczepem wargi i podniebienia zaleganie ptytki na
zebach przednich. W badaniach ocenianych przez tych autorow wykazano, iz matki dzieci,
zainfekowanych bakteriami z rodzaju SM, mialy wyzszy poziom tej bakterii, z mniejsza
czestotliwoscia oczyszczaly zeby, miaty wyzszy poziom plytki nazgbnej, wyzsze narazenie na
cukier w pokarmach i wyzsza czesto$¢ przekasek w ciggu dnia niz matki dzieci bez infekcji
bakteriami SM.
Rodrigues i wsp., [2019] dokonujac przegladu pismiennictwa wyselekcjonowali 8 artykutow z lat
1999-2017, w ktoérych oceniano higiene jamy ustnej wg wskaznika ptytki u 0so6b z rozszczepem

wargi 1 podniebienia. Grupy badawcze zawieraly si¢ w liczbie 15-400 os6b oraz przedziale
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wiekowym 3,5 — 49 lat. We wszystkich badaniach uzyskano wysokie wskazniki ptytki u osob
z rozszczepem wargi 1 podniebienia i byly one wyzsze niz w grupie kontrolnej oraz wyzsze u 0sob
z rozszczepem wargi i podniebienia niz u 0séb z rozszczepem podniebienia. Autorzy przegladu
piSmiennictwa analizowali, na podstawie wielu badan, czynniki zwigzane z higieng jamy ustnej
i podali, zZe w 14 oceniano szczotkowanie z¢gbow. W potowie z tych artykuldow stwierdzono, ze
szczotkowanie zgbow minimum 2 razy dziennie rejestrowano w grupie 0sob z rozszczepem wargi
I podniebienia, czgéciej niz w grupie kontrolnej. Niektore badania przedstawialy, ze stosowanie
fluoru, czy to w postaci pasty do zgbow, ptynéw do plukania z fluorem, suplementow, aplikacji
w gabinecie czy uczestnictwo w programach fluorkowania, czesciej dotyczylo oséb z rozszczepem
wargi 1 podniebienia niz grupy kontrolnej. W dwoch badaniach wykazano, ze nadzor rodzicielski
nad szczotkowaniem u dzieci jest czestszy w grupie pacjentdow z rozszczepem wargi i podniebienia
niz w grupie kontrolnej. Rodrigues 1 wsp. przywolali wyniki brytyjskiego badania z 2017 roku,
grupy 22 rodzicow i 16 dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia w wieku 2 — 11 lat, ktore
wskazywaly na potrzebe wspierania rodzicow w edukowaniu - by priorytetem bylo regularne
szczotkowanie zgbow. Ponadto, niektore badania podkreslaly znaczenie profilaktyki, takze
w aspekcie regularnych wizyt kontrolnych. W innych pracach postulowano wlgczenie

stomatologéw ogo6lnych do zespotu rozszczepowego.

2.4. Zachowania dietetyczne u dzieci i mlodziezy
Wystepowanie prochnicy zgbow, wedtug Szatko, zalezy w 50% od modelu zachowan dotyczacych
jamy ustnej [za Kowalik i Szczepanska, 2014]. Wedlug WHO zdrowie jamy ustnej jest
wskaznikiem zdrowia ogdlnego, dobrostanu i jakosci zycia. Badanie The Global Burden of Disease
Study 2016 wykazalo, iz choroby jamy ustnej dotycza co najmniej 3,58 biliona ludzi na $wiecie
a sposrod nich prochnica zgbow jest najczgsciej wystepujaca. Prochnica zgbow statych dotyka 4,5
biliona ludzi, préchnica zgboéw mlecznych — 486 milionow dzieci [https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/oral-health,]. Poziom prochnicy zebow w krajach rozwijajacych si¢
przyjmowano dotychczas za nizszy, uzasadniajac ten fakt nizszym spozywaniem cukrow prostych,
jednak obecnie poziom préchnicy w tych krajach wzrasta [Worth 1 wsp., 2017]. Obowiazujaca
obecnie Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, Wraz z dziesiecioma zasadami,
zostala opracowana w [2016] roku przez zespdt ekspertow Instytutu Zywnoséci i Zywienia [red.
nauk. Mirostaw Jarosz] (Rycina 9 i 10). Zostata ostatnio zaktualizowana m.in. o aspekt higieny
jamy ustnej, z zaleceniem dokladnego mycia zgbdéw po positku. Zgodnie z zasadami
rekomendowane jest spozywanie regularnych 4-5 positkow dziennie, czgste picie wody — €O

najmniej 1,5 litra dziennie oraz wyeliminowanie z diety lub znaczne ograniczenie spozycia napojow
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stodzonych i wod smakowych. Zroédtem wody w diecie moga by¢ soki, gtdéwnie warzywne, mleko
I napoje mleczne, herbata i kawa oraz produkty spozywcze. Wedlug publikacji wydanej przez
Instytut Zywnosci i Zywienia w [2017] roku normy spozycia wody, opracowane na poziomie
wystarczajacego spozycia (Al — ang. Adequate Intake) wynosza: dla dorostych kobiet — 2000 ml na
osobe/dobe, dla dorostych mezczyzn — 2500 ml na osobg/dobg. Zostalty one wydane w 2010 roku
przez Europejski Urzad ds. Bezpieczenistwa Zywnosci i byly podstawa ustalonych w 2012 roku
norm dla populacji polskiej. Przedstawione za pomoca Piramidy zasady prawidlowego zywienia,
zgodnie z zaleceniami WHO, zaktadaja unikanie w codziennej diecie cukru oraz produktow typu
fast food. Odpowiednie, zgodne z zaleceniami, zachowania dietetyczne ksztattuja ogoélny stan

zdrowia czlowieka oraz stan zdrowia jamy ustnej [ Kwiatkowska i wsp., 2017].
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Rycina 9 Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej wraz z Zasadami Zdrowego

Zywienia http://www.izz.waw.pl/zasady-prawidowego-ywienia. Piramida opracowana w Instytucie

Zywnosci i Zywienia w 2016 r. pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Mirostawa Jarosza
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http://www.izz.waw.pl/zasady-prawidowego-ywienia

ZASADY:

K | 1. Jedz regularnie 5 positkow i pamigtaj o czgstym piciu wody oraz myj zgby po jedzeniu.
g’ 2. Jedzroéznorodne warzywa i owoce jak najczesciej i w jak najwigkszej ilosci.
P 3. Jedz produkty zbozowe, zwlaszcza pelnoziarniste.
e 4. Pij co najmniej 3—4 szklanki mleka dziennie (mozesz je zastapi¢ jogurtem naturalnym,
- v kefirem i — czgsciowo — serem).
. 5. Jedz chude migso, ryby, jaja, nasiona roélin straczkowych oraz wybieraj thuszcze ro$linne
f "E [l zamiast zwierzgcych.
3 4 i 6. Nie spozywaj stodkich napojow oraz stodyczy (zastepuj je owocami i orzechami).
= - aree 7. Nie dosalaj potraw, nie jedz stonych przekasek i produktow typu fast food.
B T G < “; 8. Badz codziennie aktywny fizycznie co najmniej godzing dziennie (ograniczaj ogladanie
- 9 ) telewizji, korzystanie z komputera i innych urzadzen elektronicznych do 2 godz.).
e ‘ 9. Wysypiaj sig, aby Twdj mozg mogt wypoczac.

10. Sprawdzaj regularnie wysoko$¢ i masg ciala.

8P

Rycina 10 Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Mlodziezy (4-18lat) wraz

z zasadami. http://www.izz.waw.pl/zasady-prawidowego-ywienia . Piramida zostala opracowana

w Instytucie Zywnos$ci i Zywienia w 2016 r. pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Mirostawa

Jarosza

Publikacje obejmujace zagadnienia wad rozszczepowych rzadko dotycza zachowan
dietetycznych. Przeglad pis$miennictwa, dokonany przez Chenga i wsp., [2007], podejmujac probe
okreslenia czynnikdw sprzyjajacych prochnicy zebow u dzieci z rozszczepem wargi 1 podniebienia
nakres$lit aspekt zachowan dictetycznych. Powotano si¢ na badanie, ktore wykazalo zwigkszone
ryzyko rozwoju prochnicy zebdéw, tzw. butelkowej, charakterem przypominajgcej prochnice
wczesnego dziecinstwa, u dzieci rozszczepowych karmionych butelkg w trybie nocnym w stosunku
do dzieci rozszczepowych nie karmionych w nocy pokarmem z butelki. Autorzy przegladu
stwierdzili, iz najprawdopodobniej rodzice dzieci rozszczepowych nadmiernie karmig je
produktami kariogennymi, ktére dlugo zalegaja pomiedzy nieprawidlowo ustawionymi ze¢bami,
tkwig w szczelinie rozszczepu lub przetokach podniebiennych, wytwarzajac kwasne §rodowisko
sprzyjajace demineralizacji. W zwiazku z podjeciem terapii ortodontycznej stwierdzono, ze
nastgpuje zmiana nawykow dietetycznych na rzecz spozywania migkkich pokarmow.

W przegladzie pisSmiennictwa, dokonanym przez Rodriguesa i wsp., [2019], sposréd 39
analizowanych artykutéw, jeden oceniat rodzaj karmienia matych dzieci w grupie rozszczepowej.
Dzieci, ktdre otrzymywaty butelke z pokarmem do spania wykazywaty zwigkszone ryzyko rozwoju
prochnicy zgbow. W Tabeli 2 przedstawiono przeglad piSmiennictwa dotyczacy zachowan

dietetycznych o0so6b z rozszczepem wargi i/lub podniebienia oraz bez rozszczepu.
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Tabela 2 Przeglad pi$miennictwa uwzgledniajacy wybrane zachowania dietetyczne u 0s6b

rozszczepowych i bez rozszczepu

Rok | Autorzy Grupy badane, | Wiek
publ liczba
!kacj badanych Liczba positkow Woda Slodkie

i napoje

Dane z zywienia

Stodycze

1989 5-6 rok

zycia

Dahll6fi wsp. | CL/P -49,

Control — 49

Brak roznicy istotnej statystycznie pomiedzy grupami w czgstosci
spozywania positkow oraz czestosci spozywania produktow zawierajacych
cukier

3 zasadnicze + 2
przekaski -

2009 4-18 rok

zycia

CLP
>3x/dz. —
7,3%
1-3x/dz. —
61%
Control
>3x/dz. —
4,9%
1-3x/dz. —
61%
13-25 rok Pokarmy prochnicotworcze
zycia (CL/P, Control):

1 -3-5rok |

zycia, - - Rzadko — 14,0%, 15,0%
Il1-6-12 Przecigtnie — 67,4%, 70,0%
rok zycia, Czgsto — 18,6%, 15,0%

I -13-25 I}

rok zycia Rzadko — 13,2%, 12,2%
Przecigtnie — 65,4%, 69,9%
Czgsto — 21,3%, 17,9%

11

Rzadko —12,7%, 11,2%
Przecigtnie — 70,5%, 69,2%
Czgsto — 17,7%, 19,2%
Brak roznic istotnych statystycznie w nawykach zywieniowych,
Codzienne spozywanie cukru:

CL/P — 6,40+/-3,49
Control — 5,80+/-2,3
4-5x/dz.

Parapanisiou i
wsp.

CLP-41,
Control - 41

1,5x/dz.

2010 | Zhui wsp. CL/P - 380,
Control — 339
186, 60
11-136, 123

111 - 158, 156

2013 12-21 rok

zycia

Freitas i wsp. CL/P - 30,

Control - 30

2014 | Wysocka i CLP-125 14-31 rok niegazowana cola+ 67,7%

wsp.

zycia

59,2% - przed leczeniem
ortodontycznym
62,4% - w toku leczenia
ortodontycznego

1x/dz. —
11,2%
>2x/dz. —
44,0%

gazowane
stodkie
1x/dz. — 12%
>2x/dz. —
12,8%

gazowana
1x/dz. —5,7%
>2x/dz. —
13%

nigdy/ rzadko
19,2% -
niegazowana
38,2% -
gazowana

soki
owocowe
1x/dz. —
11,3%
>2x/dz. -
17,7%

2014

Krolewska-
Gawarzynska
i wsp.

Bez rozszczepu
-159

16-19 rok
zycia

$niadanie -61%

II $niadanie — 41,1%
obiad — 77,2%
podwieczorek — 21,8%
kolacja — 53,8%

1x/dz. — 23%
kilka x/dz. —
50%

1x/dz. —
39%

kilka x/dz.
- 34%

2015

Bruzda-
Zwiech i wsp.

Bez rozszczepu
-975

12-13 rok
zycia

>1x/dz. -
86,63%

2015

Krolewska-
Gawarzynska

Bez rozszczepu
—209

18 rok
zycia

>1x/dz. -
70,3%

2015

Michota-
Katulska i
wsp.

Bez rozszczepu
-107

3-6 rok
zycia

5 positkow/dz. — 73%
3-4 positki/dz. — 20%
>6 positkow/dz. — 7%

Soki
1-2x/dz. —
45%
Stodkie
napoje
mleczne
1-2x/dz. —
40%
Herbata z
cukrem +
napoje
gazowane

1-2x/dz. —
40%
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1-2x/dz. —
40%

2017 | Nijakowski i
wsp.

Bez rozszczepu
-131

17-19 rok
zycia

>3 positki/dz.:
Poznan — 82,5%
spoza Poznania — 76,5%

>1x/dz.
Napoje o
niskim pH
ogodtem -
36,6%
Soki
owocowe:
Poznan -
29%
spoza
Poznania —
44,1%
(Réznica
istotna
statystycznie)
Napoje
gazowane:
Poznan —
6,5%
spoza
Poznania -
13,2%

>1x/dz.:
Poznan —
43,6%
spoza
Poznania —
32,4%
(Roéznica
istotna
statystyczni

€)

CLP — rozszczep wargi i podniebienia, CL/P — rozszczep wargi i/lub podniebienia, Control — grupa kontrolna bez rozszczepu, dz. - dziennie
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3. Zatozenia 1 cele pracy

1. Ocena ilosciowa i jako$ciowa stanu uzebienia oraz higieny jamy ustnej w dwoch
przedziatach wiekowych (ponizej 15 roku zycia oraz 15 lat i wigcej), 0sob z catkowitym
rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym, leczonych ortodontycznie w IMiD
w Warszawie.

2. Ocena wplywu leczenia ortodontycznego na stan jamy ustnej z uwzglednieniem grup
wiekowych.

3. Ocena zachowan dietetycznych w badanych grupach uwzgledniajacych wiek.

4. Okreslenie potrzeb profilaktycznych i leczniczych w badanych grupach.
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4. Material 1 metody

Projekt badawczy pt.: ,,Ocena stanu zdrowia jamy ustnej u pacjentdw z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia leczonych ortodontycznie w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie”, uzyskat
pisemng zgod¢ Komisji Bioetycznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie o nr 33/2014.

W badaniu, w latach 2013-2018, wzi¢to udziat 147 losowo wybranych pacjentéw, leczonych
ortodontycznie w Zakladzie Ortopedii Szczgkowej i Ortodoncji Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie. Poddany analizie materiat badany stanowily 122 osoby ze zdiagnozowanym
rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtornego jednostronnym lub obustronnym. Wszystkie
osoby byly po przeprowadzonej operacji pierwotnej zamknigcia rozszczepu a wadzie
rozszczepowe] nie towarzyszyly wady wielozespolowe i/lub syndromy. Grupa badana
(nonsyndromic) byta jednorodna etnicznie i narodowosciowo — stanowily jg osoby rasy kaukaskiej,
polskiej narodowosci. Zastosowano podziat na dwie grupy wickowe: 8-15 rok zycia oraz 16-25 rok
zycia. Grupe pierwszg stanowity dzieci, ktore nie przekroczyly 15 roku zycia, grupe drugg — 0soby,
ktore ukonczyty 15 rok zycia. W obrebie grup wiekowych znalazly si¢ osoby z nastepujagcymi
typami rozszczepow: prawostronnym calkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego
i wtornego (LAHS — ang. Lip, Alveolar, Hard, Soft), lewostronnym calkowitym rozszczepem
podniebienia pierwotnego i wtornego (SHAL — ang. Soft, Hard, Alveolar, Lip), obustronnym
catkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtornego (LAHSHAL — ang. Lip, Alveolar,
Hard, Soft, Hard, Alveolar, Lip).

Badanie miato charakter badania przekrojowego — oceniajacego stan higieny jamy ustnej
oraz stan uzg¢bienia, ankietowego oraz retrospektywnego — w aspekcie leczenia ortodontycznego.
Kazdy pacjent a w przypadku pacjentdéw niepeloletnich opiekun prawny, uzyskat wyczerpujace
informacje o planowanym badaniu oraz zostal zapytany o zgode na udziat w badaniu.
Potwierdzeniem wyrazenia $wiadomej zgody bylo zlozenie podpisu w specjalnej karcie pt.:
,O$wiadczenie — zgoda na udzial w badaniach” (Aneks). Zebrane dane umieszczone zostaty
w autorskim ,,Formularzu badania”, sporzadzonym na potrzeby pracy (Aneks). Catos¢ projektu
realizowana byla przez Doktorantke osobiscie, ktora ma kilkunastoletnie do§wiadczenie zawodowe.
Badanie pacjentow poprzedzalo zaplanowang rutynowa wizyt¢ ortodontyczng w warunkach
Zaktadu Ortopedii Szczgkowej i1 Ortodoncji IMiD w Warszawie. Pacjent byl przyjmowany
W pozycji ergonomicznej — na lezaco. Do badania uzyto lusterka stomatologicznego oraz zglgbnika

periodontologicznego (PCP UNC 15, Hu-Friedy). Powierzchnie zebow osuszano delikatnym
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strumieniem powietrza z dmuchawki unitu. W ocenie higieny jamy ustnej zastosowanie miaty

nastepujace wskazniki:

1. plytki bakteryjnej w przestrzeniach mi¢dzyzebowych - API (ang. Aproximal Plaque Index)
wg Langego, oceniajacy obecnos¢ biofilmu  bakteryjnego w  przestrzeniach
miedzyzebowych, w kwadrantach 1 1 3 — od strony jamy ustnej wlasciwej,w kwadrantach
2 i 4 — od strony przedsionkowej. Warto$¢ wskaznika, wyrazong w procentach, obliczono
wg wzoru:

API = suma przestrzeni migedzyzegbowych z plytka : suma wszystkich ocenianych przestrzeni
miedzyzebowych x 100

Wartosci wskaznika API w granicach 100% - 70% interpretowano jako zia higiene jamy ustnej,
70% - 40% - higiene przecietng, 39% - 25% - higieng w miar¢ dobra, zas ponizej 25% - optymalng
higien¢ jamy ustne;j.

2. krwawienia z kieszonki dziastowej - GSBI (ang. Gingival Sulcus Bleeding Index) wg
Miihlemanna i Sona w wersji zmodyfikowanej — mod. GSBI, oceniajacy wystepowanie
krwawienia 15 sekund po zglgbnikowaniu w kwadrantach jak we wskazniku API. Warto$¢
tego wskaznika, wyrazona w procentach, obliczono na podstawie wzoru uzytego dla
wskaznika API — odnoszac si¢ do wszystkich zbadanych jednostek dzigstowych.

3. higieny jamy ustnej - OHI (ang. Oral Hygiene Index) wg Greena i Vermilliona, skfadajacy
si¢ ze wskaznika nalotu — DI (ang. Debris Index) oraz wskaznika kamienia — Cl (ang.
Calculus Index), ocenianych odrebnie. Warto$¢ wskaznika OHI powstaje z sumowania
warto$ci wskaznikow DI i CI. Zastosowano wskaznik OHI uproszczony, w badaniu
ograniczony do oceny szesciu z¢gboéw o nr 16, 11, 26, 36, 31, 46. Gorne z¢by trzonowe oraz
zgby sieczne oceniane miaty powierzchnie od strony przedsionka jamy ustnej, za$ dolne
zgby trzonowe — od strony jamy ustnej wlasciwej. W przypadku braku okreslonego numeru
zgba, oceniano obecny w kwadrancie, zab przynalezny do danej grupy. Gdy wystgpowat
brak zeba stalego a obecny byt w danym miejscu zab mleczny — zastgpowat on w ocenie zab
staty. Kryteria oceny wskaznikow przedstawiaty sie nastgpujgco:

0 — brak nalotu, brak kamienia nazgbnego,

1 — migkki osad lub kamien naddzigstowy pokrywajacy nie wigcej niz 1/3 powierzchni
Zgbow,

2 — migkki osad lub kamien naddzigstowy pokrywajacy wigcej niz 2/3 powierzchni
badanego zg¢ba, lub wystgpowanie pojedynczych wysepek kamienia poddzigstowego
dookola szyjki zeba,
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3 — osad lub kamien naddzigstowy pokrywajacy wigcej niz 2/3 powierzchni zgba lub grube

pasmo kamienia poddzigstowego dookola szyjki zgba.

4. ptytki bakteryjnej Pll (ang. Plaque Index) wg Silnessa i Loe, oceniajacy grubo$é ptytki
bakteryjnej wokot szyjki zeba na powierzchniach: przedsionkowej, jezykowej, stycznej
blizszej i1 stycznej dalszej. Ocenie poddano zgby o numerach: 16, 12, 24, 36, 32, 44.
W przypadku braku okre§lonego numeru zgba, oceniano obecny w kwadrancie, zab
przynalezny do danej grupy lub zab mleczny zajmujacy miejsce wyznaczonego do oceny
zgba statego. Kryteria oceny przebiegaly wg schematu:

0 — brak ptytki bakteryjnej,

1 — cienka warstwa plytki przylegajaca do brzegu dzigstowego 1 szyjki zgba stwierdzona

zglebnikiem, niewidoczna gotym okiem,

2 — umiarkowane nagromadzenie ptytki na brzegu dzigsta i/lub na powierzchni zg¢ba oraz

kieszonce widoczne golym okiem,

3 — obfite nagromadzenie plytki w kieszonce i/lub na brzegu dzigsta i powierzchni zgba.
Wartosci liczbowe z poszczegoInych powierzchni zebow sumowano i dzielono przez 4, uzyskujac
warto$¢ wskaznika dla jednego zeba. Srednia warto$¢ wskaznika dla calej jamy ustnej byta
wynikiem sumy wartosci z poszczegolnych zebow podzielonych przez liczbe ocenianych zgbdéw
[Konopka, 2004, Banach, 2004].

Badany pacjent, po zarejestrowaniu warto$ci opisanych wskaznikow, zostal poddany
Zabiegowi oczyszczenia powierzchni zgbow przy uzyciu szczoteczki obrotowej z unitu oraz pasty,
nastepnie dokladnie wyptlukat jame¢ wustng woda. Przy uzyciu zestawu diagnostycznego
w oswietleniu z unitu stomatologicznego, po osuszeniu powierzchni badanego ze¢ba spr¢zonym
delikatnym strumieniem powietrza, oceniano stan uzgbienia, stosujac kryteria Swiatowej
Organizacji Zdrowia — WHO z 1997 roku [https://apps.who.int/iris/bitstream/handle
/10665/41905/9241544937.pdf?sequence=1&isAllowed=y]. W Kkarcie badania odnotowywano,
w odniesieniu do zgba i powierzchni, obecno$¢ prochnicy z¢béw oraz wypetnien. Rejestrowano
zgby usunigte z powodu prochnicy zgbow. Zebrane dane postuzyly do obliczenia wskaznikow oraz
liczb: PUWZ - w odniesieniu do uzgbienia statego. Oszacowano frekwencje prochnicy zgbow.
Badanie pacjenta uwzglednialo takze przeprowadzenie ankiety, w ktorej pytano, bezposrednio
pacjenta oraz opiekuna prawnego - jezeli pacjent nie byt petnoletni, 0 nawyki higienizacyjne jamy
ustnej, dietetyczne, czestotliwo$¢ wizyt ogdlnostomatologicznych oraz stosowanie preparatow
z fluorem. Odnotowano rodzaj i umiejscowienie uzytkowanego, W chwili badania, aparatu
ortodontycznego: zdejmowanego i/lub stalego. Dokumentacja kliniczna pacjenta postuzyla do

oceny przebiegu leczenia ortodontycznego. Analizowano liczbe odbytych w danym roku wizyt
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ortodontycznych. Po zbadaniu pacjenta nastgpowalo krotkie omowienie ocenionych w ankiecie
parametréw, skutkujace przekazaniem pacjentowi indywidualnych zalecen wraz z instruktazem
higieny jamy ustnej i wskazéwkami dotyczacymi zachowan dietetycznych. Pacjent otrzymywat,
w formie pisemnej, informacj¢ o stanic uzebienia oraz zalecenia wymaganych zabiegow
stomatologicznych profilaktycznych i/lub leczniczych (Aneks).

Zebrane dane przekonwertowano do programu Excel i poddano analizie statystycznej.
Obliczenia wykonano przy uzyciu programu Statistica 12 firmy StatSoft oraz PQStat firmy PQStat
Software. Jako poziom istotnosci przyjeto a=0,05. Wynik uznano za istotny statystycznie, gdy p<a.
Zmienne zmierzone na skali interwalowej przedstawiono za pomocg $redniej, odchylenia
standardowego, wartosci maksymalnej 1 minimalnej, a zmienne kategorialne za pomocg liczby 1 %.
Zgodno$¢ z rozkladem zmiennych interwatlowych sprawdzono za pomoca testu Shapiro-Wilka.
W celu porownania zmiennych pomigdzy 2 grupami, w przypadku braku zgodnosci z rozkltadem
normalnym, obliczono test Manna-Whitneya. W przypadku, gdy zmienne mialy rozktad zgodny
z normalnym i rowne wariancje obliczono test t-Studenta dla prob niepowigzanych, natomiast
w przypadku braku réwno$ci wariancji obliczono test Cochrana-Coxa. W przypadku pordéwnania
pomiedzy 3 grupami zmiennych majacych rozklad zgodny z normalnym i réwne wariancje
obliczono test analizy wariancji dla prob niepowigzanych, w przeciwnym przypadku zastosowano
test Kruskala-Wallisa. W przypadku stwierdzenia istotnych statystycznie rdznic, aby ocenic
pomiedzy ktorymi te rdznice wystepujg, obliczono test Dunna wielokrotnych poréwnan. W celu
zbadania zalezno$ci pomi¢dzy zmiennymi interwatlowymi, majacymi rozklad zgodny z normalnym
obliczono wspoiczynnik korelacji liniowej r Pearsona. W pozostatych przypadkach zastosowano
wspotczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana. W celu zbadania zalezno$ci pomi¢dzy zmiennymi
kategorialnymi obliczono test niezaleznosci chi’, test doktadny Fishera oraz test Fishera-Freemana-

Haltona.
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5. Wyniki

Zbadano 122 osoby z rozpoznanym calkowitym jednostronnym, prawo- i lewostronnym oraz
catkowitym obustronnym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtornego. Zastosowano podzial,
ze wzgledu na wiek, na dwie grupy. Granicg podziatu stanowit 15 rok zycia. W mlodszej grupie
znalazly si¢ 0soby ponizej 15 roku zycia, w starszej - w wieku 15 lat i wigcej. Srednia wieku
w grupie ponizej 15 roku zycia wyniosta 11,24 +/- 2, 43, zas w grupie osob w 15 lat i wigcej —
19,87 +/- 3,92. W obu grupach znalazt si¢ porownywalny odsetek 0sob z poszczegdlnymi typami
rozszczepow. Liczebnos¢ 1 odsetek badanych z uwzglednieniem rozpoznanego rozszczepu

przedstawia Tabela 3. Dodatkowo Ryciny 11 i 12 obrazujg to w formie graficznej.

Tabela 3 Liczebnos¢ i procentowy udzial oséb badanych z catkowitym rozszczepem wargi

i podniebienia jedno- i obustronnym uwzgledniajace typ rozszczepu w obrebie grup wickowych

wiek przedziaty | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgsto$ci obserwowane
Rodzaj rozszczepu 1 | Rodzaj rozszczepu 1 | Rodzaj rozszczepu 1 | Wiersz
jednostronny lewy obustronny jednostronny prawy | Razem
ponizej 15 21 27 14 62
%wiersza 33,87% 43,55% 22,58%
15 i wigcej 31 16 13 60
%wiersza 51,67% 26,66% 21,67%
Ogot 52 43 27 122

grupa wiekowa ponizej 15 roku zycia

= jednostronny lewy

= jednostronny prawy

= obustronny

Rycina 11 Procentowy udziat typéw rozszczepow w grupie wiekowej ponizej 15 roku zycia
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grupa wiekowa 15 lat 1 wigcej

= obustronny

= jednostronny prawy

= jednostronny lewy

Rycina 12 Procentowy udziat typow rozszczepéw w grupie wickowej 15 lat i wiecej

Odsetek osob plci meskiej 1 zenskiej w obu grupach wiekowych byt zblizony. Ponad potowa
badanych to osoby pici meskiej. Zestawienie liczby 1 udzial procentowy badanych z podziatem na

grupy wiekowe zawiera Tabela 4.

Tabela 4 Liczebno$¢ i procentowy udzial osob pici meskiej i zenskiej w obrgbie grup wiekowych

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane
Pte¢ Pte¢ Wiersz
M K Razem
ponizej 15 37 25 62
%wiersza 59,68% 40,32%
15 i wiecej 40 20 60
%wiersza 66,67% 33,33%
Ogot 77 45 122

Zblizona liczba oso6b, w obu grupach wiekowych, zamieszkiwata obszar miejski 1 wiejski. Wigce;j

0s6b mieszkato w miescie. Powyzsze dane zestawiono w Tabeli 5.

Tabela 5 Liczebnos¢ i procentowy udziat osob zamieszkujgcych miasto lub wie§ w obrebie grup

wiekowych z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgsto$ci obserwowane
Miasto/Wies Miasto/Wies$ Wiersz
M W Razem
ponizej 15 36 26 62
Y%wiersza 58,06% 41,94%
15 i wiecej 36 24 60
Y%wiersza 60,00% 40,00%
Ogot 72 50 122
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Do oceny powyzszych zmiennych, zmierzonych na skali nominalnej, zastosowano Test Chi™2
Pearsona, ktory nie wykazal zalezno$ci pomiedzy: wystgpowaniem okreslonych typow
rozszczepow a wiekiem badanych (p = 0,093), liczba kobiet i m¢zczyzn a wiekiem badanych
(p=0, 424), rodzajem miejsca zamieszkania — miasto/wie$ a wiekiem badanych (p = 0,828).

W tabelach oraz czesciowo na rycinach umieszczono, uwzgledniane oraz oceniane w badaniu
zmienne - zmierzone na skali interwalowej oraz na skali nominalnej, z podzialem na grupy
wiekowe. W tabelach i dodatkowo na rycinach, przedstawiono zmienne, w ktorych wystapita

zaleznos$¢ ze wzgledu na podzial na grupy wiekowe.

5.1. Grupa ponizej 15 roku zycia. Statystyka opisowa dla zmiennych zmierzonych na
skali interwatowej z rozpoznanym catkowitym rozszczepem wargi 1 podniebienia
jedno-

i obustronnym.

Tabela 6 Srednie wartoéci ocenianych w badaniu parametréw w grupie ponizej 15 roku zycia

z rozszczepem calkowitym wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

Zmienna wiek przedziaty=ponizej 15
Statystyki opisowe

Dolny Gorny

Kwartyl. | Kwartyl. Odch.std

Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum

Liczba wyrznigtych
zebow statych

Liczba wyrznigtych
zebow mlecznych
Czestotliwosc
szczotkowania zebow
Liczba wizyt
ogolnostomatologicznych
systematycznych w roku
(1-12)

Liczba wizyt
ortodontycznych w roku
Liczba positkéw w ciagu
dnia

Ilos¢ wody w ciggu dnia
w litrach

62| 183 | 19,00 7,00 28,00 | 11,00 | 25,00 7,0

36 8,3 9,00 1,00 22,00 5,00 11,50 4,8

61| 1,89 2,00 0,00 3,00 2,00 2,00 0,61

62 2,1 2,00 0,00 12,00 0,00 4,00 2,2

62 4,0 4,12 1,00 7,16 3,10 5,00 1,3

62| 4,39 4,00 3,00 5,00 4,00 5,00 0,64

59| 0,39 0,25 0,00 1,50 0,00 0,50 0,42
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Tabela 7 Srednie wartosci ocenianych w badaniu parametréw w grupie ponizej 15 roku zycia

z rozszczepem calkowitym wargi i podniebienia jedno- i obustronnym, opisujacych stan uzg¢bienia

Zmienna wiek przedzialy=ponizej 15

Statystyki opisowe

N;ﬁ]zn Srednia Mediana Minimum Maksimum K[\av(zrrgl. K(\i;)arrrglll. Odch.std
PUW stale % 62| 014 0,09 0,00 0,64 0,00 0,23 0,16
PUW state 62| 29| 200 0,00 1400| 000| 400 35
liczba
procent 62| 0,12 0,05 0,00 0,67 0,00 0,19 0,15
prochnicy

Tabela 8 Srednie wartosci ocenianych w badaniu parametréw w grupie ponizej 15 roku zycia
z rozszczepem catkowitym wargi i podniebienia jedno- i obustronnym, opisujacych stan higieny

jamy ustnej

Zmienna | wiek przedziaty=ponizej 15

Statystyki opisowe

Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum KDoIny Gorny Odch.std

wartyl. | Kwartyl.

API 62 0,64 0,63 0,13 1,00 0,50 0,81 0,22
GBI 62 0,12 0,09 0,00 0,43 0,00 0,16 0,12
PL.I
(jama 62 0,93 0,88 0,17 1,92 0,71 1,11 0,40
ustna)
DI 62 0,95 1,00 0,17 2,17 0,50 1,33 0,48
Cl 62 0,05 0,00 0,00 0,67 0,00 0,00 0,11
OHI 62 1,00 1,00 0,17 2,17 0,67 1,33 0,49
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Tabela 9 Srednie wartosci ocenianych w badaniu parametréw w grupie ponizej 15 roku zycia
z rozszczepem catkowitym wargi i podniebienia jedno- i obustronnym, opisujacych leczenie

ortodontyczne

Zmienna wiek przedzialy=ponizej 15
Statystyki opisowe

Dolny Gorny

Kwartyl. | Kwartyl. Odch.std

Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum

Wiek zatoz. 1-
go aparatu
zdejmowanego
[dni]
Wiek zaloz.
AS goérnego, 22 11,0 11,06 8,86 13,49 10,03 11,78 1,3
petego[dni]
Wiek zaloz.
AS dolnego 10 11,8 11,93 9,39 14,11 10,33 13,21 1,6
[dni]
Wiek
zatozenia AS
gbrnego,
czg§ciowego
Wiek zdjecia
AS goérnego
Wiek zdjecia
AS gornego, 11 9,7 9,98 5,45 11,67 8,70 11,17 1,8
czegsciowego
Wiek zdjecia

2| 1357 13,57 13,44 13,69 13,44 13,69 0,18
AS dolnego
Wiek oddania
retencji [dni]
Czas leczenia
AS [dni]

56 5,0 4,74 1,50 9,38 3,66 5,88 19

21 8,9 9,04 4,78 10,82 8,01 9,92 1,4

2 | 13,407 13,41 13,37 13,44 13,37 13,44 0,052

2| 13,60 13,60 13,50 13,69 13,50 13,69 0,14

37 2,0 1,38 0,12 10,28 0,75 2,85 2,0
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5.2.Grupa 15 lat i wigcej. Statystyka opisowa dla zmiennych zmierzonych na skali
interwalowej z rozpoznanym catkowitym rozszczepem wargi 1 podniebienia jedno-

I obustronnym.

Tabela 10 Srednie wartoéci ocenianych w badaniu parametrow w grupie w 15 lat i wigcej

z rozszczepem catkowitym wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

Zmienna wiek przedzialy=15 i wigcej

Statystyki opisowe

Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum st(zrrgl K(\f\g:':)}/ll Odch.std
Liczba wyrznigtych 60| 264| 27.00| 21,00 32,00 | 2550 | 28,00 21
zebow statych
Liczba wyrznigtych 3| 10| 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,0
zebow mlecznych
Czgstotliwose 60| 2,10 2,00 1,00 400| 200| 300| 075
szczotkowania zebodw
Liczba wizyt
ogélnostomatologicznych 60| 14| 1,00 0,00 6,00| 0,00| 2,00 1,6
systematycznych w roku ' ' ' ' ' ' '
(1-12)
Liczba wizyt 60| 56| 564 3,31 840 | 463| 643 12
ortodontycznych w roku
I(;rl]?gbap‘m*kowwc‘@g“ 60| 39| 400| 1,00 500| 300| 500 10
IloS¢ wody w ciggu dnia 55| 0,93| 0,50 0,00 400| 000| 150| 0,94
w litrach

Tabela 11 Srednie warto$ci ocenianych w badaniu parametrow w grupie w 15 lat i wiecej

z rozszczepem calkowitym wargi i podniebienia jedno- i obustronnym, opisujacych stan uzgbienia

Zmienna | wiek przedziaty=15 i wigcej

Statystyki opisowe

Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum Maksimum K3v(22§| K(\;]\?arrl:illl Odch.std
PUW 60 0,42 0,37 0,00 1,42 0,23 0,59 0,29
state %
PUW
state 60 11,0 10,00 0,00 37,00 6,00 15,00 7,3
liczba
procent 60| 011| 0,04 0,00 077] 000| 015| 0,14
préchnicy
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Tabela 12 Srednie wartosci ocenianych w badaniu parametréow w grupie 15 lat i wigcej

z rozszczepem calkowitym wargi i podniebienia jedno- i obustronnym, opisujacych stan higieny

jamy ustnej

Zmienna | wiek przedzialy=15 i wigcej

Statystyki opisowe

Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Dolny Gorny Odch.std

Kwartyl. Kwartyl.

API 60 0,65 0,70 0,27 1,00 0,56 0,74 0,16
GBI 60 0,17 0,13 0,00 0,70 0,06 0,23 0,15
PL.I
(jama 60 0,68 0,67 0,13 1,17 0,54 0,84 0,25
ustna)
DI 60 0,60 0,67 0,00 1,33 0,33 0,83 0,26
Cl 60 0,11 0,00 0,00 1,00 0,00 0,17 0,19
OHI 60 0,71 0,75 0,00 1,83 0,50 1,00 0,36

Tabela 13 Srednie wartosci ocenianych w badaniu parametréow w grupie 15 lat i wigcej
z rozszczepem calkowitym wargi i podniebienia jedno- I obustronnym, opisujagcych leczenie

ortodontyczne

Zmienna wiek przedzialy=15 i wigcej
Statystyki opisowe

Dolny Gorny

Kwartyl. | Kwartyl, | ©9°h-std

Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum

Wiek zatoz. 1-
go aparatu
zdejmowanego
[dni]

Wiek zaloz.
AS gornego, 59 13,8 12,76 8,70 25,10 11,42 14,65 3,6
petnego[dni]
Wiek zaloz.
AS dolnego 49 16,2 15,31 12,42 27,46 13,60 17,44 3,6
[dni]

Wiek
zatozenia AS
gbrnego,
czg§ciowego
Wiek zdjecia
AS gbrnego
Wiek zdjecia
AS gornego, 18 12,2 11,54 7,71 17,70 10,44 14,46 3,0
cze§ciowego
Wiek zdjecia
AS dolnego
Wiek oddania
retencji [dni]
Czas leczenia
AS [dni]

43 8,0 7,72 3,85 12,44 6,75 9,27 2,1

32 11,8 10,91 7,04 23,72 9,11 13,34 4,0

7 18,2 19,21 15,45 20,33 16,24 19,99 1,9

13 18,9 17,59 14,64 28,60 14,73 19,89 4,6

13 19,4 19,21 14,66 28,60 16,24 20,33 4,4

60 6,0 5,73 1,25 13,92 3,55 7,93 2,7
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Statystyka opisowa dla zmiennych zmierzonych na skali nominalnej w grupie ponizej 15 roku zycia
I grupie 15 lat i wigcej z rozpoznanym catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

i obustronnym zostata zawarta w ocenie roznic pomigdzy grupami wiekowymi.

5.3. Ocena roznic w parametrach z badania oraz ankiety pomigdzy grupami wiekowymi
z rozpoznanym calkowitym rozszczepem wargi 1 podniebienia jedno-

I obustronnym.

5.3.1. Zmienne interwalowe

Dla zmiennych interwatowych przeprowadzono sprawdzenie normalnosci rozktadu. Dla zmiennych
majacych rozklad zgodny z normalnym i rowne wariancje przeprowadzono test t-Studenta dla prob

niepowigzanych. W przypadku braku rownos$ci wariancji zastosowano test Cochrana-Coxa.

5.3.2. Parametry majace rozklad zgodny z normalnym

Pomigdzy grupami wiekowymi wystapity réznice istotnie statystycznie w zakresie liczby wizyt

ortodontycznych w roku, wskaznika PII, wieku zdj¢cia aparatu statlego gornego czgsciowego.

Tabela 14 Parametry oceniane w badaniu, ktore maja rozktad zgodny z normalnym i réwne
wariancje. Analiza poziomoéw istotnosci w obu grupach wiekowych osob z catkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

Zmienna Testy t;

Grupujaca: wiek przedzialy
Grupa 1: 15 1 wiecej

Grupa 2 ponizej 15

Srednia Srednia t df p
15 1 wiecej | ponizej 15
Liczba wizyt ortodontycznych w roku 5,57 4,03 | 6,72 | 120,00 | <0,001
PL.I (jama ustna) 0,68 0,93 | -4,01 | 120,00 | <0,001
Wiek zdjgcia AS gornego, czg§ciowego 4446,33 3530,09 | 2,54 | 27,00 | 0,017
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i podniebienia jedno- i obustronnym

Tabela 15 Analiza wariancji w grupie ponizej 15 roku zycia z catkowitym rozszczepem wargi

Zmienna

Testy t;

Grupujaca: wiek przedziaty
Grupa 1: 15 i wigcej
Grupa 2 ponizej 15

p Levene'a df p
Wariancje | F(1,df) | Levene'a | Levene'a
Liczba wizyt ortodontycznych w roku 0,382 0,67 120,00 0,416
PL.I (jama ustna) <0,001 8,70 120,00 0,004
Wiek zdjecia AS gornego, czgsciowego 0,123 3,74 27,00 0,064

Tabela 16 Analiza wariancji w grupie 15

i podniebienia jedno- i obustronnym

lat i wigcej z calkowitym rozszczepem wargi

Zmienna Testy t;

Grupujaca: wiek przedziaty

Grupa 1: 15 1 wiecej

Grupa 2 ponizej 15

t oddz. df p Nwaznych

est.war. dwustron | 15 i wiecej
Liczba wizyt ortodontycznych w roku 6,73 | 119,23 <0,001 60
PL.1 (jama ustna) -4,04 | 101,81 <0,001 60
Wiek zdjecia AS gornego, czgsciowego 2,84 | 26,98 0,008 18

i podniebienia jedno- i obustronnym

Tabela 17 Analiza wariancji pomi¢dzy grupami wiekowymi 0sob z calkowitym rozszczepem wargi

Zmienna

Testy t;
Grupujaca: wiek przedzialy
Grupa 1: 15 1 wigcej
Grupa 2 ponizej 15

Nwaznych | Odch.std | Odch.std iloraz F

ponizej 15 | 15 i wigcej | ponizej 15 | Wariancje
Liczba wizyt ortodontycznych w roku 62 1,19 1,33 1,26
PL.I (jama ustna) 62 0,25 0,40 0,66
Wiek zdjecia AS gornego, czgsciowego 11 1075,06 663,42 2,63

1. Liczba wizyt ortodontycznych w roku

W grupie ponizej 15 roku zycia liczba wizyt ortodontycznych w roku byla nizsza, niz w grupie 15

lat 1 wigcej. Roznica pomigdzy grupami byta istotna statystycznie.
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Liczba wizyt ortodontycznych w roku
(4]

11

1 o — o Srednia
ponizej 15 15 i wigce] [ Srednia+Odch.std
wiek przedziaty T Srednia+1,96*Odch.std

Rycina 13 Roznica w liczbach wizyt ortodontycznych w roku pomiedzy grupami wiekowymi

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

2. Wskaznik PII

Wartosci wskaznika ptytki nazebnej — PII byly wyzsze w grupie ponizej 15 roku zycia. Roznica
pomigdzy grupami byla istotna statystycznie.

1,8

1,6

1,4

1,2

1,0 —‘7

0,8

PII (jama ustna)
X

X

0,6
0,4 l
0,2

0,0

¥ Srednia
] ] 0 SredniatOdch.std
wiek przedziaty T S$redniat1,96*0dch.std

ponizej 15 15i wiecej

Rycina 14 Roznica w wartosciach $rednich wskaznika Pl pomigdzy grupami wiekowymi

z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym
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3. Wiek zdjecia aparatu stalego gérnego czesciowego

W grupie ponizej 15 roku zycia wiek zdjecia aparatu stalego gornego czgSciowego byt nizszy niz
w grupie 15 lat i wigcej i wyniost srednio 3530,09 dni, co w przeliczeniu na lata — dzielac przez 365
dni w roku, wynosi 9,67 lat. W grupie starszej, wiek zdjecia aparatu stalego gornego czesciowego,

w przeliczeniu na lata, wyniost 12,18 lat. Roznica pomi¢dzy grupami byta istotna statystycznie.

7000

6500
6000 —‘7
5500

5000

4500 T o

4000

3500 o

Wiek zdjecia AS goérnego, czesciowego

3000
2500 i
2000 ey — o Srednia
ponizej 15 15 i wigce] [J Srednia+Odch.std
wiek przedziaty T Srednia+1,96*Odch.std

Rycina 15 Roéznica w wieku zdjecia aparatu stalego gornego czg¢$ciowego pomiedzy grupami

wickowymi z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

5.3.3. Parametry nie majace rozktadu zgodnego z normalnym

Dla zmiennych interwatowych nie majacych rozktadu zgodnego z normalnym przeprowadzono Test
Manna-Whitneya. Obliczenia statystyczne nie byly prowadzone, gdy liczebnos¢ grupy nie

przekraczata dwoch osob.

Pomigdzy grupami wiekowymi wystapity roznice istotnie statystycznie w zakresie: liczby
wyrznigtych zebow stalych, liczby wyrznigetych zgbéw mlecznych, liczby positkow w ciagu dnia,
ilosci spozywanej wody w ciagu dnia w litrach, liczby wizyt ogo6lnostomatologicznych
systematycznych w roku (1-12), wskaznika PUWZ, liczby PUWZ, wskaznika DI, wskaznika CI,
wskaznika OHI, wieku zaloZenia pierwszego aparatu zdejmowanego, wieku zalozenia aparatu
statego gornego pelnego, wieku zalozenia aparatu statego dolnego, wieku zatoZenia aparatu statego

gdrnego czgsciowego, czasu leczenia aparatem statym.
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Tabela 17 Analiza poziomoéw istotno$ci roznic ocenionych w badaniu parametréw w obu grupach

wickowych osob z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

Zmienna Test U Manna-Whitneya (z poprawka na
cigglosc)
Wzgledem zmiennej: wiek przedziaty
p Nwazn. | Nwazn. | 2*1str.
15i ponizej dokt. p
wigcej 15

Liczba wyrznigtych z¢bow stalych <0,001 60 62 | <0,001
Liczba wyrznigtych z¢béw mlecznych 0,008 3 36 0,002
PUW state % <0,001 59 58 | <0,001
PUW state liczba <0,001 59 59 | <0,001
API 0,990 60 62 0,990
GBI 0,065 60 62 0,065
DI 0,000 60 62 0,000
Cl 0,031 60 62 0,087
OHI 0,001 60 62 0,001
procent prochnicy 0,981 60 62 0,982
Czestotliwos$¢ szczotkowania zebow 0,135 60 61 0,191
Liczba wizyt ogolnostomatologicznych
systematycznych w roku (1-12) 0,050 60 62 0,060
Liczba positkow w ciggu dnia 0,004 60 62 0,008
Ilo$¢ wody w ciaggu dnia w litrach 0,003 55 59 0,004
Wiek zatoz. 1-go aparatu zdejmowanego
[dni] <0,001 43 56 | <0,001
Wiek zatoz. AS gdornego, pelnego[dni] <0,001 59,00 22,00 | <0,001
Wiek zatoz. AS dolnego [dni] <0,001 49,00 10,00 | <0,001
Wiek zatozenia AS gornego,
czesciowego 0,001 32,00 21,00 0,001
Wiek zdjecia AS gornego, czg§ciowego 0,037 18,00 11,00 0,035
Czas leczenia AS [dni] <0,001 60,00 37,00 | <0,001

1. Liczba wyrznietych zebow stalych

W grupie ponizej 15 roku zycia liczby wyrznietych ze¢bow statych byly nizsze, niz w grupie 15 lat

i wigcej. Roznica pomiedzy grupami byta istotna statystycznie.
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30
28
o

T
24
22
20
18
16

14
12

llo$¢ wyrznietych zebdéw statych

o Mediana
[1 25%-75%
wiek przedziaty T Min-Maks

ponizej 15 15 i wiecej

Rycina 16 Roéznica w liczbach wyrznigtych zgbow stalych pomiedzy grupami wiekowymi

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

2. Liczba wyrznietych zebéw mlecznych

W grupie ponizej 15 roku zycia liczby wyrznigtych zebéw mlecznych byty wyzsze, niz w grupie

15 lat i wiecej. Roznica pomiedzy grupami byta istotna statystycznie.

24
22 —
20
18
16
14

12

10

4
2
e

0 —— — O Mediana
ponizej 15 15 i wiecej [1 25%-75%

wiek przedziaty 1 Min-Maks

llo$¢ wyrznietych zebdw mlecznych

Rycina 17 Roéznica w liczbach wyrznigtych zgbow mlecznych pomigdzy grupami wiekowymi

z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym
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3. Wskaznik PUWZ

W grupie ponizej 15 roku zycia wartosci wskaznika PUWZ byly nizsze, niz w grupie 15 lat

i wiecej. Rdznica pomigdzy grupami byla istotna statystycznie.

1,6

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

PUW state %

0.4 o

0,2
o

0,0

-0,2

.y - . o Mediana
ponizej 15 15 i wiecej [] 25%-75%
wiek przedziaty T Min-Maks

Rycina 18 Réznica w wartoSciach wskaznika PUWZ pomiedzy grupami wiekowymi z catkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

4. Liczba PUWZ

W grupie ponizej 15 roku zycia wartosci liczby PUWZ byly nizsze, niz w grupie 15 lat i wigce;.

Rdéznica pomigdzy grupami byla istotna statystycznie.
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Rycina 19 Roéznica w warto$ciach liczby PUWZ pomiedzy grupami wickowymi z calkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

5. Wskaznik DI

W grupie ponizej 15 roku zycia warto$ci wskaznika DI byly wyzsze, niz w grupie 15 lat 1 wigce;.

Réznica pomigdzy grupami byla istotna statystycznie.

2,4

2,2
2,0
18
1,6
14

12

DI

1,0 [m]

0,8

06
04
02

0,0

02 — —— o Mediana
ponizej 15 15 i wigcej [ 25%-75%
wiek przedziaty 1 Min-Maks
Rycina 20 Roznica w wartosciach wskaznika DI pomiedzy grupami wiekowymi z catkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym
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6. Wskaznik CI

W grupie ponizej 15 roku zycia wartosci wskaznika CI byly nizsze, niz w grupie 15 lat 1 wiece;.

Roéznica pomigdzy grupami byta istotna statystycznie.

1,2
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Rycina 21 Roéznica w warto$ciach wskaznika CI pomiedzy grupami wiekowymi z catkowitym
rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

7. Wskaznik OHI

W grupie ponizej 15 roku zycia wartosci wskaznika OHI byty wyzsze,niz w grupie 15 lat 1 wigce;.

Réznica pomigdzy grupami byla istotna statystycznie.
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Rycina 22 Roéznica w warto$ciach wskaznika OHI pomigdzy grupami wiekowymi z calkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

8. Liczba wizyt ogolnostomatologicznych systematycznych w roku (1-12)

W grupie ponizej 15 roku zycia liczby wizyt ogolnostomatologicznych systematycznych w roku

(1-12) byly wyzsze, niz w grupie 15 lat i wigcej. Rdéznica pomigdzy grupami byla istotna

statystycznie.
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Rycina 23 Roznica w liczbach wizyt ogdélnostomatologicznych systematycznych w roku (1-12)
pomiedzy grupami wiekowymi z catkowitym rozszczepem wargi 1 podniebienia jedno-

i obustronnym
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9. llo$¢ spozywanej wody w ciagu dnia w litrach

W grupie ponizej 15 roku zycia ilosci czystej wody spozywanej w ciggu dnia w litrach byly nizsze,

niz w grupie 15 lat i wigcej. Ro6znica pomiedzy grupami byla istotna statystycznie.
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Rycina 24 Roéznica w ilosciach wody spozywanej w ciggu dnia w litrach pomiedzy grupami
wiekowymi z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

10. Liczba positkéw w ciagu dnia

W grupie ponizej 15 roku zycia liczby positkow spozywanych w ciggu dnia byly wyzsze, niz

w grupie 15 lat i wiecej. Roznica pomigdzy grupami byta istotna statystycznie.
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Rycina 25 Roznica w liczbach positkow spozywanych w ciggu dnia pomigdzy grupami wiekowymi

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

11. Wiek zalozenia pierwszego aparatu zdejmowanego

W grupie ponizej 15 roku zycia wiek zalozenia pierwszego aparatu zdejmowanego byt nizszy, niz

w grupie 15 lat i wigcej. Roznica pomiedzy grupami byla istotna statystycznie.
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Rycina 26 Roznica w wieku zatozenia pierwszego aparatu zdejmowanego pomigdzy grupami

wiekowymi z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym
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12. Wiek zalozenia aparatu stalego gérnego pelnego

W grupie ponizej 15 roku zycia wiek zalozenia aparatu stalego gérnego pelnego byt nizszy, niz

w grupie 15 lat i wigcej. Rdznica pomiedzy grupami byla istotna statystycznie.
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Rycina 27 Roéznica w wieku zalozenia aparatu stalego goérnego pelnego pomig¢dzy grupami
wiekowymi z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

13. Wiek zalozenia aparatu stalego dolnego

W grupie ponizej 15 roku zycia wiek zalozenia aparatu stalego dolnego byt nizszy, niz w grupie 15

lat i wigcej. Rdznica pomigdzy grupami byla istotna statystycznie.

67



11000

10000 —_

9000

8000

7000

6000

Wiek zatoz. AS dolnego [dni]

5000 T T

o

1

4000

3000 o Mediana

[1 25%-75%
wiek przedziaty T Min-Maks

ponizej 15 15 i wiecej

Rycina 28 Roznica w wieku zalozenia aparatu statego dolnego pomigdzy grupami wiekowymi

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

14. Wiek zalozenia aparatu stalego gérnego cze¢Sciowego

W grupie ponizej 15 roku zycia wiek zatozenia aparatu statego gdérnego czesciowego byt nizszy, niz

w grupie 15 lat i wiecej. Roznica pomiedzy grupami byla istotna statystycznie.
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Rycina 29 Réznica w wieku zalozenia aparatu stalego gérnego czgsciowego pomiedzy grupami

wiekowymi z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym
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15. Czas leczenia aparatem stalym.

W grupie ponizej 15 roku zycia czas leczenia aparatem statym byt krotszy, niz w grupie 15 lat

i wiecej. Rdznica pomigdzy grupami byla istotna statystycznie.
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Rycina 30 Roznica w czasie leczenia aparatem stalym pomigdzy grupami wiekowymi z calkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

5.3.4. Zmienne nominalne
Zmienne nominalne zebrano w tabelach. Poddano analizie statystycznej. W przypadku stwierdzenia
istotnych statystycznie zaleznosci, wyniki dodatkowo zestawiono graficznie na rycinach. Tabele
z wynikami dotyczacymi typow rozszczepow w poszczegdlnych grupach, pilci oraz obszaru
zamieszkania pomini¢to, gdyz zostaly przedstawione w czesci poczatkowej rozdziatu ,,Wyniki”.
1. Frekwencja prochnicy zebow
Do oceny frekwencji prochnicy zebow zastosowano test Chi"2 Pearsona, ktory nie wykazal

zalezno$ci pomigdzy frekwencjg prochnicy zebow a wiekiem (p = 0,217) oso6b z calkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.
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wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgstosci obserwowane

frekwencja prochnicy frekwencja prochnicy | Wiersz

Razem

ponizej 15 23 39 62
Y%wiersza 37,10% 62,90%

15 i wiecej 16 44 60
Y%wiersza 26,67% 73,33%

Ogot 39 83 122

Tabela 18 Liczebnos$¢ i procentowy udzial oséb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrgbie grup wiekowych okreslajace frekwencje prochnicy zgbow

0 — brak prochnicy zebow, 1 — obecnos$¢ prochnicy zebow

2. Szczotkowanie zebéw — pory dnia

Do oceny szczotkowania zebow w aspekcie pory dnia zastosowano test Fishera-Freemana-Haltona,
ktory nie wykazal zaleznoséci pomigdzy porami szczotkowania zgbow a wiekiem (p = 0,122) osob

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 19 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wickowych okre$lajace Szczotkowanie zgbow

z uwzglednieniem pory dnia

wiek przedziaty | Podsumowujgca tabela dwudzielcza: czgstosci obserwowane
Pora Pora Pora Pora | Pora | Pora Pora Pora | Wiersz
RW W RWP PW R nw | RWPPp | R/W | Razem
ponizej 15 41 9 7 0 2 0 0 2 61
Ywiersza 67,21% | 14,75% | 11,48% | 0,00% | 3,28% | 0,00% | 0,00% | 3,28%
15 1 wigcej 31 7 14 1 4 1 2 0 60
Ywiersza 51,67% | 11,67% | 23,33% | 1,67% | 6,67% | 1,67% | 3,33% | 0,00%
Ogo6t 72 16 21 1 6 1 2 2 121

3. Szczotkowanie zebow — po positku

Do oceny szczotkowania zgbow w aspekcie po positku zastosowano test 2-stronny, ktory nie
wykazal zaleznosci pomigedzy szczotkowaniem po positku a wiekiem (p 1,000) oséb

z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.
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Tabela 20 Liczebnos$¢ i procentowy udziatl osoéb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajace szczotkowanie zebow po positku

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgstosci obserwowane
Po positku Po positku Wiersz
1 nw Razem
ponizej 15 59 1 60
Y%wiersza 98,33% 1,67%
15 i wiecej 59 0 59
Y%wiersza 100,00% 0,00%
Ogot 118 1 119

4. Szczotkowanie z¢bow — przed $Sniadaniem

Do oceny szczotkowania z¢gbow w aspekcie przed $niadaniem zastosowano test 2-stronny, ktory nie
wykazal zaleznosci pomiedzy szczotkowaniem przed $niadaniem a wiekiem (p = 1,000) osob

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 21 Liczebnos$¢ i procentowy udzial oséb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wickowych okreSlajace szczotkowanie zebow przed

$niadaniem
wiek przedzialy | Podsumowujgca tabela dwudzielcza: czgstosci obserwowane
przed $niadaniem przed $niadaniem Wiersz
1 nw Razem
ponizej 15 10 1 11
%wiersza 90,91% 9,09%
15 1 wigcej 11 0 11
%wiersza 100,00% 0,00%
Ogo6t 21 1 22

5. Rodzaj wlesia szczoteczki

Do oceny rodzaju wlosia stosowanej szczoteczki zastosowano test Fishera-Freemana-Haltona, ktory
nie wykazat zaleznosci pomigdzy stosowanym rodzajem wiosia szczoteczki a wiekiem (p = 0,211)
0s6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym. W grupie ponizej 15
roku zycia $rednie wlosie szczoteczki stosowato 56,82% ankietowanych, miekkie — 40,91%, za$
twarde — 2,27%. W grupie 15 lat i wigcej odsetek ten wynidst odpowiednio — 50,00%, 35,42%,
12,50%.
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6. Typ szczoteczKi reczna/elektryczna

Do oceny typu stosowanej szczoteczki — reczna lub elektryczna zastosowano test Chi"2 Pearsona,

ktoéry wykazat zalezno$¢ pomigdzy stosowanym typem szczoteczki a wiekiem (p = 0, 034) os6b

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 22 Liczebnos$¢ i procentowy udzial osob z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajace typ stosowanej szczoteczki - rgczna

lub elektryczna

wiek przedziaty

Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane

Elektryczna/Reczna
reczna

Elektryczna/Reczna
elektryczna

Wiersz
Razem

ponizej 15

46

15

61

%owiersza

75,41%

24,59%

15 1 wiecej

54

6

60

%owiersza

90,00%

10,00%

Ogot

100

21

121
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Rycina 31 Procentowy udzial os6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

i obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajacy typ stosowanej szczoteczki - reczna lub

elektryczna
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Tabela 23 Analiza poziomow istotnosci réznicy w stosowaniu szczoteczki recznej lub elektryczne;j

pomiedzy dwoma grupami wiekowymi z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

I obustronnym

Statystyka Statystyka: wiek przedzialy x rodzaj szczoteczki
Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona 4,49 | df=1 p=0,034

Chi*2 NW 4,62 | df=1 p=0,032

Chi”2 Yatesa 3,53 | df=1 p=0,060

dokt. Fishera, 1-stronny p=0,292

2-stronny p=0,053

Chi"2 McNemara  (A/D) 20,93 | df=1 p<0,001

(B/C) 29,25 | df=1 p<0,001

Fi dla tabel 2 x 2 0,19

Korel. tetrachoryczne 0,36

Wsp. kontyngencji 0,19

7. Ni¢ dentystyczna

Do oceny codziennego stosowania nici dentystycznej zastosowano test 2-stronny, ktory nie wykazat
zaleznos$ci pomigdzy stosowaniem nici dentystycznej a wiekiem (p = 0,217) osob z calkowitym
rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym. Na pytanie o codzienne stosowanie nici
dentystycznej odpowiedziato, w grupie ponizej 15 roku zycia 26 oséb, za§ w grupie 15 lat 1 wigcej —
21 o0s6b. Sposrod udzielonych odpowiedzi, wiekszos¢ deklarowata, ze nie stosuje nici

dentystycznej. Odsetek ten wyniost w grupach odpowiednio — 92,31% i 76,19%.

8. Irygator

Do oceny stosowania irygatora zastosowano test 2-stronny, ktory nie wykazat zalezno$ci pomi¢dzy
stosowaniem irygatora a wiekiem (p = 1,000) os6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia
jedno- i obustronnym. Na pytanie o stosowanie irygatora odpowiedziato, w grupie ponizej 15 roku
zycia jedynie 26 osob, za§ w grupie 15 lat 1 wigcej — 21 0sob. Sposrdd udzielonych odpowiedzi,
wigkszo$¢ deklarowata, Ze nie stosuje irygatora. Odsetek ten wynidst w grupach odpowiednio —

96,15% i 95,24%.
9. Pasta do z¢béw z fluorem
Do oceny codziennego stosowania pasty do zebow z fluorem zastosowano test 2-stronny, ktory nie

wykazal zalezno$ci pomigdzy codziennym stosowaniem pasty do zebow z fluorem a wiekiem

(p = 0,478) 0s6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.
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Tabela 24 Liczebnos$¢ i procentowy udzial oséb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajace codzienne stosowanie pasty do zebow

Z fluorem

wiek Podsumowujgca tabela dwudzielcza: czestoSci obserwowane

przedziaty Pasta do z¢gbow z fluorem 1 - TAK; 0 - | Pasta do z¢gbow z fluorem 1 - TAK; 0 - | Wiersz
NIE NIE Razem

0 1

ponizej 15 1 53 54

Yowiersza 1,85% 98,15%

15 1 wigcej 0 59 59

Y%wiersza 0,00% 100,00%

Ogot 1 112 113

10. Profilaktyka fluorkowa

Do oceny odbywania profilaktyki fluorkowej dodatkowej zastosowano test Chi*2 Pearsona, ktory

nie wykazal zaleznosci pomigdzy odbywaniem profilaktyki fluorkowej dodatkowej a wiekiem

(p = 0,699) 0s6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 25 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajace odbywanie profilaktyki fluorkowej

dodatkowej

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czesto$ci obserwowane

Profilaktyka fluorkowa | Profilaktyka fluorkowa | Wiersz

0 1 Razem

ponizej 15 12 50 62
%wiersza 19,35% 80,65%

15 1 wigcej 10 50 60
%wiersza 16,67% 83,33%

Ogot 22 100 122

0 — brak profilaktyki fluorkowej dodatkowej, 1 — odbywanie profilaktyki fluorkowej dodatkowej

11. Aplikacja dodatkowych zwigzkow fluoru w domu

Do oceny stosowania aplikacji dodatkowych zwigzkow fluoru w domu zastosowano test Chi™2

Pearsona, ktory nie wykazat zaleznosci pomigdzy stosowaniem aplikacji dodatkowych zwiazkow

fluoru w domu a wiekiem (p = 0,558) 0s6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

i obustronnym.
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Tabela 26 Liczebnos$¢ i procentowy udzial oséb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obre¢bie grup wiekowych okreslajace stosowanie aplikacji dodatkowych

zwigzkéw fluoru w domu

wiek Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane

przedziaty Aplikacja dodatkowych zwiazkow Aplikacja dodatkowych zwiazkow Wiersz
fluoru w domu fluoru w domu Razem

0 1

ponizej 15 35 27 62

Yowiersza 56,45% 43,55%

15 i wiecej 37 23 60

Y%wiersza 61,67% 38,33%

Ogot 72 50 122

0 — nie stosowanie aplikacji dodatkowych zwigzkéw fluoru w domu, 1 — stosowanie aplikacji

dodatkowych zwigzkoéw fluoru w domu

12. Fluoryzacja w szkole lub gabinecie stomatologicznym

Do oceny odbywania fluoryzacji w szkole lub gabinecie stomatologicznym zastosowano test Chi"2
Pearsona, ktory nie wykazatl zaleznos$ci pomiedzy odbywaniem fluoryzacji w szkole lub gabinecie
stomatologicznym a wiekiem (p = 0,480) osob z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym.

Tabela 27 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia
jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okre$lajagce odbywanie fluoryzacji w szkole lub

gabinecie stomatologicznym

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czesto$ci obserwowane

Fluoryzacja w szkole Fluoryzacja w szkole | Wiersz

0 1 Razem

ponizej 15 18 44 62
%wiersza 29,03% 70,97%

15 i wiecej 21 39 60
%wiersza 35,00% 65,00%

Ogot 39 83 122

0 — brak fluoryzacji w szkole lub gabinecie stomatologicznym, 1 — odbywanie fluoryzacji w szkole

lub gabinecie stomatologicznym

13. Wizyty ogolnostomatologiczne sporadyczne, w przypadku naglego zdarzenia

Do oceny odbywania wizyt ogolnostomatologicznych sporadycznych, w przypadku naglego

zdarzenia zastosowano test Chi"2 Pearsona, ktory wykazat zaleznos¢ pomigdzy odbywaniem wizyt
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ogoblnostomatologicznych sporadycznych, w przypadku naglego zdarzenia a wiekiem (p = 0,022)

0s0b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 28 Liczebnos$¢ i procentowy udzial oséb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obr¢bie grup wickowych okreslajace odbywanie = wizyt

ogblnostomatologicznych sporadycznych

wiek Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane

przedziaty Wizyty ogoélnostomatologiczne Wizyty ogdlnostomatologiczne Wiersz
sporadyczne tak/nie sporadyczne tak/nie Razem

0 1

ponizej 15 35 26 61

Y%owiersza 57,38% 42,62%

15 1 wigcej 22 38 60

%wiersza 36,67% 63,33%

Ogot 57 64| 121

0 - brak wizyt ogdlnostomatologicznych sporadycznych, 1 — odbywanie wizyt

ogolnostomatologicznych sporadycznych, w przypadku nagltego zdarzenia
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Rycina 32 Procentowy udzial os6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

i obustronnym w obrgbie grup wiekowych okreslajacy odbywanie wizyt ogdlnostomatologicznych

sporadycznych, w przypadku naglego zdarzenia
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Tabela 29 Analiza poziomow istotnosci roznicy w odbywaniu wizyt ogdlnostomatologicznych
sporadycznych, w przypadku naglego =zdarzenia pomigdzy dwoma grupami wiekowymi

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

Statystyka Statystyka: wiek przedziaty x
wizyty ogdlnostomatologiczne sporadyczne
Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona 5,21 | df=1 p=0,022
Chi*2 NW 5,25 | df=1 p=0,022
Chi”2 Yatesa 4,41 | df=1 p=0,036
dokt. Fishera, 1-stronny p=0,018
2-stronny p=0,029
Chi"2 McNemara (A/D) 0,19 | df=1 p=0,665
(B/IC) 0,05 | df=1 p=0,815
Fi dla tabel 2 x 2 -0,21

Korel. tetrachoryczne -0,32

Wsp. kontyngencji 0,20

14. Slodycze

Do oceny spozywania stodkich napojow zastosowano test Chi"2 Pearsona, ktéry nie wykazat
zaleznos$ci pomiedzy spozywaniem stodkich napojow a wiekiem (p = 0, 876) oséb z catkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 30 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okre$lajace spozywanie stodyczy

wiek przedziaty | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgstoSci obserwowane
Stodycze Stodycze Wiersz
0 1 Razem
ponizej 15 26 36 62
%wiersza 41,94% 58,06%
15 1 wigcej 26 34 60
%wiersza 43,33% 56,67%
Ogo6t 52 70 122

0 — nie spozywanie stodyczy lub spozywanie sporadyczne, 1 — spozywanie stodyczy minimum raz

dziennie

15. Kariogenne produkty typu fast food

Do oceny spozywania kariogennych produktéw fast food zastosowano test Chi"2 Pearsona, ktory

nie wykazat zalezno$ci pomigdzy spozywaniem kariogennych produktéw fast food a wiekiem

(p =0,477) 0s6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.
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Tabela 31 Liczebnos$¢ i procentowy udzial oséb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrgbie grup wiekowych okreslajace spozywanie kariogennych produktow

fast food
wiek przedziaty | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane
Kariogenne produkty,fast foody | Kariogenne produkty,fast foody | Wiersz
0 1 Razem
ponizej 15 45 17 62
Y%wiersza 72,58% 27,42%
15 i wiecej 40 20 60
Yowiersza 66,67% 33,33%
Ogot 85 37 122

0 — nie spozywanie produktéow fast food lub spozywanie sporadyczne, 1 — spozywanie produktow

fast food minimum raz dziennie

16. Stodkie napoje

Do oceny spozywania stodkich napojow zastosowano test Chi"2 Pearsona, ktory nie wykazal
zaleznos$ci pomigdzy spozywaniem stodkich napojow a wiekiem (p = 0,213) os6b z calkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 32 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajace spozywanie stodkich napojow

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czesto$ci obserwowane
Stodkie napoje Stodkie napoje Wiersz
0 1 Razem
ponizej 15 9 53 62
%wiersza 14,52% 85,48%
15 1 wigcej 14 46 60
%wiersza 23,33% 76,67%
Ogo6t 23 99 122

0 — nie spozywanie stodkich napojow lub spozywanie sporadyczne, 1 — spozywanie stodkich

napojow minimum raz dziennie
17. Sniadanie
Do oceny spozywania $niadania zastosowano test Chi"2 Pearsona, ktory nie wykazal zaleznosci

pomigdzy spozywaniem $niadania a wiekiem (p = 0,148) 0sob z catkowitym rozszczepem wargi

I podniebienia jedno- i obustronnym.
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Tabela 33 Liczebnos¢ i procentowy udzial oséb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obregbie grup wiekowych okreslajace spozywanie $niadania

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgstosci obserwowane
Sniadanie Sniadanie Wiersz
0 1 Razem
ponizej 15 5 57 62
Y%wiersza 8,06% 91,94%
15 i wigcej 10 50 60
Y%wiersza 16,67% 83,33%
Ogot 15 107 122

0 — nie spozywanie $niadania, 1 — spozywanie $niadania, regularne

18. Drugie $niadanie

Do oceny spozywania drugiego $niadania zastosowano test Chi"2 Pearsona, ktory wykazal
zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem drugiego $niadania a wiekiem (p = 0, 048) o0sob z catkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 34 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wickowych okreslajgce spozywanie drugiego $niadania

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane
2 $niadanie 2 $niadanie Wiersz
0 1 Razem
ponizej 15 11 51 62
%wiersza 17,74% 82,26%
15 1 wigcej 20 40 60
%wiersza 33,33% 66,67%
Ogo6t 31 91 122
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Rycina 33 Procentowy udzial os6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

1 obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajacy spozywanie drugiego $niadania

Tabela 35 Analiza poziomoéw istotnosci roéznicy w spozywaniu drugiego S$niadania pomiedzy

dwoma grupami wiekowymi z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

Statystyka Statystyka: wiek przedziaty x 2 $niadanie
Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona 3,91 | df=1 p=0,048
Chi"2 NW 3,95 | df=1 p=0,047
Chi”2 Yatesa 3,13 | df=1 p=0,077
dokt. Fishera, 1-stronny p=0,038
2-stronny p=0,062
Chi"2 McNemara  (A/D) 12,68 | df=1 p<0,001
(B/C) 15,37 | df=1 p<0,001
Fi dla tabel 2 x 2 0,18

Korel. tetrachoryczne 0,30

Wsp. kontyngencji 0,18

19. Obiad

Do oceny spozywania obiadu zastosowano test 2-stronny, ktory nie wykazat zaleznosci pomigdzy
spozywaniem $niadania a wiekiem (p = 0,116) os6b z calkowitym rozszczepem wargi

i podniebienia jedno- i obustronnym.
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Tabela 36 Liczebnos$¢ i procentowy udzial oséb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajace spozywanie obiadu

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgstosci obserwowane
Obiad Obiad Wiersz
0 1 Razem
ponizej 15 0 62 62
Y%wiersza 0,00% 100,00%
15 i wiecej 3 57 60
%wiersza 5,00% 95,00%
Ogot 3 119 122

0 — nie spozywanie obiadu, 1 — spozywanie obiadu, regularne

20. Podwieczorek

Do oceny spozywania podwieczorku zastosowano test Chi"2 Pearsona, ktory wykazal zaleznos¢
pomiedzy spozywaniem podwieczorku a wiekiem (p = 0,030) osob z catkowitym rozszczepem

wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 37 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okre$lajace spozywanie podwieczorku

wiek przedzialy | Podsumowujgca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane
Podwieczorek Podwieczorek Wiersz
0 1 Razem
ponizej 15 22 40 62
%wiersza 35,48% 64,52%
15 1 wigcej 33 27 60
%wiersza 55,00% 45,00%
Ogot 55 67 122
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Rycina 34 Procentowy udzial osoéb z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

1 obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajacy spozywanie podwieczorku

Tabela 38 Analiza pozioméw istotnosci roznicy w spozywaniu podwieczorku pomiedzy dwoma

grupami wickowymi z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

Statystyka Statystyka: wiek przedzialy x podwieczorek
Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona 4,69 | df=1 p=0,030
Chi"2 NW 4,72 | df=1 p=0,030
Chi”2 Yatesa 3,94 | df=1 p=0,047
dokt. Fishera, 1-stronny p=0,023
2-stronny p=0,045
Chi"2 McNemara  (A/D) 0,49 | df=1 p=0,482
(B/C) 0,33 | df=1 p=0,568
Fi dla tabel 2 x 2 0,20

Korel. tetrachoryczne 0,30

Wsp. kontyngencji 0,19

21. Kolacja
Do oceny spozywania kolacji zastosowano test 2-stronny, ktory nie wykazat zaleznosci pomigdzy

spozywaniem kolacji a wiekiem (p = 0,492) osob z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym.
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Tabela 39 Liczebnos$¢ i procentowy udzial oséb z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajace spozywanie kolacji

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgstosci obserwowane
Kolacja Kolacja Wiersz
0 1 Razem
ponizej 15 0 62 62
Y%wiersza 0,00% 100,00%
15 i wiecej 1 59 60
%wiersza 1,67% 98,33%
Ogot 1 121 122

0 — nie spozywanie kolacji, 1 — spozywanie kolacji, regularne

22. Status leczenia ortodontycznego w dniu badania

Do oceny statusu leczenia ortodontycznego w dniu badania zastosowano test Fishera-Freemana-
Haltona, ktory wykazat zalezno$¢ pomigdzy statusem leczenia ortodontycznego w dniu badania

a wiekiem (p = 0,002) 0s6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 40 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia
jedno- i obustronnym w obrebie grup wickowych okre$lajace status leczenia ortodontycznego

w dniu badania

wiek Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane
przedziaty Leczenie Leczenie Leczenie Leczenie Wiersz
ortodotyczne | ortodotyczne | ortodotyczne | ortodotyczne Razem
w toku po przerwa przed
ponizej 15 50 0 9 3 62
%wiersza 80,65% 0,00% 14,52% 4,84%
15 1 wigcej 53 5 2 0 60
Y%wiersza 88,33% 8,33% 3,33% 0,00%
Ogot 103 5 11 3 122
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Rycina 35 Procentowy udzial osoéb z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

i obustronnym w obrgbie grup wiekowych okreslajacy status leczenia ortodontycznego w dniu

badania

M grupa wiekowa 15 lat i wiecej

23. Lokalizacja aparatu ortodontycznego w luku gornym w dniu badania

Do oceny lokalizacji aparatu ortodontycznego w tuku géornym w dniu badania zastosowano test
2-stronny, ktory nie wykazat zaleznosci pomigdzy lokalizacja aparatu ortodontycznego w tuku

goérnym a wiekiem (p = 0,253) oso6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

i obustronnym.

Tabela 41 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrgbie grup wiekowych okreslajace lokalizacj¢ aparatu ortodontycznego

w tuku gérnym w dniu badania
wiek przedziaty | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane
Lokalizacja aparatu Gora | Lokalizacja aparatu Gora | Wiersz
0 1 Razem
ponizej 15 5 49 54
%wiersza 9,26% 90,74%
15 i wiecej 2 58 60
%wiersza 3,33% 96,67%
Ogo61t 7 107 114

0 — brak aparatu ortodontycznego w tuku goéornym w dniu badania, 1 — uzytkowanie aparatu

ortodontycznego w tuku gérnym w dniu badania
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24. Lokalizacja aparatu ortodontycznego w tuku dolnym w dniu badania

Do oceny lokalizacji aparatu ortodontycznego w tuku dolnym w dniu badania zastosowano test
Chi™2 Pearsona, ktory wykazal zalezno$¢ pomiedzy lokalizacja aparatu ortodontycznego w huku
dolnym a wiekiem (p < 0,001) oséb z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-
i obustronnym.

Tabela 42 Liczebnos$¢ i procentowy udzial osob z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia

jedno- i obustronnym w obrebie grup wiekowych okreslajace lokalizacj¢ aparatu ortodontycznego

w luku dolnym w dniu badania

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgstosci obserwowane

Lokalizacja aparatu Dot | Lokalizacja aparatu Dot | Wiersz

0 1 Razem

ponizej 15 23 10 33
Y%wiersza 69,70% 30,30%

15 i wiecej 7 48 55
Y%wiersza 12,73% 87,27%

Ogot 30 58 88

0 — brak aparatu ortodontycznego w tuku dolnym w dniu badania, 1 — uzytkowanie aparatu

ortodontycznego w tuku dolnym w dniu badania
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Rycina 36 Procentowy udzial os6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-

i obustronnym w obrgbie grup wiekowych okreslajacy status leczenia ortodontycznego w dniu
badania
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Tabela 43 Analiza poziomoéw istotno$ci roznicy w lokalizacji aparatu ortodontycznego w tuku
dolnym w dniu badania pomiedzy dwoma grupami wiekowymi z calkowitym rozszczepem wargi

I podniebienia jedno- i obustronnym

Statystyka Statystyka: wiek przedziaty x lokalizacja aparatu dot
Chi-kwadr. df p
Chi”2 Pearsona 29,79 | df=1 p<0,001
Chi*2 NW 30,51 | df=1 p<0,001
Chi”2 Yatesa 27,31 | df=1 p<0,001
dokt. Fishera, 1-stronny p<0,001
2-stronny p<0,001
Chi"2 McNemara (A/D) 0,24 | df=1 p=0,628
(B/IC) 8,11 | df=1 p=0,004
Fi dla tabel 2 x 2 -0,58
Korel. tetrachoryczne -0,80
Wsp. kontyngencji 0,50

25. Rodzaj aparatu ortodontycznego uzytkowanego w tuku gornym w dniu badania

Do oceny rodzaju aparatu ortodontycznego uzytkowanego w tuku gérnym w dniu badania
zastosowano test Fishera-Freemana-Haltona, ktory wykazat zalezno$¢ pomiedzy rodzajem aparatu
ortodontycznego uzytkowanego w tuku gornym a wiekiem (p = 0,001) osob z catkowitym

rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 44 Liczebno$¢ i procentowy udziat 0sob z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia
jedno- i obustronnym w obregbie grup wiekowych okreslajace rodzaj aparatu ortodontycznego

uzytkowanego w luku gérnym w dniu badania

wiek przedziaty Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czesto$ci obserwowane

Rodzaj aparatu Rodzaj aparatu Rodzaj aparatu Wiersz

Gora Gora Gora Razem
S Z ZS

ponizej 15 29 18 2 49
%wiersza 59,18% 36,73% 4,09%
15 i wiecej 52 7 0 59
%wiersza 88,14% 11,86% 0,00%
Ogot 81 25 2 108

S — aparat staly, Z — aparat zdejmowany, ZS — aparat zdejmowany i staty uzytkowane jednoczes$nie
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Rycina 37 Procentowy udzial osoéb z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-
i obustronnym w obrgbie grup wiekowych okreslajacy rodzaj aparatu ortodontycznego

uzytkowanego w tuku gérnym w dniu badania

26. Rodzaj aparatu ortodontycznego uzytkowanego w luku dolnym w dniu badania

Do oceny rodzaju aparatu ortodontycznego uzytkowanego w tuku dolnym w dniu badania
zastosowano test 2-stronny, ktory nie wykazal zalezno$ci pomiedzy rodzajem aparatu
ortodontycznego uzytkowanego w tuku dolnym w dniu badania a wiekiem (p = 1,000) osob

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 45 Liczebnos$¢ i procentowy udzial osob z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia
jedno- i obustronnym w obrgbie grup wiekowych okreslajace rodzaj aparatu ortodontycznego

uzytkowanego w tuku dolnym w dniu badania

wiek przedziaty | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgstoSci obserwowane
Rodzaj aparatu Dot Rodzaj aparatu Dot Wiersz
S Z Razem
ponizej 15 9 1 10
%wiersza 90,00% 10,00%
15 i wiecej 41 8 49
%wiersza 83,67% 16,33%
Ogo6t 50 9 59

S — aparat staly, Z — aparat zdejmowany
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27. Leczony aparatem stalym — tak/nie, z historii leczenia ortodontycznego

Do oceny leczenia aparatem statym — tak/nie, z historii leczenia aparatem stalym zastosowano test
Chi"2 Pearsona, ktory wykazal zalezno$¢ pomigdzy leczeniem aparatem stalym a wiekiem

(p <0,001) 0s6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Tabela 46 Liczebnos$¢ i procentowy udzial osob z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia
jedno- i obustronnym w obregbie grup wiekowych okreslajace leczenie aparatem stalym — tak/nie,

z historii leczenia ortodontycznego

wiek przedzialy | Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane
leczony AS leczony AS Wiersz
tak nie Razem
ponizej 15 37 25 62
Y%wiersza 59,68% 40,32%
15 i wiecej 60 0 60
Y%wiersza 100,00% 0,00%
Ogot 97 25 122

AS — uzytkowanie aparatu stalego — tak/nie, z historii leczenia ortodontycznego
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Rycina 38 Procentowy udzial os6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno-
i obustronnym w obrgbie grup wickowych okreslajacy leczenie aparatem statym — tak/nie, z historii

leczenia ortodontycznego
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Tabela 47 Analiza pozioméw istotnosci roznicy w leczeniu aparatem stalym — tak/nie, z historii
leczenia ortodontycznego pomigdzy dwoma grupami wiekowymi z catkowitym rozszczepem wargi

I podniebienia jedno- i obustronnym

Statystyka Statystyka: wiek przedzialy x leczenie apartem statym
Chi-kwadr. df p
Chi”2 Pearsona 30,43 | df=1 p<0,001
Chi"2 NW 40,13 | df=1 p<0,001
Chi”2 Yatesa 28,00 | df=1 p<0,001
dokt. Fishera, 1-stronny p<0,001
2-stronny p<0,001
Chi"2 McNemara  (A/D) 13,60 | df=1 p<0,001
(BIC) 35,03 | df=1 p<0,001
Fi dla tabel 2 x 2 0,50
Korel. tetrachoryczne 0,87
Wsp. kontyngencji 0,45

5.4.0cena korelacji pomigedzy parametrami opisujacymi  przebieg leczenia
ortodontycznego a wskaznikami opisujgcymi stan higieny jamy ustnej oraz stan
uzebienia w obrebie grup wiekowych 0sob z rozpoznanym catkowitym rozszczepem

wargi i podniebienia jedno- i obustronnym.

Dla ocenianych zmiennych przeprowadzono sprawdzenie normalnosci rozktadu. Dla zmiennych
majacych rozklad zgodny z normalnym zastosowano wspotczynnik korelacji liniowej r Pearsona.
Dla zmiennych, ktérych stwierdzono brak zgodnos$ci z rozkladem normalnym zastosowano

wspotczynnik korelacji rangowej Rs Spearmana.

5.4.1. Grupa ponizej 15 roku zycia

Nie wykazano zaleznosci pomiedzy liczbg aparatow wymienianych oraz czasem leczenia aparatem
stalym a stanem uzgbienia (wskaznikiem PUWZ, liczbg PUWZ), wiekiem zatoZenia aparatu statego
gornego czgsciowego oraz wiekiem zatozenia aparatu stalego gérnego pelnego a stanem higieny
jamy ustnej i stanem uzgbienia (wskazniki: API, mod.GSBI, DI, CI, OHI, PlI, wskaznikiem PUWZ,
liczba PUWZ, procentem prochnicy).

Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wiekiem zalozenia pierwszego aparatu zdejmowanego
a wskaznikiem PUWZ (p = 0,001) oraz liczbg PUWZ (p < 0,001). Im pdzniej zaktadano pierwszy
aparat zdejmowany tym w uzebieniu stalym uzyskiwano wyzsze wartosci wskaznika i liczby
PUWZ. Dla zmiennych oceniajacych stan higieny jamy ustnej oraz odsetek prochnicy zgbow nie

wykazano zalezno$ci.
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Tabela 48 Analiza poziomow istotnosci korelacji ocenionych w badaniu parametrow w grupie 0soéb

z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym ponizej 15 roku zycia

Korelacja porzadku rang Spearmana
BD usuwane parami
Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000

Para zmiennych

Warunek uwzgledniania: wiek ponizej 15
N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Wiek zaloz. 1-go aparatu zdejmowanego [dni] & PUW state % 56 0,42 3,36 0,001
Wiek zaloz. 1-go aparatu zdejmowanego [dni] & PUW state liczba 56 0,44 3,64 | <0,001
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Rycina 39 Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem zalozenia pierwszego aparatu zdejmowanego

a wskaznikiem PUWZ 0s6b z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

ponizej 15 roku zycia
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Rycina 40 Zalezno$¢ pomiedzy wickiem zalozenia pierwszego aparatu zdejmowanego a liczbg

PUWZ 0s6b z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym ponizej 15 roku

zycia

Zalezno$¢ wystepowata miedzy wiekiem zalozenia aparatu statego dolnego a wskaznikiem API

(p= 0,039). Im pdzniej zaktadano aparat staly dolny tym nizszg uzyskiwano warto$¢ wskaznika

API.
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oceniajacych stan uzebienia nie wykazano zaleznosci.

Tabela 49 Analiza poziomow istotnosci korelacji ocenionych w badaniu parametrow w grupie 0soéb

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Dla pozostalych zmiennych oceniajacych stan higieny jamy ustnej oraz zmiennych

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym ponizej 15 roku zycia

Zmn. X & Korelacje
Zmn. Y Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000
Warunek uwzgledniania: wiek ponizej 15
p Waznych Stata Nachyle Stata Nachyle
zal: Y zal: Y zal: X zal: X
Wiek zaloz.
AS dolnego
[dni]
API 0,039 10 1,78 -0,00023 5850,74 -1901,85
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API =1,7842 - ,2E-3 * Wiek zatoz. AS dolnego [dni]
Korelacja: r= -,6571

11

1,0

0,9

0,8

API

0,7

0,6

0,5

0,4
3200 3600 4000 4400 4800 5200
3400 3800 4200 4600 5000 5400

Wiek zatoz. AS dolnego [dni] 0,95 Prz.Ufn.

Rycina 41 Zaleznos¢ pomig¢dzy wiekiem zalozenia aparatu statego dolnego a wskaznikiem API

0s0b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym ponizej 15 roku zycia

5.4.2. Grupa 15 lat i wigcej

Nie wykazano zalezno$ci pomig¢dzy liczbg aparatow wymienianych oraz czasem leczenia aparatem
stalym a stanem uzebienia (wskaznikiem PUWZ, liczbg PUWZ), wiekiem zalozenia aparatu statego
gornego czesciowego oraz wiekiem zalozenia aparatu stalego dolnego a stanem higieny jamy ustnej
i stanem uzebienia (wskazniki: API, mod.GSBI, DI, CI, OHI, PlI, wskaznikiem PUWZ, liczba
PUWZ, procentem prochnicy).

Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wiekiem zalozenia pierwszego aparatu zdejmowanego
a wskaznikiem ClI (p = 0,035). Im p6zniej zaktadano pierwszy aparat zdejmowany tym uzyskiwano
wyzsze wartosci wskaznika Cl. Dla pozostatych zmiennych oceniajacych stan higieny jamy ustne;]

oraz zmiennych opisujacych stan uzgbienia nie wykazano zalezno$ci.

Tabela 50 Analiza pozioméw istotnosci korelacji ocenionych w badaniu parametrow w grupie osob

z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym w wieku 15 lat i wigcej

Para zmiennych Korelacja porzadku rang Spearmana
BD usuwane parami
Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000
Warunek uwzgledniania: wiek 15 i wigcej
N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Wiek zatoz. 1-go aparatu zdejmowanego [dni] & ClI 43 0,32 2,18 | 0,035
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Rycina 42 Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem zalozenia pierwszego aparatu zdejmowanego
a wskaznikiem CI osob z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym

w wieku 15 lat i wigcej

Zaleznos¢ wystepowata migdzy wiekiem zatozenia aparatu stalego gérnego petnego a wskaznikiem
PUWZ (p = 0,041). Im p6zniej zaktadano peten aparat staly gorny tym wyzsza uzyskiwano wartos¢
wskaznika PUWZ. Dla zmiennych oceniajagcych stan higieny jamy ustnej oraz pozostatych

zmiennych oceniajgcych stan uzgbienia nie wykazano zaleznosci.

Tabela 51 Analiza poziomow istotnosci korelacji ocenionych w badaniu parametrow w grupie 0soéb

z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym w wieku 15 lat i wigcej

Para zmiennych Korelacja porzadku rang Spearmana
BD usuwane parami
Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000
Warunek uwzgledniania: wiek 15 i wiecej
N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Wiek zaloz. 1-go aparatu zdejmowanego [dni] & ClI 59 0,27 2,10 | 0,041
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Rycina 43 Zaleznos$¢ pomiedzy wiekiem zatozenia aparatu statego gornego petnego a wskaznikiem

PUWZ 0s6b z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym w wieku 15 lat

1 wigcej
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5.5. Podsumowanie wynikow

1. Wséréd osob z calkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtornego jedno-
i obustronnym, leczonych ortodontycznie, wykazano zty stan uzgbienia, ulegajacy
pogorszeniu wraz z wiekiem. Poziom nasilenia prochnicy zgbow, wyrazony liczba PUWZ
byt znaczny w grupie ponizej 15 roku zycia i bardzo wysoki w grupie 15 lat i wigce;.
Roéznica pomiedzy grupami byla istotna statystycznie. Frekwencja prochnicy zgbow nie
roznita si¢ istotnie pomiedzy grupami, wynoszac w grupie mlodszej — 62,9% | starszej —
73,3 %.

2. Higiena jamy ustnej w obu grupach wiekowych byla na poziomie przecigtnym a stan
zapalny dzigsta, wyrazajacy si¢ krwawieniem przy zglebnikowaniu, dotyczyt nieznacznego
odsetka ocenianych powierzchni. Po uwzglednieniu wskaznikow ptytki bakteryjnej - PlI,
nalotu - DI oraz higieny jamy ustnej — OHI w grupie ponizej 15 roku zycia wykazywano
istotnie statystycznie gorszg higieng jamy ustnej niz w grupie 15 lat i wiecej. Wigcej
kamienia nazgbnego zarejestrowano u starszych pacjentow.

3. Niewypetnianie zalecen dwoch wizyt ogdlnostomatologicznych systematycznych w ciggu
roku oraz zglaszanie si¢ czesciej na wizyty ogdlnostomatologiczne sporadyczne
odnotowano istotnie statystycznie czgsciej w grupie 15 lat 1 wigce;.

4. Pasta do zgbow z fluorem byla powszechnie stosowana w obu grupach wiekowych.
Niezaleznie od wieku, zdecydowana wickszos¢ stosowata profilaktyke fluorkowa
dodatkowa, w szkole lub gabinecie stomatologicznym albo w domu.

5. Liczba wizyt ortodontycznych odbytych w ciggu roku byla istotnie statystycznie wyzsza
W grupie 15 lat i wiece;.

6. Aparat ortodontyczny najczesciej zlokalizowany byt w luku gornym. W grupie mlodsze;j
w leczeniu miat zastosowanie aparat staly albo zdejmowany, rzadziej aparaty te stosowano
facznie. W grupie starszej uzytkowano najczesciej aparat staly. Rdéznice te byly istotne
statystycznie. W tuku dolnym, niezaleznie od wieku stosowano aparat staly.

7. W grupie ponizej 15 roku Zycia istotnie statystycznie wcze$niej rozpoczynano leczenie
ortodontyczne z zastosowaniem aparatow zdejmowanych a wiek zalozenia pierwszego
aparatu zdejmowanego byt skorelowany ze wskaznikiem 1 liczba PUWZ — im pdZniej
zakladano pierwszy aparat zdejmowany tym rejestrowano wyzsze wartosci 1 liczby
wskaznika PUWZ. W grupie tej wystapita zalezno$¢ pomigdzy wiekiem zalozenia aparatu
stalego dolnego a wskaznikiem API — im podZniej zakladano aparat staly dolny tym

odnotowywano lepszy stan higieny jamy ustnej.
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8.

10.

W grupie 15 lat i wigcej dowiedziono, ze im starszej osobie zakladano pelen aparat staty
gorny tym rejestrowano wyzsza warto$¢ wskaznika PUWZ. W grupie tej, w zakresie higieny
jamy ustnej, odnotowano korelacj¢ dotyczaca wieku zalozenia pierwszego aparatu
zdejmowanego i wskaznika kamienia — CI, ktéry byl wyzszy im starszej osobie zaktadano
pierwszy aparat zdejmowany.

Niewypehianie zalecen dietetycznych w zakresie liczby positkow w ciggu dnia dotyczylo
grupy starszej. [lo§¢ spozywanej w ciggu dnia wody byla niedostateczna w obu grupach
wiekowych, jednak istotnie statystycznie nizsza w grupie miodszej. Niezaleznie od wieku
czeste bylo spozywanie co najmniej raz dziennie stodkich napojow a w grupie ponizej 15
roku zycia, odsetek ten byt istotnie statystycznie wyzszy. W obu grupach, ponad polowa
ankietowanych spozywala stodycze co najmniej raz dziennie a jedna trzecia - kariogenne
produkty typu fast food.

Osoby z calkowitym rozszczepem wargi i podniebienia jedno- i obustronnym leczone
ortodontycznie od wczesnego dziecinstwa do dorosto$ci, wymagaja na kazdym etapie
prowadzonych terapii, wzmozonych dziatan profilaktycznych i leczniczych w zakresie

zdrowia jamy ustnej.
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6. Dyskusja

Projektujac badanie, oceniajace stan zdrowia jamy ustnej osob z catkowitym rozszczepem wargi
I podniebienia, uwzgledniono wieloczynnikowy charakter choroby prochnicowej oraz wieloletnie
specjalistyczne leczenie ortodontyczne tej grupy pacjentow.

Prac¢ oparto na analizie dwoch grup wiekowych ze zdiagnozowanym rozszczepem wargi
i podniebienia. Granicg podziatu stanowit 15 rok zycia, aby u progu dorostosci oceni¢ ewentualng
zmian¢ zachowan dotyczacych zdrowia jamy ustnej, Czego spodziewano si¢ W wartosciach
ocenianych wskaznikéw [Tannure i wsp., 2012]. Na podstawie analizy zebranego pismiennictwa
zdecydowano nie stosowa¢ podziatu ze wzgledu na pte¢ albo typ rozszczepu. W wiekszosci
publikacji, oceniajgcych stan zdrowia jamy ustnej, nie wykonywano analizy statystycznej
z podziatem na pte¢ [Paul i Brandt, 1998, Turner i wsp., 1998, Besseling i wsp., 2004, Parapanisiou
i wsp., 2009, Boloor i Thomas, 2010, Mutthineni i wsp., 2010, Freitas i wsp., 2013, Pisek i wsp.,
2014, Xiao i wsp., 2015, Nguyen i wsp., 2019]. W innych nie wykazywano istotnych statystycznie
roznic pomiedzy picig [Bokhout i wsp., 1997, Sunderji 1 wsp., 2017, Veiga i wsp., 2017, Nguyen
i wsp., 2019] czy typami rozszczepu [Al.-Wahadni i wsp., 2005, Xiao i wsp., 2015, Howe i wsp.,
2017, Veiga i wsp., 2017, Nguyen i wsp., 2019]. W kilku pracach wykazano rdéznice, jedynie
w niektorych z ocenianych parametrow, pomi¢dzy grupami z rozszczepem wargi i podniebienia
a grupami z rozszczepem wargi lub izolowanym rozszczepem podniebienia [Paul i Brandt, 1998,
Chapple i Nunn, 2001, Boloor i Thomas, 2010, Mutthineni i wsp., 2010]. W pojedynczych
artykutach pojawita si¢ réznica pomiedzy osobami z jednostronnym a obustronnym rozszczepem
podniebienia [Paul i Brandt, 1998].

W prezentowanym wilasnym badaniu grupy byly jednorodne pod wzglgdem pici, typow
rozszczepOw oraz miejsca zamieszkania — z podzialem na miasto 1 wie§. Wszyscy badani
znajdowali si¢ pod stala opieka ortodontyczng w Zaktadzie Ortopedii Szczekowej 1 Ortodoncji
IMiD w Warszawie i zdecydowana wigkszo$¢ z nich byla w trakcie leczenia ortodontycznego —
81% w grupie miodszej i 88% w grupie starszej. W grupie ponizej 15 roku zycia 5% badanych
stanowily osoby przed leczeniem ortodontycznym za§ 15% mialo przerwe w leczeniu
ortodontycznym. Niewielki odsetek pacjentow w wieku 15 lat i wigcej mial przerwe w leczeniu
(3%) albo byl po zakonczeniu leczenia ortodontycznego aktywnego (8%) a w fazie retencyjne;.
Wszyscy pacjenci w grupie starszej leczeni byli aparatem stalym — obecnie lub w przeszlosci,
w grupie mlodszej odsetek ten wynidst 60%. W dniu badania, w obu grupach w zdecydowanej
wigkszosci, odnotowano uzytkowanie aparatu géornego — odpowiednio w mlodszej i starszej grupie
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—91% i 97%. Uwzgledniajac podziat na grupy wiekowe - ponizej 15 roku zycia i 15 lat i wigcej,
aparat staly uzytkowalo odpowiednio 59% i 88% a zdejmowany — 37% i 12%. W wigkszoscCi
publikacji oceniajacych stan zdrowia jamy ustnej oséb z rozszczepem nie odnotowywano
szczegotowych informacji o przebiegu leczenia ortodontycznego, jedynie uwzglgdniano odsetek
badanych w toku leczenia ortodontycznego: Brasil 1 wsp., [2007] — 100%, Stec-Slonicz i wsp.,
[2007] — 49% i1 52% - odpowiednio dla populacji polskiej i niemieckiej, Parapanisiou i wsp., [2009]
— 75,6%, Freitas i wsp., [2013] — 60%, Veiga i wsp., [2017] — 44,8%. W niektorych publikacjach
analizowano stan zdrowia jamy ustnej osob z rozszczepem nie bedacych w leczeniu
ortodontycznym [Zhu i wsp., 2010, Xiao i wsp., 2015]. Z publikacji polskich - dotyczacych
pacjentow z rozszczepem, migdzy innymi prace: Antoszewskiej i Wicher, [2003], Antoszewskiej
i Matthews-Brzozowskiej, [2006], Antoszewskiej i wsp., [2010], ocenialy stan higieny jamy ustnej
w zalezno$ci od rodzaju uzytkowanego aparatu ortodontycznego. Zaznaczy¢ nalezy, iz protokoty
leczenia ortodontycznego pacjentow ze zdiagnozowanym rozszczepem wargi i/lub podniebienia
zakladajg rozpoczecie leczenia ortodontycznego w wieku okoto 8 roku zycia, zazwyczaj termin ten
jest zwigzany z wykonaniem przeszczepu kosci do wyrostka zebodotowego [Semb i Shaw, 2000,
Szelag 1 wsp., 2007, Proffit, 2013, Kobus-Zalesna i wsp., 2014]. Nalezy przypuszczaé, ze
w zebranym piSmiennictwie, pomimo ze nie bylo to0 wspomniane w artykulach, u dzieci
z rozszczepem miato miejsce leczenie ortodontyczne.

Opracowane w ostatnich latach przeglady piSmiennictwa oraz liczne badania, oceniajgce stan
zdrowia jamy ustnej osOb z rozszczepem, sugeruja iz w stosunku do ogdtu populacji bez
rozszczepu, osoby te majg wyzszg sktonno$¢ do rozwoju prochnicy zeboéw [Al-Wahadni i wsp.,
2005, Hasslof i Twetman, 2007, Antonarakis i wsp., 2013, Pisek i wsp., 2014, Worth i wsp., 2017].
Nieliczne publikacje nie wykazujg takiej zaleznosci, podajac iz skfonnos¢ do prochnicy zebow o0sob
z rozszczepem i bez rozszczepu jest podobna [Lucas i wsp., 2000, Lages i wsp., 2004, Tannure
i wsp., 2012] a nawet moze by¢ nizsza [Veiga i wsp., 2017]. W aspekcie oceny higieny jamy ustnej,
wiekszo$¢ autorow jest zgodna i wskazuje na zIg higieng jamy ustnej osob z rozszczepem [Veiga
i wsp., 2017, Worth i wsp., 2017, Rodrigues i wsp., 2019] a wedtug niektorych, gorsza niz osob bez
rozszczepu [Al-Wahadni i wsp., 2005, Pisek i wsp., 2014, Sundell i wsp., 2015]. Zaprezentowane,
W niniejszej pracy, badanie pacjentdow porozszczepowych mialo miejsce w jednostce, ktorej
domeng jest leczenie pacjentow z wadami rozwojowymi i zespotami wad wrodzonych. Ze wzgledu
na charakter IMiD, jako wielospecjalistycznego osrodka rozszczepowego, pacjenci objeci badaniem
pochodzili z r6znych wojewddztw w Polsce, dlatego nie okreslano poziomu fluoru w wodzie pitnej

z obszaru zamieszkania danego pacjenta. Nalezy przyjac¢, ze pewna jego ilo§¢ wchodzi w sktad
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produktow spozywczych oraz napojow, zatem nie analizowano bardziej szczegélowo tego
zagadnienia.

Wedlug WHO poziom nasilenia prochnicy zgbow dla dzieci w wieku 12 lat, wyrazony liczbg
PUWZ mozna okres$li¢ jako: bardzo niski, gdy zawiera si¢ w przedziale 0-1,1, niski — 1,2-2,6,
znaczny — 2,7-4,4, wysoki — 4,5-6,5, bardzo wysoki — powyzej 6,6 [https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/97035/9789241548649 eng.pdf;jsessionid=DD82997D845210AF146C221
Al1F01D5137?sequence=1].

W moim badaniu oceniony stan uzg¢bienia wyrazono stosujgc liczbe odnoszacg si¢ do uzebienia
stalego - PUWZ. Zdecydowal o tym fakt, iz w grupie ponizej 15 roku zycia byta juz obecna duza
liczba zgbow stalych (18,3), ponadto stwierdzono, ze ich liczba jest wigksza niz zebow mlecznych
(8,3). Liczba PUWZ w mlodszej grupie wyniosta 2,9 dlatego poziom nasilenia prochnicy zebow
mozna okresli¢ jako znaczny. W grupie starszej liczba PUWZ osiggnela miano bardzo wysokie,
wynoszac 11,0 Stwierdzona, pomi¢dzy grupami wiekowymi, réznica w warto$ciach liczby PUWZ
byla istotna statystycznie. Nguyen i wsp., [2019], podobnie do wynikéw uzyskanych w moim
badaniu odnoszacych si¢ do uzgbienia statego, porownujac wartosci liczby PUWZ w grupach
wiekowych 6 -12 lat i powyzej 13 roku zycia, wykazali istotnie statystycznie wyzsza wartos¢ liczby
PUWZ w grupie starszej. Wartos$ci tych liczb wyniosty w grupie miodszej i starszej odpowiednio:
1,6 1 6,7 i byly nizsze od wartosci uzyskanych w moim badaniu. Rozbieznos$ci te mozna ttumaczy¢
niejednorodnym podziatem na grupy wiekowe — w badaniu wietnamskim znalazly si¢ miodsze
0soby 0 szerszym spektrum wilaczonych do badania typoéw rozszczepoéw, odmiennymi
zachowaniami dotyczacymi zdrowia jamy ustnej oraz brakiem informacji o leczeniu
ortodontycznym. O negatywnym wplywie leczenia ortodontycznego na stan uzebienia stalego
dowiedli, dwa lata wczesniej, w swoich badaniach autorzy brazylijscy — Veiga i wsp., [2017],
rejestrujagc istotnie statystycznie wyzsze wartosci liczb PUWZ o0s6b poddanych leczeniu
ortodontycznemu. Analogicznej zaleznosci nie wykazano w moim badaniu, w ktorym stan
uzgbienia wyrazony liczba PUWZ w grupie ponizej 15 roku zycia, nie byt zalezny od liczby
aparatoOw zdejmowanych, czasu leczenia aparatem statym, wieku zalozenia aparatu statego gornego
czgsciowego oraz wieku zalozenia aparatu stalego gornego, pelnego. Jednakze wykazano, ze im
pdzniej, tzn. im starszej osobie zakladano pierwszy aparat zdejmowany tym rejestrowano wyzsze
wartosci liczby PUWZ. W grupie 15 lat i wigcej odnotowano takze brak zalezno$ci pomiedzy
stanem uzebienia a liczbg aparatow zdejmowanych, czasem leczenia aparatem stalym, wiekiem
zalozenia aparatu stalego gérnego czeSciowego oraz wiekiem zaloZzenia aparatu stalego dolnego.
Jednakze 1 w tej grupie im podzniej zakladano peten aparat staty gorny, tym wyzsza byla wartos¢

wskaznika PUWZ. Wracajac do badan Veiga i wsp., [2017], uzyskali oni istotnie statystycznie
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wyzsze warto$ci liczby PUWZ w starszej grupie wickowej 13-18 lat. Wartosci liczby PUWZ dla
grup wiekowych: 8-12 lat i 13-18 lat wyniosty odpowiednio: 1,5 i 3,3 i byly zdecydowanie nizsze
niz analogiczne wartosci odnotowane w moim badaniu. Nizsze wartosci $rednie wieku badanych
uzyskano w cytowanej pracy brazylijskiej: miodsza grupa liczyta 10,2 lat, starsza — 15,3 lat,
ponadto liczebno$¢ grup byta mniejsza, wynoszac odpowiednio: 35 i 23 osoby. Natomiast autorzy
ci odnotowali wigkszy zakres typow rozszczepow a leczenie ortodontyczne dotyczylo jedynie
44,8% badanych. Autorzy ci nie podali informacji o zachowaniach wptywajacych na stan zdrowia
jamy ustnej, ktorych brak odnotowano takze w pracy Howe i wsp., [2017], w ktorej przedstawiono
szerokie badanie populacyjne pacjentéow z osrodkdéw rozszczepowych ze Standw Zjednoczonych,
kilku krajow Ameryki Poludniowej 1 Wegier. Wyodrgbniono 1972 osoby rasy kaukaskiej, ktore
podzielono na grupy wiekowe. Osoby z mieszanym uzebieniem liczyly $rednio 8,3 lat, za$
Z uzgbieniem stalym — 18,6 lat. Bylo to nieco ponizej $rednich uzyskanych w moim badaniu.
Oceniali oni stan uzebienia stosujac, zamiast liczby, procentowag wartos¢ PWZ. Na potrzeby
poréwnan zastosowatam forme dziesietng, adekwatng do wskaznika w moim badaniu. U 176 osob
rasy kaukaskiej w grupie miodszej z mieszanym uzebieniem, wskaznik PWZ wyniost 0,01,
w grupie starszej — 0,10. Wartosci te odbiegaja znacznie od uzyskanych w moim badaniu, w ktorym
w grupie ponizej 15 roku zycia, wskaznik PUWZ wyniost 0,14 a w wieku 15 lat i wigcej — 0,42,
Mozna przypuszczaé, ze po uwzglednieniu zeboéw usunigtych z powodu prochnicy, liczby
wskaznikow, w przytoczonym badaniu, osiggnetyby wyzsze wartosci. Roznice w poziomie
wskaznikow dodatkowo mogg wynika¢ z rdznic detekcji prochnicy, ktorg oparto na ocenie ubytkoéw
prochnicowych widocznych na wewngtrzustnych fotografiach, co jak komentujg autorzy, mogto
spowodowa¢ niedoszacowanie prochnicy zebéw wykrywalnej dopiero po osuszeniu powierzchni
z¢ba. Autorzy badania, ze wzglgdu na brak roznic istotnych statystycznie w ocenianych
wskaznikach pomigdzy typami rozszczepow, oceniali je tacznie, dlatego jest to dodatkowy czynnik
roznicujacy przeprowadzone przeze mnie badanie.

W  badaniach przeprowadzonych kilka lat wcze$niej uzyskano zréznicowane wartosci
odzwierciedlajace stan uzebienia. Tendencje wzrostowa liczby PUWZ dobrze obrazuje badanie
Lages 1 wsp., [2004], w ktorym w coraz starszych grupach wiekowych 0so6b z rozszczepem wargi
i/lub podniebienia, liczby te wyniosty: dla wieku 6-12 lat — 1,9, dla wieku 13-18 — 6,5 a dla wieku
19-32 — 13,6. Pomimo rozbieznos$ci, w stosunku do mojego badania, w grupowaniu pacjentow pod
wzgledem wieku oraz zakwalifikowania szerszej gamy typow rozszczepoéw, poziom liczb PUWZ
jest na porownywalnym poziomie. Podobnie jak w polskiej publikacji z 1996 roku Pawlowskiej,
w grupie 109 os6b z rozszczepem wargi i/lub podniebienia, warto$¢ liczby PUWZ, w wieku 6-11

lat i 12-20 lat, wyniosta odpowiednio: 1,7 i 6,2.
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Zblizong wiekowo ($rednia 11,8), do mojej grupy ponizej 15 roku zycia (Srednia 11,2),
rozpatrywano w publikacji Pisek i wsp., [2014], pochodzacej z Tajlandii, Obejmowata ona takze
podobng liczebnie (68 0sdb) grupe 0sob z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Wskaznik PUWZ
wynidst 0,8, co oznacza, ze byl wyraznie wyzszy niz uzyskany w moim badaniu (0,1). Dodatkowo,
autorzy ci obliczyli wskaznik PUWZ odrebnie dla rozszczepéw calkowitych podniebienia
pierwotnego i wtornego jednostronnych - UCLP oraz obustronnych BCLP. Dla wymienionych
typow rozszczepow wskaznik byt istotnie statystycznie wyzszy wynoszac odpowiednio: 0,9 i 1,0.
Srednia wieku grupy 15 lat i wiecej (19,9) w moim badaniu, korespondowata z wiekiem pacjentow
z publikacji Al-Wahadni i wsp., [2005], w ktorej wyniosta 19,1, jednak liczebnie o polowe
mniejszej. Poziom préchnicy jordanskich pacjentow z calkowitym rozszczepem podniebienia
pierwotnego 1 wtdrnego jedno — 1 obustronnym, wyrazony liczbg PUWZ, wynidst 5,4. Wartosci te
byly znacznie nizsze od uzyskanych w moim badaniu w adekwatnej grupie wiekowej (11,0).
Odmiennie jednak wypadalo porownanie mlodszych grup obu badan. W cytowanej pracy liczba
PUWZ byla znacznie wyzsza (4,8) niz w mojej grupie ponizej 15 roku zycia (2,9). Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze $rednia wieku jordanskiej miodszej grupy byla nieznacznie wyzsza (12,8) niz
adekwatnej grupy w moim badaniu (11,2), co moze potwierdza¢ ogdlng tez¢ o kumulatywnym,
w miar¢ uplywu lat, charakterze choroby prochnicowej, szczegdlnie w grupie rozszczepowe;.
W pracy Stec-Slonicz i wsp., [2007], oceniajacych dwie populacje: polska i niemieckg, wartosci
liczby PUWZ dla polskiej populacji byly wyzsze 1 wyniosty dla wieku 6-12 — 4,1 za$ dla wieku 13-
18 — 7,1.- w populacji niemieckiej wyniosty w tych grupach wiekowych odpowiednio: 1,6 i 3,2,
odbiegajac znacznie od warto$¢ tych liczb uzyskanych w moim badaniu. Cytowani autorzy nie
wykazali zaleznosci, zarowno w polskiej grupie jak i w grupie niemieckiej, pomiedzy aktywnym
leczeniem ortodontycznym a wystepowaniem prochnicy, co pozostaje w zgodzie z wynikami
mojego badania. Stwierdzono w nim brak korelacji pomigdzy parametrami opisujagcymi przebieg
leczenia ortodontycznego a wskaznikami odnoszacymi si¢ do stanu uzgbienia z uwzglednieniem
grup wiekowych. We wczesniejszym polskim badaniu autorstwa Stec i Pype¢, [2005] oceniano 37
pacjentow z rozszczepem wargi i/lub podniebienia w wieku 3,5-19 lat. Dla grupy wiekowej 6-12 lat
uzyskano wartos¢ liczby PUWZ 3,9 i byla ona wyzsza niz w porownywalnej mlodszej grupie
wiekowej mojego badania. Wartos$¢ liczby PUWZ w grupie 12-18 lat, cytowanej pracy byta nizsza,
wynoszac 6,86, w stosunku do wartosci uzyskanej przeze mnie w starszej grupie wiekowej
wynoszacej 11,0.

W odniesieniu do frekwencji prochnicy, w przeprowadzonych przeze mnie badaniach, nie
wykazano zaleznos$ci pomigdzy frekwencja prochnicy zebow a wiekiem, wynoszaca w obu grupach

— mlodszej i starszej odpowiednio: 62,9% i 73,3%. W populacji polskiej 0so6b z rozszczepem wargi
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i/lub podniebienia, frekwencj¢ prochnicy, ponad 20. lat temu okreslita Pawlowska [1996]
w podobnych grupach wiekowych, frekwencja wyniosta odpowiednio: 54,4% i 73,8%. W badaniu
Lages 1 wsp., [2004] wyzszy odsetek 0sOb z prochnicg w uzgbieniu stalym stwierdzono w grupie
wiekowej 13-32-letniej (100%) niz w mlodszej — 6-12-letniej (71%). Autorzy badania nie podali,
czy réznica pomiedzy grupami wickowymi byla istotna statystycznie. W badaniu Nguyen i wsp.,
[2019], w ktorym frekwencja prochnicy w populacji wietnamskiej w grupach wiekowych: 6-12 lat
i powyzej 13 roku zycia wyniosta odpowiednio: 100% i 86,4%, nie uzyskano roznicy istotnej
statystycznie podobnie jak w badaniu przeprowadzonym przeze mnie, cho¢ warto$ci w badaniach
cytowanych autoréw sa wyzsze.

Stan zdrowia jamy ustnej oceniatam takze w kontekscie higieny jamy ustnej. Oznaczytam
warto$¢ wskaznika APl w grupie wiekowej ponizej 15 roku zycia (64%) oraz w grupie 15 lat
1 wigcej (65%), stwierdzajac brak rdznicy istotnej statystycznie pomigdzy grupami. Nieznacznie
wyzszg warto$¢ wskaznika API (73,5%) uzyskali Stec 1 Pype¢, [2005], badajac 37 oséb
z rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtdrnego jedno - i obustronnym, w wieku 3,5-18 Iat.
W kolejnej publikacji, autorstwa Stec-Slonicz i wsp., [2007] wykazano, ze wskaznik API<40%
dotyczyt jedynie 19% badanych polskiej populacji 1 60% badanych populacji niemieckiej. Autorzy
publikacji wykazali, rozpatrujac tgcznie osoby z Polski i z Niemiec, pozytywng zalezno$¢ pomigdzy
poziomem wskaznika API a wystepowaniem prochnicy zebow. W moim badaniu wskaznik API byt
skorelowany z wiekiem zalozenia aparatu statego dolnego. Wczeéniejszy wiek zalozenia aparatu
stalego dolnego wigzal si¢ z pogorszeniem stanu higieny jamy ustnej. Mozna przypuszczaé, ze
obecno$¢ aparatu statlego dolnego stawala si¢ kolejnym, poza glownym problemem
rozszczepowym, utrudnieniem w skutecznym oczyszczaniu jamy ustnej.

Ponadto w badaniach wlasnych ocenialam modyfikowany wskaznik krwawienia - GSBI,
w grupie ponizej 15 roku zycia wyniost on 12%, za§ w grupie 15 lat i wigcej — 17%. Rdznica ta nie
byta istotna statystycznie. Odmienne wyniki przedstawili Nguyen i wsp., [2019], ktorzy oznaczali
wskaznik BoP — krwawienia przy zglebnikowaniu (ang. Bleeding on Probing), ktéry wynidst
w grupie 6-12 lat 54,5%, w grupie powyzej 13 roku zycia 86,4% i byt on istotnie statystycznie
wyzszy. Z moimi wynikami koresponduje warto$¢ gingivitis, we wczesniej przeprowadzonych
badaniach, mierzona przez Lucas i wsp., [2000], ktorzy dla grupy 25 0sob z rozszczepem wargi
i podniebienia uzyskali warto$é¢ 10%. Srednia wieku w przytoczonej pracy byta jednak nizsza (9,1
lat) od s$redniej wieku grupy ponizej 15 roku zycia, wyznaczonej w moim badaniu. W populacji
brazylijskiej 0s6b z rozszczepem wargi i/lub podniebienia, zbadanej przez Lages i wsp., [2004],
wykazano, iz gingivitis mierzony pojawieniem si¢ krwawienia przy zglebnikowaniu wyniost

w grupie 6-12 lat — 97%, 13-18 lat — 86%, 19-32 lat — 85%. Autorzy ci zaznaczyli, ze brak
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krwawienia przy zglgbnikowaniu nie przesadza o zdrowej tkance dzigstowej. Podobnie,
w publikacji Antoszewskiej i Matthews-Brzozowskiej, [2006], nie stwierdzono zalezno$ci
pomiedzy poziomem wskaznika GI a rodzajem uzytkowanego aparatu ortodontycznego.

W ocenianej przez autorki grupie wiekowej 8-14 lat z rozszczepem wargi i podniebienia
u wiekszosci badanych nie stwierdzono zlego stanu dzigset. W badaniu Veiga i wsp., [2017],
pochodzacym z Brazylii wskaznik krwawienia — Bl (ang. Bleeding Index) wyni6st 31%. Byla to
warto$¢ wyzsza niz uzyskana w obu przeze mnie badanych grupach. Autorzy, podobnie jak w moim
badaniu, nie wykazali r6znicy w ocenie krwawienia w zaleznosci od wieku badanych. Wykazali
ponadto, ze uzytkowanie aparatu ortodontycznego nie wigzalo si¢ istotnie statystycznie
z nasileniem stanu zapalnego dzigsta. W moim badaniu, podobnie, w Zadnym rozpatrywanym
parametrze dotyczacym leczenia ortodontycznego nie wykazano jego wpltywu na poziom wskaznika
GSBI.

Wskaznik ptytki - PlI, oznaczony w moim badaniu, w grupie ponizej 15 roku zycia uzyskat
warto$¢ 0,93 i byt on istotnie statystycznie wyzszy niz w grupie 15 lat i wigcej, przyjmujgc wartos¢
0,68. W publikacji Pisek i wsp., [2014], zbadano osoby z rozszczepem wargi i/lub podniebienia
podobne wiekowo i liczebnie, do oznaczonej w moim badaniu grupy ponizej 15 roku zycia.

W pracy tej oceniono poziom higieny jamy ustnej, stosujac wskaznik ptytki — PII, ktoéry wyniost
0,99. Byta to wartos¢ nieznacznie wyzsza niz analogiczna odnotowana w moim badaniu w mlodszej
grupie wiekowej. Roznica pomiedzy przytoczonym badaniem a moim byla niewielka pomimo
wilgczenia do badania tajlandzkiego szerszej gamy typow rozszczepoOw. Veiga i wsp., [2017]
oceniali higien¢ jamy ustnej stosujac wskaznik PII wedlug Silness i Loe i podobnie do mojego
badania, nie wykazali roznicy w zaleznosci od wieku badanych. W pracy tych autorow srednia
warto$¢ wskaznika PII, w przedziale wiekowym 5-18 lat osob z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia, wyniosta 0,65. Byla to warto$¢ nizsza od uzyskanego w moim badaniu, w grupie
ponizej 15 roku zycia i zblizona do wyniku dla grupy 15 lat i wigcej. Roznica ta moze wynikac
z faktu, iz w przywolanej pracy, osoby z rozszczepem uczestniczyty w specjalnym programie
dotyczacym zdrowia jamy ustnej. Ponadto, sposréd nich jedynie 44,8% o0sob bylo leczonych
ortodontycznie. Autorzy dwoch powyzej wymienionych prac nie oceniali wptywu leczenia
ortodontycznego na stan higieny jamy ustnej. Analize poziomu ptytki nazebnej, w zaleznosci od
rodzaju terapii ortodontycznej rozpatrywano we wczesniejszych pracach. W badaniu autorstwa
Antoszewskiej 1 Wicher, [2003] wykazano wyzszy poziom wskaznika PII wsrod osob
z rozszczepem wargi i podniebienia uzytkujacych aparaty zdejmowane jedno- lub dwuszczekowe.
Wskaznik PII wyniost 0,95 i byt wyzszy niz uzyskany w moim badaniu w obu grupach wiekowych,

jednak réznica ta dla oznaczonej w moim badaniu grupy mlodszej byta nieznaczna. W przytoczonej
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pracy oceniana grupa liczyla jedynie 20 osob oraz nie wskazano wieku badanych. Wskaznik ptytki
oszacowano takze w kolejnej polskiej publikacji, w grupie 100 0s6b z rozszczepem wargi
I podniebienia w wieku 8-14 lat leczonej ortodontycznie [Antoszewska i Matthews-Brzozowska,
2006a]. W badaniu tym wartos¢ wskaznika PII wyniosta 0,97 i byla nieznacznie wyzsza od
uzyskanej w analogicznej grupie wiekowej mojego badania. W innej pracy autorek wykazano
istotne statystycznie roznice w zaleganiu plytki bakteryjnej w zaleznosci od uzytkowanego aparatu
ortodontycznego. Oceniano w niej 187 os6b z rozszczepem wargi i podniebienia w wieku 8-14 lat,
leczonych z zastosowaniem aparatu stalego (cienkotukowego lub grubotukowego) lub
zdejmowanego (jednoszczekowego lub dwuszczgkowego). W publikacji tej wykazano, ze leczenie
aparatami zdejmowanymi jednoszczegkowymi przyczyniato si¢ do zwigkszonej akumulacji plytki
bakteryjnej, jednak gdy leczenie prowadzono aparatem stalym cienkolukowym, ptytka bakteryjna
nie zalegata i nie odnotowywano negatywnego wptywu tego rodzaju aparatu na stan higieny jamy
ustnej [Antoszewska i Matthews-Brzozowska, 2006b]. W 2010 roku ukazala si¢ publikacja
Antoszewskiej i wsp., analizujgca grupe w wieku 6-21 lat, w skladzie ktorej bylo 100 osob
z rozszczepem podniebienia, leczonych ortodontycznie aparatem stalym lub zdejmowanym.
Wykazano, ze wysokie wartosci wskaznika Pl stwierdzano u 54% o0s6b z rozszczepem,
uzytkujacych aparat zdejmowany. Dodano, ze o wiele lepsza higieng jamy ustnej mialy osoby
leczone aparatem stalym, co wykazaly rowniez badania w mojej pracy doktorskie;j.

Wyzszy poziom wskaznika PII, w grupie ponizej 15 roku zycia prezentowanego przeze mnie
badania, analogicznie do przytoczonych polskich publikacji, moze wynika¢ z typu i lokalizacji
zastosowanego aparatu ortodontycznego. U zdecydowanej wigkszosci, zbadanych przeze mnie
pacjentow, W dniu wizyty (w obu grupach wiekowych) aparat ortodontyczny zlokalizowany byt
w szczece. Wsrod pacjentdw ponizej 15 roku zycia, w uku gérnym, 59% badanych uzytkowato
aparat staly, aparat zdejmowany — 37% a aparat zdejmowany i staly jednoczes$nie — 4% badanych.
W grupie 15 lat 1 wigcej, w tuku goérnym, zdecydowana wigkszo$¢ stosowata aparat staty (88%)
a aparat zdejmowany 12% badanych. Roéznice pomig¢dzy grupami wiekowymi, w rodzaju
uzytkowanego w dniu badania aparatu ortodontycznego gornego, byly istotne statystycznie.

Mozna przypuszczac, takze na podstawie mojego badania, ze uzytkowanie aparatu zdejmowanego,
rejestrowanego cze$ciej w milodszej grupie, przyczynilo si¢ do zwiekszonej akumulacji ptytki
bakteryjnej, powodujac wyzsze wartosci wskaznika PIl w tej grupie wiekowej. Prowadzenie
w IMIiD odmiennego schematu operacji pierwotnej, umozliwiajacej wykonanie wczesnego
przeszczepu kosci do wyrostka, przyczynia si¢ do wczesnego rozpoczegcia terapii ortodontycznej
z zastosowaniem aparatow zdejmowanych [Brudnicki i wsp., 2014, Cudzilo, 2014]. Jak wykazatam

W mojej pracy, wiek zalozenia pierwszego aparatu zdejmowanego - w grupie ponizej 15 roku zycia
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byt istotnie statystycznie nizszy niz w grupie 15 lat i wigcej 1 nie wplywat on na stan higieny jamy
ustnej w tej grupie pacjentow.

W prezentowanym przeze mnie badaniu, higien¢ jamy ustnej oszacowano, wyznaczajac
wskaznik nalotu — DI, wskaznik kamienia — CI, ktore ztozyly si¢ na wskaznik higieny jamy ustnej —
OHI. Z 1998 roku pochodzi praca Paul i Brandt, dotyczaca higieny jamy ustnej 114 o0sob
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia w przedziale wiekowym 3-18 lat i $rednig wieku 8,0 lat.
Autorzy tego badania zastosowali migdzy innymi wskaznik DI, ktéry wyniost $rednio 0,9 dla
badanych z r6znymi formami rozszczepoéw oraz 1,1 dla 0sob z rozszczepem wargi i podniebienia.
Powyzsze wartosci korespondujg z wynikami uzyskanymi w moim badaniu dla grupy ponizej 15
roku zycia, w ktorej warto$¢ wynosi 0,9. W grupie 15 lat i wigcej wartos¢ wskaznika DI wyniosta
0,6 1 byla istotnie statystycznie nizsza niz w grupie miodszej. W analizowanym pismiennictwie nie
znaleziono jednak adekwatnej grupy do porownan. W ocenianych publikacjach nieliczne sa takze
doniesienia o poziomie wskaznika kamienia - CI ws$rdd osob z rozszezepem. W przeprowadzonych
przeze mnie badaniach, warto$¢ wskaznika CI w grupie mlodszej wyniosta 0,05, w grupie starszej
0,1 i roznica ta byla istotna statystycznie. Ponadto, w grupie 15 lat i wiecej, wystgpita zaleznos¢
zwigzana z zalozeniem pierwszego aparatu zdejmowanego a wskaznikiem kamienia - ClI,
wykazujaca ze im podzniej zakladano pierwszy aparat zdejmowany tym wyzsze rejestrowano
warto$ci wskaznika CI. Publikacja z 2015 roku autorstwa Nagappan i Joseph John oparta na ocenie
80 osob w wieku 6 -18 lat z rozszczepem wargi i /lub podniebienia wykazata, ze u 28 0sob
z rozszczepem wargi i podniebienia wskaznik kamienia wyniost 1,4. Warto$¢ ta wynikata z oceny
wskaznika CPITN i znacznie przewyzszala poziom uzyskany w moim badaniu. Wskaznik higieny
jamy ustnej - OHI w grupie miodszej, przeprowadzonego przeze mnie badania, wyniost 1,0 i byt
istotnie statystycznie wyzszy niz w grupie starszej - 0,7. W badaniu Boloor i Thomas, [2010]
poziom wskaznika OHI w grupie z rozszczepem wargi i podniebienia wylacznie z uzgbieniem
statym, wyniost 1,5 przewyzszajac wartos¢ wskaznika uzyskang w adekwatnej grupie wiekowej
mojego badania. Autorzy ci oznaczyli poziom higieny jako staby u 75% 0s6b z rozszczepem wargi,
wyrostka zebodolowego i podniebienia. Roznica ta moze wynika¢ migedzy innymi z faktu, iz
w przytoczonym badaniu pacjenci nie mieli przeprowadzonych operacji pierwotnych oraz nie byli
leczeni ortodontycznie.

Zebrane przeze mnie dane - dotyczace zdrowia jamy ustnej, w aspekcie zachowan
higienizacyjno-dietetycznych, pochodzity z wywiadu. Podstawg dziatan profilaktycznych w jamie
ustnej  jest  regularne  szczotkowanie  zgbow i stosowanie  nici  dentystycznej
[http://www.mouthhealthy.org /en/az-topics/o/oral-health]. W moim badaniu, wigkszo$¢ pacjentow

zglaszata, ze szczotkuje zeby rano i wieczorem, po positku. W grupie ponizej 15 roku zycia bylo to
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67% ankietowanych, a w grupie 15 lat i wigcej — 52%. Szczotkowanie 3 razy dziennie zglaszalo
w grupie miodszej i starszej odpowiednio: 11% i 23% osob. Nieco rzadziej szczotkowaly zgby
osoby badane przez Nguyen i wsp., [2019], 48,7% pacjentow W wieku 1-54 lat z rozszczepem
wargi i/lub podniebienia szczotkowalo zgby dwa razy dziennie, 38,5% - raz dziennie, mata grupa
(6,4%) nie szczotkowata zgbow w ogole. W publikacji tej wykazano zalezno$¢ pomigdzy czestoscia
szczotkowania zgbow a wiekiem, jednak autorzy nie dodali jaki charakter miata ta zalezno$¢.
Analogicznej korelacji nie stwierdzono w moim badaniu, w ktérym $rednia czgsto$¢ szczotkowania
z¢bow w grupie ponizej 15 roku zycia wyniosta 1,9 a w grupie 15 lat i wigcej — 2,1. Z wynikami
uzyskanymi w moim badaniu koresponduje opublikowana znacznie wczesniej praca Zhu i wsp.,
[2010], w ktorej oceniano czestos¢ szczotkowania 0sob z rozszczepem wargi i/lub podniebienia
w zaleznos$ci od wieku. Podobnie do oceny uzyskanej przeze mnie, autorzy ci nie wykazali roznic
pomigdzy grupami wiekowymi. W przytoczonym badaniu, w przedziale wiekowym 6-12 lat 2-3
razy dziennie szczotkowalo 53,7% osob a w wieku 13-25 lat — 60,1%. W kolejnej publikacji,
pochodzacej z 2013 roku autorstwa Freitas i wsp., oceniano osoby w wieku 12-21 lat z rozszczepem
wargi i/lub podniebienia. W badaniu tym 80% os6b deklarowalo, ze szczotkuje zeby 3 razy
dziennie i cze$ciej i byt to odsetek znacznie wyzszy niz uzyskany w moim badaniu w adekwatnej
grupie wiekowej. W publikacji Pisek i wsp., [2014] badano osoby w wieku 10-14 lat z rozszczepem
wargi i/lub podniebienia. W grupie tej 60,3% o0s6b szczotkowalo zgby 2 razy dziennie i czgsciej
i jest to wynik zblizony do uzyskanego w moim badaniu, w adekwatnej grupie wiekowej - 67%,
przy czestosci szczotkowania 2 razy dziennie.

W prezentowanym przeze mnie badaniu wigkszo$¢ pacjentoéw, w obu grupach wiekowych,
uzywata szczoteczki manualnej, jednak w grupie ponizej 15 roku zycia istotnie statystycznie
czesciej stosowano szczoteczke elektryczng - 25%, podczas gdy w grupie starszej odsetek ten
wyniost 10%. Pomiedzy grupami wiekowymi nie wystapita roznica w doborze rodzaju wilosia
szczoteczki, najczesciej wybierang byta z wlosiem $rednim albo migkkim. Odpowiedzi na pytanie,
dotyczace stosowania do codziennej higieny nici dentystycznej lub irygatora, udzielita niewielka
grupa badanych, dlatego trudno odnosi¢ si¢ do tych wynikow. Sposrod udzielonych zdecydowana
wiekszo$¢, w obu grupach wiekowych, nie stosowata nici dentystycznej lub irygatora. W grupie
ponizej 15 roku zycia byto to odpowiednio: 92%, 96% os6b a w grupie 15 lat i wigcej odpowiednio:
76%, 95%. Nguyen i wsp., [2019] podali, ze 89,7% badanych z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia w wieku 1-54 lat, do higieny jamy ustnej stosowalo szczoteczke do zgbow. Autorzy
publikacji nie identyfikowali, czy byta to szczoteczka manualna czy elektryczna. Ni¢ dentystyczng
stosowato 1,3% ankietowanych. W znacznie starszym badaniu, opublikowanymw 2007 roku, Brasil

I wsp., wykazali, ze 54% pacjentéw z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia powyzej 12
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roku zycia stosowalo ni¢ dentystyczng kazdego dnia, 35,3% - sporadycznie a 10,7% - w ogole nie
stosowato nici dentystycznej. Wyniki tego badania znacznie odbiegaja od uzyskanych przeze mnie.
W kolejnym badaniu brazylijskim, autorzy Freitas i wsp., [2013] ustalili, ze 33,3% pacjentow
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia - w przedziale wiekowym 12-21 lat - stosowalo ni¢
dentystyczna, podczas gdy w moim badaniu w adekwatnej, starszej grupie wiekowej, odsetek byt
tylko nieznacznie nizszy (24%).

Paste do zebow z fluorem do codziennego szczotkowania stosowato, w moim badaniu, 98%
ankietowanych ponizej 15 roku zycia i 100% - w wieku 15 lat i wigcej. W publikacji Nguyen
I wsp., [2019], sposrod osob z rozszczepem wargi i/lub podniebienia w wieku 1-54 lat odsetek
stosujacych paste do zebéw wyniost 84,6% a swiadomych obecnosci fluoru w pascie bylo 45,5%
osob. W przeprowadzonym kilka lat wcze$niej, badaniu Freitas i wsp., [2013] wykazano, ze
wszyscy zbadani, w wieku 12-21 lat z rozszczepem wargi i/lub podniebienia, stosowali paste do
z¢bow z fluorem. Wynik ten byt zbiezny z uzyskanym przeze mnie w adekwatnej grupie wiekowej.
Z kolei Sundell i wsp., [2015] ustalili, iz past¢ do z¢gbéw z fluorem stosowalo 71% o0sdb
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia w wieku 5 i 10 lat i byt to nizszy odsetek w stosunku do
wynikdw mojego badania.

Stosowanie profilaktyki fluorkowej dodatkowej — oprocz pasty do zeboéw z fluorem,
w przeprowadzonym przeze mnie badaniu, deklarowato 81% osob w grupie ponizej 15 roku zycia
i 83% - w grupie 15 lat i wigcej. Profilaktyke fluorkowa domowa stosowato 43% osob ponizej 15
roku zycia i 38% osob w wieku 15 lat 1 wigcej, za$ profilaktyke fluorkowa w szkole lub gabinecie
stomatologicznym odbywalo odpowiednio 71% i 65% badanych. W mojej ankiecie nie
rejestrowano poziomu fluoru w wodzie pitnej z obszaru zamieszkania pacjenta. Przyjmowanie
fluoru, ocenione w badaniu Stec—Slonicz i wsp., [2007], wsérdéd osdéb z rozszczepem wargi
i podniebienia w wieku 3,5 - 18 lat, w populacji niemieckiej wyniosto - 60%, polskiej - 74,3%
i byt to odsetek nizszy od uzyskanego w moim badaniu, niezaleznie od grupy wiekowej. Z kolei
Freitas i wsp., [2013] ustalili, iz 10% badanych od 12 do 21 roku zycia z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia stosowato dodatkowa fluoryzacje w postaci ptukanek i 70% zglaszato spozywanie
fluorkowanej wody. W badaniu opublikowanym kilka lat temu przez Sundell i wsp., [2015],
odsetek 5- i 10- latkéw z rozszczepem wargi i/lub podniebienia stosujacych profilaktyke fluorkowsa
dodatkows, poza pastg do z¢boéw, byt znacznie nizszy - 29% od uzyskanego w moim badaniu.

Jak wykazano w badaniu Stec-Slonicz i wsp., [2007], oceniajacym osoby z rozszczepem
wargi i podniebienia, odbywanie regularnych wizyt stomatologicznych przyczynia si¢ istotnie
statystycznie do obnizenia wskaznika PUWZ. Twierdzenie to potwierdzaja wyniki prezentowane

W moim badaniu, w ktorym istotnie statystycznie mniej odbytych wizyt ogdlnostomatologicznych
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systematycznych, w ciggu roku, wykazano w grupie starszej, w ktorej wartos$¢ liczby 1 wskaznika
PUWZ byta istotnie statystycznie wyzsza. W badaniu Brasil i wsp., [2007] wykazano, iz regularne
motywowanie pacjenta z catkowitym rozszczepem wargi i podniebienia o dbalo§¢ w zakresie
higieny jamy ustnej i ponawianie zalecen, przyczynia si¢ do obnizenia wskaznika PIl. Doniesienia
polskich autoréw potwierdzaja t¢ zaleznos¢, takze w stosunku do 0séb bez rozszczepdéw leczonych
ortodontycznie [Czaplinska i wsp., 2014, Matthews—Brzozowska i wsp., 2015]. W moim badaniu,
zgodnie z przytoczonymi publikacjami, istotnie statystycznie wyzsza liczba wizyt ortodontycznych
w roku w grupie 15 lat i wiecej mogta przyczynic¢ si¢ do poprawy higieny jamy ustnej, wyrazonej
W tej grupie pacjentow, istotnie statystycznie nizszg wartos$cig wskaznikow higieny (PII, DI, OHI).
Nalezy przypuszczaé, ze wskutek odbywania mniejszej liczby wizyt ogdlnostomatologicznych
regularnych - 1,4 rejestrowano, w grupie wiekowej 15 lat i wiecej, istotnie statystycznie wyzszy
odsetek osob zglaszajacych sie na wizyty ogdlnostomatologiczne sporadyczne, wymuszone nagta
sytuacjg - 63%. W grupie ponizej 15 roku zycia w ciggu roku odbywano 2,1 wizyty
ogblnostomatologiczne regularne, za§ 43% ankietowanych zglaszalo si¢ na wizyty sporadyczne,
wywolane naglym zdarzeniem. Nguyen i wsp., [2019] oceniali szeroka wiekowo (1-54 lat) grupe
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia, pod wzgledem czestosci wizyt ogolnostomatologicznych
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Autorzy ci ustalili, ze 43,6% ankietowanych
odbywato wizyty jeden raz w roku, 47,5% ankietowanych zglaszalo si¢ na rutynowa kontrole lub
leczenie stomatologiczne, podczas gdy dla 42,5% o0sob przyczyng zgloszenia byt bol pojawiajacy
si¢ w jamie ustnej. Powyzsze dane nie odbiegajg znacznic od wynikow mojego badania,
uzyskanych dla grupy 15 lat i wiecej. W przytoczonej pracy, odmiennie do wynikow uzyskanych
przeze mnie, autorzy nic wykazali zalezno$ci pomiedzy czesto$cia odbytych wizyt
ogolnostomatologicznych

a wiekiem pacjentow. Ponad dziesi¢¢ lat temu, w publikacji Stec—Slonicz i wsp., [2007]
czestotliwos¢ wizyt ogolnostomatologicznych regularnych (przynajmniej 2 wizyty w roku)
dotyczyta 94,6% populacji niemieckiej oraz 70,3% populacji polskiej i moje wyniki koresponduja
z tymi danymi. Freitas i wsp., [2013] w swojej ankiecie zapytali o odbytg ostatnio wizyte
u dentysty. Wiekszos$¢ pacjentéw - 76,7% podata, ze miata ona miejsce w okresie 30 dni lub mniej
od badania ankietowego.

W publikacjach oceniajacych stan zdrowia jamy ustnej osOb z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia, podkreslano znaczenie diety jako jednego z potencjalnych czynnikow w etiologii
prochnicy zgbow oraz ztego stanu higieny jamy ustnej i postulowano rozszerzenie badan w tym
zakresie [Veiga i wsp., 2017, Nguyen i wsp., 2019, Rodrigues i wsp., 2019]. W literaturze

dostgpnych jest niewiele doniesien o nawykach zywieniowych o0séb z rozszczepem wargi i/lub
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podniebienia leczonych ortodontycznie aparatami stalymi. Sposrdd dostepnych, zdecydowana
wiekszo$¢ oceniata zachowania dietetyczne nie roznicujac badanych ze wzgledu na wiek.

W opublikowanej 10 lat temu pracy Parapanisiou i wsp., [2009] oceniano grupe w wieku 4-18 lat,
w ktorej ilos¢ spozywanych positkéw w ciggu dnia wyniosta trzy zasadnicze positki i dwa mniejsze
(przekaski) a zachowania te byly zbiezne z liczba i rodzajem positkow deklarowanymi w moim
badaniu, przez grupe adekwatng wickowo (ponizej 15 roku zycia). W grupie milodszej,
prezentowanego przeze mnie badania, zdecydowana wickszo$¢ osob zglaszala spozywanie trzech
zasadniczych positkow ($niadanie — 92%, obiad — 100% , kolacj¢ — 100% ) oraz dwoch
dodatkowych (drugie $niadanie — 82%, podwieczorek — 64%). Ze wzgledu na zastosowany w moim
badaniu podzial wiekowy, pomigdzy grupami wykazano réznice w liczbie spozywanych w ciggu
dnia positkow. W grupie starszej, istotnie statystycznie mniej osob deklarowalo spozywanie
drugiego $niadania - 67% i podwieczorku - 45%. Badaniem, oceniajacym nawyki zywieniowe
u 0s6b w wieku 14-31 lat z rozszczepem wargi i podniebienia byta praca Wysockiej i wsp., [2014].
Autorzy ocenili, iz 4-5 positkow w ciggu dnia spozywalo 62,4% osob, bedacych w trakcie leczenia
ortodontycznego, za$ 3 positki dziennie — 24%. Dane te sa zbiezne z wynikami uzyskanymi
w moim badaniu, w adekwatnej grupie wiekowej, w ktorej liczba spozywanych positkow w ciggu
dnia wyniosta 3,9. W przeprowadzonym kilka lat temu badaniu Sundell i wsp., [2015], w grupie 5-
i 10- latkow z rozszczepem wargi i/lub podniebienia, najwicksza grupe (84%) stanowily osoby
spozywajace 5-6 positkow dziennie, nastepnie (16%) — spozywajace 7 1 wigcej positkow dziennie.
Autorzy nie odnotowywali spozywania 4 i mniej positkow dziennie. Wyniki szwedzkie
koresponduja z uzyskanymi z mojego badania dla grupy ponizej 15 roku zycia, w ktoérej srednia
liczba positkow w ciggu dnia wyniosta 4,4 1 byla istotnie statystycznie wyzsza niz w grupie 15 lat
1 wigcej.

W prezentowanej przeze mnie pracy, pomiedzy grupami wickowymi, wykazano istotng
statystycznie roznice w ilosci spozywanej w ciggu dnia wody. W grupie mlodszej spozywano 0,4
litra wody dziennie, za§ w starszej — 0,9 litra wody dziennie. Z dostepnych publikacji, jedynie
badanie Wysockiej i wsp., [2014] ocenialo spozywanie wody W grupie rozszczepowej leczonej
ortodontycznie. Ustalono w nim, iz odsetek osob deklarujacych spozywanie wody niegazowanej raz
dziennie i czgsciej niz dwa razy dziennie wynidst odpowiednio: 11,2% i 44,0% a 19,2%
ankietowanych deklarowato, ze spozywa wodg rzadko lub nigdy. Autorzy ocenili ponadto odsetek
0s0b, spozywajacych wode gazowang; dla czestosci raz dziennie i powyzej dwoch razy dziennie,
wyniost on odpowiednio: 5,7% 1 13,0%. Nigdy lub rzadko wod¢ gazowang spozywalo 38,2%
ankietowanych. Na podstawie uzyskanych wynikow, Wysocka 1 wsp. stwierdzili, iz ilo$§¢

spozywanej w ciggu dnia wody jest zbyt niska. Stwierdzenie to dotyczy takze populacji oceniane;j
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w moim badaniu, szczegolnie osob ponizej 15 roku zycia, poniewaz deklarowana ilo$¢ spozywanej
w ciggu dnia wody byla ponizej zalecanych norm [http://www.izz.waw.pl/zasady-prawidowego-
ywienia]. Jak wykazali w swoim badaniu Wysocka i wsp., woda czgsto jest zastepowana przez
stodkie napoje. Autorzy tej pracy, ocenili iz colg i gazowane stodkie napoje raz dziennie spozywalo
12,0% ankietowanych, czesciej niz dwa razy dziennie — 12,8% a soki owocowe, odpowiednio:
11,3% i 17,7%. W moim badaniu, odsetek spozywajacych stodkie napoje (w tym soki) co najmniej
raz dziennie byl wyzszy, niz w omawianym badaniu. W adekwatnej grupie wiekowej wyniost 77%,
za§ w grupie ponizej 15 roku zycia — 85% a réznica ta nie byla istotna statystycznie.
W opublikowanej 11 lat temu pracy Parapanisiou i wsp., [2009], wsrdd osob z rozszczepem wargi
i podniebienia ze srednig wieku 10,54, spozywanie stodkich napojow bylo wysokie, jednak nizsze
niz deklarowaly w moim badaniu osoby, w korespondujacej wiekiem milodszej grupie.
W przytoczonym badaniu, odsetek spozywajacych stodkie napoje, jeden do trzech razy dziennie,
wyniost 61% a czgsciej niz trzy razy dziennie deklarowato 7,3% osob.

W przeprowadzonym przeze mnie badaniu ocenitam takze odsetek osob spozywajacych, co
najmniej raz dziennie, stodycze i kariogenne produkty typu fast food. W grupie wiekowej ponizej
15 roku zycia wynidst on odpowiednio: 58% 127%. Dla 0s6b w wieku 15 lat 1 wigcej byt zblizony,
wynoszac odpowiednio: 57% 1 33%. Analogiczng oceng wykonali Wysocka 1 wsp., [2014] dla osob
w wieku 14-31 lat, uzyskujac dla powyzszych parametréw nieznaczniec wyzsze wartosci. Stodkie
przekaski spozywalo w ich badaniu 67,7% ankietowanych, za$§ slone przekaski — 41,4%. W tym
samym roku, Pisek i wsp., [2014] opublikowali prace, w ktorej ocenili nawyki dietetyczne osob
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia ze $rednig wieku 11,8 lat. Wykazali, ze liczba spozywanych
w ciggu dnia stodkich przekasek wynosita 3,24, za$ kariogennych przekasek - 2,22. Powyzsze
wyniki oznaczaja, ze odsetek 0sob spozywajacych stodycze i inne kariogenne produkty, Co najmniej
raz dziennie, byt wysoki. Dwa lata wczesniej, Tannure i wsp., [2012], wykazali ze odsetek osob
rozszczepem wargi i/lub podniebienia w wieku 4-21 lat, spozywajacych stodycze pomigdzy
positkami, wynosit 53%. Byt to wynik zblizony do uzyskanego w moim badaniu. W opublikowanej
10 lat temu pracy Zhu i wsp., [2010], oceniano czestos¢ spozywania kariogennych produktow
wérod 0sob z rozszczepem wargi i/lub podniebienia, z uwzglgdnieniem grup wiekowych. Autorzy
przytoczonej pracy nie wykazali, w zaleznosci od wieku, roznicy istotnej statystycznie w czestosci
spozywania kariogennych produktéw i byta to ocena zbiezna z wynikami mojego badania. Wartos$ci
uzyskane w pracy Zhu i wsp. dla czestosci okreslonej jako regularne spozywanie wynosity:

w grupie 6-12 lat - 21,3% i 13-25 lat - 17,7%.
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Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzone przeze mnie badania wykazaty, ze stan zdrowia jamy
ustnej u dzieci i mlodziezy z catkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtornego

wymaga stalej troski o jego poprawe.
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7. Whnioski

1. U os6b z catkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego 1 wtérnego jedno-
1 obustronnym leczonych ortodontycznie w IMiD w Warszawie stan uz¢bienia z wiekiem
ulega znacznemu pogorszeniu — odnotowano wzrost liczby PUWZ z poziomu 2,9 w grupie
ponizej 15 roku zycia do 11,0 w grupie 15 lat i wigcej; higiena jamy ustnej poprawia si¢
nieznacznie — warto$¢ wskaznika Pl zmniejszyta si¢ o 0,25 a wskaznika OHI o 0,29
natomiast leczenie ortodontyczne, zaréwno aparatem zdejmowanym jak i stalym, ma
niewielki wptyw na stan jamy ustnej niezaleznie od wieku leczonych.

2. U dzieci i mlodziezy z rozszczepem leczonych ortodontycznie ujawnily si¢ nieprawidlowe
zachowania dietetyczne; liczba positkow spozywanych w ciggu dnia wsérdd starszej grupy
wyniosta 3,9, ilo$¢ spozywanej w ciggu dnia wody byla ponizej normy wynoszac: 0,39 litra
u dzieci i 0,93 litra u mlodziezy podczas gdy odpowiednio: 85,48% i 76,67% co najmniej
raz dziennie spozywalo stodkie napoje. W obu grupch wiekowych czeste bylo spozywanie
stodyczy co najmniej raz dziennie.

3. Dzieci i mlodziez z catkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtornego jedno-
i obustronnym, leczona ortodontycznie wykazuje duze potrzeby w zakresie zdrowia jamy

ustnej, zachodzi konieczno$¢ podjecia edukacji prozdrowotnej rodzicow.
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8. Streszczenie

Poprzez nieustanny rozwdj nauki, zdrowie jamy ustnej obecnie postrzegane jest jako istotny
element zdrowia ogo6lnego 1 poczucia dobrostanu cztowieka. Wyrazane jest jakos$cig zycia zalezng
od zdrowia jamy ustnej (OHRQoL), na ktorg negatywnie wptywaja migdzy innymi: obecnosé
rozszczepu wargi i/lub podniebienia oraz prochnicy zebow. Zaburzenia anatomiczne, wynikajace
z charakteru wady rozszczepowej powodujg droznos¢ pomigdzy przestrzenig jamy ustnej i jamy
nosowej sprzyjajac zaburzeniom mikrobioty jamy ustne;j.

Prezentowane badanie mialo charakter badania przekrojowego, ankietowego
1 retrospektywnego. Material badawczy stanowily 122 osoby rasy kaukaskiej, polskiej narodowosci
ze zdiagnozowanym rozszczepem podniebienia pierwotnego 1 wtornego jednostronnym lub
obustronnym, z wylaczeniem wad wiclozespotowych i/lub syndroméw. U wszystkich badanych
0soOb przeprowadzono operacje pierwotng. Pacjentoéw podzielono na dwie grupy wiekowe: 8-15 rok
zycia oraz 16-25 rok zycia. Grupe mlodsza stanowity osoby, ktore nie przekroczyly 15 roku zycia,
grupe starszg — po ukonczeniu 15 roku zycia. Przed zaplanowang rutynowa wizyta ortodontyczng
pacjent byt przyjmowany w warunkach gabinetu IMIiD w Warszawie, w pozycji ergonomicznej,
z uzyciem lusterka stomatologicznego i zglgbnika periodontologicznego przez doswiadczonego
lekarza — autora pracy.

Oceniano higieng jamy ustnej, stosujac nastepujace wskazniki: ptytki bakteryjnej
w przestrzeniach mi¢gdzyzebowych - API (ang. Aproximal Plague Index) wg Langego, krwawienia
z kieszonki dzigstowej - GSBI (ang. Gingival Sulcus Bleeding Index) wg Miihlemanna i Sona
w wersji zmodyfikowanej — mod. GSBI, higieny jamy ustnej - OHI (ang. Oral Hygiene Index) wg
Greena i Vermilliona, skladajacy si¢ ze wskaznika nalotu — DI (ang. Debris Index) oraz wskaznika
kamienia — CI (ang. Calculus Index) oraz ptytki bakteryjnej - PII (ang. Plaque Index) wg Silnessa
1 Loe. Ocene uzgbienia poprzedzilo oczyszczenie powierzchni zeboéw szczoteczka obrotowa z unitu
z pasta. Z uzyciem zestawu diagnostycznego oraz po osuszeniu powierzchni z¢ba, w o$wietleniu
Z unitu stomatologicznego, rejestrowano zgby z prochnicg, usunigte z powodu prochnicy oraz
wypetnione, stosujac kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia — WHO z 1997 roku. W odniesieniu
do uzebienia statego obliczono liczbg i wskaznik PUWZ oraz frekwencje prochnicy zgbow. Na
podstawie  przeprowadzonej ankiety oceniono zachowania higienizacyjno-dietetyczne,
czestotliwos$¢ wizyt ogdlnostomatologicznych oraz stosowanie preparatow z fluorem. Rejestrowano
rodzaj 1 umiejscowieniec uzytkowanego W chwili badania aparatu ortodontycznego oraz

przeanalizowano histori¢ leczenia ortodontycznego, uwzglgdniajac liczbe odbytych w roku wizyt
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ortodontycznych. Na zakonczenie badania, przeprowadzono instruktaz higieny jamy ustnej
i udzielano wskazowek dietetycznych. Informacj¢ o stanie uzgbienia, wraz z zaleceniami
dotyczacymi profilaktyki i/lub leczenia, badany otrzymywat w formie pisemnej. Zebrane dane
poddano analizie statystycznej.

W rozprawie doktorskiej wykazatam, ze poziom nasilenia préchnicy z¢gbow, wyrazony
liczba PUWZ, u o0s6b z calkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtérnego jedno-
1 obustronnym byt znaczny w grupie ponizej 15 roku zycia i bardzo wysoki w grupie 15 lat i wigce;.
Réznica ta byla istotna statystycznie. Frekwencja prochnicy zebow nie rdznila si¢ istotnie pomigdzy
grupami, wynoszac w grupie mtodszej — 62,9% i starszej — 73,3 %.

Higien¢ jamy ustnej w obu grupach ogoélnie mozna okresli¢ jako przecietng. Krwawienie przy
zglebnikowaniu rejestrowano, niezaleznie od grupy, w niskim odsetku badanych powierzchni. Po
uwzglednieniu kolejnych ocenianych wskaznikow (plytki bakteryjnej - PIl, nalotu - DI oraz higieny
jamy ustnej — OHI) grupa ponizej 15 roku zycia wykazywala gorsza higieng jamy ustne;j.
W aspekcie oceny kamienia nazebnego wykazano nizszg warto$¢ wskaznika kamienia — Cl w tej
grupie pacjentow. Roznice te byly istotne statystycznie.

Odbywanie ponizej zalecanych dwoch wizyt ogdlnostomatologicznych systematycznych w ciggu
roku oraz czestsze zglaszanie si¢ na wizyty ogolnostomatologiczne sporadyczne odnotowano wsrod
0osOb w grupie 15 lat i wigcej. Powyzsze roznice pomiedzy grupami wiekowymi byly istotne
statystycznie. Poza powszechnie stosowang pasta do zeboéw z fluorem, zdecydowana wigkszosc,
w obu grupach wiekowych, stosowala profilaktyke fluorkowa dodatkows, w szkole lub gabinecie
stomatologicznym albo w domu.

Liczba wizyt ortodontycznych odbytych w ciggu roku byla wyzsza w grupie 15 lat i wigcej —
rdéznica byla istotna statystycznie. Aparat ortodontyczny najczesciej byt zlokalizowany w tuku
gornym. Rodzaj uzytkowanego aparatu gornego roznit si¢ istotnie statystycznie pomigdzy grupami
wiekowymi: w grupie mlodszej byt to aparat staty i/lub aparat zdejmowany a w grupie starszej —
aparat staly. Wykazano, iz w grupie ponizej 15 roku Zycia wcze$niej rozpoczynano leczenie
ortodontyczne z zastosowaniem aparatow zdejmowanych a wiek zalozenia pierwszego aparatu
zdejmowanego byl skorelowany ze wskaznikiem i liczbg PUWZ — im pdZniej zaktadano pierwszy
aparat zdejmowany tym rejestrowano gorszy stan uzgbienia. Ponadto, w grupie tej wystapita
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem zalozenia aparatu stalego dolnego a wskaznikiem API — im pdzZniej
zakladano aparat staly dolny tym odnotowywano poprawe higieny jamy ustnej. W grupie 15 lat
1 wiecej, dowiedziono: im starszej osobie zaktadano pelen aparat staly gérny tym rejestrowano
gorszy stan uzebienia, wyrazony wyzszg wartoscia wskaznika PUWZ. W grupie tej, w zakresie

higieny jamy ustnej, odnotowano korelacje¢ dotyczaca wieku zaloZzenia pierwszego aparatu
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zdejmowanego i wskaznika kamienia — Cl — ulegal on zwigkszeniu wraz ze wzrostem wieku
zalozenia pierwszego aparatu zdejmowanego.

Niewypetnianie zalecen dietetycznych, w zakresie liczby positkéw w ciggu dnia, odnotowano
w grupie starszej a ilo$¢ spozywanej w ciggu dnia wody byla niedostateczna w obu grupach
wiekowych, jednak wyraznie ponizej zalecanych norm — w grupie mlodszej. Niezaleznie od wieku,
zarejestrowano wysoki odsetek oso6b spozywajacych stodkie napoje co najmniej raz dziennie,
jednak w grupie ponizej 15 roku zycia - wyzszy. Roznica byta istotna statystycznie. Ponad potowa
ankietowanych, w obu grupach wiekowych, deklarowala spozywanie stodyczy co najmniej raz
dziennie a jedna trzecia - kariogennych produktow typu fast food.

Bioragc pod uwagg wyniki przeprowadzonego badania, u 0s6b z catkowitym rozszczepem wargi
I podniebienia jedno- i obustronnym leczonych ortodontycznie w IMiD w Warszwie, stan uzebienia
z wiekiem ulega znacznemu pogorszeniu natomiast higiena jamy ustnej nieznacznej poprawie.
Niezaleznie od wieku 1 zastosowanego aparatu ortodontycznego (zdejmowanego 1/lub statego)
leczenie ortodontyczne ma niewielki wptyw na stan zdrowia jamy ustnej. W grupie badanych
ujawnity si¢ jednak nieprawidlowe zachowania dietetyczne. Dzieci 1 mlodziez z catkowitym
rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtornego jedno- i obustronnym, leczona ortodontycznie
wymaga wzmozonych dziatan profilaktycznych i leczniczych w zakresie zdrowia jamy ustnej, na

kazdym etapie prowadzonych terapii.
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9. Summary

Through continuous developing of a science, oral health is perceived as an important part of
human’s genaral health and wellbeing nowadays. Described as a quality of life dependent on oral
health (OHRQoL), which is negatively affected by, among others: presence of cleft lip and/or palate
and dental caries. Anatomical disturbances as a result of a type of cleft’s defect cause patency
between oral and nasal space, favor disorders of oral biotom.

The presented study was cross-sectional, questionnaire and retrospective. The research
material accounted for 122 subject kaukasian race and Polish nationality with diagnosted cleft of the
primary and secondary palate unilateral or bilateral, exept multiple defects and/or genetic
syndromes. All was after primary repair. Patients were divided into two age groups: 8-15 years old
and 16-25 years old. The younger group were individuals under 15 years old, the older group: 15-
year-old and above. Before the planned routine orthodontic appointment the patient was
invastigated in term of dental office in ergonomic position with use of dental mirror and periodontal
probe by the experienced doctor — the autor.

Oral hygiene was estimated with use of indices: aproximal plague — API of Lange, gingival

sulcus bleeding — GSBI of Miihlemann and Son in modifaid version — mod.GSBI, oral hygiene -
OHI of Green and Vermillion which consist of debris index — DI and calculus index — CI, plaque
index — PII of Silness and Loe. The dental assessment was preceded by cleaning of dental surfaces
with use of brush (from unit) and paste.
Using the diagnosted set, and after drying of dental surfaces, in light of dental unit, following WHO
criteria (1997) decayed, missing because of caries and filled teeth were recorded. Regard to
permanent dentition both the number and index DMFT were calculated. The frequency of dental
caries was also assessed. Based on performed questionnaire hygienic-diet behaviours, frequency of
dental visits and use of fluoridated specimen were estimated. The registration of the type and
lacation of the orthodontic applaiance used during check-up and evaluation of the history of
orthodontic treatment regard to numbers of the past (during a year) orthodontic visits were
performed. At the and of the study, oral hygiene and dietary instructions were accomplished.
Informations on dental status together with recommendations regard to profilaxis and/or treatment,
invastigated subjects were received in writing. The collected data were statistically analyzed.

| demonstrated in the doctoral dissertation, that dental caries, expressed by the DMFT
number, in individuals with complete cleft of the primary and secondary palate uni- and bilateral
was considerable in the group under 15 years old and very high in group 15-year-old and above.

The difference was stasistically significant. The frequency of dental caries no differed between
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groups, in the younger group was — 62,9% and in the older — 73,3%. Oral hygiene in both groups
was average. Blooding on probing was registered, regardless of the group, in lower percentage of
assessed units. In relations to others analysed indices (plaque— PII, debris - DI and oral hygiene —
OHI) the group under 15 years old showed worse oral hygiene. In this group, in terms of dental
calculus, lower value of calculus index was showed. The differences were statistically significant.
Below recommendation of two regular dental visits in a year and more often registration of
accidental dental visits were registered among patients in group 15-year-old and above. Differences
between age groups were statistically significant. Exept for a generally use of fluoride toothpaste,
the vast majority used in both groups additional fluor prophylaxis, at school or dental office and at
home.

The number of orthodontic appointment completed during a year was higher in the group 15-year-
old and above - the difference was statistically significant. An orthodontic appliance was located
mainly in the upper arch. The type of the upper appliance used differed statistically significant
between groups: in the younger group it was fixed and/or removable appliance and in the older
group — fixed one.

It is proved that in the group under 15 years old orthodontic treatment with use of removable
appliances started earlier and the age of using the first removable appliance was correlated with
both: the DMFT index and the DMFT number — the later was setting of the first removable
appliance the worse dental status was registered. Futhermore, in this group occured the relationship
between the age of setting of the lower fixed appliance and the API index — the later was setting of
the lower fixed appliance the better oral hygiene was noted. In the group 15-year-old and above,
was proved, that the older person was set the whole upper fixed appliance up the worse dental
status, expressed by higher value of the DMFT index, was registered. In this group, regard to oral
hygiene, correlation with age of setting of the first removable appliance and calculus index — ClI,
was noted. Calculus index increase with increasing age of setting of the first removable appliance.
Do not following the eating recommendation regard to numbers of meals durind a day, was noted in
the older group and the quantity of drinking water was insufficient in both age groups, but distinctly
below the recommended norms — in the younger group. Irrespectively from the age was registered
high percentage of individual consuming sweetened drinks at least once a day but in the group
under 15 years old - higher. The difference was statistically significant. More than a half in both
groups declared consuming sweets at least once a day and one third — carigenic products (fast food).
Taking into account results of the conducted study, in individuals with complete cleft lip and palate
uni- and bilateral orthodontically treated in IMC in Warsaw, dental status is getting worse with age

while oral hygiene is slightly improving. Regardless of age and orthodontic appliance used
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(removable and/or fixed) orthodontic treatment has little effect on oral status. In the invastigated
group appears incorrect dietary behaviours. Children and youths with the complete cleft of the
primary and secondary palate uni- and bilateral orthodontically treated require increased
prophylaxis and treatment actions regard to oral health, on every phase of conducted therapies.
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13. Aneks

KOMISJA BIOETYCZNA :
przy INSTYTUCIE MATKI I DZIECKA W WARSZAWIE
01-211 Warszawa, ul Kasprzaka 17a

Opinia nr 33/2014
Komisji Bioetycznej

przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie
z dnia 17.11.2014 r.

Na podstawie ustawy z dnia 05.12. 1996 r. o zawodZzie lekarza (DZ.U. 1997 r. nr 28, poz.152 ze
zmianami), rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11.05.1999 r. w sprawie
szczegdtowych zasad powolywania [ finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych (Dz. U. z
1999 r. nr 47 poz. 480), zarzadzenia Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie (nr 26 z dnia
17.06.2009 r), Dekiaracji Helsiriskiej (Ethical for Medical Research Involving Human Subjects z 1964 r. z
pGeniejszymi zmianami), Zasad Prawidfowego Prowadzenia Badari Klinicznych (Good Clinical Practice)
oraz Regulaminu Komisji Bioetycznej przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, Komisja Bioetyczna
przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie na zebraniu w dniu 17.11.2014 r. zapoznata sig ze

zgtoszonym przez:

Dr n. med. Dorota Cudzito
Poradnia Ortodontyczna dla Dzieci
Instytut Matki i Dziecka

wnioskiem o wyrazenia zgody na prowadzenie badan pt ,Ocena stanu zdrowia jamy ustnej u
pacjentéw z rozszczepem wargi i / lub podniebienia leczonych ortodontycznie w Instytucie

Matki i Dziecka w Warszawie”

Komisja zapoznata sie z nastepujacymi dokumentami:

Whniosek o wydanie zgody na przeprowadzenie projektu badawczego.

Opis projektu badawczego.
O$wiadczenie- zgoda na udziat w badaniach.

Informacja dla pacjenta.

i D

Komisja wyraza zgode na realizacje projektu badawczego.

Powyzsza decyzja wigze wszystkie odrodki zgtoszone do niniejszego badania.

Komisja dziata zgodnie z zasadami ICH GCP.

Komisja Bioetyczna zastrzega sobie prawo do uzyskiwania informacji o:

- wszystkich zmianach w protokole majacych wptyw na przebieg oraz na oceng badania,
- powikianiach i efektach niepozadanych oraz do uzyskania raportu koncowego,

- przyczynach przedwczesnego zakoriczenia badania.

Do opinii dotacza sig wykaz 0sdb biorgcych udziat w gtosowaniu.
Od niniejszej decyzji wnioskodawcy przystuguje odwotanie do Odwotawczej Komisji Bioetycznej przy

Ministerstwie Zdrowia, za po$rednictwem Komisji Bioetycznej przy IMiD.
Tekst opinii zostat sporzadzony w dwdch egzemplarzach, po jednym dla wnioskodawcy i Komisji

Bioetycznej.

Tl - : = dr med. Bj/-b
SRR RIOE T REA Za zgodnosé ;
i Z oryginatem 1
) S-{:f‘u‘\,d’,}.j\yu
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Instytut
Matki i Dziecka

PORADNIA ORTODONTYCZNA

Institute of Mother and Child

L’Institut de la Meére et de I’Enfant

INFORMACIJA DLA PACIENTA

Po przeprowadzonym , W dnil......ccccceeererneveeceecenese s , badaniu stomatologicznym jamy ustnej u pacjenta
(IMI€ i NAZWISKO)....cveeeereieieree ettt e lat ..., , stwierdzono:

o obecnos¢ prochnicy w zebach 0 MM e

o stan zapalny dzigsta brzeznego w okolicy zebdw........cccoueveieiviceicne e ,

o obecnos¢ patologicznych kieszonek dzigstowych.......cuceeveeveciiciicceceein, ,
Zalecono

o wykonanie profesjonalnego zabiegu oczyszczania zebdw w gabinecie stomatologicznym
o niezwtocznie
o w okresie 6-ciu miesiecy od daty wykonanego badania

o leczenie zachowawcze zebdéw w gabinecie stomatologicznym

o wizyte konsultacyjng u specjalisty periodontologa

Instytut Matki i Dziecka

ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa

Poradnia Ortodontyczna

tel./fax (0 prefix 22) 32 77 128, tel. centrala (0 prefix 22) 32 77 111
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Formularz badania

IMIE NAZWISKO, NR KARTY

DATA URODZENIA, WIEK,

MIEJSCE ZAMIESZKANIA WOJEWODZTWO MIASTO / WIES

DATA BADANIA

RODZAJ ROZSZCZEPU

DATA PKDW

ILOSC WYRZNIETYCH ZEBOW STALYCH (S) ZEBOW MLECZNYCH (M)

WSKAZNIK p (z)

WSKAZNIK p (p)

WSKAZNIK u (z)
WSKAZNIK w (z)

WSKAZNIK w (p)

WSKAZNIK P (z)

WSKAZNIK P (p)

WSKAZNIK U (z)
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WSKAZNIK W (z)

WSKAZNIK W (p)

WSKAZNIK API

WSKAZNIK GBI

WSKAZNIK DI

WSKAZNIK CI

WSKAZNIK PL.|

CZESTOTLIWOSC SZCZOTKOWANIA ZEBOW
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RODZAJ STOSOWANEJ SZCZOTKI
Reczna Twardos$¢ wtosia

Elektryczna

NIC dentystyczna Irygator

CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA POSILKOW (RODZAJ DIETY), ILOSC WODY SPOZYWANEJ W CIAGU DOBY

Sniadanie Il $niadanie Obiad Podwieczorek Kolacja

Fast foody
Stodycze
Stodkie napoje

Woda

LICZBA WIZYT OGOLNO STOMATOLOGICZNYCH W ROKU
REGULARNE

SPORADYCZNE TAK /NIE

APLIKACJA DODATKOWYCH ZWIAZKOW FLUORU
W DOMU

W SZKOLE

PASTA Z FLUOREM DO CODZIENNEGO SZCZOTKOWANIA TAK / NIE
LECZENIE ORTODONTYCZNE

Przed W toku Po

APARAT ZDEJMOWANY / STALY

Gorny Dolny
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HISTORIA LECZENIA ORTODONTYCZNEGO

Wiek zatoz. 1-go aparatu zdejmowanego
Liczba aparatow wymienianych

Wiek zatoz. AS gornego, pelnego

Wiek zatoz. AS dolnego

Wiek zatozenia AS gdrnego, cz¢Sciowego
Wiek zdjgcia AS gornego

Wiek zdjgcia AS dolnego

Wiek oddania retencji

Czas leczenia AS

RUCHOMOSC ZEBOW

Fizjologiczna

| ST. II'ST. II'ST.

WRODZONY BRAK ZEBA

ZAB NADLICZBOWY

LICZBA WIZYT ORTODONTYCZNYCH W ROKU
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Instytut
Matki i Dziecka

PORADNIA ORTODONTYCZNA

Institute of Mother and Child

L’Institut de la Meére et de I’Enfant

INFORMACIJA DLA PACIENTA

Po przeprowadzonym , W dnil......cccceeeeeineveececcenesie s , badaniu stomatologicznym jamy ustnej u pacjenta
(IMI€ T NAZWISKO)....cveiereieieree ettt et e e e lat .c.voee..e. , stwierdzono:

o obecnos¢ prochnicy w zebach 0 MM e

o stan zapalny dzigsta brzeznego w okolicy zebdw........ccceueveieiniceicne e ,

o obecnos¢ patologicznych kieszonek dzigstowych........ccovveieieeceicnececee ,
Zalecono

o wykonanie profesjonalnego zabiegu oczyszczania zebdw w gabinecie stomatologicznym
o niezwtocznie
o w okresie 6-ciu miesiecy od daty wykonanego badania

o leczenie zachowawcze zebdéw w gabinecie stomatologicznym

o wizyte konsultacyjng u specjalisty periodontologa

Instytut Matki i Dziecka

ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa

Poradnia Ortodontyczna

tel./fax (O prefix 22) 32 77 128, tel. centrala (0 prefix 22) 32 77 111
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Dzigkuje

Kasi i Dawidowi za nieoceniong pomoc,

Arkowi za pomoc 1 wyrozumiato$¢

a Rodzinie i Przyjaciolom za pozytywne emocje



