Whnioski: Uzyskane wyniki i ich analiza potwierdzity koniecznos$c
prowadzenia badan epidemiologicznych majacych na celu obiektywne
okreslenie potrzeb leczenia ortodontycznego wsrdéd dzieci i miodziezy
polskiej. Dowiedziono, ze wystepowanie wady, nie determinuje
jednoczesnie bezwzglednej potrzeby podjecia terapii. Uzyskane wyniki
wskazujace tendencje w niektdrych aspektach, sugeruja dalsze badania na
wiekszej grupie pacjentéw. Na podstawie pracy opracowano nastepujace
whnioski:

1. Wsrod dzieci dziesiecioletnich i miodziezy pietnastoletniej wedtug
klasyfikacji Orlik-Grzybowskiej wzrasta czesto$¢ wystepowania
zaburzen.

2. Wséréd zbadanych dzieci i miodziezy w odniesieniu do klasyfikacji
Ackermana-Profitta  czesto$¢  wystepowania  nieprawidtowosci
zebowo-zgryzowych byta mniejsza.

3. Potrzeba leczenia zdefiniowana przez wskazniki IOTN oraz DAI
pokazuje, ze nie kazde zaburzenie w obrebie zgryzu wymaga podjecia
terapii ortodontycznej.

4. Ocena wptywu liczby zebdw statych u dzieci dziesiecioletnich na
potrzebe leczenia ortodontycznego pokazuje, ze wraz z jej wzrostem
maleje koniecznos$¢ podjecia terapii determinowanej przez wskazniki
IOTN i DAI.

5. Nie zaobserwowano wptywu wystepowania dysfunkcji i nawykow na
potrzebe leczenia ortodontycznego okreslang przez wskazniki IOTN i
DAI.

6. Nie kazda z posrdd nieprawidtowosci zebowo-zgryzowych definiowana
przez klasyfikacje Orlik-Grzybowskiej wymaga podjecia terapii
ortodontycznej.

7. Na podstawie przeprowadzonych analiz wskazniki IOTN i DAI wydajaq
sie by¢ zgodne, przez co mozna stosowac je zamiennie.
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Streszczenie

Wstep: Ostatnie badania monitoringowe dzieci polskich w wieku dziesie¢ i pietnascie lat

wykazaty, ze kwalifikowanie pacjentéow do leczenia ortodontycznego powinno przebiegaé

na podstawie obiektywnych wskaznikéw, a nie w sposéb subiektywny, czyli poprzez ocene
lekarza i wiek pacjenta (zasady okreslone przez NFZ). Najnowsze doniesienia dotyczace
czestotliwosci wystepowania wad zgryzu wérdd dzieci i miodziezy w Polsce wykazaty, ze
prawie u wszystkich badanych rozpoznano wady zebowo-zgryzowe. W ocenie potrzeb
leczniczych tylko potowa z nich wymaga terapii ortodontycznej, z czego okoto 27% -
bezwzglednie. Ze wzgledu na brak stosowania wskaznikéw parametryzacji oceny wad
zgryzu w kwalifikacji do leczenia refundowanego w Polsce wydaje sie koniecznym
stworzenie prostej, obiektywnej i powtarzalnej metody analizy wad potrzeby podjecia
terapii. Sposrod stosowanych na Swiecie wskaznikéw najczesciej stosowane w badaniach
epidemiologicznych sg IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need) oraz DAI (Dental

Aestetic Index). Analiza zastosowania tych metod oceny potrzeb leczniczych stata sie

inspiracjg do prowadzonych badan.

Cel: Okreslenie najbardziej optymalnej metody kwalifikacji do leczenia ortodontycznego
1) Poréwnanie sposobu kwalifikacji do leczenia ortodontycznego, z metodami
stosowanymi w innych krajach europejskich
2) Ustalenie kryteriow oceny wad zebowo-zgryzowych na podstawie wskaznikdw
ortodontycznych, i kwalifikacji pacjentéow do leczenia ortodontycznego.

Materiat: Materiat stanowita dokumentacja dzieci 10 i 15-letnie z wojewddztwa

dolnoslaskiego, ktére braty udziat w badaniu monitoringowym w roku 2015. tacznie

zbadano w wojewddztwie dolnoslaskim 400 osob, w tym 200 dziesieciolatkow i 200

pietnastolatkdw uczacych sie w szkotach w gminach wiejskich oraz miejskich.

Metodyka: Do analizy wykorzystano karte badania, modele diagnostyczne oraz zdjecia

fotograficzne zewnatrz- i wewnatrzustne. Dodatkowo wiaczono dane ankietowe dotyczace

nawykdéw oraz parafunkcji, jak i leczenia ortodontycznego. Czynnikiem wytaczajacym byty
osoby leczone, aparatami statymi w trakcie trwania badania. W analizie modeli oceniono
klasy Angle’a i kitowe, nagryzy poziomy i pionowy, zgodno$c¢ linii posrodkowej z linig
posrodkowg twarzy, okreslono wystepujace zaburzenia zgryzu wedtug klasyfikacji Orlik-

Grzybowskiej i Ackermana-Proffita. W badaniach oceniajacych rodzaj i czestos¢

wystepowania wad zgryzu wykorzystano skale DHC wskaznika IOTN oraz wskaznik DAI.

Wyniki badan zostang poddane analizie statystycznej.

Wyniki: Stosujac klasyfikacje Orlik-Grzybowskiej czestos¢ wystepowania wad zgryzu

stwierdzono u 86,5% dziesieciolatkdw oraz 88,5% pietnastolatkow (tacznie 87,5%). W

mtodszej grupie najczesciej obserwowano tylozgryzy (42%), z czego dominujacym byt

tytozgryz catkowity z wychyleniem zeboéw siecznych (23,5%). W starszej grupie przewazaty
wady zebowe - 34%. W odniesieniu do klasyfikacji Ackermana-Proffita, najczesciej
obserwowano zaburzenia strzatkowe (31%) w grupie dziesieciolatkéw, natomiast

pietnastolatki charakteryzowaty sie zgryzem prawidtowym (33%).

Wedtug skali MOCDO komponenty DHC wskaznika IOTN u dziesieciolatkow
dominowat zmieniony nagryz poziomy (Overjet - 48%), natomiast w starszej grupie
przewazaty przesuniecia w obrebie punktéw stycznych (Displacment - 41%). Wedtug
wskaznika IOTN brak potrzeby leczenie wystepuje u 54,3% zbadanych pacjentéw. Co
wiecej w mtodszej grupie bezwzglednej koniecznosci rozpoczecia terapii wymaga 27%, w
starszej 25,5%. Oznacza to, ze jedynie u ¥ sposérod zbadanej grupy nalezy natychmiast
rozpocza¢ leczenie ortodontyczne.

Wartosci liczbowe wskaznika DAI w obu grupach wiekowych byty do siebie bardzo
zblizone, przy czym miodszej wahaty sie one w zakresie 15-48, w starszej 14-54, dajac
niemal identyczng $rednig — odpowiednio 25,9 oraz 25,1. Jezeli chodzi o potrzebe leczenia
okreslong przez ten wskaznik to byta ona bardzo zblizona do wartosci zaobserwowanych
przy wskazniku IOTN. Brak wskazan zaobserwowano u 55% sposréd badanych dzieci, przy
czym 25% dziesieciolatkéw i 23% pietnastolatkow bezwzglednie wymagato rozpoczecia
leczenia ortodontycznego.



