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Streszczenie

Wprowadzenie. Pomysiny wynik leczenia z zastosowaniem protez ruchomych zalezy nie tylko od ich prawidto-
wego wykonania, ale takze od uwzglgdnienia wymogoéw pacjenta. Duze znaczenie w tym wzgledzie przypisuje si¢
wykorzystaniu danych z badania podmiotowego pacjenta, w tym informacji zebranych podczas wywiadu dotycza-
cych leczenia protetycznego pacjenta w przesztosci. Wywiad ten pozwala na analize dolegliwosci, powstatych
w czasie uzytkowania wczesniej wykonanych uzupetnien i ewentualnie na ich wyeliminowanie przy wykonywa-
niu nowych uzupetnien.

Cel pracy. Analiza subiektywnych dolegliwosci podanych przez pacjentéw w wywiadzie odnosnie do trudnosci
w uzytkowaniu wczesniej wykonanych protez ruchomych oraz okreslenie zaleznosci tych dolegliwosci od wybra-
nych uwarunkowar ogélnych i miejscowych.

Material i metody. Analizowano 255 kart historii choroby pacjentéw (170 kobiet i 85 m¢zczyzn), ktérzy zglosili
si¢ do Katedry Protetyki Stomatologicznej AM we Wroctawiu w celu wykonania uzupetnieri ruchomych w ramach
dydaktyki IV i1 V roku stomatologii. Wiek badanych wahat si¢ od 26 do 92 lat. Na podstawie zapiséw w kartach
historii choroby okreslono rodzaj dolegliwosci zwigzanych z wczesniej wykonanymi protezami ruchomymi, a na-
stgpnie okreslono ich zaleznos¢ od pici, wieku, a takze stopnia zachowania podtoza sluzéwkowo-kostnego i 0g6l-
nego stanu zdrowia pacjentéw.

Wyniki. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach i na rycinach oraz poddano opracowaniu statystycznemu te-
stem X°. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Whioski. Dolegliwosci zgtaszato okoto 40% badanych pacjentéw. Do najczestszych skarg nalezaty: brak stabiliza-
cji protez i trudnosci przy zuciu pokarméw. Dolegliwosci te zgtaszali gléwnie pacjenci w podesztym wieku,
u ktérych najczesciej stwierdzano schorzenia ogdlnoustrojowe. Na pieczenie jamy ustnej i bl podioza najczesciej
uskarzali si¢ chorzy na cukrzyce, a na zaburzenia mowy — pacjenci najmiodsi. Wywiad dotyczacy leczenia prote-
tycznego w przesztosci pozwala na uchwycenie istoty i waznosci probleméw zgltaszanych przez pacjenta i moze
umozliwi¢ wlasciwe zaplanowanie metod ich przezwyci¢zania (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 489-498).

Stowa kluczowe: przesztos¢ protetyczna, adaptacja protez.

Abstract

Background. Successful results of prosthetic rehabilitation with using the removable dentures depends on proper
executing the clinical and laboratory procedures as well as on fulfilling the patients’ needs and expectations. Also,
data gathered during the clinical examination and history taking have a great importance for final success of pro-
sthetic treatment. Particularly, informations from the patients’ prosthetic past should be thoroughly analyzed to de-
termine the nature of the complaints related to previous dentures, and in consequence, to eliminate the problems in
the future prosthetic procedures.

Objectives. Were to analyze subjective complaints and symptoms reported by patients in relation to their previous-
ly made dentures, and, moreover, to establish a dependence of the complaints on some objective local and general
factors.

Material and Methods. Material of the study were medical record cards of 255 patients (170 female and 85 male)
who visited the Prosthetic Department, Medical University of Wroclaw, in order to make removable dentures du-
ring clinical trainings performed by dental students. Age of the patients ranged from 26 do 92 years. The authors
analyzed the particular kind of patients’ complaints in dependence of gender, age, maintenance of the prosthetic
foundation and general status of health.

Results. Results of the study were presented in 4 tables and figures. For statistical estimation of results of the stu-
dies, test X*> was used with p-value < 0,05.
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Conclusions. Complaints on previously made removable dentures were reported by 40% patients. Among the most
frequent complaints were inadequate stabilization of the dentures on prosthetic foundation and difficulty in chew-
ing the food. The above complaints were especially common in older patients, where various general disorders were
often found. Burning and pain of the mouth were the most frequent symptoms reported by patients suffered from
diabetes mellitus, while the problems with proper sound pronunciation in speech were mainly found in the youn-
gest group of patients. Thorough anamnesis on patients’ prosthetic past is very important, because it enables to dis-
tinguish the nature and hierarchy of reported complaints, and, thus, a proper decision making for future prosthe-
tic procedures is possible in order to eliminate the majority of the problems (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3,

489-498).

Key words: prosthetic past, adaptation.

Wielu autoréw badajacych problem adaptacji
i inkorporacji protez ruchowych zgodnie podkre-
Sla, ze pelna satysfakcja pacjenta z uzytkowania
uzupelnien protetycznych ma uwarunkowania
psychosomatyczne [1-4]. Pomyslny wynik lecze-
nia z zastosowaniem protez ruchomych zalezy bo-
wiem nie tylko od prawidlowego wykonania kli-
niczno-laboratoryjnego tych uzupetnien, ale takze
od uwzglednienia oczekiwan i wymogow pacjenta
odnosnie do estetyki i funkcji przyszitych uzupet-
nienl protetycznych. Duze znaczenie w tym wzgle-
dzie przypisuje si¢ umiejetnemu wykorzystaniu
danych z badania podmiotowego pacjenta, w tym
informacji zebranych podczas wywiadu dotyczg-
cego leczenia protetycznego pacjenta w przeszto-
sci [5-7]. Wywiad ten pozwala na przesledzenie
dolegliwosci powstatych w czasie uzytkowania
wczesniej wykonanych uzupelnien i ewentualnie na
ich wyeliminowanie przy wykonywaniu nowych.

Celem pracy byla analiza subiektywnych do-
legliwosci podanych przez pacjentéw w wywia-
dzie odnosnie do trudnosci w adaptacji do wcze-
$niej wykonanych protez ruchomych oraz okresle-
nie zaleznosci tych dolegliwosci od wybranych
uwarunkowan ogdélnych i miejscowych.

Material i metody

Materiat badan stanowilo 300 kart historii
choroby pacjentow, ktorzy zglosili si¢ w latach
1999-2001 do Katedry Protetyki Stomatologicz-
nej AM we Wroctawiu w celu wykonania uzupet-
nieni protetycznych ruchomych w ramach dydakty-
ki IV iV roku stomatologii. W grupie byto 45 os6b,
ktére po raz pierwszy zgtosity si¢ do leczenia pro-
tetycznego, dlatego nie zostaly objete zakresem
niniejszego opracowania. Do dalszych badan za-
kwalifikowano 255 pacjentéw, w tym 170 kobiet
i 85 mezczyzn. Wiek badanych wahat si¢ od 26 do
92 lat.

Na podstawie zapiséw w kartach historii cho-
roby okreslono rodzaj dolegliwosci zwigzanych
z uzytkowaniem wczesniej wykonanych protez ru-
chomych, a nastepnie przeanalizowano czgstos¢

wystepowania poszczegdlnych dolegliwosci w za-
leznosci od pici, wieku, a takze od stopnia zacho-
wania podloza sluzéwkowo-kostnego i ogdlnego
stanu zdrowia pacjentow.

Wyniki

W tabeli 1 i na rycinie 1 przedstawiono cze-
stos¢ wystepowania poszczegdlnych dolegliwosci
wywolanych wczesniej wykonanymi uzupetnie-
niami protetycznymi u kobiet i me¢zczyzn. Okaza-
to sig, ze dolegliwosci zwigzane z uzytkowaniem
protez ruchowym podawato okoto 40% badanych,
przy czym wiekszo$¢ z nich nie miata zwigzku
z plcig. Najczestsza przyczyng braku satysfakcji
pacjentéw z uzytkowanych uzupetnieni byta niedo-
stateczna stabilizacja i retencja uzupelniei na
podtozu protetycznym, na ktérg uskarzato si¢ oko-
to 1/5 badanych. Kolejng dolegliwoscig byto utru-
dnione zucie pokarméw, ktére wystepowato
u 14,7% kobiet i 12,9% mezczyzn. Na bdl i pie-
czenie blony sluzowej jamy ustnej podczas uzyt-
kowania protez skarzyto si¢ okoto 10% badanych.
Odruch wymiotny i zaburzenia mowy wystgpowa-
ty bardzo rzadko (okoto 3-5%). Objaw uderzania
z¢bami byt natomiast 4 razy czestszy u kobiet ani-
zeli u mezcezyzn. Ta ostatnia réznica (9,4% 1 2,3%)
okazata si¢ istotna statystycznie.

W tabeli 2 i na rycinie 2 przedstawiono zalez-
nos¢ miedzy czestoscig wystepowania dolegliwo-
Sci a wiekiem pacjentéw. Stwierdzono, Ze u pa-
cjentéw najmtodszych, do 45. roku zycia, nie
wystepowaly zZadne problemy z pieczeniem jamy
ustnej i odruchem wymiotnym, najrzadziej takze
uskarzali si¢ na brak stabilizacji protez. W tej gru-
pie badanych odnotowano najwyzszy odsetek
skarg na utrudnione zucie pokarmu, ktéry wynosit
25% i byl nieomal 2 razy wiekszy anizeli u pacjen-
téow w starszych przedziatach wieku. U pacjen-
tow w wieku 45-60 lat, czesciej niz w grupach
pozostatych, wystepowaly skargi zwigzane z bra-
kiem stabilizacji protez na podtozu oraz uderze-
nia z¢gbami, zaburzenia mowy i odruch wymiot-
ny. U pacjentéw najstarszych najwigkszy pro-
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Tabela 1. Czestos¢ wystgpowania dolegliwosci w zaleznosci od pici

Table 1. Frequency of complaints in dependence on gender

Rodzaj dolegliwosci | Kobiety MezczyZni Razem dolegliwosci | X2 p
(Kind of complaints) | (Female) (Male) (Total)
n % n % n % df=1
Brak stabilizacji 38 22,35 20 23,53 58 22,75 0,00 0,958
(Lack of stabilization)
Utrudnione zucie 25 14,71 11 12,94 36 14,12 0,04 0,849
(Difficulties
in chewing)
Uderzania zgbami 16 9,41 2 2,35 18 7,06 3,30 0,0695
(Tooth tipping)
Zaburzenia mowy 10 5,88 5 5,88 15 5,88 0,08 0,778
(Speech disturbances)
BOl i pieczenie 15 8,82 9 10,59 24 9,41 0,05 0,820
(Burning and pain)
Odruch wymiotny 6 3,53 2 2,35 8 3,14 test F 0,722
(Vomiting reflex)
Bez probleméw 106 62,35 53 62,35 159 62,35 0,02 0,891
(Without problems)
Razem pacjentéw 170 100 85 100 255 100
(Total)
%
25 -
235
20 -
15
10,6
10 88 7
0 /
5,9 / 5,9 /
5 | / /
35 o
% o % 24
N /// % |
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5

kobiety (female)

mezczyzni (male) pte¢ (gender)

Ryec. 1. Czgstos¢ wystgpowania dolegliwosci w zaleznosci od pici: 1 — brak stabilizacji, 2 — utrudnione zucie,
3 — uderzania z¢bami, 4 — zaburzenia mowy, 5 — bdl i pieczenie, 6 — odruch wymiotny

Fig. 1. Frequency of complaints in dependence on gender: 1 — lack of stabilization, 2 — difficulties in chewing,
3 — tooth tipping, 4 — speech disturbances, 5 — burning and pain, 6 — vomiting reflex

blem stanowit brak stabilizacji protez na podtozu,
najmniej skarg natomiast dotyczylo zaburzen

mowy.

W kolejnych badaniach przeanalizowano cze-

stos¢ wystepowania dolegliwosci w zaleznosci od
stopnia zachowania podioza protetycznego, oce-
nionego wedtug zmodyfikowanej klasyfikacji Za-
rba [8]. Wprawdzie stan zachowania podloza




492

H. PANEK et al.

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci w zaleznosci od wieku pacjentéw

Table 2. Frequency of complaints in dependence on age

Rodzaj dolegliwosci | Wiek Razem dolegliwosci | X2 p
(Kind of complaints) |(Age) (Total)
<45 45-60 > 60
n % n % n Y% n Y% df =2
Brak stabilizacji 1 12,5 |12 26,67 | 45 22,28 58 22,75 10,90 0,639
(Lack of stabilization)
Utrudnione zucie 2 25 6 13,33 | 28 13,86 36 14,12 0,82 0,665
(Difficulties
in chewing)
Uderzania z¢gbami 0 0 5 11,11 13 6,44 18 7,06 1,85 0,396
(Tooth tipping)
Zaburzenia mowy 1 12,5 6 13,33 8 3,96 15 5,88 6,49 0,039
(Speech disturbances)
Bol i pieczenie 0 0 5 11,11 | 19 9.41 24 9,41 0,98 0,612
(Burning and pain)
Odruch wymiotny 0 0 1 2,22 7 3,47 8 3,14 045 0,797
(Vomiting reflex)
Bez probleméw 5 62,5 (26 57,78 | 128 63,37 | 159 62,35 0,49 0,783
(Without problems)
Razem pacjentéw 8 100 45 100 202 100 255 100
(Total)
%
30
26,6
25
25
22,3
20
15 13,8
12,5 12,5

10 o4

5]

0 | 0
0 1
1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
<45 > 60 wiek (age)

Ryec. 2. Czgstos¢ wystgpowania dolegliwosci w zaleznosci od wieku pacjentéw: 1 — brak stabilizacji, 2 — utrudnione
zucie, 3 — uderzania zgbami, 4 — zaburzenia mowy, 5 — bdl i pieczenie, 6 — odruch wymiotny

Fig. 2. Frequency of complaints in dependence on age: 1 — lack of stabilization, 2 — difficulties in chewing, 3 — tooth
tipping, 4 — speech disturbances, 5 — burning and pain, 6 — vomiting reflex

okreslono w chwili zgloszenia si¢ pacjenta do dal-
szego leczenia, to jednak z duzym prawdopodo-
bieristwem mozna przyjaé, ze stan ten, jako efekt
powolnych inwolucyjnych zmian w uktadzie sto-

matognatycznym, mogt réwniez wptywaé na kom-
fort uzytkowania ostatnio wykonanych protez. Jak
wynika z danych zawartych w tabeli 3 i na rycinie
3 przy dobrze zachowanym podtozu Sluzéwkowo-
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Tabela 3. Czestos¢ wystgpowania dolegliwosci w zaleznosci od stopnia zachowania podtoza protetycznego

Table 3. Frequency of complaints in dependence on prosthetic foundation

Rodzaj dolegliwosci | Rodzaj podtoza Razem dolegliwosci | X2 p
(Kind of complaints) | (Prosthetic foundation) (Total)
dobre przecigtne zanikle
(good) (average) (atrophied)
n % n % n Y% n Y0 df =2
Brak stabilizacji 3 1429 | 9 24,32 | 46 23,35 58 22,75 0,95 0,622
(Lack of stabilization)
Utrudnione zucie 2 9,52 | 7 18,92 | 27 13,71 36 14,12 1,10 0,578
(Difficulties
in chewing)
Uderzania z¢gbami 0 0 0 0 18 9,14 18 7,06 5,70 0,0578
(Tooth tipping)
Zaburzenia mowy 0 0 2 5,41 13 6,6 15 5,88 1,51 0,470
(Speech disturbances)
B4l i pieczenie 1 476 | 3 8,11 | 20 10,15 24 9,41 0,73 0,693
(Burning and pain)
Odruch wymiotny 1 476 | 3 8,11 4 2,03 8 3,14 3,99 0,136
(Vomiting reflex)
Bez probleméw 18 85,71 |21 56,76 | 120 60,91 159 62,35 5,55 0,0624
(Without problems)
Razem pacjentéw 21 100 37 100 197 100
(Total)
%
30 -
25 -
23,3
20 A
15 143 137
o5 10,2
101 : 2.1 %
6.6 %
5] 47 47 L %
7 _
I
oA 7 ﬁ RO 7, ‘
12 3 4 5 8 12 3 4 5 podioze
dobre (good) w zaniku (atrophied) (posthetic
foundation)

Ryec. 3. Czestosé wystgpowania dolegliwosci w zaleznosci od stopnia zachowania podtoza protetycznego: 1 — brak

stabilizacji, 2 — utrudnione zucie, 3 — uderzania z¢gbami, 4 — zaburzenia mowy, 5 — b6l i pieczenie, 6 — odruch

wymiotny

Fig. 3. Frequency of complaints in dependence on prosthetic foundation: 1 — lack of stabilization, 2 — difficulties in
chewing, 3 — tooth tipping, 4 — speech disturbances, 5 — burning and pain, 6 — vomiting reflex
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Ryec. 4. Czgstos¢ wystgpowania dolegliwosci w zaleznosci od schorzeri ogélnoustrojowych: 1 — brak stabilizacji, 2 —
utrudnione zucie, 3 — uderzania zgbami, 4 — zaburzenia mowy, 5 — bdl i pieczenie, 6 — odruch wymiotny

Fig. 4. Frequency of complaints in dependence on general status of health: 1 — lack of stabilization, 2 — difficulties in
chewing, 3 — tooth tipping, 4 — speech disturbances, 5 — burning and pain, 6 — vomiting reflex

-kostnym skargi na uzupetnienia podawato zale-
dwie 14,3% pacjentéw, a przy podtozu zaniktym
i przecietnie zachowanym odsetek niezadowolo-
nych pacjentéw byt prawie 2,5 raza wyzszy. Pa-
cjenci z dobrze zachowanym podiozem skarzyli
si¢ gldwnie na brak stabilizacji protez (14,3%)
i zwigzane z tym trudnosci podczas zucia pokar-
moéw (9,5%), ale nie podawali zadnych skarg od-
nosnie do zaburzen mowy, czy mimowolnego ude-
rzania zebow. Brak stabilizacji protez byt takze
dominujacg przyczyng niezadowolenia z protez
ruchomych u pacjentéw z podtozem zaniktym
i przecietnym (23,3% i 24,3%), podobnie jak utru-
dnione zucie pokarméw (13,7% i 18,9%). R6znice
czestosci tych dwéch dolegliwosci stwierdzone
w skrajnych typach podioza protetycznego okaza-
ty si¢ jednak nieistotne statystycznie. W grupie pa-
cjentéw z podlozem zaniklym stwierdzano naj-
wyzszy odsetek skarg zwigzanych z bdlem i pie-
czeniem jamy ustnej, ktéry wynosit 10,1% i byt
2 razy wyzszy anizeli u pacjentéw z podtozem do-
brze zachowanym. Réznica ta okazala si¢ jednak
nieistotna statystycznie.

W ostatniej czesci badan analizowano czgs-
tos¢ wystepowania dolegliwosci wywotanych
uzupelnieniami protetycznymi w zaleznosci od

obecnosci schorzen ogélnoustrojowych. Dane ze-
brane w tabeli 4 i na rycinie 4 wskazujg, ze naj-
wiekszy wpltyw na wynik leczenia protetycznego
ma wspétwystepowanie schorzen uktadu wew-
natrzwydzielniczego (gléwnie cukrzycy), uktadu
krazenia i oddechowego oraz przewodu pokarmo-
wego. Bl i pieczenie jamy ustnej, utrudnione zu-
cie to najczestsze dolegliwosci zgtaszane przez pa-
cjentéw z chorobami uktadu endokrynologiczne-
go. Odsetek skarg wynosit 36,3% i byt 3,5 raza
wiekszy niz u pacjentéw z innymi schorzeniami.
Réznica ta okazata si¢ istotna statystycznie. Okoto
27% diabetykéw uskarzalo si¢ ponadto na brak
stabilizacji protez. Utrudnione zucie stanowito
najczgstszg dolegliwosé pacjentéw ze schorzenia-
mi przewodu pokarmowego (25%), uktadu endo-
krynologicznego (36,3%) oraz uktadu krazenia
i oddechowego (17,3%). Réznice czgstosci wyste-
powania skarg na utrudnione zucie u pacjentéw
7 powyzszymi schorzeniami okazaly si¢ istotne
statystycznie. Zaburzenia mowy to najczgstsza do-
legliwos¢ wystepujaca u pacjentéw ze schorzenia-
mi endokrynologicznymi (18,2%); byly istotnie
statystycznie wieksze anizeli u pacjentow z choro-
bami przewodu pokarmowego (12,5%).
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Omowienie

Stwierdzone w badaniach wiasnych niezado-
wolenie pacjentéw z wczesniej uzytkowanych
uzupelieri dotyczyto gtéwnie braku stabilizacji
i retencji protez na podiozu oraz zaburzen mowy.
Jednak 62,5% badanych nie zgtaszato zadnych do-
legliwosci. Wyniki badan wtasnych sg zgodne
z badaniami Spiechowicza [6, 9] i innych autoréw
[10-12], ktérzy stwierdzili, ze stomatopatie prote-
tyczne wystepujg u okoto 40-50% pacjentéw zao-
patrzonych protezami ruchomymi, przy czym ma-
ja gtéwnie charakter mechaniczny i s3 spowodo-
wane przez bitedy kliniczno-laboratoryjnego wy-
konania protez. Wykazano, ze nieprawidiowe
ustawienie z¢bow w przestrzeni neutralnej oraz
niewyrdwnana okluzja czg¢sto prowadza do para-
funkcji narzadu zucia, wywazania protez i przecia-
zenia podioza. Zwigkszony nacisk na podioze
stwierdzono zwlaszcza przy nadmiernym podwyz-
szeniu wysokosci zwarcia 1 zablokowaniu szpary
spoczynkowej. Dochodzi wtedy czgsto do zabu-
rzen kragzenia i stanéw zapalnych blony Sluzowe;j,
a takze do zanikow w obrebie wyrostkow zgbodo-
towych, obnizenie wysokosci zwarcia powoduje
natomiast relatywne wysunigcie zuchwy do przo-
du i negatywne zmiany w okluzji z wtérnymi
przedwczesnymi kontaktami zgbdw i zmniejsze-
niem stabilnosci protez na podtozu. Zauwazono
tez, ze nadmiernie rozbudowana ptyta protezy, po-
za destabilizacjg protez, moze powodowac takze
uraz brodawki przysiecznej i faldow podniebien-
nych, zaburzenia czucia smaku i temperatury, za-
burzenia mowy zwigzane ze zmniejszeniem fizjo-
logicznej przestrzeni dla jezyka, utrudnione poty-
kanie 1 oddychanie oraz odruch wymiotny [7, 9].
Brak stabilizacji protez, bedacy giéwng przyczyna
niezadowolenia pacjentow z protez ruchomych,
prébowano rozwigza¢ za pomocg réznych metod
postepowania klinicznego, w tym odpowiedniego
ksztaltowania zasiegu obrzeza protez, uszczelnia-
nia na linii A i odpowiedniego ksztaltowania sto-
sunkéw zwarciowo-artykulacyjnych w przestrzeni
neutralnej [7, 13]. Ostatnio pojawita si¢ nowa
mozliwos¢ — wykonywanie implantow, ktére
umozliwiaja doskonate podparcie i retencje dla
protez ruchomych, a nawet pozwalajg na wykony-
wanie protez statych, catkowicie wypierajacych
protezy ptytowe [9, 14].

W badaniach wtasnych na brak stabilizacji
protez narzekali gtéwnie pacjenci starsi, powyzej
45. roku zycia. Problem ten mozna byloby wyja-
$ni¢ postepujacym z wiekiem zanikiem podioza
Sluzéwkowo-kostnego. Niektorzy autorzy nie wy-
kazali jednak korelacji miedzy rozlegloscig zani-
kéw kosci wyrostka a wiekiem [15-17], a jedynie
stwierdzili zaleznos¢ migdzy szybkoscig zaniku

wyrostka zebodotowego zuchwy w stosunku do
szczeki [4]. Udowodniono m.in, ze zanik kosci
wyrostka zebodotowego zuchwy w odcinku przed-
nim i bocznym jest 4-krotnie wigkszy anizeli
w podobnych okolicach szczgki [1]. W wyniku
tych proceséw powstaje niekorzystna zmiana roz-
pietosci tukéw — tuk zgbowy goérny staje sie w pta-
szczyznie poprzecznej i strzatkowej mniejszy od
dolnego. Moze to utrudnia¢ proces adaptacji do
protez i wywotywac dolegliwosci w postaci braku
ich stabilizacji na podtozu. Trudnosci w uzytko-
waniu protez ruchomych u najstarszych pacjentow
mogg miec takze tto psychologiczne. Proces sta-
rzenia nasila pogorszenie zdolnosci percepcji, ma-
leje sita, szybkos¢ reakcji i sprawnos¢. Czgsto pa-
cjenci wykonujg kilka kompletéw uzupetnien pro-
tetycznych, wykonanych pod wzgledem czynno-
Sciowym i estetycznym prawidlowo i nie sg w sta-
nie ich zaakceptowac. Stad tez uwaza sig, ze pa-
cjenci w bardzo zaawansowanym wieku powinni
by¢ otoczeni szczegdlnym rodzajem opieki. Od le-
karza oprécz kompetencji jest wymagana rowniez
zyczliwos¢, zrozumienie i cierpliwos¢. Jest jednak
grupa pacjentow w podeszlym wieku, u ktérych
poczucie rozdraznienia w zwigzku z dtugotrwatym
osamotnieniem jest bardzo duze. Niektérzy auto-
rzy podkreslaja zwigzek dlugotrwatego przebywa-
nia w samotnosci i braku pracy zawodowej z roz-
wojem agresji [4, 12]. Spostrzezenia takie poczy-
nita takze Golebiewska et al. [4], badajac przyczy-
ny niezadowolenia pacjentéw z protez ruchomych.
Panek [6] w swoich badaniach nad trudnosciami
zaadaptowania si¢ do uzupelnieri protetycznych
wskazata na problem niedostatecznej edukacji kli-
nicznej pacjentéw i niekiedy nadmierne oczekiwa-
nia pacjentéw odnosnie do mozliwosci przywréce-
nia wydolnosci zucia w bezzebiu. Réwniez Mc
Givney [8] zwrdcil uwage na koniecznos¢ wstep-
nego wyjasnienia pacjentom mozliwosci i ograni-
czen zwigzanych z wykonywaniem konwencjo-
nalnych protez ruchomych oraz podkreslat ko-
niecznos¢ prowadzenia leczenia nastgpowego po
zakonczeniu czynnej fazy leczenia protetycznego.

W przeprowadzonych przez autoréw bada-
niach stwierdzono u pacjentéw miodszych czeste
skargi na utrudnione zucie przy stosunkowo rzad-
kich skargach na brak stabilizacji protez. Stan ten
moze wynika¢ z pierwszorazowego kontaktu tych
pacjentdéw z uzupelnieniami i podwyzszonym pro-
giem pobudliwosci nerwowej podloza sluzéwko-
wo-kostnego na obcigzenie ptytg protezy. Stan ten
moze mie¢ réwniez podtoze psychologiczne. Istot-
ng role moze tu odgrywac zwigzek terapeutyczny
migdzy lekarzem i pacjentem, polegajacy na wza-
jemnej wspétpracy, zaufaniu, akceptacji i toleran-
cji. Stwierdzono, ze sukces w leczeniu zalezy nie
tylko od kompetencji klinicznych lekarza, ale tak-
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ze od jego osobowosci 1 kultury osobistej, a nawet
od jego umiejetnosci psychoterapeutycznych [1, 9].

Analiza rodzaju dolegliwosci od schorzen
ogolnoustrojowych potwierdza szeroko opisywa-
ny w pisSmiennictwie wplyw stanu ogélnego pa-
cjenta na wynik leczenia protetycznego [17-23].
Schorzenia ogdlne ostabiajagce odpornos¢ btony
Sluzowej na dziatanie czynnika urazowego oraz
sprzyjajace namnozeniu si¢ grzybéw drozdzopo-
dobnych mogg by¢ czynnikami utrudniajgcymi
proces adaptacji do uzupelnien protetycznych.
Wykazano, ze zmiany w jamie ustnej w przebiegu
cukrzycy majg istotny wptyw na adaptacje¢ protez
[24]. W cukrzycy niewyrOwnanej proces belecz-
kowania tkanki kostnej jest zaburzony i przyspie-
szony zanik wyrostka zgbodotowego [20, 25].
Utrata masy kostnej i uszkodzenie mikroarchitek-
tury tkanki kostnej sg takze charakterystyczne dla
osteoporozy wystepujacej czesto u kobiet w wieku
postmenopauzalnym [26]. Zmniejszenie grubosci
kosci 1 zwigkszenie jej porowatosci ma wptyw na
uzytkowanie protez i moze by¢ przyczyng zgta-
szanych dolegliwosci. Drugg grupg badanych,
u ktérych stwierdzono zaleznos¢ migdzy stanem
zdrowia a chorobami ogdlnoustrojowymi, sg pa-
cjenci z dolegliwosciami uktadu krgzenia, odde-
chowego 1 przewodu pokarmowego. Niektorzy au-
torzy opisujg korelacje migdzy schorzeniami ukta-
du sercowo-naczyniowego a stanem jamy ustnej
[27]. Opieraja si¢ na tzw. teorii zakrzepu bakteryj-
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nego z udzialem bakterii bytujacych w jamie ust-
nej (S. sanguis, P. gingivalis. A. actinomycetemco-
mitans) 1 wykazali zwigzek migdzy chorobami
przyzgbia a pdzZniejszym rozwojem choroby nie-
dokrwiennej serca. Znajomos¢ objawdw schorzen
przewodu pokarmowego, ktére manifestujg si¢
W jamie ustnej pozwala na r6znicowanie zaburzen
gastrycznych zwigzanych z inkorporacjg protez od
proceséw patogennych. Badania dowiodty obec-
nosci Helicobacter pylori w slinie pacjentéw [28].
Za giéwny rezerwuar bakterii uznano kieszonki
przyzebne. Udowodniono takze, ze catkowity brak
uzebienia nie wyklucza obecnosci tych bakterii
w obrebie jamy ustnej u uzytkownikéw protez cat-
kowitych.

Na podstawie przeprowadzonych analiz moz-
na stwierdzié, ze dolegliwosci zwigzane z wczes-
niej wykonanymi protezami zgtaszato okoto 40%
badanych pacjentéw, do najczestszych skarg nale-
zaly: brak stabilizacji protez i trudnosci w zuciu
pokarméw; dolegliwosci te dotyczyty gtéwnie pa-
cjentéw w podeszlym wieku, ze wspotistniejgcymi
schorzeniami ogdlnoustrojowymi. Na pieczenie
jamy ustnej i bol podloza najczesciej uskarzali sie
chorzy na cukrzyce, a na zaburzenia mowy pacjen-
ci najmlodsi. Wywiad na temat leczenia protetycz-
nego w przesztosci pozwala na uchwycenie istoty
i waznosci probleméw zgtaszanych przez pacjenta
i moze umozliwi¢ wlasciwe zaplanowanie metod
ich przezwyciezania.
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