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Eil 

.N 

r. 
BMD dalys BMD vertinimo aspektai 

BMD reikalavimų  

atitikimas ir įvertinimas 

Taip Iš dalies Ne 

1 

Santrauka 

(0,5 balo) 

Ar santrauka informatyvi ir atitinka darbo 

turinį bei reikalavimus?  
0,2 0,1 0 

2 
Ar santrauka anglų kalba atitinka darbo turinį 

bei reikalavimus?  
0,2 0.1 0 

3 Ar raktiniai žodžiai atitinka darbo esmę? 0,1 0 0 

4 Įvadas, 

tikslas 

uždaviniai 

(1 balas) 

Ar darbo įvade pagrįstas temos naujumas, 

aktualumas ir reikšmingumas?  
0,4 0,2 0 

5 
Ar tinkamai ir aiškiai suformuluota problema, 

hipotezė, tikslas ir uždaviniai?  
0,4 0,2 0 

6 Ar tikslas ir uždaviniai tarpusavyje susiję? 0,2 0,1 0 

7 

Literatūros 

apžvalga 

(1,5 balo) 

Ar pakankamas autoriaus susipažinimas su 

kitų mokslininkų darbais Lietuvoje ir 

pasaulyje?   

0,4 0,2 0 

8 

Ar tinkamai aptarti aktualiausi kitų 

mokslininkų tyrimai, pateikti svarbiausi jų 

rezultatai ir išvados?  

0,6 0,3 0 

9 

Ar apžvelgiama mokslinė literatūra yra 

pakankamai susijusi su darbe nagrinėjama 

problema?  

0,2 0,1 0 

10 

Ar autoriaus sugebėjimas analizuoti ir 

sisteminti mokslinę literatūrą yra 

pakankamas?  

0,3 0,1 0 

11 

Medžiaga ir 

metodai  

(2 balai)  

Ar išsamiai paaiškinta darbo tyrimo 

metodika, ar ji tinkama iškeltam tikslui 

pasiekti?  

0,6 0,3 0 

12 

Ar tinkamai sudarytos ir aprašytos imtys, 

tiriamosios grupės; ar tinkami buvo atrankos 

kriterijai? 
0,6 0,3 0 

13 

Ar tinkamai aprašytos kitos tyrimo 

medžiagos ir priemonės (anketos, vaistai, 

reagentai, įranga ir pan.)?  0,4 0,2 0 
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Ar tinkamai aprašytos statistinės programos 

naudotos duomenų analizei, formulės, 

kriterijai, kuriais vadovautasi įvertinant 

statistinio patikimumo lygmenį?  

0,4 0,2 0 

15 

Rezultatai 

(2 balai) 

Ar tyrimų rezultatai išsamiai atsako į iškeltą 

tikslą ir uždavinius?  
0,4 0,2 0 

16 
Ar lentelių, paveikslų pateikimas atitinka 

reikalavimus?  
0,4 0,2 0 

17 
Ar lentelėse, paveiksluose ir tekste kartojasi 

informacija?  
0 0,2 0,4 

18 
Ar nurodytas duomenų statistinis 

reikšmingumas?  
0,4 0,2 0 

19 Ar tinkamai atlikta duomenų statistinė 

analizė?  

0,4 0,2 0 

20 

Rezultatų 

aptarimas 

(1,5 balo) 

Ar tinkamai įvertinti gauti rezultatai (jų 

svarba, trūkumai) bei gautų duomenų 

patikimumas?   

0,4 0,2 0 

21 

Ar tinkamai įvertintas gautų rezultatų 

santykis su kitų tyrėjų naujausiais 

duomenimis?  

0,4 0,2 0 

22 Ar autorius pateikia rezultatų interpretaciją? 0,4 0,2 0 

23 

Ar kartojasi duomenys, kurie buvo pateikti 

kituose skyriuose (įvade, literatūros 

apžvalgoje, rezultatuose)?  

0 0,2 0,3 

24 

Išvados 

(0,5 balo) 

Ar išvados atspindi baigiamojo darbo temą, 

iškeltus tikslus ir uždavinius?  
0,2 0,1 0 

25 
Ar išvados pagrįstos analizuojama medžiaga; 

ar atitinka tyrimų rezultatus ?  
0,2 0,1 0 

26 Ar išvados yra aiškios ir lakoniškos? 0,1 0,1 0 

27 

Literatūros 

sąrašas 

(1 balas) 

Ar bibliografinis literatūros sąrašas sudarytas 

pagal reikalavimus?  
0,4 0,2 0 

28 

Ar literatūros sąrašo nuorodos į tekstą yra 

teisingos; ar teisingai ir tiksliai cituojami 

literatūros šaltiniai?  

0,2 0,1 0 

29 
Ar literatūros sąrašo mokslinis lygmuo 

tinkamas moksliniam darbui?  
0,2 0,1 0 

30 

Ar cituojami šaltiniai, ne senesni nei 10 metų, 

sudaro ne mažiau nei 70% šaltinių, o ne 

senesni kaip 5 metų – ne mažiau kaip 40%?  

0,2 0,1 0 

Papildomi skyriai, kurie gali padidinti surinktą balų skaičių 

31 Priedai 
Ar pateikti priedai padeda suprasti 

nagrinėjamą temą?  
+0,2 +0,1 0 

32 

Praktinės 

rekomendaci 

jos  

Ar yra pasiūlytos praktinės rekomendacijos ir 

ar jos susiję su gautais rezultatais?  +0,4 +0,2 0 

Bendri reikalavimai, kurių nesilaikymas mažina balų skaičių 
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Bendri 

reikalavimai 

Ar pakankama darbo apimtis (be priedų) 
15-20 psl.  

(-2 balai) 

<15 psl. 

(-5 balai) 

34 Ar darbo apimtis dirbtinai padidinta? -2 balai -1 balas 

35 
Ar darbo struktūra atitinka baigiamojo darbo 

rengimo reikalavimus?  
-1 balas -2 balai 

36 
Ar darbas parašytas taisyklinga kalba, 

moksliškai, logiškai, lakoniškai?  
-0,5 balo -1 balas 

37 
Ar yra gramatinių, stiliaus, kompiuterinio 

raštingumo klaidų?  
-2 balai -1 balas 

38 
Ar tekstui būdingas nuoseklumas, vientisumas, 

struktūrinių dalių apimties subalansuotumas?  
-0,2 balo 

-0,5 balo 

39 Plagiato kiekis darbe 

>20% 

(nevert. 

) 

40 

Ar turinys (skyrių, poskyrių pavadinimai ir 

puslapių numeracija) atitinka darbo struktūrą ir 

yra tikslus?  

-0,2 balo -0,5 balo 

41 

Ar darbo dalių pavadinimai atitinka tekstą; ar 

yra logiškai ir taisyklingai išskirti skyrių ir 

poskyrių pavadinimai?  

-0,2 balo -0,5 balo 

42 
Ar buvo gautas (jei buvo reikalingas) 

Bioetikos komiteto leidimas?  
-1 balas 

43 
Ar yra (jei reikalingi) svarbiausių terminų ir 

santrumpų paaiškinimai?  
-0,2 balo 

-0,5 balo 

44 

Ar darbas apipavidalintas kokybiškai 

(spausdinimo, vaizdinės medžiagos, įrišimo 

kokybė)?  

-0,2 balo -0,5 balo 

*Viso (maksimumas 10 balų):

*Pastaba: surinktų balų suma gali viršyti 10 balų.

Recenzento pastabos: ___________________________________________________________  
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Pacientų, gydytų ortognatine chirurgija, gyvenimo kokybės vertinimas 

SANTRAUKA 

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: 

Ortognatinė chirurgija yra unikali veido srities operacija, kurios metu sukuriamas Angle I 

sąkandis atstatant taisyklingą apatinio ir/arba viršutinio žandikaulių santykį tarpusavyje ir su 

kaukolės pamatu. Penktadalis žmonių populiacijos yra nustatomos įvairaus laipsnio funkcinės ir 

estetinės anomalijos. Veido estetinis vaizdas daro didelę įtaką asmeniniams ir profesiniams 

santykiams, o sutrikusi funkcija veikia emocinę būseną. Tai apibūdinama kaip su sveikata susijusi 

gyvenimo kokybė, kuri apima ligos ir gydymo įtaką paciento gyvenimui. Tyrimo tikslas buvo 

sužinoti, kaip ortognatinė chirurgija keičia pacientų gyvenimo kokybę.  

Medžiaga ir metodai:  

Tyrime dalyvavo 59 vieno veido – žandikaulių chirurgo ir vienos gydytojos – ortodontės 

pacientai, gydyti ortodontija ir ortognatine chirurgija. Tiriamųjų įtraukimo kriterijai: operacija 

atlikta ne ankščiau kaip prieš 6 mėn. ir visi ortodontiniai aparatai buvo nuimti; pabaigus gydymą, 

pacientai buvo ne vyresni kaip 35 metų amžiaus. Pateiktas anoniminis klausimynas, kurio tikslas 

atskleisti pacientų motyvus, funkcinius, estetinius, psichologinius pokyčius bei pasitenkinimą. 

Rezultatai: 

Gydymo motyvai: neestetiškas dantų (69,5%), veido (66,1%) vaizdas, nepasitikėjimas 

išvaizda (54,2%), noras pagerinti kramtymo funkciją (37,3%). Po gydymo veido estetiniu vaizdu 

patenkinti 98,3%, dantų estetiniu vaizdu 93,2%, patogų sąkandį jautė 98,3%, padidėjo pasitikėjimas 

savimi 98,3%, pastebėjo, kad dažniau šypsosi 86,4%. Bendras pasitenkinimas gydymo rezultatais 

96,6%. Neigiami gydymo vertinimai susiję su trumpalaikiu pooperaciniu būklės pasunkėjimu. 

Išvados:  

Pacientai ortognatinį gydymą dažniausiai renkasi norėdami išspręsti estetines dantų ir veido 

problemas. Gyvenimo kokybė pagerėja visais aspektais: fiziniu, estetiniu bei psichologiniu. 

Pacientai tampa labiau pasitikintys savimi, linkę dažniau šypsotis. Galimas trumpalaikis gyvenimo 

kokybės pablogėjimas, pasireiškiantis pasunkėjusiu maitinimusi, tinimu, pasunkėjusia kalba, 

skausmu, nejautra. Pacientų pasitenkinimo lygis ortognatinės chirurgijos rezultatais yra labai 

aukštas.  

Raktiniai žodžiai: ortognatinė chirurgija, gyvenimo kokybė, dentofacialinė deformacija, 

netaisyklingas sąkandis, pasitenkinimas. 



Evaluation of Quality of Life in Patients After Orthognathic Surgery 

SUMMARY 

Relevance of the problem and aim of the work: 

Orthognathic surgery is a unique procedure which restores Class I occlusion by achieving a 

correct relationship between the lower and upper jaws and the relationship with the base of the skull. 

These deformities affect about one fifth of the population with various degrees of functional and 

esthetic compromise. The aesthetic appearance of the face has a great influence on personal and 

professional relationships and the malfunction affects the emotional state. It is described as a health 

– related quality of life, which includes the impact of illness and treatment on the patient's life. The

aim of our study was to find how orthognathic surgery changes the quality of life of patients. 

Material and the methods: 

Fifty nine orthognathic surgery patients treated by one maxillofacial surgeon and one 

orthodontist completed an anonymous questionnaire for evaluation of motives, functional, aesthetic, 

psychological changes and satisfaction with the results of the treatment. The questionnaire was 

independently completed by each subject at least 6 months after surgery and only after removal of 

all orthodontic appliances; upon completion of treatment, patients were not older than 35 years old.  

Results: 

Motives for the treatment: unaesthetic dentition (69.5%), unsatisfying facial appearance 

(66.1%), distrust of appearance (54.2%), to improve the bite function (37.3%). After the treatment, 

98.3% of patients were satisfied with facial aesthetics, 93.2% were satisfied with aesthetic dentition, 

98.3% had comfortable bite, 98.3% increased confidence, 86.4% smiled more often. Overall 

satisfaction with treatment results was 96.6%. Negative treatment assessments are associated with 

short – term postoperative state. 

Conclusions: 

Patients usually choose orthognathic treatment to resolve aesthetic problems of teeth and 

face. The quality of life improves in all aspects: physical, aesthetic and psychological. Patients 

become more self – confident, tend to smile more often. Patient satisfaction with orthognathic 

surgery is very high. 

Keywords: orthognathic surgery, quality of life, dentofacial deformity, malocclusion, satisfaction.



PAGRINDINĖS SANTRUMPOS 

PSO Pasaulinė sveikatos organizacija 

OHR-QoL Gyvenimo kokybė, susijusi su burnos sveikata 

SF-36 Bendrosios sveikatos 36-ių punktų klausimynas 

OHIP Burnos sveikatos poveikio profilis  

OQLQ Gyvenimo kokybės vertinimo ortognatiniams pacientams klausimynas 

SAŽS Smilkinio-apatinio žandikaulio sąnarys 

p  reikšmingumo lygmuo 

SN Standartinis nuokrypis 

χ²  Chi kvadrato kriterijus 
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ĮVADAS 

Ortognatinė chirurgija yra veido ir žandikaulių chirurgijos sritis, kuria yra gydomos 

skeletinės kilmės sąkandžio anomalijos, veido asimetrijos ir deformacijos bei obstrukcinė miego 

apnėja. Pacientai dažniausiai yra jauni asmenys, kurie skundžiasi netaisyklingu sąkandžiu, 

nepatogiu kramtymu, smilkinio – apatinio žandikaulio sąnario skausmu, netenkinama estetine veido 

išvaizda bei su tuo susijusiomis psichologinėmis būsenomis: menku savęs vertinimu, nepasitikėjimu 

savimi ir neigiamu požiūriu į savo socialinę ir emocinę būseną [1]. Tai yra unikali veido srities 

operacija, kurios metu atstatomas Angle I sąkandis bei tinkamas apatinio ir viršutinio žandikaulių 

santykis tarpusavyje ir/arba su kaukolės pamatu. Gydymo tikslas yra pagerinti okliuziją, kramtymo 

funkciją, bendrą estetinį veido vaizdą bei kartu paveikti paciento savijautą ir bendrą gerovę [2].  

Pacientai su didelio neatitikimo tarp žandikaulių dydžio ir padėties sąlygotomis sąkandžio 

anomalijomis labiausiai skundžiasi savo veido išvaizda [3]. Veido estetinis vaizdas daro didelę įtaką 

asmeniniams ir profesiniams santykiams nuo pat vaikystės [4]. Skeletinių sąkandžio anomalijų 

atvejais, pacientai, norintys pakeisti savo išvaizdą ir pagerinti kramtymo funkciją, kaip tinkamiausią 

gydymą dažnai renkasi ortognatinę chirurgiją [5]. Šio gydymo sėkmę nusako sėkmingi 

pooperaciniai okliuzijos matavimai ir cefalometrijos parametrų teigiami pokyčiai. Tačiau pacientai 

kartu patiria socialinius ir psichologinius pokyčius, dėl kurių yra labai svarbu įvairiapusiai gydymo 

sėkmės įvertinimo metodai, tarp kurių ir gyvenimo kokybės vertinimas [6].  

Sąvoka „gyvenimo kokybė“ yra daugialypė ir apima fizinius, psichologinius ir socialinius 

faktorius, kurie apibudina kiekvienam asmeniui individualią, subjektyvią gerovę [7]. Pastaraisiais 20 

metų sveikatos būklės rodikliai vis dažniau naudojami vertinant pacientų gyvenimo kokybę, kad 

galėtume suprasti juos kaip visumą, įskaitant fizinius ir elgesio aspektus [8]. Nors didžioji dauguma 

publikuotų straipsnių nagrinėja tik galimus gydymo variantus ir metodų veiksmingumo vertinimus, 

tačiau vienodai svarbu yra įvertinti skeletinių sąkandžio anomalijų ir ortognatinio gydymo poveikį 

kiekvienam pacientui individualiai, atsižvelgiant į funkcinius, estetinius bei psichologinius pokyčius 

[5, 9]. Taigi, yra labai svarbu įvertinti pacientų, gydytų ortognatine chirurgija, gydymo pasirinkimo 

priežastis, kaip patys pacientai vertina: įvykusius pokyčius kramtymo funkcijoje, išvaizdoje, bendrą 

pasitenkinimo lygį po gydymo. 

Tyrimo tikslas: 

Sužinoti, kaip ortognatinė chirurgija keičia pacientų gyvenimo kokybę. 
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Tyrimo uždaviniai: 

1) Sužinoti pacientų motyvus, pasirenkant ortognatinę chirurgiją. 

2) Atskleisti, kokius teigiamus fizinius, estetinius, psichologinius pokyčius pacientai pastebi po 

gydymo. 

3) Sužinoti, kokius neigiamus fizinius, estetinius, psichologinius pokyčius pacientai pastebi po 

gydymo. 

4) Išsiaiškinti pacientų pasitenkinimo lygį ortognatinės chirurgijos gydymo rezultatais. 

5) Gautus rezultatus palyginti tarp atskirų grupių (vyrai/moterys, pagal operacijos mastą – 

operuotas vienas/abu žandikauliai, pagal operacijų kiekį – 1/2, pagal žandikaulių santykį 

prieš gydymą – Angle II santykis / Angle III santykis / veido asimetrija) 

 

Mokslinis naujumas ir aktualumas 

Ortognatinė chirurgija pastaraisiais metais Lietuvoje yra vis dažniau pasirenkamas skeletinių 

sąkandžio anomalijų gydymo metodas, tačiau duomenų apie pacientų motyvus, jų pasitenkinimą 

gydymu ir savęs vertinimą po gydymo nėra. Pasiruošimas operacijai gali užtrukti 2 metus ar net 

ilgiau, o tai ženkliai ilgesnis laikotarpis nei prieš kitas veido srities operacijas, pvz., plastines. Be to, 

pacientai patiria nemažai sunkumų ortodontinio pasiruošimo, kuris gali išvarginti fiziškai bei 

psichologiškai. Ši informacija būtų svarbi ir naudinga kiekvienam pacientui, dvejojančiam dėl 

gydymo pasirinkimo, nes pasiryžtant tokiam ilgam ir sunkiam gydymui pacientai turi žinoti, kad jų 

laukia įvairiapusis pagerėjimas gyvenime, o gydytojui leistų žinoti, kokio paciento atsako galima 

tikėtis po gydymo. 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

1.1. Ortognatinės chirurgijos principai 

 

Skeletinės sąkandžio anomalijos, tai pakitimai, pasireiškiantys viename ar abejuose 

žandikauliuose, sąlygojantys jų dydžio ir formos neatitikimus ir netaisyklingą sąkandį [2]. 

Penktadaliui žmonių populiacijos yra nustatomos įvairaus laipsnio funkcinės ir estetinės 

deformacijos [10]. Dauguma atvejų jos būna dėl nenormalaus žandikaulių dydžių ar padėties ir yra 

gydomos bendru ortodontiniu ir ortognatinės chirurgijos gydymu suaugusiems pacientams [11]. 

Ortognatiniai pacientai yra tie, kuriems augimo modifikacija nebegali būti taikoma (sustojęs 

fiziologinis augimas) bei tie, kurių neatitikimas tarp žandikaulių yra toks didelis, kad ortodontinis 

komufliažas būtų nestabilus arba neįmanomas [6]. 

Sėkmingi gydymo rezultatai priklauso nuo glaudaus chirurgo ir ortodonto bendradarbiavimo 

viso gydymo metu, pradedant nuo prieš operacinio gydymo planavimo iki okliuzijos užbaigimo [6]. 

Gydymas dažniausiai susideda iš šių etapų: paciento tyrimas ir informacijos rinkimas, prieš 

operacinis ortodontinis gydymas, chirurginė operacija bei pooperacinis ortodontinis gydymas ir 

retencija [9, 12]. 

Operacijos metu gali būti pertvarkomas viršutinis žandikaulis, apatinis žandikaulis ir(arba) 

smakras [6]. Dažniausiai atliekamos chirurginės ortognatinės procedūros viršutinio žandikaulio Le 

Fort I osteotomija, apatinio žandikaulio abipusė sagitalinė osteotomija ir genioplastika, atliekant jas 

atskirai ar deriniais [11, 12]. Literatūroje minimas platesnis procedūrų spektras iš rečiau taikomų 

metodikų: [12, 13, 14]  

• Viršutinio žandikaulio operacijos:  

o Le Fort I osteotomija. 

o Le Fort II osteotomija. 

o Le Fort III osteotomija. 

• Apatinio žandikaulio operacijos:  

o Vertikali šakos osteotomija. 

o Abipusė sagitalinė skėlimo osteotomija. 

o Apatinio žandikaulio kūno osteotomija. 

• Genioplastika 

• Abiejų žandikaulių operacija 

• Distrakcinė osteogenezė 
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1.2. Ortognatinės chirurgijos indikacijos ir pacientų motyvai 

 

Sudėtingos skeletinės deformacijos paveikia žmogaus fizinę ir emocinę sveikatą. Dėl šios 

priežasties sunku objektyviai įvertinti ortognatinės chirurgijos indikacijas, nustatyti tikslius gydymo 

reikalingumo požymius [15]. Skeleto anomalija, dėl savo sunkumo, esanti už ortodontinio gydymo 

galimybių ribų (Angle II – 7 mm, Angle III – 3 mm, atviras sąkandis – 3 mm [16]), ar sukelianti 

funkcinius sutrikimus yra indikacija chirurginiam gydymui [12]. Pavyzdžiui:  

• Angle II klasės netaisyklingas sąkandis 

• Angle III klasės netaisyklingas sąkandis 

• Vertikalūs žandikaulių nesutapimai: priekinis atviras ar gilus sąkandis 

• Veido skeleto asimetrija 

• Obstrukcinė miego apnėja 

Viena iš veido funkcijų yra jo išvaizda [17], todėl ortognatinės chirurgijos metu yra 

koreguojama ir gerinama ne tik okliuzija ir viršutinio bei apatinio žandikaulių santykiai, o tuo pačiu 

ir estetika, nes žandikauliai tampa labiau proporcingi ir harmoningi veido išvaizdai [15]. Borah ir 

bendraautorių tyrimas atskleidė, kad 13% dalyvių sutiktų su 30 – 45% mirties rizika, kad galėtų 

pagerinti savo veido išvaizdą, o 50% dalyvių sutiktų su 7% rizika [17]. Al – Asfour atliktame 

tyrime iš 66 pacientų, kurie buvo gydyti ortognatine chirurgija,  80,3% rinkosi gydymą norėdami 

pagerinti veido estetinį vaizdą, o  75,8% dėl sutrikusios funkcijos ir kramtymo [18].  

Trečioji priežastis, renkantis ortognatinį gydymą – psichosocialinė būklė susijusi su burnos 

ertmės sveikata ir gyvenimo kokybe [19]. Finlay ir bendraautoriai tyrė psichologinių problemų 

svarbumą pasirenkant ortognatinį gydymą. Iš 61 tirto paciento, 10% pažymėjo psichologines 

priežastis kaip indikaciją, 52% – estetines priežastis, 31% – funkcines [20].  

Įdomu tai, kad savęs bendras suvokimas ir socialinė sąveika yra susijusios su didesniu 

pooperaciniu pasitenkinimu, o pacientai gydymą pasirenkantys dėl funkcinių problemų parodo 

žemesnį pasitenkinimo lygį [21]. Pacientai, pasirinkdami chirurginį – ortodontinį gydymą 

dažniausiai nori pagerinti savo veido ir dantų estetinę išvaizdą, pagerinti savęs vertinimą ir 

pasitikėjimą savimi. Pasiekę pageidaujamus rezultatus, jie tikisi būti mažiau socialiai žeminami ir 

atstumti [22, 23, 24]. Fizinis pokytis, turintis įtakos asmenybės formavimuisi, yra svarbesnis nei 

funkcinių simptomų gydymas: skausmo, sąnario traškėjimo, susirakinimo ar hipomobilumo [1]. 

Visi galimi motyvai (funkcinis, estetinis, psichologinis) yra vienodai svarbūs renkantis 

ortognatinį skeletinių sąkandžio anomalijų gydymą. Pagerėjusi išvaizda po gydymo gali sustiprinti 

pasitikėjimą savimi ir socialinius įgūdžius .  
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1.3. Ortognatinė chirurgija ir gyvenimo kokybė 

 

1993 m. PSO pasiūlė gyvenimo kokybės apibrėžimą: „Gyvenimo kokybė – tai individualus 

savo paskirties gyvenime vertinimas kultūros ir vertybių sistemos, kurioje individas gyvena, 

požiūriu, susijęs su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiškai 

veikiama asmens fizinės sveikatos ir psichologinės būklės, nepriklausomybės laipsnio, socialinių 

ryšių bei ryšių su aplinka“ [25].  

Vertinant įvairiomis ligomis sergančių asmenų gyvenimo kokybę, vartojamas su sveikata 

susijusios gyvenimo kokybės terminas (angl. health related quality of life). Su sveikata susijusi 

gyvenimo kokybė apima ligos ir gydymo įtaką paciento gyvenimui. Tiriant šį aspektą, siekiama 

sužinoti apie paciento funkcinę būklę (fizinį pajėgumą, gebėjimą bendrauti ir emocinę būklę) [26].  

Odontologijoje burnos sveikatos ir gyvenimo kokybės sąvoka iškilo maždaug prieš du 

dešimtmečius [27]. Paskutiniu metu pasiūlyta kelios gyvenimo kokybės, susijusios su burnos 

sveikata (angl. Oral Health Related Quality of Life) OHR – QoL hipotezės. Pirmoji hipotezė teigia, 

kad sveikatos sutrikimai gali daryti įtaką gyvenimo kokybei, bet ši pasekmė yra išvengiama. Antroji 

– gyvenimo kokybė yra dinamiška ir linkusi keistis bėgant laikui. Trečioji – socialiniai – 

demografiniai veiksniai taip pat gali daryti įtaką OHR – QoL [28].  Kariesas, gingivitas ir 

netaisyklinga okliuzija yra pagrindiniai faktoriai, kurie veikia OHR – QoL. Pastarasis veiksnys daro 

didžiausią ir ilgiausiai besitęsiančią įtaką OHR – QoL, lyginant su kitais faktoriais, dėl asociacijos 

su kalbos sutrikimais ir pasunkėjusia kramtymo funkcija [29].   

Gyvenimo kokybė gali būti vertinama tiesioginio ar telefoninio pokalbio metu bei 

klausimynais. Pastarasis yra dažniausiai naudojamas metodas, kai pats pacientas atsako į klausimus 

raštu. Kiekvienas pateiktas klausimynas gali atsižvelgti į skirtingus aspektus: bendrą sveikatos 

būklę, burnos sveikatą ar specifinę būklę, kuri yra susijusi su tyrimu, pvz., ortognatinis gydymas 

[30]. Ortognatinių pacientų gyvenimo kokybės vertinimui plačiai paplitę yra šie klausimynai: 

• Bendrosios sveikatos klausimynas, toks kaip 36-ių punktų apklausa (angl. Short Form 36 – 

item Health Survey – SF – 36). Pastebėta, kad bendram sveikatos įvertinimui skirtos 

apklausos yra nelabai tikslios diskriminacinių gyvenimo kokybės pokyčių vertinimui 

pacientų su ar be veido deformacijų  [31]. 

• Burnos sveikatos poveikio profilis (angl. Oral Health Impact Profile – OHIP) yra dažniausiai 

naudojamas klausimynas, skirtas įvertinti burnos sveikatos poveikį gyvenimo kokybei [30]. 

OHIP sukurtas Australijoje, autoriai – Slade ir Spencer. Šis profilis vertina individo suvokimą 

apie burnos sveikatos poveikį diskomforto atsiradimui ir disfunkcijai [32]. Sudarytas iš 49 
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klausimų (OHIP – 49), kurie padalinti į 7 – ias dalis atspindinčias skirtingas tyrimo dalis: 

funkcinis apribojimas, fizinis skausmas, psichologinis diskomfortas, fizinė negalia, 

psichologinė negalia, socialinė negalia ir negalėjimas atlikti įprastų kasdienių darbų [30]. 

• Slade vėliau sukūrė trumpesnę OHIP versiją – OHIP – 14, (Priedas Nr.1) kurią sudaro 14 

klausimų, po du iš kiekvienos dalies, kad būtų paprastesnis vertinimas. Ankstesnė versija, dėl 

savo ilgumo, buvo įvertinta kaip ne visada tinkama [33]. 

• Gyvenimo kokybės vertinimo ortognatiniams pacientams klausimynas (angl. The 

Orthognathic Quality of Life Questionnaire – OQLQ) sukurtas Cunningham 2000 metais, 

naudojamas kaip tyrimo metodas specifinis šiems pacientams. Gaunami duomenys yra 

pagrįsti ir patikimi (Priedas Nr.2) [34, 35]. Apklausos tikslas yra įvertinti skeletinių sąkandžio 

anomalijų poveikį ir ortognatinio gydymo naudą paciento gyvenimo kokybei. Tyrimas apima 

keturis aspektus: socialinį, veido estetinį, funkcinį ir paciento supratimą apie bet kokią veido 

deformaciją [34]. 

 

1.4. Pacientų, gydytų ortognatine chirurgija, gyvenimo kokybės tyrimų apžvalga 

 

Vis dažniau atliekami tyrimai, kurių tikslas yra įvertinti, kaip ortognatiniai pacientai reaguoja 

į gydymą ir kaip tai veikia jų gyvenimo kokybę [8, 30, 36]. Kaip pateikiama atliktuose tyrimuose, 

paciento pasitenkinimas priklauso nuo: skeletinės sąkandžio anomalijos sunkumo, operacijos 

rezultatų, gaunamo informacijos kiekio prieš ir po operacijos, chirurgo ir paciento ryšio ir 

pooperacinio laikotarpio priežiūros [37, 38]. 

 

1.4.1. Gyvenimo kokybė prieš gydymą ir gydymo metu 

 

Jung ir bendraautorių 2016 metais atliktas tyrimas, vertinantis moterų, gydytų ortognatine 

chirurgija, gyvenimo kokybę, parodė, kad jos, prieš gydymą, savo gyvenimo kokybę vertina 

reikšmingai prasčiau  (vertinta naudojant Rosenberg‘o savęs vertinimo skalę – RSE ir gyvenimo 

kokybės vertinimo ortognatiniams pacientams klausimyną – OQOL)  nei pacientai su lengvai 

netaisyklingu sąkandžiu [39]. Naudojantis OHIP – 14 klausimynu, Esperão su bendraautoriais 

pastebėjo, kad potencialių ortognatinių pacientų gyvenimo kokybė buvo 6,5 karto prastesnė nei 

pacientų, kurie buvo po gydymo. Pacientai, esantys gydymo procese, nepaisant pablogėjusios 

okliuzijos, pažymėjo jau tik 3 kartus prastesnę gyvenimo kokybę nei operuoti pacientai [40]. 

Rusanen 2010 metais atliktame tyrime taip pat naudotas OHIP – 14 klausimynas ir išsiaiškinta, kad 

pacientų su skeletinėmis sąkandžio anomalijomis gyvenimo kokybė reikšmingai prastesnė už 
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bendros populiacijos rezultatus [41]. Devyniasdešimt trijų Angle II klasės pacientų tyrimas atskleidė 

reikšmingą gyvenimo kokybės pagerėjimą jau ortodontinio pasiruošimo periodu bei pooperacinio 

gydymo laikotarpiu [28]. 

 

1.5. Gyvenimo kokybė po gydymo 

 

Teigiami gyvenimo kokybės pokyčiai: 

Al – Asfour su bendraautoriais 2018 metų straipsnyje aprašytas tyrimas, kurio metu vertinta 

pacientų gyvenimo kokybė po ortognatinio gydymo. 93,9% pacientų pažymėjo geresnę savijautą ir 

būklę po operacijos, o pasitenkinimo lygis siekė 91,6%. Lyginant pasitenkinimo lygį gyvenimo 

kokybės atžvilgiu, rodikliai po operacijos pakilo nuo 73,0% iki 93,6%. OQLQ klausimyno balas po 

operacijos sumažėjo, tai rodo skeletinių sąkandžio anomalijų socialinio aspekto, veido estetikos bei 

funkcijos pagerėjimą [18]. Atlikus 37 – ių pacientų gyvenimo kokybės vertinimą, bendras 

pasitenkinimas buvo patikimai susijęs su paciento – gydytojo komunikacija, bendra sveikata, o 

didžiausia koreliacija buvo su išvaizdos pasikeitimu po operacijos [42].  

OQLQ ir OHIP – 14 klausimynais vertinant 36 – ių Angle III klasės pacientų gyvenimo 

kokybę, apklausus pacientus 6 – ios savaitės ir 6 – i mėnesiai po operacijos bei baigus gydymą, 

pastebėtas OQLQ rezultatų laipsniškas gerėjimas kiekvienos apklausos metu. OHIP – 14 vertinimo 

rezultatai reikšmingus pokyčius parodė tik praėjus 6 – ioms savaitėms ir 6 – iems mėnesiams po 

operacijos [30]. Praėjus šešiems mėnesiams po operacijos, gyvenimo kokybės pagerėjimas 

jaučiamas vertinant psichologinę, funkcinę, socialinę sritis, o didžiausias pokytis stebimas 

emociniame aspekte [43]. Rustemeyer su bendraautoriais, vertinę gyvenimo kokybę OHIP 

klausimynu ir trimis papildomais klausimais, lyginę rezultatus prieš operaciją (apie 9mėn.) ir po 

operacijos (apie 12mėn.) išsiaiškino, kad kramtymo funkcija ir fizinis skausmas reikšmingai 

nepasikeitė. Tačiau psichologinis bei socialinis diskomfortas ir nepasitenkinimas estetika sumažėjo. 

Bendrai pacientai jautė pagerėjusią gyvenimo kokybę po gydymo [36]. Gyvenimo kokybė vertinta 

SF – 36 klausimynu parodė reikšmingą psichinės sveikatos pagerėjimą praėjus šešiems mėnesiams 

po operacijos, o fiziniai aspektai pagerėjo jau po šešių savaičių [44]. Lyginant pacientų duomenis po 

2 ir 5 metų, praėjus operacijai, reikšmingų pokyčių nestebima, kas rodo paciento gyvenimo kokybės 

stabilumą, o psichologinis faktorius yra labiau teigiamai paveikiamas nei funkcinis [30].  

Neigiami gyvenimo kokybės pokyčiai: 

Lee su bendraautoriais 2008 metais atliktame tyrime aprašė pacientų gyvenimo kokybės 

reikšmingą pablogėjimą pirmąsias šešias savaites po ortognatinės operacijos. Nepaisant to, toks 
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pablogėjimas buvo laikinas ir praėjus šešiems mėnesiams įvyko reikšmingas gyvenimo kokybės 

pagerėjimas [45]. Ankstyvame pooperaciniame periode pacientai dažnai kenčia ūmų nuotaikos 

kaitų periodą, kartais depresiją. Tai dažniausiai trumpalaikis pokytis, kuris trunka tik kelias dienas 

po operacijos, todėl pacientai turėtų būti informuoti su galima psichologine nuotaikos kaita. Tai yra 

labai svarbu, nes yra susiję su savęs ir naujo veido vertinimu po gydymo ir gali paveikti gyvenimo 

kokybę. Užsitęsus pooperacinei depresijai reikalinga specialisto psichologinė konsultacija [6].  

Phillips ir bendraautorių duomenimis pacientai yra linkę pareikšti nepasitenkinimą ir gyvenimo 

kokybės pablogėjimą dėl sumažėjusios kandimo jėgos, pasunkėjusio kramtymo, tirpimo ir 

jaučiamos nejautros ir didesnio veido tinimo, nei buvo tikėtasi. Šie faktoriai labiau daro įtaką 

pacientų nepasitenkinimui nei veido išvaizda ar socialiniai veiksniai [46]. Nepatenkinamas 

ortognatinės chirurgijos rezultatas buvo pastebėtas tarp 4% pacientų ir yra susijęs su estetiniu 

vaizdu po operacijos [47]. 

Bendras pacientų pasitenkinimas po gydymo yra labai aukštas (92%) ir kai kurių 

apibūdinamas kaip geresnis nei tikėtasi [47].  Šie chirurginiai  pasiekimai yra ne tik dėl funkcinio 

okliuzijos atkūrimo, estetinės veido harmonijos sukūrimo, bet ir dėl bendro paciento pasitenkinimo. 

Paciento išvaizda, okliuzija, kalbos artikuliavimas, skausmo malšinimas ir pasitikėjimas savimi yra 

žinomi kintamieji, kurie veikia paciento suvokiamus gydymo rezultatus  [37].  

Taigi, vertinant bendrus rezultatus, pacientai buvo patenkinti gydymu ir pažymėjo 

pagerėjusią gyvenimo kokybę. Pasitenkinimo lygis rodo sėkmingą ortognatinio gydymo rezultatą. 

Todėl prieš atliekant tyrimą, iškėlėme hipotezę, siekdami įrodyti pacientų gyvenimo kokybės 

pagerėjimą po ortognatinio gydymo.  
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2. MEDŽIAGA IR METODAI 

 

2.1. Tiriamųjų atranka ir imtis 

 

Į tyrimą buvo įtraukti pacientai, kurie atitiko šiuos atrankos kriterijus: 

• Gydyti vieno veido – žandikaulių chirurgo (Med. m. dr. S.G.) ir vienos gydytojos-ortodontės 

(Med. m. dr. D.L) komandiniu būdu. 

• Buvo atlikta ortognatinė operacija: Le Fort 1 osteotomija ir / arba abipusė sagitalinė apatinio 

žandikaulio osteotomija su genioplastika arba be jos). 

• Operacija buvo atlikta prieš 6 mėn. ar seniau ir visi ortodontiniai aparatai nuimti.  

• Pabaigus gydymą amžius nebuvo didesnis nei 35 metai. 

• Nebuvo diagnozuoti kraniofacialiniai sindromai 

• Anksčiau nebuvo atliktos žandikaulių osteotomijos nei SAŽS rekonstrukcinės operacijos. 

 

Tyrimas vykdytas 2018 metais, gavus Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos 

centro leidimą Nr. BEC-OF – 102 (Priedas Nr.3) 

Tiriamųjų (pacientų, gydytų ortognatine chirurgija) imtis apskaičiuota pagal bendrą Dr. S.G. 

ir Dr. D.L. ortognatinį gydymą baigusių pacientų skaičių, kurių amžius baigus gydymą buvo iki 

35metų: 

𝑛 =
𝑧1−𝛼/2

2 𝑥 𝑝 𝑥 (1 − 𝑝)

(1 −
1
𝑁) 𝑥 𝑑2 + (𝑧1−𝛼/2

2  𝑥 𝑝 𝑥 (1 − 𝑝)) /𝑁  
 

Kai: 

n – minimalus imties dydis; 

𝑧1−𝛼/2
2 – Gauso skirstinio (1– α/2) eilės kvantilis (kai α = 0,05, tai z(1–α)/2 = 1,96); 

p – numatomas paplitimas (proporcija nuo 0 iki 1); 

d – paplitimo nustatymo paklaida; 

N – populiacijos dydis; 

Šiame tyrime p = 0,5; d = 0,05. 

 

2.2. Tyrimo eiga 

 

Pagal anksčiau minėtą formulę apskaičiuota, kad į tyrimą reikia pakviesti ne mažiau kaip 62 

pacientus. Pacientai, gydyti ortognatine chirurgija, davę sutikimą dalyvauti tyrime, buvo apklausiami 
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anonimine anketa. Su pacientais buvo susisiekta per jų asmeninius elektroninius paštus ir buvo leista 

pasirinkti klausimyno pildymo būdą: tiesiogiai atvykstant į kliniką arba internetinėje svetainėje 

manoapklausa.lt. Abejais būdais buvo užtikrinamas pacientų anonimiškumas ir konfidencialumas.  

• Į tyrimą buvo kviečiami visi kriterijus atitikę pacientai, kurių buvo 90. 

• Atsakymo, apie sutikimą dalyvauti tyrime, sulaukėme iš 59 pacientų. 

Tyrimo dalyviai buvo supažindinti su tyrimu, jo tikslu bei eiga, paaiškinta, kaip bus 

išsaugotas jų anonimiškumas. Respondentams buvo paaiškinama, kad dalyvavimas yra savanoriškas, 

o gauta informacija liks konfidenciali ir bus naudojama apibendrinus rezultatus. Pacientai buvo 

įspėti, kad gali pasitraukti iš tyrimo bet kuriuo metu, nepaaiškinus pasitraukimo priežasties.  

 

2.3. Klausimyno sudarymas 

 

Klausimynas (Priedas Nr.4) sudarytas naudojantis straipsnių apžvalgos rezultatais ir ankščiau 

atliktais tyrimais [18, 30, 36-39, 42, 45, 47, 48].   

Anketą sudarė bendrinių klausimų dalis bei specialiųjų klausimų dalis. Bendrinių klausimų 

dalį sudarė vieno atsakymo pasirinkimo klausimai apie žmogaus lytį, amžių, atliktų operacijų 

skaičių, operacijos dydį-kuris žandikaulis operuotas, koks žandikaulių santykis buvo prieš gydymą 

bei trumpas atviras klausimas apie tai, prieš kiek laiko buvo atlikta operacija.   

Specialioji tyrimo anketos dalis susidėjo iš trijų dalių. Pirmojoje dalyje sužinojome pacientų 

motyvus, renkantis gydymą. Pacientų buvo prašoma pasirinkti vieną ar kelis variantus, kurie 

atskleistų gydymo pasirinkimo priežastį. Taip pat buvo leista įrašyti savo atsakymo variantą. 

Antrojoje dalyje atskleidėme funkcinius, estetinius bei psichologinius pokyčius pacientai pastebėjo 

po gydymo. Šioje dalyje buvo pateikiami klausimai su atsakymo variantais bei atviri klausimai. 

Trečioji dalis skirta pasitenkinimo gydymu vertinimui. Pacientams buvo pateikti teiginiai ir skalė, 

kurioje turėjo pasirinkti, kaip jie sutinka su teiginiu.  

 

2.4. Statistinis duomenų vertinimas 

 

Tyrimo duomenys buvo sukaupti į Microsoft Excel programą. Statistinė analizė atlikta SPSS 

23.0 programa. Analizuojant duomenis, buvo skaičiuojamos aprašomosios statistikos, tikrinamos 

statistinės hipotezės apie skirtumus tarp vidurkių dažnumo bei požymių tarpusavio priklausomumo. 
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Tikrinat statistines, patikimumo lygmuo pasirinktas P=95%. Statistiškai reikšmingi skirtumai buvo 

nustatyti, kai p<0,05. Esant normaliajam kiekybinių kintamųjų skirstiniui, skirtumai tarp dviejų 

tiriamųjų grupių palyginti taikant parametrinį Stjudento t testą, o kai analizuojamos imtys normaliojo 

skirstinio kriterijų netenkino, jos palygintos, taikant neparametrinės analizės Mann – Whitney ir 

Wilcoxon testu. 

Daugiau nei dviejų grupių palyginimui taikyta parametrinė ir neparametrinė dispersinė 

analizė (ANOVA ir Kruskal – Wallis testas). Kategorinių kintamųjų palyginimas atliktas naudojant 

chi kvadrato (χ2) nepriklausomumo testą. Ryšiui tarp požymių nustatyti buvo vertinami koreliacijos 

koeficientai. 
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3. REZULTATAI 

 

3.1. Tiriamųjų kontingento sociodemografiniai ir klinikiniai duomenys 

 

Lentelė Nr.1. 

Kintamieji Absoliutus skaičius (proc.) P 

Iš viso pacientų 59  

Lytis  
t=-31,556; 

p<0,001 
Vyrai 14(23,7%) 

Moterys 45 (76,3%) 

Amžiaus vidurkis 29,92 SN= 5,408  

Operacijų kiekis  

t=-19,255; 

p<0,001 

1 51 (86,4%) 

2 7 (11,9%) 

3 1 (1,7%) 

Operuotas žandikaulis  
t=-31,556; 

p<0,001 
Apatinis 14 (23,7%) 

Abu (apatinis ir viršutinis) 45 (76,3%) 

Žandikaulių santykis prieš gydymą  

t=-21,729; 

p<0,001 

Class II santykis 23 (39%) 

Class III santykis 27 (45,7%) 

Veido asimetrija 9 (15,3%) 

n – tiriamųjų skaičius, proc. – procentai, SN – standartinis nuokrypis, p – reikšmingumo lygmuo 

 

Tyrime dalyvavo 14 vyrų bei 45 moterys. Statistiškai reikšminga priklausomybės tarp lyties 

ir ortognatinio gydymo pasirinkimo (t=-31,556; lls=56; p<0,001). Tyrime dalyvavusiųjų visų vyrų 

amžiaus vidurkis 28 metai (SN 4,188), visų moterų vidutinis amžius 30,51 metai (SN 5,643). Nėra 

nustatyta statistiškai reikšmingo amžiaus vidurkio skirtumo tarp abiejų grupių pacientų (p=0,215). 

Tyrime dalyvavusiems pacientams ortognatinė žandikaulių operacija atlikta vidutiniškai prieš 3,83 

metų (SN 2,27). 
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3.2. Pacientų motyvai 

 

 

1 pav. Pacientų motyvai ortognatiniam gydymui 

 Atliktoje apklausoje, pacientams vienas pagrindinių motyvų yra estetika (1 pav.), kurią 

atspindi teiginiai: „Man nepatiko mano šypsena“ (69,5%), „Man nepatiko mano veido vaizdas iš 

profilio“ (66,1%), o rečiausiai paminėtos gydymo priežastys buvo tos, kurios atspindėjo funkcijos 

sutrikimą: „Sunkiai rijau maistą“ (3,4%), „SAŽS funkcijos sutrikimai“ (5,1%).  

Tarp pasirinkimų, pacientai galėjo įrašyti savo priežastį į skiltį „Kita“, kurioje dažniausiai 

minimi atsakymai buvo šie: dantų dilimas (33,3%), neigiama nepažįstamų žmonių nuomonė 

(16,7%).  

 

2 pav. Motyvai, priklausantys nuo lyties 

 

Abiejų lyčių (vyrų/moterų) dažniausi teiginiai, kodėl jie pasirinko ortognatinį gydymą buvo 

(2 pav.): „Man nepatiko mano šypsena“ atitinkamai po 74,1% ir 68,9% (χ2=0,032; p=0,857) bei „Man 
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nepatiko mano veido vaizdas iš profilio“ atitinkamai po 64,3% ir 66,7% (χ2=0,027; p=0,869). Statistiškai 

reikšmingai tarp lyčių skyrėsi „Turėjau sunkumų kramtant“ teiginio pasirinkimas, kaip vienos iš 

priežasčių gydymui  (χ2=4,153, p=0,042) – moterys dažniau susidurdavo su sunkumais prieš gydymą. 

Kitų teiginių pasirinkimas tarp šių grupių statistinio reikšmingumo neturėjo (p>0,05). 

 

3 pav. Motyvai, priklausantys nuo atliktų operacijų skaičiaus 

 

Vertinant pacientų motyvus (3 pav.), tarp atliktų operacijų skaičiaus (1 operacija/2 

operacijos), labiausiai procentaliai skyrėsi rezultatai į teiginį „Jaučiausi nemaloniai, kai buvau 

fotografuojamas, – a, filmuojamas, – a“. Pirmojoje grupėje, kurioje gydymo metu buvo atlikta viena 

operacija, šį teiginį pasirinko 41,2% pacientų, o antrojoje grupėje, kurioje atliktos dvi operacijos – 

85,7%. Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (χ2=6,023, p=0,049) – pacientai, kuriems 

atliktos dvi operacijos, prieš gydymą dažniau jautėsi nemaloniai, kai būdavo fotografuojami. Kitų 

teiginių pasirinkimas tarp šių grupių statistinio reikšmingumo neturėjo (p>0,05). 

 

4 pav. Motyvai, priklausantys nuo operuotų žandikaulių 
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Vertinant pacientų motyvus (4 pav.), tarp operuotų žandikaulių (apatinis/abu), labiausiai 

procentaliai skyrėsi rezultatai į teiginį „Jaučiausi nemaloniai, kai buvau fotografuojamas, – a, 

filmuojamas, – a“. Pirmojoje grupėje, atstovaujančioje tik apatinio žandikaulio operaciją turėjusius 

pacientus, 21,4% pacientų pasirinko šį teiginį, o antrojoje grupėje – 55,6% pacientų. Nustatytas 

statistiškai reikšmingas skirtumas (χ2=4,987, p=0,026) – pacientai, kuriems operuoti abu 

žandikauliai, prieš operaciją nemaloniau jausdavosi fotografuojami. Kitų teiginių pasirinkimas tarp 

šių grupių statistinio reikšmingumo neturėjo (p>0,05).  

 

5 pav. Motyvai, priklausantys nuo žandikaulių santykio prieš gydymą 

Vertinant motyvus, tarp pacientų, turinčių skirtingą žandikaulių santykį prieš gydymą (Angle  

II / Angle III / veido asimetrija), statistiškai reikšmingai rezultatai pasiskirstė ties šiais teiginiais (5 

pav.):  

1) Jaučiausi nemaloniai, kai buvau fotografuojamas, – a, filmuojamas, – a: asimetriško 

veido profilio pacientai (p=0,004) 

2) Jaučiausi nepasitikintis, – i savo išvaizda: asimetriško veido profilio pacientai (p=0,038)  

3) Jaučiau kitų žmonių pašalinius žvilgsnius: asimetriško veido profilio pacientai 

(p=0,024)   

Kitų teiginių pasirinkimas tarp šių grupių statistinio reikšmingumo neturėjo (p>0,05). 
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3.3. Funkciniai, estetiniai, psichologiniai pacientų pastebimi pokyčiai 

 

 

6 pav. Pacientų pastebėti pokyčiai po gydymo 

 Antrojoje specialioje klausimyno dalyje buvo vertinami pačių pacientų pastebimi pokyčiai 

po ortognatinio gydymo (6 pav.). Po 98,3% apklaustųjų pažymėjo, kad yra patenkinti savo veido 

estetiniu vaizdu, gali patogiai sukąsti bei labiau pasitiki savimi. Pirmąjį mėnesį po operacijos 71,2% 

pacientų jautė pokyčius veido raumenyse, tačiau po 6 mėnesių tai pažymėjo 33,9% pacientų.  

 Pacientų, kurių kvėpavimas pasikeitė po gydymo (23,7%), prašėme aprašyti pasikeitimus. Jų 

teigimu: lengvesnis kvėpavimas pro nosį, pacientai kvėpavę pro burną, pradėjo kvėpuoti pro nosį 

(ypač miego metu). Pacientai, jaučiantys pokyčius SAŽS (27,1%), aprašė juos: šiek tiek sumažėjo 

išsižiojimas, vieni pažymėjo, kad baigėsi žandikaulio traškėjimas, o kitiems kaip tik prasidėjo, taip 

pat jautė  sumažėjusį arba dingusį sąnario skausmą. Pacientų paprašius įvertinti, ar jie yra patenkinti 

gydymu, teigiamai atsakė 94,9%, neutraliai 5,1%, neigiamų atsakymų nebuvo. 

 

7 pav. Priklausomai nuo pacientų lyties vertintas kvėpavimo pasikeitimas po gydymo 

Vertinant atsakymus (7 pav.) tarp skirtingų lyčių pacientų (vyrai / moterys), statistiškai 

reikšmingai skyrėsi pokyčiai kvėpavime po operacijos (p=0,039) – moterys jautė pasikeitimus 
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dažniau nei vyrai. Kitų teiginių pasirinkimas tarp šių grupių statistinio reikšmingumo neturėjo 

(p>0,05). 

 

8 pav. Priklausomai nuo atliktų operacijų skaičius vertintas pasitikėjimas savimi po gydymo 

Vertinant atsakymus (8 pav.) tarp atliktų operacijų kiekio (1 operacija/2 operacijos), 

statistiškai reikšmingai skyrėsi didesnis pasitikėjimas savimi po operacijos (p=0,022) – kai atlikta 

viena operacija. Kitų teiginių pasirinkimas tarp šių grupių statistinio reikšmingumo neturėjo 

(p>0,05). 

Skirstant pacientus pagal operuotus žandikaulius (apatinis/abu) ir pagal žandikaulių 

tarpusavio santykius prieš gydymą (Angle II / Angle III / veido asimetrija), statistiškai reikšmingo 

skirtumo rezultatuose nebuvo (p>0,05). 

 

Pacientams buvo pateikti klausimai ne tik su pasirenkamais atsakymo variantais, bet taip pat 

buvo prašoma savais žodžiais atsakyti į atvirus klausimus, kurie padėtų įvertinti fizinius ir 

emocinius pasikeitimus po gydymo:  

1. „Su kokiais sunkumais susidūrėte po ortognatinės chirurgijos operacijos gijimo laikotarpiu?“: 

Pacientai minėjo šiuos teiginius: sunku buvo valgyti, kramtyti (N=36; 61%), tinimas 

(N=17; 28,8%), sunku kalbėti (N=12; 20,3%), skausmas (N=8; 13,55%), nejautra 

veido raumenyse (N=8; 13,55%), pasunkėjusi burnos higiena (N=8; 13,55%), 

silpnumas (N=7; 11,86%), pasunkėjęs kvėpavimas (N=4; 6,8%), traškantis, 

skausmingas sąnarys (N=3; 5,1%), sunku priprasti prie naujos išvaizdos (N=3; 

5,1%), ribotas išsižiojimas (N=1; 1,7%).  

2. „Aprašykite, kaip Jūsų vertinimu, pasikeitė sąkandis, kramtymas ir išvaizda po ortognatinio 

gydymo“: 

Pacientai minėjo šiuos teiginius: pagerėjo išvaizda, gražiau atrodau, nevengiu 

šypsotis ir kiti susijusius su teigiamu išvaizdos pagerėjimu (93,2%), sąkandis 

taisyklingas, idealus, tolygus, patogus, geras, tvarkingas (72,9%), kramtymo funkcija 
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atstatyta, pagerėjo maisto kramtymas, kramtyti galiu abejose pusėse, galiu kąsti 

priekiniais dantimis ir kiti teigiami kramtymo funkcijos apibudinimai (61%). 

3. „Aprašykite, kokią įtaką Jūsų socialiniam gyvenimui padarė ortognatinis gydymas“: 

Pacientai minėjo šiuos teiginius: padidėjo pasitikėjimas savimi (59,3%), tapau 

komunikabilesnis, – ė, lengviau bendrauti (20,3%), labiau sau patinku (15,25%), 

nepadarė įtakos (15,25%), pakeitė kitų požiūrį į mane (6,8%). 

 

 

9 pav. Prasčiausios fizinės būklės laikotarpis 

Pacientų teigimu, fiziškai prasčiausiai jautėsi pooperaciniu laikotarpiu (N=45; p=0,004) (9 

pav.). Vidutiniškai pacientai diskomfortą jautė 7,65 (SN 6,66) savaitės, rezultatai svyravo nuo poros 

dienų iki 6 mėnesių. 

 

10 pav. Prasčiausios psichologinės būklės laikotarpis 

Pacientų teigimu, psichologiškai prasčiausiai jautėsi pooperaciniu laikotarpiu (N=21; 35,6%; 

p>0,05) (10 pav.). Vidutiniškai pacientai diskomfortą jautė 6,7 (SN 7,8) savaitės, rezultatai svyravo 

nuo vienos savaitės iki 6 mėnesių. 
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3.4. Pacientų pasitenkinimo lygis gydymo rezultatais 

 

Lentelė Nr.2 

K1 – K9 – klausimo numeris; *. Pacientų skaičius; **. Procentai 

Kiekvienas pacientas atsakė į klausimyne esančią dalį, skirtą gydymo rezultatų pasitenkinimo 

nustatymui (Lentelė Nr.2). Šią dalį sudarė 9 teiginiai su 5 galimais atsakymais (1 – nesutinku; 2 – 

labiau nesutinku, nei sutinku; 3 – nei nesutinku, nei sutinku; 4 – labiau sutinku, nei nesutinku; 5 – 

sutinku). Atsakymai 1 ir 2 skalėje buvo vertinami kaip nepageidaujami, o 4 ir 5 – priimtini. 11 pav. 

matome kiekvieno teiginio vidutinę reikšmę ir jos standartinį nuokrypį (SN). 

 

11 pav. Vidutinės reikšmės (SN) kiekvienam teiginiui  
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1-nesutinku 
1* 

(1,7)** 
0* (0)** 0* (0)** 0* (0)** 0* (0)** 0* (0)** 

2* 

(3,4)** 

2* 

(3,4)** 
0* (0)** 

2-labiau 

nesutinku, nei 

sutinku 

1* 

(1,7)** 

1* 

(1,7)** 

1* 

(1,7)** 
0* (0)** 0* (0)** 0* (0)** 

3* 

(5,1)** 

4* 

(6,8)** 
0* (0)** 

3-nei nesutinku, 

nei sutinku 
0* (0)** 

3* 

(5,1)** 

1* 

(1,7)** 
0* (0)** 

2* 

(3,4)** 

4* 

(6,8)** 

4* 

(6,8)** 

9* 

(15,3)** 
0* (0)** 

4-labiau sutinku, 

nei nesutinku 

2* 

(3,4)** 

6* 

(10,2)** 

5* 

(8,5)** 

5* 

(8,5)** 

2* 

(3,4)** 

6* 
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9* 

(15,3)** 

12* 

(20,3)** 

7* 

(11,9)** 

5-sutinku 
55* 

(93,2)** 

49* 

(83,1)** 

52* 

(88,1)** 

54* 

(91,5)** 

55* 

(93,2)** 

49* 

(83,1)** 

41* 

(69,5)** 

32* 

(54,2)** 

52* 

(88,1)** 
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12 pav. Pasitenkinimas lūpų pozicija ir dantų vaizdu kalbant, lyginant tarp vyrų ir moterų 

Vertinant atsakymus (12 pav.) tarp skirtingų lyčių grupių (vyrai/moterys), statistiškai 

reikšmingai skyrėsi pasitenkinimas lūpų pozicija (χ2=6,894; p=0,032) – moterys labiau buvo 

patenkintos lūpų pozicija po gydymo ir tuo, kiek kalbant matosi dantų (χ2=4,900; p=0,027) – 

moterys labiau buvo patenkintos, dantų vaizdu kalbant. Kitų teiginių pasirinkimas tarp šių grupių 

statistinio reikšmingumo neturėjo (p>0,05). 

 

13 pav. Statistiškai reikšmingi atsakymai tarp atliktų operacijų skaičiaus grupių 

 

Vertinant atsakymus tarp grupių (13 pav.), kuriose buvo atliktas skirtingas operacijų skaičius 

gydymo metu (1 operacija/2 operacijos), statistiškai reikšmingai skyrėsi atsakymai į teiginius: 

operaciją kartočiau dar kartą (p=0,001) – pacientai po vienos operacijos; esu patenkintas, – a, kiek 

kalbant matosi dantys (p=0,024) – pacientai po vienos operacijos. Kitų teiginių pasirinkimas tarp šių 

grupių statistinio reikšmingumo neturėjo (p>0,05). 

Skirstant pacientus pagal operuotus žandikaulius (apatinis / abu) ir pagal žandikaulių santykį 

prieš gydymą, statistiškai reikšmingo skirtumo rezultatuose nebuvo (p>0,05). 
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Lentelė Nr.3 – Pearson koreliacija tarp klausimų ir atsakymų 

  K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 

K1 1 .686** .610** -0.070 0.199 .405** .463** -0.060 .472** 

K2 .686** 1 .486** -0.026 0.032 .358** .346** -0.090 .353** 

K3 .610** .486** 1 0.249 -0.001 .437** .686** 0.102 .480** 

K4 -0.070 -0.026 0.249 1 -0.078 -0.020 .298* 0.096 .265* 

K5 0.199 0.032 -0.001 -0.078 1 -0.032 0.103 -0.003 0.038 

K6 .405** .358** .437** -0.020 -0.032 1 .258* 0.219 .497** 

K7 .463** .346** .686** .298* 0.103 .258* 1 .264* .450** 

K8 -0.060 -0.090 0.102 0.096 -0.003 0.219 .264* 1 .519** 

K9 .472** .353** .480** .265* 0.038 .497** .450** .519** 1 

K1 – K9 – klausimo numeris; **. Statistiškai reikšmingas rezultatas, kai p<0,01;  *. Statistiškai 

reikšmingas rezultatas, kai p<0,05  

 

Skaičiuojant surinktų balų vidurkius, trečiojoje specialioje klausimyno dalyje, nustatytos 

statistiškai patikimos koreliacijos tarp pateiktų teiginių (Lentelė Nr.3). Bendras pasitenkinimas, 

vertintas 1 – 3 klausimais, mažiausiai koreliavo su K8 – pasitenkinimas lūpos ir smakro jautrumu. 
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4. REZULTATŲ APTARIMAS 

 

Šiame moksliniame tyrime vertinta ortognatine chirurgija gydytų pacientų bendroji 

gyvenimo kokybė. Nagrinėti gydymo pasirinkimo motyvai, pacientų pastebėti pokyčiai, rezultatai ir 

pasitenkinimas po gydymo. Mūsų studijos metu pacientų amžiaus vidurkis buvo 29,92±5,4 m, vyrų 

ir moterų santykis 1:3,2. Šis pacientų pasiskirstymas pagal lytį skiriasi nuo panašių atliktų tyrimų 

rezultatų [48-51], dėl to galime spręsti, kad moterys Lietuvoje yra labiau linkusios kreiptis į 

gydytojus nei vyrai.  

Pacientų svarbiausios gydymo pasirinkimo priežastys: noras pagerinti dantų (69,5%) ir veido 

(66,1%) estetinį vaizdą, nepasitikėjimas savo išvaizda (54,2%), kramtymo funkcijos pagerinimas 

(37,3%). Pagrindinė gydymo priežastis dažniausiai buvo estetinių ir funkcinių skundų derinys, tačiau 

estetinis faktorius pirmavo funkcinio faktoriaus atžvilgiu. Vieni tyrimai rodo, kad estetika yra 

pagrindinė gydymo priežastis, o kiti – funkcijos sutrikimų gydymas, todėl ortognatinė chirurgija 

vertinama kaip multifunkcinis gydymas [18, 20, 36, 47, 52, 53]. Tyrime statistiškai reikšmingai 

(p<0,05) skyrėsi ortognatinio gydymo motyvai, vertinant skirtingų žandikaulių santykių pacientus: 

asmenys, turėję veido asimetriją, dažniau rinkosi dantų ir veido estetiką apibūdinančius teiginius, nei 

Angle II ar Angle III klasės pacientai. Ši priklausomybė gali būti netiksli, nes tarp apklaustųjų tik 9 

pacientai apibūdino savo žandikaulių santykį kaip asimetrišką, nepažymėdami nei vienos iš Angle 

klasės. Tikslesniems duomenims reikėtų daugiau respondentų ir tolimesnių tyrimų. 

  Pacientai vertino gydymo rezultatus dvejais būdais: pasirinkdami atsakymus į pateiktus 

klausimus ir atsakant į atvirus klausimus laisva forma. Abiejų tipų klausimai persidengė ir vertino 

tuos pačius aspektus. Tuo norėjome patikrinti, kaip skiriasi atsakymai su pateiktais variantais ir pačių 

pacientų mintys apie gydymą (tikrinta atvirais klausimais). Veido estetiniu vaizdu buvo patenkinti 

98,3%, dantų estetiniu vaizdu 93,2%, patogų sąkandį jautė 98,3%, padidėjo pasitikėjimas savimi 

98,3%, pastebėjo, kad dažniau šypsosi 86,4%. Atsakymuose į atvirus klausimus pacientai dažniausiai 

pastebėdavo dantų ir veido teigiamus išvaizdos pokyčius (93,2%). Pasitenkinimas gydymo 

rezultatais vertintas atsakymais į pateiktus teiginius skalėje nuo 1 iki 5 (1 – nesutinku; 5 – sutinku). 

Teigiamai buvo vertinami atsakymai, pasirinkus skalėje 4 ar 5 balus. Lyginant atsakymus su Posnick 

ir bendraautorių [48] atliktu tyrimu, rezultatai pasiskirstė taip (Lentelė Nr.4):  
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Lentelė Nr.4 

Teiginys Šio tyrimo rezultatas 
Posnick ir bendraautorių tyrimo 

rezultatas 

Jeigu reikėtų, kartočiau operaciją 96,6% 83% 

Gydymą rekomenduočiau šeimos nariams 93,3% 93% 

Esu patenkintas, -a dabartiniu sąkandžiu 100% 86% 

Esu patenkintas, -a kalbos garsų tarimu 96,6% 80% 

Esu patenkintas, -a lūpų pozicija 93,3% 86% 

Šiuo metu SAŽS ar veide skausmo 

nejaučiu 
84,8% 88% 

Šiuo metu esu patenkintas, -a lūpos, 

smakro jautrumu 
74,5% 55% 

 

Kharafi su bendraautoriais 2014 metais atliktame tyrime pažymėjo, kad 96.4% pacientų 

nesigailėjo pasirinkę ortognatinį gydymą, 89,2% rekomenduotų gydymą šeimos nariui ar draugui, o 

83,8% jeigu reikėtų, pakartotų tokį patį gydymą [38].  

Pacientų paprašius įvertinti, kuriuo gydymo laikotarpiu jie fiziškai jautėsi prasčiausiai, net 

76,3% teigė, kad pooperaciniu gijimo laikotarpiu, kuris truko kiekvienam pacientui individualiai nuo 

poros dienų iki 6 mėnesių (vidutiniškai 7,7savaitės). Vertinant psichologinę pacientų būklę viso 

gydymo metu, pacientai taip pat dažniausiai minėjo pooperacinį laikotarpį (vidutiniškai 6,7savaitės), 

tačiau nebuvo tokio reikšmingo skirtumo tarp pacientų, pasirinkusių laikotarpį prieš visą gydymą bei 

periodą, kai buvo gydomi ortodontiškai prieš operaciją. Galime daryti išvadą, kad emocinei, 

psichologinei paciento būsenai didžiausią įtaką darė estetinis dantų bei veido vaizdas. Rezultatams 

pritarė ir kitų autorių tyrimai, kuriuose taip pat paminėta, kad gerėjimas vyksta laipsniškai, o gydymo 

stabilumas gali būti pradėtas vertinti 2 metai po operacijos [30, 36, 43, 44].   

Tyrimo metu, pacientai buvo linkę paminėti įvykusius pokyčius SAŽS. Kyla klausimas, ar 

ortognatinė chirurgija yra naudinga, ar žalinga SAŽS. Tai nagrinėjo Al-Moraissi su bendraautoriais 

atliktame tyrime, kuriame apžvelgė teigiamus ir neigiamus pokyčius sąnaryje po gydymo. Jų 

teigimu, yra dvi galimos teorijos: 1) skeletinių sąkandžio anomalijų gydymas pagerina esančią SAŽS 

patologiją; 2) yra pavojinga atlikti ortognatinę chirurgiją pacientams, kurie jaučia ar turi diagnozuotą  

SAŽS funkcijos sutrikimą [54]. Mūsų tyrime SAŽS funkcija prieš gydymą skundėsi 5,1% pacientų, 

po gydymo šis procentas išliko toks pats, tačiau paklausus, ar jaučia pokyčius SAŽS –  27,1% 

pažymėjo teigiamai. Pasikeitimas sąnario funkcijoje pasireiškė šiais simptomais: šiek tiek sumažėjo 

išsižiojimas, baigėsi žandikaulio traškėjimas, o kitiems kaip tik prasidėjo, taip pat jautė sumažėjusį 
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arba dingusį sąnario skausmą. Galime manyti, kad šie pokyčiai buvo jaučiami pacientų, kurie 

ankščiau nusiskundimų SAŽS neturėjo ir buvo trumpalaikiai, o pacientams, kurie prieš gydymą jautė 

pablogėjusią sąnario funkciją, po gydymo jautė palengvėjimą arba jokio pokyčio. Ankščiau minėto 

tyrimo rezultatai patvirtino šiuos rezultatus bei plačiau išnagrinėję problemą pastebėjo [54]:  

• Angle II pacientams SAŽS disfunkcija sumažėja po abipusės sagitalinės a/ž 

osteotomijos 

• Angle III pacientams SAŽS disfunkcija sumažėja po kombinuoto gydymo abipuse 

sagitaline a/ž osteotomija ir Le Fort 1 osteotomija 

Bendras pasitenkinimas gydymo rezultatais mūsų tyrime buvo 96,6%. Al–Asfour ir 

bendraautorių atliktoje studijoje rezultatai reikšmingai nesiskyrė, pasitenkinimas gydymu siekė 

93,9% [17] jiems taip pat pritarė Murphy su bendraautoriais tyrimo rezultatai [55]. 

Atliekant gyvenimo kokybės vertinimą yra ypatingai svarbu, kuriuo gydymo laikotarpiu tai 

yra daroma. Šia studija, norėjome sužinoti, pacientų funkcinius, estetinius ir psichologinius pokyčius.  

Klausimynas platus ir apėmė skirtingus gydymo laikotarpius. Dėl šios priežasties gali būti 

netikslumų atsakymuose ir savęs vertinime, pacientai galėjo netiksliai įvertinti savo būklę, kokia ji 

buvo prieš gydymą, ypač jei gydymas baigtas seniau nei prieš 2 metus [30]. Tiksliausius rezultatus 

gautume pateikiant klausimyną 3 kartus: prieš gydymą, jo metu ir nuėmus ortodontinius aparatus. 

Atsisakant atvirų klausimų, galima tikėtis objektyvesnio rezultatų vertinimo.  
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IŠVADOS 

 

1. Pacientai ortognatinį gydymą dažniausiai renkasi norėdami išspręsti estetines dantų ir veido 

problemas. 

2. Gyvenimo kokybė pagerėja visais aspektais – fiziniu, estetiniu bei psichologiniu. Pacientai dėl 

estetiškesnio veido ir dantų vaizdo, pagerėjusios kramtymo funkcijos yra labiau pasitikintys 

savimi, linkę dažniau šypsotis.  

3. Galimas trumpalaikis gyvenimo kokybės pablogėjimas, pasireiškiantis pasunkėjusiu 

maitinimusi, tinimu, pasunkėjusia kalba, skausmu, nejautra, pokyčiais SAŽS, kuris trunka 

vidutiniškai 7,65 (SN 6,66) savaitės. 

4. Pacientų pasitenkinimo lygis ortognatinės chirurgijos rezultatais yra labai aukštas – 96,6%. 

5. Nepriklausomai nuo paciento lyties, operuoto žandikaulio, operacijų skaičiaus bei žandikaulių 

santykio prieš gydymą, stebimas gyvenimo kokybės faktorių pagerėjimas po gydymo.  
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

 

1. Svarbu atkreipti dėmesį, kad gyvenimo kokybės vertinimo klausimyną privalo užpildyti 

savarankiškai pats pacientas, kad galėtume tiksliai įvertinti paciento suvokimą apie gydymo 

rezultatą, o ne vertinti gydytojo įrašus apie paciento būklę.  

2. Pacientų pagrindiniai išreikšti nusiskundimai dėl gydymo buvo susiję su pooperaciniu laikotarpiu 

ir jo sukeltais sunkumais, kuomet pacientai negali normaliai maitintis, jaučia fizinį diskomfortą, 

kartais skundžiasi pasunkėjusiu kvėpavimu ar kalbėjimu. Dėl sukeltų nemalonumų pacientai 

dažnai netenka svorio gydymo laikotarpiu, susilpnėja jų imunitetas. Norint užtikrinti dar 

aukštesnį pasitenkinimo lygį visais gydymo etapais, būtų naudinga pacientams ypatingai pabrėžti 

maistingo, kaloringo, bet minkšto/skysto maisto svarbą. Taip pat dėl įvykusių fizinių ir funkcinių 

pokyčių, pacientui būtų naudinga psichologo konsultacija, dėl nuotaikų kaitos gydymo metu.  

  



37 

 

LITERATŪROS SĄRAŠAS 

 

1. Cariati P, Martínez R, Martínez-Lara I. Psycho-social impact of orthogathic sugery. J Clin Exp 

Dent. 2016;8(5):e540-5. 

2. Ong M. Spectrum of dentofacial deformities: a retrospective survey. Annals Academy of 

Medicine Singapore, vol. 33, no. 2, pp. 239–242, 2004. 

3. Rusanen J, Lahti S, Tolvanen M, Pirttiniemi P. Quality of life in patients with severe 

malocclusion before treatment. Eur J Orthod. 2010;32(1):43-8.  

4. Cadogan J, Bennun I. Face value: an exploration of the psychological impact of orthognathic 

surgery. Br J Oral Maxillofac Surg. 2011;49(5):376-81. 

5. Alves e Silva AC, Carvalho RAS, Santos TS, Rocha NS, Gomes ACA, Oliveira e Silva ED. 

Evaluation of life quality of patients submitted to orthognathic surgery. Dental Press J Orthod. 

2013;18(5):107-14. 

6. Khechoyan DY. Orthognathic Surgery: General Considerations. Semin Plast Surg 2013;27:133–

136. 

7. Gherunpong S, Tsakos G, Sheiham A. Developing and evaluating an oral healthrelated quality 

of life index for children; the CHILD-OIDP. Community Dent Health 21: 161e169, 2004 

8. Corso PFCL, Oliveira FAC, Costa DJ, Klippel LE, Rebellato NLB, Scariot R. Evaluation of the 

impact of orthognathic surgery on quality of life. Braz Oral Res 2016;30:e4. 

9. Alanko OM, Svedstrom-Oristo AL, Tuomisto MT. Patients’ perceptions of orthognathic 

treatment, well-being, and psychological or psychiatric status: a systematic review. Acta Odontol 

Scand. 2010;68(5):249-60. 

10. Fonseca RJ, Marciani RD, Turvey TA, Scully J. Oral and Maxillofacial Surgery, 2009. 

11. Eslamipour F, Najimi A, Tadayonfard A, Azamian Z. Impact of Orthognathic Surgery on Quality 

of Life in Patients with Dentofacial Deformities. International Journal of Dentistry 2017. 

12. Proffit WR, Fields HW, Sarver DM. Contemporary orthodontics. 5th ed. 2013 

13. Reyneke JP. Essentials of Orthognathic Surgery. K O´Malley, editor. Quintessence publishing 

co, 2003. 

14. Andersson L, Kahnberg K-E, Progrel MA. Oral and Maxillofacial Surgery. 1th ed. 2010 

15. Mazzaferro DM, Wes AM, Naran S, Pearl R, Scott P. Bartlett SP. Orthognathic Surgery Has a 

Significant Effect on Perceived Personality Traits and Emotional Expressions. Plastic and 

Reconstructive Surgery. November 2017. 



38 

 

16. Eslamipour F, Borzabadi-Farahani A, Le BT, Shahmoradi M. A Retrospective Analysis of 

Dentofacial Deformities and Orthognathic Surgeries. Annals of Maxillofacial Surgery. 

2017;7(1):73-77. 

17. Borah GL, Rankin MK. Appearance is a function of the face. Plast Reconstr Surg. 2010 

Mar;125(3):873-8. 

18. Al-Asfour A, et al. Survey of patient experiences of orthognathic surgery: health-related quality 

of life and satisfaction, Int J Oral Maxillofac Surg (2018) 

19. Soh CL, Narayanan V. Quality of life assessment in patients with dentofacial deformity 

undergoing orthognathic surgery systematic review. Int J Oral Maxillofac Surg 42(8): 974e980, 

2013 

20. Finlay PM, Atkinson JM, Moos KF. Orthognathic surgery: Patient expectations; psychological 

profile and satisfaction with outcome. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 1995; 

33: 9-14. 

21. Oland J, Jensen J, Elklit A, Melsen B. Motives for surgical-orthodontic treatment and effect of 

treatment on psychosocial well-being and satisfaction: a prospective study of 118 patients. J Oral 

Maxillofac Surg 69(1): 104e113, 2011 

22. Hunt OT, Johnston CD, Hepper PG, Burden DJ. The psychosocial impact of orthognathic 

surgery: A systematic review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2001;120:490-6.  

23. Alanko OME, Svedstrom-Oristo A, Tuomisto MT. Patient’s perceptions of orthognathic 

treatment, well-being, and psychological or psychiatric status: a systematic review. Acta Odontol 

Scand. 2010;68:249-60. 

24. Miguel JA, Palomares NB, Feu D. Life-quality of orthognathic surgery patients: The search for 

an integral diagnosis. Dental Press J Orthod. 2014;19:123-37. 

25. Study protocol for the World Health Organization project to develop a Quality of Life assessment 

instrument (WHOQOL). Qual Life Res. 1993;2(2):153-9    

26. Addington-Hall J, Kalra L. Who should measure quality of life? BMJ 2001;322:1417-20. 

27. Bennadi D, Reddy C. Oral health related quality of life. J Int Soc Prev Community Dent. 2013;3:1 

28. Sun L, Wong HM, McGrath CPJ. The factors that influence oral health-related quality of life in 

15-year-old children. Health and Quality of Life Outcomes, 2018 

29. Araki M, Yasuda Y, Ogawa T, Tumurkhuu T, Ganburged G, Bazar A. Associations between 

Malocclusion and Oral Health-Related Quality of Life among Mongolian Adolescents. Int. J. 

Environ. Res. Public Health 2017, 14, 902. 

30. Miguel JAM, Palomares NB, Feu D. Life-quality of orthognathic surgery patients: The search 

for an integral diagnosis. Dental Press J Orthod. 2014 Jan-Feb;19(1):123-37.  



39 

 

31. Lee S, McGrath C, Samman N. Quality of life in patients with dentofacial deformity: a 

comparison of measurement approaches. Int J Oral Maxillofac Surg 36(6): 488e492, 2007 

32. Slade GD, Spencer AJ. Development and evaluation of the Oral Health Impact Profile. 

Community Dent Health 11(1): 3e11, 1994 

33. Slade GD. Derivation and validation of a short-form oral health impact profile. Community Dent 

Oral Epidemiol 25(4): 284e290, 1997 

34. Cunningham SJ, Garratt AM, Hunt NP. Development of a condition-specific quality of life 

measure for patients with dentofacial deformity: I. Reliability of the instrument. Community 

Dent Oral Epidemiol 28(3): 195e201, 2000 

35. Cunningham SJ, Garratt AM, Hunt NP. Development of a condition-specific quality of life 

measure for patients with dentofacial deformity: II. Validity and responsiveness testing. 

Community Dent Oral Epidemiol 30(2): 81e90, 2002 

36. Rustemeyer J, Gregersen J. Quality of life in orthognathic surgery:post-surgical improvements 

in aesthetics and self-confidence. J Craniomaxillofac Surg. 2012;40(5):400-4. 

37. Levinson W, Hudak P, Tricco AC. A systematic review of surgeon– patient communication: 

strengths and opportunities for improvement. Patient Educ Couns 2013;93:3–17 

38. Al Kharafi L, Al Hajery D, Andersson L. Orthognathic surgery: pretreatment information and 

patient satisfaction. Med Princ Pract 2014;23:218–224   

39. Trovik TA, Wisth PJ, Tornes K. Patients’ perceptions of improvements after bilateral sagittal 

split osteotomy advancement surgery: 10 to 14 years of follow-up. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop 2012;141:204–212 

40. Esperão PT, Oliveira BH, Almeida MA, Kiyak HA, Miguel JA. Oral healthrelated quality of life 

in orthognathic surgery patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2010;137(6):790-5. 

41. Rusanen J, Lahti S, Tolvanen M, Pirttiniemi P. Quality of life in patients with severe 

malocclusion before treatment. Eur J Orthod. 2010;32(1):43-8. 

42. Kufta K, Peacock ZS. Components of Patient Satisfaction After Orthognathic Surgery. The 

Journal of Craniofacial Surgery. Volume 27, Number 1, January 2016 

43. Eslamipour F, Najimi A, Tadayonfard A, Azamian Z. Impact of Orthognathic Surgery on Quality 

of Life in Patients with Dentofacial Deformities. International Journal of Dentistry Volume 2017, 

Article ID 4103905, 6 pages.  

44. Choi WS, Lee S, McGrath C, Samman N. Change in quality of life after combined orthodontic-

surgical treatment of dentofacial deformities. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 

2010;109(1):46-51 

45. Lee S, McGrath C, Samman N. Impact of orthognathic surgery on quality of life. J Oral 

Maxillofac Surg. 2008;66(6):1194-9. 



40 

 

46. Phillips C, Kiyak HA, Bloomquist D. Perceptions of recovery and satisfaction in the short term 

after orthognathic surgery. J Oral Maxillofac Surg 2004;62:535–544 

47. Zahrani AA. Patiens Satisfaction with Orthognathic Surgery; A Study in a Selected Saudi 

Sample.  Pakistan Oral & Dent. Jr. 24 (2) Dec 2004.  

48. Posnick JC, Wallace J. Complex Orthognathic Surgery: Assessment of Patient Satisfaction. J 

Oral Maxillofac Surg 66:934-942, 2008  

49. Nichols GAL, Antoun JS, Fowler PV, Al-Ani AH, Farella M. Long-term changes in oral health-

related quality of life of standard, cleft, and surgery patients after orthodontic treatment: A 

longitudinal study. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2018 Feb;153(2):224-231.  

50. Tamme JA. Correlation of general and oral health-related quality of life in malocclusion patients 

treated with a combined orthodontic and maxillofacial surgical approach, J Cranio-Maxillo-

Facial Surg (2017)  

51. Khattak ZG, Benington PCM, Khambay BS, Green L, Walker F, Ayoub AF. An assessment of 

the quality of care provided to orthognathic surgery patients through a multidisciplinary clinic. J 

Cranio-Maxillo-Facial Surg 40 (2012) 243e247 

52. Hågensli N, Stenvik A, Espeland L. Patients offered orthognathic surgery: why do many refrain 

from treatment? J Cranio-Maxillo-Facial Surg. 2014; 42: e296–300. 

53. Proothi M, Drew SJ, Sachs SA. Motivating factors for patients undergoing orthognathic surgery 

evaluation. J Oral Maxillofac Surg 2010;68:1555–1559 

54. Al-Moraissi EA, Wolford LM, Perez D, Laskin DM, Ellis E. Orthognathic Surgery and 

Temporomandibular Disorders. J Oral Maxillofac Surg 2017. 

55. Murphy C, Kearns G, Sleeman D, Cronin M, Allen PF. The clinical relevance of orthognathic 

surgery on quality of life. Int J Oral Maxillofac Surg. 2011;40(9):926-30. 

 

  



41 

 

PRIEDAI 

Priedas Nr.1 

 

Priedas Nr.2 
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Priedas Nr.3. 

 

  



43 

 

Priedas Nr.4 

  

Anketa- „Pacientų, gydytų ortognatine chirurgija, gyvenimo kokybės vertinimas“ 

1. Jūsų lytis        Vyras/ Moteris 

 

2. Jūsų amžius  

 

3. Kada Jums buvo atlikta ortognatinė operacija?  

 

4. Kelios operacijos Jums buvo atliktos?  

 

5. Kuris žandikaulis Jums buvo operuotas? 

o Apatinis 

o Abu (viršutinis ir apatinis) 

6. Prašau pasirinkite vieną ar kelis paveikslėlius, kuriuose pavaizduotas Jūsų žandikaulių santykis prieš 

gydymą: 

 

o Angle II klasė  

           

o Angle III klasė 

       

o Veido asimetrija 
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7. Kodėl nusprendėte atlikti žandikaulių korekcijos operaciją: (pažymėkite visus galimus atsakymo 

variantus) 

o Man nepatiko mano veido vaizdas iš profilio 

o Jaučiausi nemaloniai, kai buvau fotografuojamas (-a), filmuojamas (-a) 

o Jaučiausi nepasitikintis savo išvaizda 

o Turėjau sunkumų kramtant 

o Sunkiai rijau maistą 

o Vengiau kramtyti viešose vietose, nes jaučiausi nemaloniai 

o Negalėjau aiškiai ištarti kai kurių kalbos garsų 

o Jaučiau skausmą žandikauliuose ar veide 

o Smilkininio- apatinio žandikaulio sąnario funkcijos sutrikimas 

o Man nepatiko mano šypsena 

o Jaučiau kitų žmonių pašalinius žvilgsnius  

o Kita  

 

8. Prašau užpildykite lentelę, pažymėdami vieną iš atsakymo variantų.  

 Taip Ne Nežinau 

8.1. Ar esate patenkintas, -a savo veido estetiniu vaizdu? 
   

8.2. Ar esate patenkintas, -a savo dantų estetiniu vaizdu? 
   

8.3. Ar pasikeitė Jūsų kvėpavimas po operacijos? 
   

8.4. Jeigu kvėpavimas pasikeitė, prašau aprašykite, kaip: 
 

8.5. Ar patogiai sukandate? 
   

8.6. Ar galite lengvai ištarti visus kalbos garsus? 
   

8.7. Ar patiriate  sunkumų kramtant, ryjant maistą? 
   

8.8. Ar jautėte pokyčius veido raumenyse po operacijos pirmąjį 

mėnesį? 

   

8.9. Ar jautėte pokyčius veido  raumenyse po operacijos praėjus 6 

mėn.? 

   

8.10. Ar jaučiate kokį nors pasikeitimą smilkininio- apatinio 

žandikaulio sąnaryje po operacijos? 

   

8.11. Jeigu jautėte pokyčius smilkinio- apatinio žandikaulio sąnaryje, 

prašau juos aprašykite: 

 

8.12. Ar jaučiatės labiau pasitikintis, (-i) savimi po operacijos? 
   

8.13. Ar pastebėjote, kad dažniau šypsotės po operacijos? 
   

8.14. Ar esate patenkintas, -a operacijos rezultatu? 
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9. Prašau pažymėkite, kuriuo laikotarpiu fiziškai jautėtės prasčiausiai: 

o Prieš pradedant ortognatinį gydymą 

o Su breketais iki operacijos 

o Pooperaciniu gijimo laikotarpiu 

o Po operacijos praėjus gijimo laikotarpiui, bet dar esant su breketais 

o Baigus ortognatinį gydymą (po breketų nuėmimo) 

 

10. Jeigu fiziškai prasčiausiai jautėtės pooperaciniu gijimo laikotarpiu, prašau parašykite, kiek laiko 

maždaug tai truko: 

 

11. Prašau pažymėkite, kuriuo gydymo laikotarpiu psichologiškai jautėtės prasčiausiai: 

o Prieš pradedant ortognatinį gydymą 

o Su breketais iki operacijos 

o Pooperaciniu gijimo laikotarpiu 

o Po operacijos praėjus gijimo laikotarpiui, bet dar esant su breketais 

o Baigus ortognatinį gydymą (po breketų nuėmimo) 

 

12. Jeigu psichologiškai prasčiausiai jautėtės pooperaciniu gijimo laikotarpiu, prašau parašykite, 

kiek laiko maždaug tai truko: 

 

13. Prašau pasirinkite vieną atsakymą į pateiktą teiginį, kai 1- nesutinku, 2- iš dalies nesutinku, 3- 

nei sutinku, nei nesutinku, 4- iš dalies sutinku, 5-sutinku:  

 

o Jeigu reikėtų, kartočiau tą pačią operaciją. (Jeigu būtumėte tokios pat būklės, kaip prieš 

operaciją, rinktumėtės tą patį gydymą)  

 

 

o Ortognatinį gydymą rekomenduočiau šeimos nariams 

 

   

 

o Atsižvelgiant į bendrą rezultatą, esu patenkintas, -a gydymu  
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o Esu patenkintas, -a savo dabartiniu sąkandžiu 

 

 

 

o Esu patenkintas, -a kalbos garsų tarimu 

 

 

 

o Esu patenkintas, -a lūpų pozicija  

 

 

 

o Šiuo metu smilkinio- apatinio žandikaulio sąnaryje ar veide skausmo nejaučiu 

 

 

 

o Šiuo metu esu patenkintas, -a lūpos, smakro jautrumu 

 

 

 

 

o Esu patenkintas, -a tuo, kiek kalbant matosi mano dantys 

 

 

 

 

 

 

14. Su kokiais sunkumais susidūrėte po ortognatinės chirurgijos operacijos gijimo laikotarpiu? 
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15. Jūsų vertinimu, kaip pasikeitė sąkandis, kramtymas ir išvaizda po ortognatinio gydymo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Aprašykite, kokią įtaką Jūsų socialiniam gyvenimui padarė ortognatinis gydymas. 

 

 

 

 


