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Eil BMD reikalavimy
N | BMD dalys BMD vertinimo aspektai atitikimas ir jvertinimas
r. Taip | IS dalies Ne
1 Ar.sgntrz.iukg informatyvi ir atitinka darbo 0.2 0.1 0
santrauka turinj bei reikalavimus? _ _
5 (0,5 balo) lt?r sar_ltrauk_a angly kalba atitinka darbo turinj 0.2 0.1 0
ei reikalavimus?
3 Ar raktiniai zodziai atitinka darbo esme? 0,1 0 0
4 Ivadas, Ar darbo jque pa{;ristas temos naujumas, 0.4 0.2 0
tikslas aktualumas ir reikSmingumas?
. . . . | Artinkamai ir aiskiai suformuluota problema,
S | uZdaviniai hinoteze. tikslas it uzdaviniai? 0,4 0,2 0
potezg, tikslas ir uzdaviniai?
6 (1 balas) Ar tikslas ir uzdaviniai tarpusavyje susije? 0,2 0,1 0
Ar pakankamas autoriaus susipazinimas su
7 kity mokslininky darbais Lietuvoje ir 0,4 0,2 0
pasaulyje?
Ar tinkamai aptarti aktualiausi kity
8 | Literatiiros mokslini.n}(q' Vtyrirnai, pateikti svarbiausi jy 0,6 0,3 0
apivalga rezultatai ir iSvados?
Ar apzvelgiama moksliné literattra yra
9 (1,5 balo) pakankamai susijusi su darbe nagrin¢jama 0,2 0,1 0
problema?
Ar autoriaus sugebéjimas analizuoti ir
10 sisteminti moksling literatiirg yra 0,3 0,1 0
pakankamas?
Ar 18samiai paaiSkinta darbo tyrimo
11 metodika, ar ji tinkama iSkeltam tikslui 0,6 0,3 0
pasiekti?
Ar tinkamai sudarytos ir apraSytos imtys,
12 | Medziaga ir | tiriamosios grupés; ar tinkami buvo atrankos 0,6 0,3 0
metodai kriterijai?
(2 balai) Ar tinkamai aprasytos kitos tyrimo
medziagos ir priemonés (anketos, vaistai,
13 reagentai, jranga ir pan.)? 0,4 0,2 0




Ar tinkamai apraSytos statistinés programos
naudotos duomeny analizei, formulés,
14 kriterijai, kuriais vadovautasi jvertinant 04 0.2 0
statistinio patikimumo lygmen;j?
15 Ar tyr}mquequt'atal iSsamiai atsako j iSkelta 0.4 0.2 0
tikslg ir uzdavinius?
16 Af lente}lq, paveiksly pateikimas atitinka 0.4 0.2 0
reikalavimus?
17 Rezultat_al Ar lentelc_a_se, paveiksluose ir tekste kartojasi 0 0.2 0.4
(2 balai) | informacija?
18 Ay Ilvurgdytas duomeny statistinis 0.4 0.2 0
reik§mingumas?
19 Ar tinkamai atlikta duomeny statistiné 0,4 0,2 0
analizé?
Ar tinkamai jvertinti gauti rezultatai (jy
20 svarba, trikumai) bei gauty duomeny 0,4 0,2 0
patikimumas?
Ar tinkamai jvertintas gauty rezultaty
21 Rezul_tatq santykis su kity tyréjy naujausiais 0,4 0,2 0
aptarimas d Fien
(1 5 balo) uomenimis:
22 ' Ar autorius pateikia rezultaty interpretacija? 0,4 0,2 0
Ar kartojasi duomenys, kurie buvo pateikti
23 kituose skyriuose (jvade, literatiiros 0 0,2 0,3
apzvalgoje, rezultatuose)?
o4 ér 1svadqs atsp%ndlvbalglquJo darbo tema, 0.2 0.1 0
. iSkeltus tikslus ir uzdavinius?
ISvados Ar 18vados pagrjstos analizuojama medZiaga;
25| (0,5 balo) v adlos pagrl ) 81 0,2 0,1 0
ar atitinka tyrimy rezultatus ?
26 Ar iSvados yra aiSkios ir lakoniSkos? 0,1 0,1 0
27 Ar b1b11(_)graﬁr_11s literatiiros sarasas sudarytas 0.4 0.2 0
pagal reikalavimus?
Ar literatiiros sgraso nuorodos ] tekstg yra
28 Literatiiros tnglnqos; avr teils!n'gal ir tiksliai cituojami 0,2 0,1 0
saratas literatiiros Saltiniai?
29 ki bal Ar literatiiros sgraso mokslinis lygmuo 0.2 01 0
(1balas) | tinkamas moksliniam darbui? ’ !
Ar cituojami Saltiniai, ne senesni nei 10 mety,
30 sudaro ne maziau nei 70% Saltiniy, o ne 0,2 0,1 0
senesni kaip 5 mety — ne maziau kaip 40%?
Papildomi skyriai, kurie gali padidinti surinktg baly skaiciy
31 Priedai Ar pgtg!ktl priedai padeda suprasti 40,2 40,1 0
nagrinéjamg tema?
Praktinés |Ar yra pasiiilytos praktinés rekomendacijos ir
32 |rekomendaci jar jos susije su gautais rezultatais? +0,4 +0,2 0
jos

Bendri reikalavimai, kuriy nesilaikymas mazina baly skaiciy
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Bendri
reikalavimai

kokybe¢)?

15-20 psl. <15 psl.
Ar pakankama darbo apimtis (be priedy) (-2 balai) |(-5 balai)
Ar darbo apimtis dirbtinai padidinta? -2 balai | -1 balas
IAr darbo struktiira atitinka baigiamojo darbo .
. : . -1 balas |-2 balai
rengimo reikalavimus?
Ar darbas paraSytas taisyklinga kalba, i i
mokslidkai, logidkai, lakonidkai? 0.5 balo |- balas
Arv 'yra gram?tlnlq, stiliaus, kompiuterinio 2 balai | -1 balas
rastingumo klaidy?
Ar tekstui budingas nuoseklumas, vientisumas, -0,5 balo
. o -0,2 balo
struktiiriniy daliy apimties subalansuotumas?
>20%
Plagiato kiekis darbe (nevert.
)
Ar turinys (skyriy, poskyriy pavadinimai ir
puslapiy numeracija) atitinka darbo struktiirg ir -0,2 balo [-0,5 balo
yra tikslus?
Ar darbo daliy pavadinimai atitinka teksta; ar
yra logiskai ir taisyklingai i$skirti skyriy ir -0,2 balo |-0,5 balo
oskyriy pavadinimai?
/Ar buvo gautas (jei buvo reikalingas) -1 balas
Bioetikos komiteto leidimas?
Ar yra (jei reikalingi) svarbiausiy terminy ir -0,5 balo
e -0,2 balo
santrumpy paaiskinimai?
Ar darbas apipavidalintas kokybiskai
(spausdinimo, vaizdinés medziagos, jriSimo -0,2 balo |-0,5 balo

*Viso (maksimumas 10 baly):

*Pastaba: surinkty baly suma gali virsyti 10 baly.

Recenzento pastabos:




Recenzento vardas, pavarde Recenzento paraSas
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Pacienty, gydyty ortognatine chirurgija, gyvenimo kokybés vertinimas

SANTRAUKA
Problemos aktualumas ir darbo tikslas:

Ortognatiné chirurgija yra unikali veido srities operacija, kurios metu sukuriamas Angle |
sakandis atstatant taisyklinga apatinio ir/arba virSutinio zandikauliy santykj tarpusavyje ir su
kaukolés pamatu. Penktadalis zmoniy populiacijos yra nustatomos jvairaus laipsnio funkcinés ir
estetinés anomalijos. Veido estetinis vaizdas daro didele jtaka asmeniniams ir profesiniams
santykiams, o sutrikusi funkcija veikia emocing biiseng. Tai apibiidinama kaip su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé, kuri apima ligos ir gydymo jtakg paciento gyvenimui. Tyrimo tikslas buvo
suzinoti, kaip ortognatiné chirurgija keicia pacienty gyvenimo kokybe.

Medziaga ir metodai:

Tyrime dalyvavo 59 vieno veido — zandikauliy chirurgo ir vienos gydytojos — ortodontés
pacientai, gydyti ortodontija ir ortognatine chirurgija. Tiriamyjy jtraukimo Kriterijai: operacija
atlikta ne anksc¢iau kaip prie$ 6 mén. ir visi ortodontiniai aparatai buvo nuimti; pabaigus gydyma,
pacientai buvo ne vyresni kaip 35 mety amziaus. Pateiktas anoniminis klausimynas, kurio tikslas

atskleisti pacienty motyvus, funkcinius, estetinius, psichologinius poky¢ius bei pasitenkinimg.

Rezultatai:

Gydymo motyvai: neestetiSkas danty (69,5%), veido (66,1%) vaizdas, nepasitikéjimas
iSvaizda (54,2%), noras pagerinti kramtymo funkcijg (37,3%). Po gydymo veido estetiniu vaizdu
patenkinti 98,3%, danty estetiniu vaizdu 93,2%, patogy sakandj jauté 98,3%, padidéjo pasitikéjimas
savimi 98,3%, pastebéjo, kad dazniau Sypsosi 86,4%. Bendras pasitenkinimas gydymo rezultatais
96,6%. Neigiami gydymo vertinimai susij¢ su trumpalaikiu pooperaciniu biiklés pasunkéjimu.
ISvados:

Pacientai ortognatinj gydyma daZniausiai renkasi norédami i§spresti estetines danty ir veido
problemas. Gyvenimo kokyb¢ pageréja visais aspektais: fiziniu, estetiniu bei psichologiniu.
Pacientai tampa labiau pasitikintys savimi, link¢ dazniau Sypsotis. Galimas trumpalaikis gyvenimo
kokybés pablogéjimas, pasireiskiantis pasunkéjusiu maitinimusi, tinimu, pasunkéjusia kalba,
skausmu, nejautra. Pacienty pasitenkinimo lygis ortognatinés chirurgijos rezultatais yra labai
aukstas.

Raktiniai ZodZiai: ortognatin¢ chirurgija, gyvenimo kokyb¢, dentofacialin¢ deformacija,

netaisyklingas sgkandis, 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 | 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.



PAGRINDINES SANTRUMPOS

PSO Pasauliné sveikatos organizacija
OHR-QoL Gyvenimo kokybé, susijusi su burnos sveikata

SF-36 Bendrosios sveikatos 36-iy punkty klausimynas
OHIP Burnos sveikatos poveikio profilis

OQLQ Gyvenimo kokybés vertinimo ortognatiniams pacientams klausimynas

SAZS Smilkinio-apatinio zandikaulio sgnarys
p reik§mingumo lygmuo
SN Standartinis nuokrypis

1 Chi kvadrato kriterijus



IVADAS

Ortognatiné chirurgija yra veido ir Zandikauliy chirurgijos sritis, kuria yra gydomos
skeletinés kilmés sgkandZio anomalijos, veido asimetrijos ir deformacijos bei obstrukciné miego
apn¢ja. Pacientai dazniausiai yra jauni asmenys, kurie skundziasi netaisyklingu sgkandziu,
nepatogiu kramtymu, smilkinio — apatinio Zandikaulio sgnario skausmu, netenkinama estetine veido
iSvaizda bei su tuo susijusiomis psichologinémis biisenomis: menku saves vertinimu, nepasitikéjimu
savimi ir neigiamu poziliriu | savo socialing ir emocing biiseng [1]. Tai yra unikali veido srities
operacija, kurios metu atstatomas Angle I sgkandis bei tinkamas apatinio ir virSutinio Zandikauliy
santykis tarpusavyje ir/arba su kaukolés pamatu. Gydymo tikslas yra pagerinti okliuzijg, kramtymo
funkcija, bendrg estetinj veido vaizda bei kartu paveikti paciento savijautg ir bendrg gerove [2].

Pacientai su didelio neatitikimo tarp Zandikauliy dydzio ir padéties salygotomis sagkandzio
anomalijomis labiausiai skundZiasi savo veido i$vaizda [3]. Veido estetinis vaizdas daro didele jtaka
asmeniniams ir profesiniams santykiams nuo pat vaikystés [4]. Skeletiniy sgkandZio anomalijy
atvejais, pacientai, norintys pakeisti savo i§vaizdg ir pagerinti kramtymo funkcija, kaip tinkamiausig
gydymga daznai renkasi ortognating chirurgija [5]. Sio gydymo sékme nusako sékmingi
pooperaciniai okliuzijos matavimai ir cefalometrijos parametry teigiami pokyciai. Taciau pacientai
kartu patiria socialinius ir psichologinius poky¢ius, dél kuriy yra labai svarbu jvairiapusiai gydymo

sekmés jvertinimo metodai, tarp kuriy ir gyvenimo kokybeés vertinimas [6].

Savoka ,,gyvenimo kokybeé* yra daugialypé ir apima fizinius, psichologinius ir socialinius
faktorius, kurie apibudina kiekvienam asmeniui individualig, subjektyvig gerove [7]. Pastaraisiais 20
mety sveikatos biiklés rodikliai vis dazniau naudojami vertinant pacienty gyvenimo kokybe, kad
galétume suprasti juos kaip visuma, jskaitant fizinius ir elgesio aspektus [8]. Nors didzioji dauguma
publikuoty straipsniy nagrinéja tik galimus gydymo variantus ir metody veiksmingumo vertinimus,
taCiau vienodai svarbu yra jvertinti skeletiniy sgkandzio anomalijy ir ortognatinio gydymo poveik]
kiekvienam pacientui individualiai, atsizvelgiant j funkcinius, estetinius bei psichologinius pokycius
[5, 9]. Taigi, yra labai svarbu jvertinti pacienty, gydyty ortognatine chirurgija, gydymo pasirinkimo
priezastis, kaip patys pacientai vertina: jvykusius pokyc¢ius kramtymo funkcijoje, iSvaizdoje, bendra

pasitenkinimo lygi po gydymo.

Tyrimo tikslas:

Suzinoti, kaip ortognatiné chirurgija keicia pacienty gyvenimo kokybe.
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Tyrimo uzdaviniai:

1) Suzinoti pacienty motyvus, pasirenkant ortognating chirurgija.

2) Atskleisti, kokius teigiamus fizinius, estetinius, psichologinius pokyc¢ius pacientai pastebi po
gydymao.

3) Suzinoti, kokius neigiamus fizinius, estetinius, psichologinius poky¢ius pacientai pastebi po
gydymo.

4) Issiaiskinti pacienty pasitenkinimo lygj ortognatinés chirurgijos gydymo rezultatais.

5) Gautus rezultatus palyginti tarp atskiry grupiy (vyrai/moterys, pagal operacijos mastg —
operuotas vienas/abu zandikauliai, pagal operacijy kiekj — 1/2, pagal zandikauliy santykj

prie$ gydyma — Angle Il santykis / Angle 111 santykis / veido asimetrija)

Mokslinis naujumas ir aktualumas

Ortognating chirurgija pastaraisiais metais Lietuvoje yra vis dazniau pasirenkamas skeletiniy
sagkandzio anomalijy gydymo metodas, taciau duomeny apie pacienty motyvus, jy pasitenkinimag
gydymu ir saves vertinimg po gydymo néra. PasiruoSimas operacijai gali uztrukti 2 metus ar net
ilgiau, o tai Zenkliai ilgesnis laikotarpis nei pries$ kitas veido srities operacijas, pvz., plastines. Be to,
pacientai patiria nemazai sunkumy ortodontinio pasiruoS$imo, kuris gali iSvarginti fiziSkai bei
psichologiskai. Si informacija bty svarbi ir naudinga kiekvienam pacientui, dvejojandiam dél
gydymo pasirinkimo, nes pasiryZtant tokiam ilgam ir sunkiam gydymui pacientai turi zinoti, kad jy
laukia jvairiapusis pageréjimas gyvenime, o gydytojui leisty zinoti, kokio paciento atsako galima

tikétis po gydymo.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Ortognatinés chirurgijos principai

Skeletinés sgkandzio anomalijos, tai pakitimai, pasireiSkiantys viename ar abejuose
zandikauliuose, sglygojantys jy dydzio ir formos neatitikimus ir netaisyklingg sgkandj [2].
Penktadaliui zmoniy populiacijos yra nustatomos jvairaus laipsnio funkcinés ir estetinés
deformacijos [10]. Dauguma atvejy jos biina dél nenormalaus zandikauliy dydziy ar padéties ir yra
gydomos bendru ortodontiniu ir ortognatinés chirurgijos gydymu suaugusiems pacientams [11].
Ortognatiniai pacientai yra tie, kuriems augimo modifikacija nebegali biiti taikoma (sustojes
fiziologinis augimas) bei tie, kuriy neatitikimas tarp zandikauliy yra toks didelis, kad ortodontinis

komufliazas biity nestabilus arba nejmanomas [6].

Sékmingi gydymo rezultatai priklauso nuo glaudaus chirurgo ir ortodonto bendradarbiavimo
viso gydymo metu, pradedant nuo pries$ operacinio gydymo planavimo iki okliuzijos uzbaigimo [6].
Gydymas dazniausiai susideda i$ Siy etapy: paciento tyrimas ir informacijos rinkimas, prie$
operacinis ortodontinis gydymas, chirurginé operacija bei pooperacinis ortodontinis gydymas ir

retencija [9, 12].

Operacijos metu gali biiti pertvarkomas virSutinis Zandikaulis, apatinis Zandikaulis ir(arba)
smakras [6]. Dazniausiai atlieckamos chirurginés ortognatinés procediiros virSutinio Zandikaulio Le
Fort I osteotomija, apatinio zandikaulio abipusé sagitaliné osteotomija ir genioplastika, atlickant jas
atskirai ar deriniais [11, 12]. Literatiroje minimas platesnis procediiry spektras i§ reciau taikomy
metodiky: [12, 13, 14]

e VirSutinio Zandikaulio operacijos:
o Le Fort I osteotomija.
o Le Fort Il osteotomija.
o Le Fort Il osteotomija.
e Apatinio zandikaulio operacijos:
o Vertikali Sakos osteotomija.
o Abipusée sagitaliné skélimo osteotomija.
o Apatinio Zandikaulio kiino osteotomija.
e Genioplastika
e Abiejy zandikauliy operacija

e Distrakciné osteogenezé
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1.2. Ortognatinés chirurgijos indikacijos ir pacienty motyvai

Sudétingos skeletinés deformacijos paveikia zmogaus fizing ir emocing sveikatg. Dél Sios
priezasties sunku objektyviai jvertinti ortognatinés chirurgijos indikacijas, nustatyti tikslius gydymo
reikalingumo pozymius [15]. Skeleto anomalija, dél savo sunkumo, esanti uz ortodontinio gydymo
galimybiy riby (Angle Il — 7 mm, Angle 11 — 3 mm, atviras sagkandis — 3 mm [16]), ar sukelianti
funkcinius sutrikimus yra indikacija chirurginiam gydymui [12]. Pavyzdziui:

e Angle II klasés netaisyklingas sgkandis

e Angle III klasés netaisyklingas sgkandis

e Vertikalas zandikauliy nesutapimai: priekinis atviras ar gilus sgkandis
e Veido skeleto asimetrija

e Obstrukciné miego apnéja

Viena i8 veido funkcijy yra jo iSvaizda [17], todél ortognatinés chirurgijos metu yra
koreguojama ir gerinama ne tik okliuzija ir virSutinio bei apatinio Zandikauliy santykiai, o tuo paciu
ir estetika, nes zandikauliai tampa labiau proporcingi ir harmoningi veido i§vaizdai [15]. Borah ir
bendraautoriy tyrimas atskleide, kad 13% dalyviy sutikty su 30 — 45% mirties rizika, kad galéty
pagerinti savo veido i§vaizda, o 50% dalyviy sutikty su 7% rizika [17]. Al — Asfour atliktame
tyrime i§ 66 pacienty, kurie buvo gydyti ortognatine chirurgija, 80,3% rinkosi gydyma norédami

pagerinti veido estetinj vaizda, o 75,8% dél sutrikusios funkcijos ir kramtymo [18].

Trecioji priezastis, renkantis ortognatin] gydyma — psichosocialiné buklé susijusi su burnos
ertmés sveikata ir gyvenimo kokybe [19]. Finlay ir bendraautoriai tyré psichologiniy problemy
svarbumag pasirenkant ortognatinj gydyma. IS 61 tirto paciento, 10% pazyméjo psichologines
priezastis kaip indikacija, 52% — estetines priezastis, 31% — funkcines [20].

Jdomu tai, kad saves bendras suvokimas ir socialiné sgveika yra susijusios su didesniu
pooperaciniu pasitenkinimu, o pacientai gydyma pasirenkantys dél funkciniy problemy parodo
Zemesnj pasitenkinimo lygj [21]. Pacientai, pasirinkdami chirurginj — ortodontinj gydyma
daZniausiai nori pagerinti savo veido ir danty esteting iSvaizdg, pagerinti saves vertinimg ir
pasitikéjima savimi. Pasieke pageidaujamus rezultatus, jie tikisi biiti maZiau socialiai Zeminami ir
atstumti [22, 23, 24]. Fizinis pokytis, turintis jtakos asmenybés formavimuisi, yra svarbesnis nei

funkciniy simptomy gydymas: skausmo, sgnario traskéjimo, susirakinimo ar hipomobilumo [1].

Visi galimi motyvai (funkcinis, estetinis, psichologinis) yra vienodai svarbiis renkantis
ortognatinj skeletiniy sgkandzio anomalijy gydyma. Pageréjusi iSvaizda po gydymo gali sustiprinti
pasitikéjimg savimi ir socialinius jgadzius .
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1.3. Ortognatiné chirurgija ir gyvenimo kokybé

1993 m. PSO pasitlé gyvenimo kokybés apibrézima: ,,Gyvenimo kokybé — tai individualus
savo paskirties gyvenime vertinimas kultliros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena,
pozilriu, susij¢s su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai
veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biiklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy
ry$iy bei rysiy su aplinka“ [25].

Vertinant jvairiomis ligomis serganciy asmeny gyvenimo kokybe, vartojamas su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés terminas (angl. health related quality of life). Su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé apima ligos ir gydymo jtaka paciento gyvenimui. Tiriant §j aspekta, siekiama

suzinoti apie paciento funkcing bikle (fizinj pajéguma, gebé¢jima bendrauti ir emocing biikle) [26].

Odontologijoje burnos sveikatos ir gyvenimo kokybés savoka iskilo mazdaug pries du
deSimtmecius [27]. Paskutiniu metu pasitilyta kelios gyvenimo kokybés, susijusios su burnos
sveikata (angl. Oral Health Related Quality of Life) OHR — QoL hipotezés. Pirmoji hipotezé teigia,
kad sveikatos sutrikimai gali daryti jtakg gyvenimo kokybei, bet §i pasekmé yra iSvengiama. Antroji
— gyvenimo kokybé yra dinamiska ir linkusi keistis bégant laikui. Tre¢ioji — socialiniai —
demografiniai veiksniai taip pat gali daryti jtakg OHR — QoL [28]. Kariesas, gingivitas ir
netaisyklinga okliuzija yra pagrindiniai faktoriai, kurie veikia OHR — QoL. Pastarasis veiksnys daro
didziausig ir i1lgiausiai besitesiancig jtakg OHR — QoL, lyginant su kitais faktoriais, dél asociacijos

su kalbos sutrikimais ir pasunkéjusia kramtymo funkcija [29].

Gyvenimo kokybé gali biiti vertinama tiesioginio ar telefoninio pokalbio metu bei
klausimynais. Pastarasis yra dazniausiai naudojamas metodas, kai pats pacientas atsako j klausimus
raStu. Kiekvienas pateiktas klausimynas gali atsiZvelgti j skirtingus aspektus: bendrg sveikatos
biikle, burnos sveikatg ar specifing biikle, kuri yra susijusi su tyrimu, pvz., ortognatinis gydymas
[30]. Ortognatiniy pacienty gyvenimo kokybés vertinimui placiai paplite yra Sie klausimynai:

e Bendrosios sveikatos klausimynas, toks kaip 36-iy punkty apklausa (angl. Short Form 36 —
item Health Survey — SF — 36). Pastebéta, kad bendram sveikatos jvertinimui skirtos
apklausos yra nelabai tikslios diskriminaciniy gyvenimo kokybés pokyCiy vertinimui
pacienty su ar be veido deformacijy [31].

e Burnos sveikatos poveikio profilis (angl. Oral Health Impact Profile — OHIP) yra dazniausiai
naudojamas klausimynas, skirtas jvertinti burnos sveikatos poveikj gyvenimo kokybei [30].
OHIP sukurtas Australijoje, autoriai — Slade ir Spencer. Sis profilis vertina individo suvokima

apie burnos sveikatos poveikj diskomforto atsiradimui ir disfunkcijai [32]. Sudarytas i$ 49
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klausimy (OHIP — 49), kurie padalinti j 7 — ias dalis atspindincias skirtingas tyrimo dalis:
funkcinis apribojimas, fizinis skausmas, psichologinis diskomfortas, fizin¢ negalia,
psichologiné negalia, socialiné negalia ir negaléjimas atlikti jprasty kasdieniy darby [30].

e Slade véliau sukuré trumpesng OHIP versijg — OHIP — 14, (Priedas Nr.1) kurig sudaro 14
klausimy, po du i§ kiekvienos dalies, kad biity paprastesnis vertinimas. Ankstesné versija, dél
savo ilgumo, buvo jvertinta kaip ne visada tinkama [33].

e Gyvenimo kokybés vertinimo ortognatiniams pacientams klausimynas (angl. The
Orthognathic Quality of Life Questionnaire — OQLQ) sukurtas Cunningham 2000 metais,
naudojamas kaip tyrimo metodas specifinis Siems pacientams. Gaunami duomenys yra
pagristi ir patikimi (Priedas Nr.2) [34, 35]. Apklausos tikslas yra jvertinti skeletiniy sgkandzio
anomalijy poveikj ir ortognatinio gydymo naudg paciento gyvenimo kokybei. Tyrimas apima
keturis aspektus: socialinj, veido estetinj, funkcinj ir paciento supratimg apie bet kokig veido

deformacijg [34].

1.4. Pacienty, gydyty ortognatine chirurgija, gyvenimo kokybés tyrimy apzvalga

Vis dazniau atliekami tyrimai, kuriy tikslas yra jvertinti, kaip ortognatiniai pacientai reaguoja
] gydyma ir kaip tai veikia jy gyvenimo kokybe [8, 30, 36]. Kaip pateikiama atliktuose tyrimuose,
paciento pasitenkinimas priklauso nuo: skeletinés sgkandzio anomalijos sunkumo, operacijos
rezultaty, gaunamo informacijos kiekio prie§ ir po operacijos, chirurgo ir paciento rySio ir

pooperacinio laikotarpio priezitros [37, 38].

1.4.1. Gyvenimo kokybé prie§ gydyma ir gydymo metu

Jung ir bendraautoriy 2016 metais atliktas tyrimas, vertinantis motery, gydyty ortognatine
chirurgija, gyvenimo kokybe, parodé, kad jos, prie§ gydyma, savo gyvenimo kokybe vertina
reik§mingai pras¢iau (vertinta naudojant Rosenberg‘o saves vertinimo skale — RSE ir gyvenimo
kokybés vertinimo ortognatiniams pacientams klausimyng — OQOL) nei pacientai su lengvai
netaisyklingu sagkandziu [39]. Naudojantis OHIP — 14 klausimynu, Esperdo su bendraautoriais
pastebéjo, kad potencialiy ortognatiniy pacienty gyvenimo kokybé buvo 6,5 karto prastesné nei
pacienty, kurie buvo po gydymo. Pacientai, esantys gydymo procese, nepaisant pablogéjusios
okliuzijos, pazyméjo jau tik 3 kartus prastesne gyvenimo kokybe nei operuoti pacientai [40].
Rusanen 2010 metais atliktame tyrime taip pat naudotas OHIP — 14 klausimynas ir i$siaiSkinta, kad

pacienty su skeletinémis sakandzio anomalijomis gyvenimo kokybé reikSmingai prastesné uz
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bendros populiacijos rezultatus [41]. DevyniasdeSimt trijy Angle II klasés pacienty tyrimas atskleidé
reik§mingg gyvenimo kokybés pageréjima jau ortodontinio pasiruoS§imo periodu bei pooperacinio

gydymo laikotarpiu [28].

1.5. Gyvenimo kokybé po gydymo

Teigiami gyvenimo kokybés pokyciai:

Al — Asfour su bendraautoriais 2018 mety straipsnyje apraSytas tyrimas, kurio metu vertinta
pacienty gyvenimo kokybé po ortognatinio gydymo. 93,9% pacienty pazyméjo geresne savijautg ir
bukle po operacijos, o pasitenkinimo lygis sieké 91,6%. Lyginant pasitenkinimo lygj gyvenimo
kokybés atzvilgiu, rodikliai po operacijos pakilo nuo 73,0% iki 93,6%. OQLQ klausimyno balas po
operacijos sumazgjo, tai rodo skeletiniy sgkandzio anomalijy socialinio aspekto, veido estetikos bei
funkcijos pageréjima [18]. Atlikus 37 — iy pacienty gyvenimo kokybés vertinima, bendras
pasitenkinimas buvo patikimai susijes su paciento — gydytojo komunikacija, bendra sveikata, 0
didZiausia koreliacija buvo su i§vaizdos pasikeitimu po operacijos [42].

OQLQ ir OHIP — 14 Kklausimynais vertinant 36 — iy Angle III klasés pacienty gyvenimo
kokybe, apklausus pacientus 6 — ios savaités ir 6 — i ménesiai po operacijos bei baigus gydyma,
pastebétas OQLQ rezultaty laipsniskas geréjimas kiekvienos apklausos metu. OHIP — 14 vertinimo
rezultatai reikSmingus pokycius parodé tik pra¢jus 6 — ioms savaitéms ir 6 — iems ménesiams po
operacijos [30]. Praéjus SeSiems ménesiams po operacijos, gyvenimo kokybés pageréjimas
jauciamas vertinant psichologing, funkcing, socialing sritis, o didziausias pokytis stebimas
emociniame aspekte [43]. Rustemeyer su bendraautoriais, verting gyvenimo kokybg¢ OHIP
klausimynu ir trimis papildomais klausimais, lyging rezultatus prie$ operacijg (apie 9mén.) ir po
operacijos (apie 12mén.) iSsiaiSkino, kad kramtymo funkcija ir fizinis skausmas reikSmingai
nepasikeité. Taciau psichologinis bei socialinis diskomfortas ir nepasitenkinimas estetika sumazéjo.
Bendrai pacientai jauté pageréjusia gyvenimo kokybe po gydymo [36]. Gyvenimo kokybé vertinta
SF — 36 klausimynu parodé reikSmingg psichinés sveikatos pageréjima praéjus SeSiems ménesiams
po operacijos, o fiziniai aspektai pageréjo jau po Sesiy savaiiy [44]. Lyginant pacienty duomenis po
2 ir 5 mety, pragjus operacijai, reikSmingy pokyciy nestebima, kas rodo paciento gyvenimo kokybés

stabiluma, o psichologinis faktorius yra labiau teigiamai paveikiamas nei funkcinis [30].
Neigiami gyvenimo kokybés pokyciai:

Lee su bendraautoriais 2008 metais atliktame tyrime apraS¢ pacienty gyvenimo kokybés

reikSmingg pablogéjima pirmasias Sesias savaites po ortognatinés operacijos. Nepaisant to, toks
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pablogéjimas buvo laikinas ir pra¢jus SeSiems ménesiams jvyko reikSmingas gyvenimo kokybés
pageré¢jimas [45]. Ankstyvame pooperaciniame periode pacientai daznai kencia iimy nuotaikos
kaity perioda, kartais depresija. Tai dazniausiai trumpalaikis pokytis, kuris trunka tik kelias dienas
po operacijos, todél pacientai turéty bati informuoti su galima psichologine nuotaikos kaita. Tai yra
labai svarbu, nes yra susij¢ su saves ir naujo veido vertinimu po gydymo ir gali paveikti gyvenimo
kokybe. Uzsitgsus pooperacinei depresijai reikalinga specialisto psichologiné konsultacija [6].
Phillips ir bendraautoriy duomenimis pacientai yra linke pareiksti nepasitenkinimg ir gyvenimo
kokybés pablogéjimg dél sumazéjusios kandimo jégos, pasunkéjusio kramtymo, tirpimo ir
jau¢iamos nejautros ir didesnio veido tinimo, nei buvo tikétasi. Sie faktoriai labiau daro jtaka
pacienty nepasitenkinimui nei veido i$vaizda ar socialiniai veiksniai [46]. Nepatenkinamas
ortognatinés chirurgijos rezultatas buvo pastebétas tarp 4% pacienty ir yra susijgs su estetiniu

vaizdu po operacijos [47].

Bendras pacienty pasitenkinimas po gydymo yra labai auksStas (92%) ir kai kuriy
apibiidinamas kaip geresnis nei tikétasi [47]. Sie chirurginiai pasiekimai yra ne tik dél funkcinio
okliuzijos atktirimo, estetinés veido harmonijos sukiirimo, bet ir dél bendro paciento pasitenkinimo.
Paciento iSvaizda, okliuzija, kalbos artikuliavimas, skausmo malSinimas ir pasitikéjimas savimi yra

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

Taigi, vertinant bendrus rezultatus, pacientai buvo patenkinti gydymu ir paZyméjo
pageré¢jusig gyvenimo kokybe. Pasitenkinimo lygis rodo s€ékmingg ortognatinio gydymo rezultatg.
Todel prie§ atliekant tyrimg, iSkéléme hipoteze, siekdami jrodyti pacienty gyvenimo kokybés

pageréjima po ortognatinio gydymo.
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2. MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tiriamyjy atranka ir imtis

I tyrimg buvo jtraukti pacientai, kurie atitiko $iuos atrankos kriterijus:

e Gydyti vieno veido — zandikauliy chirurgo (Med. m. dr. S.G.) ir vienos gydytojos-ortodontés
(Med. m. dr. D.L) komandiniu badu.

e Buvo atlikta ortognatiné operacija: Le Fort 1 osteotomija ir / arba abipusé sagitaliné apatinio
zandikaulio osteotomija su genioplastika arba be jos).

e Operacija buvo atlikta prie§ 6 mén. ar seniau ir visi ortodontiniai aparatai nuimti.

e Pabaigus gydyma amzius nebuvo didesnis nei 35 metai.

¢ Nebuvo diagnozuoti kraniofacialiniai sindromai

e Ankséiau nebuvo atliktos zandikauliy osteotomijos nei SAZS rekonstrukcinés operacijos.

Tyrimas vykdytas 2018 metais, gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro leidimg Nr. BEC-OF — 102 (Priedas Nr.3)

Tiriamyjy (pacienty, gydyty ortognatine chirurgija) imtis apskai¢iuota pagal bendra Dr. S.G.
ir Dr. D.L. ortognatin] gydyma baigusiy pacienty skaiciy, kuriy amzZius baigus gydyma buvo iki
35mety:

22 apxpx (1—p)
(1 —%)x d? + (le_a/z xpx(l— p))/N

n=

Kai:

n —minimalus imties dydis;

Z12—a/2— Gauso skirstinio (1 0/2) eilés kvantilis (kai a = 0,05, tai z(1-0)/2 = 1,96);
p — numatomas paplitimas (proporcija nuo 0 iki 1);

d — paplitimo nustatymo paklaida;

N — populiacijos dydis;

Siame tyrime p = 0,5; d = 0,05.

2.2. Tyrimo eiga

Pagal anksciau minéta formule apskaiciuota, kad  tyrimg reikia pakviesti ne maZiau kaip 62

pacientus. Pacientai, gydyti ortognatine chirurgija, dave sutikimg dalyvauti tyrime, buvo apklausiami
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anonimine anketa. Su pacientais buvo susisiekta per jy asmeninius elektroninius pastus ir buvo leista
pasirinkti klausimyno pildymo buda: tiesiogiai atvykstant j klinikg arba internetinéje svetainéje
manoapklausa.lt. Abejais biidais buvo uztikrinamas pacienty anonimiskumas ir konfidencialumas.

e ] tyrimg buvo kvieciami visi kriterijus atitike pacientai, kuriy buvo 90.

e Atsakymo, apie sutikimg dalyvauti tyrime, sulaukéme 1§ 59 pacienty.

Tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimu, jo tikslu bei eiga, paaiskinta, kaip bus

i1Ssaugotas jy anonimiskumas. Respondentams buvo paaiSkinama, kad dalyvavimas yra savanoriskas,
0 gauta informacija liks konfidenciali ir bus naudojama apibendrinus rezultatus. Pacientai buvo

ispéti, kad gali pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu, nepaaiSkinus pasitraukimo priezasties.

2.3. Klausimyno sudarymas

Klausimynas (Priedas Nr.4) sudarytas naudojantis straipsniy apzvalgos rezultatais ir ank$¢iau
atliktais tyrimais [18, 30, 36-39, 42, 45, 47, 48].

Anketa sudaré bendriniy klausimy dalis bei specialiyjy klausimy dalis. Bendriniy klausimy
dalj sudar¢ vieno atsakymo pasirinkimo klausimai apie Zzmogaus lytj, amziy, atlikty operacijy
skai€iy, operacijos dydj-kuris Zandikaulis operuotas, koks Zandikauliy santykis buvo prie§ gydyma

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

Specialioji tyrimo anketos dalis susidéjo i8 trijy daliy. Pirmojoje dalyje suZinojome pacienty
motyvus, renkantis gydymg. Pacienty buvo praSoma pasirinkti vieng ar kelis variantus, kurie
atskleisty gydymo pasirinkimo priezastj. Taip pat buvo leista jraSyti savo atsakymo variantg.
Antrojoje dalyje atskleidéme funkcinius, estetinius bei psichologinius pokyc¢ius pacientai pasteb¢jo
po gydymo. Sioje dalyje buvo pateikiami klausimai su atsakymo variantais bei atviri klausimai.
Trecioji dalis skirta pasitenkinimo gydymu vertinimui. Pacientams buvo pateikti teiginiai ir skalé,

kurioje turéjo pasirinkti, kaip jie sutinka su teiginiu.

2.4. Statistinis duomeny vertinimas

Tyrimo duomenys buvo sukaupti j Microsoft Excel programg. Statistiné analizé atlikta SPSS

23.0 programa. Analizuojant duomenis, buvo skai¢iuojamos aprasomosios statistikos, tikrinamos

statistinés hipotezes apie skirtumus tarp vidurkiy daznumo bei pozymiy tarpusavio priklausomumo.
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Tikrinat statistines, patikimumo lygmuo pasirinktas P=95%. Statistiskai reik§mingi skirtumai buvo
nustatyti, kai p<0,05. Esant normaliajam kiekybiniy kintamyjy skirstiniui, skirtumai tarp dviejy
tirlamyjy grupiy palyginti taikant parametrinj Stjudento t testg, o kai analizuojamos imtys normaliojo
skirstinio kriterijy netenkino, jos palygintos, taikant neparametrinés analizés Mann — Whitney ir
Wilcoxon testu.

Daugiau nei dviejy grupiy palyginimui taikyta parametriné ir neparametriné dispersiné
analizé (ANOVA ir Kruskal — Wallis testas). Kategoriniy kintamyjy palyginimas atliktas naudojant

chi kvadrato (y2) nepriklausomumo testg. RySiui tarp pozymiy nustatyti buvo vertinami koreliacijos

koeficientai.
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3. REZULTATAI

Lentelé Nr.1.
Kintamieji Absoliutus skaicius (proc.) P
IS viso pacienty 59
Lytis
Vyrai 14(23,7%) t;fol ggf;
Moterys 45 (76,3%)
Amziaus vidurkis 29,92 SN= 5,408
Operacijy kiekis
! 51 (86,4%) =-19,255;
2 7 (11,9%) p<0,001
3 1(1,7%)
Operuotas zandikaulis
Apatinis 14 (23,7%) t;j&ggf ;
Abu (apatinis ir virSutinis) 45 (76,3%)
Zandikauliy santykis pries gydyma
Class Il santykis 23 (39%) t=-21,729:
Class 11 santykis 27 (45,7%) p<0,001
Veido asimetrija 9 (15,3%)

n — tiriamyjy skaicius, proc. — procentai, SN — standartinis nuokrypis, p — reik§mingumo lygmuo

Tyrime dalyvavo 14 vyry bei 45 moterys. StatistiSkai reikSminga priklausomybés tarp lyties

ir ortognatinio gydymo pasirinkimo (t=-31,556; 11s=56; p<0,001). Tyrime dalyvavusiyjy visy vyry

amziaus vidurkis 28 metai (SN 4,188), visy motery vidutinis amzius 30,51 metai (SN 5,643). Néra

nustatyta statistiSkai reikSmingo amziaus vidurkio skirtumo tarp abiejy grupiy pacienty (p=0,215).

Tyrime dalyvavusiems pacientams ortognatin¢ zandikauliy operacija atlikta vidutiniSkai prie$ 3,83

mety (SN 2,27).
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3.2. Pacienty motyvai

0.0%

Man nepatiko mano veido vaizdas i$ profilio
Jauciausi nemaloniai, kai buvau fotografuojamas, -a, ...
Jauciausi nepasitikintis, -i savo iSvaizda
Turéjau sunkumy kramtant
Sunkiai rijau maista
Vengiau kramtyti vieSose vietose, nes jauciausi...
Negaléjau aiskiai istarti kai kuriy kalbos garsy
Jauciau skausmg Zandikauliuose ar veide
Smilkininio-apatinio Zandikaulio sanario funkcijos...
Man nepatiko mano Sypsena
Jauciau kity Zmoniy pasalinius Zvilgsnius
Kita

20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

e (5 ] %
— | 7 5%
e 542 %
3 7 3%

= 3.14%

m— 10.2%

—10.2%

e ] 6.9%

= 51%
e O . 5 %
e )(0.3%

e ) (0.3%

1 pav. Pacienty motyvai ortognatiniam gydymui

Atliktoje apklausoje, pacientams vienas pagrindiniy motyvy yra estetika (1 pav.), kurig

atspindi teiginiai: ,,Man nepatiko mano Sypsena‘

(69,5%), ,,Man nepatiko mano veido vaizdas i§

profilio* (66,1%), o reciausiai paminétos gydymo priezastys buvo tos, kurios atspindéjo funkcijos

sutrikima: ,,Sunkiai rijau maista* (3,4%), ,,SAZS

funkecijos sutrikimai® (5,1%).

Tarp pasirinkimy, pacientai gal¢jo jraSyti savo priezastj i skiltj ,,Kita®, kurioje daZniausiai

minimi atsakymai buvo Sie: danty dilimas (33,3%), neigiama nepazjstamy zmoniy nuomone

(16,7%).
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2 pav. Motyvai, priklausantys nuo lyties

Abiejy ly¢iy (vyry/motery) dazniausi teiginiai, kodél jie pasirinko ortognatinj gydyma buvo

pav.): ,,Man nepatiko mano Sypsena‘“ atitinkamai po 74,1% ir 68,9% (y2=0,032; p=0, ei,,Man
2 ): ..M ik S “atitinkamai po 74,1% ir 68,9% (x2=0,032; p=0,857) bei ,,M
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nepatiko mano veido vaizdas i§ profilio* atitinkamai po 64,3% ir 66,7% (¥2=0,027; p=0,869). Statistiskai
reikSmingai tarp ly¢iy skyreési ,,Turé¢jau sunkumy kramtant® teiginio pasirinkimas, kaip vienos i§
priezaséiy gydymui (y2=4,153, p=0,042) — moterys dazniau susidurdavo su sunkumais prie§ gydyma.
Kity teiginiy pasirinkimas tarp §iy grupiy statistinio reikSmingumo neturé¢jo (p>0,05).
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3 pav. Motyvai, priklausantys nuo atlikty operaciju skaiciaus

Vertinant pacienty motyvus (3 pav.), tarp atlikty operacijy skai¢iaus (1 operacija/2
operacijos), labiausiai procentaliai skyrési rezultatai j teiginj ,,Jauciausi nemaloniai, kai buvau
fotografuojamas, — a, filmuojamas, — a“. Pirmojoje grupéje, kurioje gydymo metu buvo atlikta viena
operacija, §j teiginj pasirinko 41,2% pacienty, o antrojoje grupéje, kurioje atliktos dvi operacijos —
85,7%. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (y2=6,023, p=0,049) — pacientai, kuriems
atliktos dvi operacijos, prie§ gydyma dazniau jautési nemaloniai, kai biidavo fotografuojami. Kity

teiginiy pasirinkimas tarp $iy grupiy statistinio reikSmingumo netur¢jo (p>0,05).

80.0% Ly . . 9
20 0‘; 68.9% B Apatinis Zandikaulis (14) 714% 68 9%
=% 571 55.6% 57.8%
60.0% ® Abu Zandikauliai (45)
50.0% 42.9 42.2%
40.0% 28.6%
30.0% 21.4 21.4 o 22.2% 8%
20.0% J4.3%L7-8% 14.3% ©%
0% 7. 71%% 133 6.7%
10.0% J2/“20/ . | II : N I
0.0% C L [ |
o - 4 s =8 © 2g 2 238 g
e £ E e £ g8 £z % =% 5 §% &
g5 o 28 £t g E£9 25 EZ 3& )
w 23 G 3£ e S ®wvw %8 o2 22 °NF
o g 2 ] T 2= a Ty < 9 T o 5 0 = O 2N
=8 23 g2 3¢ = 25 2= $8 £33 34 =3
it 2 o = = o © 8 S ¢SS & X =
[e RN G (=] Ea) = o 2 5 X s 2 c & [T g g
e 32 B am 5 = c6 3=z &35 =Zm < o=
> 0 =7 ~ c v n o= O @ = c c S .3
c 5 50 o - S > Q2 <L S 2 = € © o o ©
S5 > 5o ! N > © X =T w» >N > - o
=3 o = qu)o ‘S c
> o =z X R\

4 pav. Motyvai, priklausantys nuo operuoty Zandikauliy
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Vertinant pacienty motyvus (4 pav.), tarp operuoty zandikauliy (apatinis/abu), labiausiai
procentaliai skyrési rezultatai j teiginj ,Jauciausi nemaloniai, kai buvau fotografuojamas, — a,
filmuojamas, — a““. Pirmojoje grupéje, atstovaujancioje tik apatinio Zandikaulio operacijg turéjusius
pacientus, 21,4% pacienty pasirinko $§j teiginj, o antrojoje grup¢je — 55,6% pacienty. Nustatytas
statistiSskai reikSmingas skirtumas (¥2=4,987, p=0,026) — pacientai, kuriems operuoti abu
zandikauliai, pries operacija nemaloniau jausdavosi fotografuojami. Kity teiginiy pasirinkimas tarp

Siy grupiy statistinio reikSmingumo neturéjo (p>0,05).
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5 pav. Motyvai, priklausantys nuo Zandikauliy santykio prie§ gydyma
Vertinant motyvus, tarp pacienty, turin¢iy skirtingg zandikauliy santykj prie§ gydyma (Angle
I1/ Angle 111 / veido asimetrija), statistiS$kai reikSmingai rezultatai pasiskirsté ties $iais teiginiais (5
pav.):
1) Jauciausi nemaloniai, kai buvau fotografuojamas, — a, filmuojamas, — a: asimetrisko
veido profilio pacientai (p=0,004)
2) Jauciausi nepasitikintis, — i savo iSvaizda: asimetriS$ko veido profilio pacientai (p=0,038)
3) Jauciau kity Zmoniy paSalinius Zvilgsnius: asimetriSko veido profilio pacientai
(p=0,024)
Kity teiginiy pasirinkimas tarp $iy grupiy statistinio reikSmingumo neturé¢jo (p>0,05).
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3.3. Funkciniai, estetiniai, psichologiniai pacienty pastebimi poky¢iai
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6 pav. Pacienty pastebéti poky¢iai po gydymo
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Antrojoje specialioje klausimyno dalyje buvo vertinami paciy pacienty pastebimi pokyciai

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

estetiniu vaizdu, gali patogiai sukasti bei labiau pasitiki savimi. Pirmaji ménesj po operacijos 71,2%

pacienty jauté pokyc¢ius veido raumenyse, taciau po 6 ménesiy tai pazyméjo 33,9% pacienty.

Pacienty, kuriy kvépavimas pasikeité po gydymo (23,7%), praséme apraSyti pasikeitimus. Jy

teigimu: lengvesnis kvépavimas pro nosj, pacientai kvépave pro burng, pradéjo kvépuoti pro nosj

(ypaé miego metu). Pacientai, jau¢iantys poky¢ius SAZS (27,1%), aprasé juos: Siek tiek sumazéjo

iSsiziojimas, vieni pazyméjo, kad baigési zandikaulio traskéjimas, o kitiems kaip tik prasidéjo, taip

pat jauté sumazéjusj arba dingusj sanario skausmg. Pacienty paprasius jvertinti, ar jie yra patenkinti

gydymu, teigiamai atsaké 94,9%, neutraliai 5,1%, neigiamy atsakymy nebuvo.

64.3%
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NeZinau

7 pav. Priklausomai nuo pacienty lyties vertintas kvépavimo pasikeitimas po gydymo

Vertinant atsakymus (7 pav.) tarp skirtingy ly¢iy pacienty (vyrai / moterys), statistiskai

reikSmingai skyrési pokyciai kvépavime po operacijos (p=0,039) — moterys jauté pasikeitimus
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dazniau nei vyrai. Kity teiginiy pasirinkimas tarp $iy grupiy statistinio reikSmingumo netur¢jo
(p>0,05).

120.0%
100.0% Bl 1 operacija

100.0%
85.7% 2 operacijos

80.0%
60.0%
40.0%

20.0% 14.3%

0.0%
Taip Ne
8 pav. Priklausomai nuo atlikty operacijuy skaifius vertintas pasitikéjimas savimi po gydymo
Vertinant atsakymus (8 pav.) tarp atlikty operacijy kiekio (1 operacija/2 operacijos),
statistiSkai reikSmingai skyrési didesnis pasitikéjimas savimi po operacijos (p=0,022) — kai atlikta
viena operacija. Kity teiginiy pasirinkimas tarp §iy grupiy statistinio reik§mingumo neturéjo
(p>0,05).

Skirstant pacientus pagal operuotus zandikaulius (apatinis/abu) ir pagal zandikauliy
tarpusavio santykius prie$ gydyma (Angle 11 / Angle 111/ veido asimetrija), statistiskai reik§mingo

skirtumo rezultatuose nebuvo (p>0,05).

Pacientams buvo pateikti klausimai ne tik su pasirenkamais atsakymo variantais, bet taip pat
buvo praSoma savais ZodZiais atsakyti | atvirus klausimus, kurie padéty jvertinti fizinius ir
emocinius pasikeitimus po gydymo:

1. ,,Sukokiais sunkumais susidiiréte po ortognatinés chirurgijos operacijos gijimo laikotarpiu?“:
Pacientai minéjo Siuos teiginius: sunku buvo valgyti, kramtyti (N=36; 61%), tinimas
(N=17; 28,8%), sunku kalbéti (N=12; 20,3%), skausmas (N=8; 13,55%), nejautra
veido raumenyse (N=8; 13,55%), pasunké&jusi burnos higiena (N=8; 13,55%),
silpnumas (N=7; 11,86%), pasunkéjes kvépavimas (N=4; 6,8%), traskantis,
skausmingas sanarys (N=3; 5,1%), sunku priprasti prie naujos i§vaizdos (N=3;
5,1%), ribotas i$siziojimas (N=1; 1,7%).

2. ,,Aprasykite, kaip Jasy vertinimu, pasikeité sgkandis, kramtymas ir i§vaizda po ortognatinio

gydymo*:

Pacientai minéjo Siuos teiginius: pageréjo iSvaizda, graziau atrodau, nevengiu
Sypsotis ir kiti susijusius su teigiamu iSvaizdos pager¢jimu (93,2%), sakandis

taisyklingas, idealus, tolygus, patogus, geras, tvarkingas (72,9%), kramtymo funkcija
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atstatyta, pageréjo maisto kramtymas, kramtyti galiu abejose pusése, galiu kasti
priekiniais dantimis ir Kiti teigiami kramtymo funkcijos apibudinimai (61%).

3. ,,Aprasykite, kokig jtakg Jlisy socialiniam gyvenimui padaré ortognatinis gydymas*:
Pacientai mingjo Siuos teiginius: padidéjo pasitikéjimas savimi (59,3%), tapau
komunikabilesnis, — é, lengviau bendrauti (20,3%), labiau sau patinku (15,25%),

nepadaré jtakos (15,25%), pakeité kity pozitirj ] mane (6,8%).

0,
o 76.3%
. 0
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% o 11.9%
10.0% °-8% N 3.4% 1.7%
0.0% [ | —
Prie$ pradedant Su breketais iki Pooperaciniu  Po operacijos Baigus
ortognatinj operacijos gijimo praéjus gijimo ortognatinj
gydyma laikotarpiu  laikotarpiui, bet  gydyma (po
dar esant su brekety
breketais nuémimo)

9 pav. Prasciausios fizinés buklés laikotarpis
Pacienty teigimu, fiziSkai prasCiausiai jautési pooperaciniu laikotarpiu (N=45; p=0,004) (9
pav.). Vidutiniskai pacientai diskomfortg jauté 7,65 (SN 6,66) savaités, rezultatai svyravo nuo poros

dieny iki 6 ménesiy.

40.0% 35.6%
30.0% 25.4%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0% 6.8%
5.0% . 1.7%
0.0% —_—
Pries pradedant Su breketais iki Pooperaciniu  Po operacijos Baigus
ortognatinj operacijos gijimo praéjus gijimo  ortognatinj
gydyma laikotarpiu  laikotarpiui, bet gydyma (po
dar esant su brekety
breketais nuémimo)

10 pav. Prasciausios psichologinés biiklés laikotarpis
Pacienty teigimu, psichologiskai pras¢iausiai jautési pooperaciniu laikotarpiu (N=21; 35,6%;
p>0,05) (10 pav.). Vidutiniskai pacientai diskomfortg jauté 6,7 (SN 7,8) savaités, rezultatai svyravo

nuo vienos savaites iki 6 ménesiy.
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3.4. Pacienty pasitenkinimo lygis gydymo rezultatais

Lentelé Nr.2
Ivertinimas K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
1 tink o 0* (0) 0* (0) 0* (0) 0* (0) 0* (0) 2 2 0* (0)
_nesu In u * ** * ** * ** * ** * ** * **
(1’7)** (3’4)** (3,4)**
2-labiau
i i 1* 1* 1* 3* 4*
nesutinku, nei 0* (0)** | 0* (0)** | 0* (0)** 0* (0)**
(1’7)** (1’7)** (1’7)** (5’1)** (6,8)**
sutinku
3-nei nesutinku, 3* 1* 2% 4% 4% 9*
. . 0* (0)** O* (O)** 0* (0)**
nei sutinku GL)** | (1,7)* (3,4)** | (6,8)** | (6,8)** | (15,3)**
4-labiau sutinku, 2% 6* 5% 5% 2% 6* g* 12* 7*
nei nesutinku (3,4)** | (10,2)** | (8,5)** (8,5)** (3,4)** | (10,2)** | (15,3)** | (20,3)** | (11,9)**
i 55* 49* 52* 54* 55* 49* 41* 32* 52*
5-sutinku
(93,2)** | (83,1)** | (88,1)** | (91,5)** | (93,2)** | (83,1)** | (69,5)** | (54,2)** | (88,1)**

K1 — K9 — klausimo numeris; *. Pacienty skai¢ius; **. Procentai

Kiekvienas pacientas atsaké j klausimyne esancig dalj, skirta gydymo rezultaty pasitenkinimo
nustatymui (Lentelé Nr.2). Sia dalj sudaré 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 skaléje buvo vertinami kaip nepageidaujami, o 4 ir 5 — priimtini. 11 pav.
matome kiekvieno teiginio viduting reik§me ir jos standartinj nuokrypj (SN).

5.00 4.92 (0.281)

4.90 (0.402)
4.90 4:85(0.665) 4.83(0.530

4.88 (0.326)

4.80
4.70
4.60
4.50
4.40
4.30
4.20
4.10

4.00
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

11 pav. Vidutinés reik§més (SN) kiekvienam teiginiui
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5 4.93(0.252)

4.87 (0.4

9 87 (0.405)

4.8 4.71(0.469)
4.7

4.6

45 4.43(0.852)

LUpy pozicija Danty vaizdas kalbant

4.4
4.3
4.2
4.1

B Vyrai ® Moterys

12 pav. Pasitenkinimas liupy pozicija ir danty vaizdu kalbant, lyginant tarp vyru ir motery
Vertinant atsakymus (12 pav.) tarp skirtingy ly¢iy grupiy (vyrai/moterys), statistiSkai
reik8mingai skyrési pasitenkinimas lipy pozicija (¥2=6,894; p=0,032) — moterys labiau buvo
patenkintos liipy pozicija po gydymo ir tuo, kiek kalbant matosi danty (¥2=4,900; p=0,027) —
moterys labiau buvo patenkintos, danty vaizdu kalbant. Kity teiginiy pasirinkimas tarp $iy grupiy

statistinio reik§mingumo neturéjo (p>0,05).

6
4.96 4.94
5 4.57
4
4
3
2
1
0

Kartociau operacija Danty vaizdas kalbant

B 1 operacija M 2 operacijos

13 pav. StatistiSkai reikSmingi atsakymai tarp atlikty operaciju skai¢iaus grupiu

Vertinant atsakymus tarp grupiy (13 pav.), kuriose buvo atliktas skirtingas operacijy skai¢ius
gydymo metu (1 operacija/2 operacijos), statistiSkai reikSmingai skyrési atsakymai j teiginius:
operacijg karto¢iau dar kartg (p=0,001) — pacientai po vienos operacijos; esu patenkintas, — a, kiek
kalbant matosi dantys (p=0,024) — pacientai po vienos operacijos. Kity teiginiy pasirinkimas tarp iy

grupiy statistinio reikSmingumo netur¢jo (p>0,05).

Skirstant pacientus pagal operuotus zandikaulius (apatinis / abu) ir pagal zandikauliy santyki

pries gydyma, statistiSkai reikSmingo skirtumo rezultatuose nebuvo (p>0,05).
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Lentelé Nr.3 — Pearson koreliacija tarp klausimy ir atsakymuy

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
K1 1 686" 610" -0.070 0.199 405™ 463™ -0.060 4727
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 4727 353" 480™ 265" 0.038 497 450™ 519" 1

K1 — K9 — klausimo numeris; **. Statistiskai reik§Smingas rezultatas, kai p<0,01; *. StatistiSkai

reikSmingas rezultatas, kai p<0,05

Skaic¢iuojant surinkty baly vidurkius, treciojoje specialioje klausimyno dalyje, nustatytos

statistiSkai patikimos koreliacijos tarp pateikty teiginiy (Lentel¢ Nr.3). Bendras pasitenkinimas,

vertintas 1 — 3 klausimais, maziausiai koreliavo su K8 — pasitenkinimas ltipos ir smakro jautrumu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame moksliniame tyrime vertinta ortognatine chirurgija gydyty pacienty bendroji
gyvenimo kokybé. Nagrinéti gydymo pasirinkimo motyvai, pacienty pastebéti poky¢iai, rezultatai ir
pasitenkinimas po gydymo. Miisy studijos metu pacienty amziaus vidurkis buvo 29,92+5,4 m, vyry
ir motery santykis 1:3,2. Sis pacienty pasiskirstymas pagal lytj skiriasi nuo panasiy atlikty tyrimy
rezultaty [48-51], dél to galime spresti, kad moterys Lietuvoje yra labiau linkusios kreiptis ]
gydytojus nei vyrai.

Pacienty svarbiausios gydymo pasirinkimo priezastys: noras pagerinti danty (69,5%) ir veido
(66,1%) estetinj vaizda, nepasitikéjimas savo iSvaizda (54,2%), kramtymo funkcijos pagerinimas
(37,3%). Pagrindiné gydymo prieZastis dazniausiai buvo estetiniy ir funkciniy skundy derinys, taciau
estetinis faktorius pirmavo funkcinio faktoriaus atzvilgiu. Vieni tyrimai rodo, kad estetika yra
pagrindiné gydymo priezastis, o kiti — funkcijos sutrikimy gydymas, todél ortognatiné chirurgija
vertinama kaip multifunkcinis gydymas [18, 20, 36, 47, 52, 53]. Tyrime statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) skyrési ortognatinio gydymo motyvai, vertinant skirtingy zandikauliy santykiy pacientus:
asmenys, turéje veido asimetrija, dazniau rinkosi danty ir veido estetikg apibtidinancius teiginius, nei
Angle II ar Angle III klasés pacientai. Si priklausomybé gali bti netiksli, nes tarp apklaustyjy tik 9
pacientai apibiidino savo Zandikauliy santykj kaip asimetri§kg, nepazymédami nei vienos i§ Angle
Klasés. Tikslesniems duomenims reikéty daugiau respondenty ir tolimesniy tyrimy.

Pacientai vertino gydymo rezultatus dvejais budais: pasirinkdami atsakymus j pateiktus
klausimus ir atsakant j atvirus klausimus laisva forma. Abiejy tipy klausimai persidengé ir vertino
tuos pacius aspektus. Tuo noréjome patikrinti, kaip skiriasi atsakymai su pateiktais variantais ir paciy
pacienty mintys apie gydyma (tikrinta atvirais klausimais). Veido estetiniu vaizdu buvo patenkinti
98,3%, danty estetiniu vaizdu 93,2%, patogy sakandj jauté 98,3%, padidéjo pasitikéjimas savimi
98,3%, pastebéjo, kad dazniau Sypsosi 86,4%. Atsakymuose | atvirus klausimus pacientai dazniausiai
pastebédavo danty ir veido teigiamus iSvaizdos pokycius (93,2%). Pasitenkinimas gydymo
rezultatais vertintas atsakymais j pateiktus teiginius skaléje nuo 1 iki 5 (1 — nesutinku; 5 — sutinku).
Teigiamai buvo vertinami atsakymai, pasirinkus skaléje 4 ar 5 balus. Lyginant atsakymus su Posnick

ir bendraautoriy [48] atliktu tyrimu, rezultatai pasiskirsté taip (Lentelé Nr.4):
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Lentelé Nr.4

. N Posnick ir bendraautoriy tyrimo
Teiginys Sio tyrimo rezultatas
rezultatas
Jeigu reikéty, kartoCiau operacija 96,6% 83%
Gydyma rekomenduociau Seimos nariams 93,3% 93%
Esu patenkintas, -a dabartiniu sgkandziu 100% 86%
Esu patenkintas, -a kalbos garsy tarimu 96,6% 80%
Esu patenkintas, -a lapy pozicija 93,3% 86%
Siuo metu SAZS ar veide skausmo
o 84,8% 88%
nejauciu
Siuo metu esu patenkintas, -a liipos,
] 74,5% 55%
smakro jautrumu

Kharafi su bendraautoriais 2014 metais atliktame tyrime pazymeéjo, kad 96.4% pacienty
nesigail¢jo pasirinke ortognatinj gydyma, 89,2% rekomenduoty gydyma Seimos nariui ar draugui, o
83,8% jeigu reikéty, pakartoty tokj patj gydyma [38].

Pacienty paprasius jvertinti, kuriuo gydymo laikotarpiu jie fiziskai jautési pras¢iausiai, net
76,3% teigé, kad pooperaciniu gijimo laikotarpiu, kuris truko kiekvienam pacientui individualiai nuo
poros dieny iki 6 ménesiy (vidutinisSkai 7,7savaités). Vertinant psichologing pacienty biikle viso
gydymo metu, pacientai taip pat dazniausiai mingjo pooperacinj laikotarpj (vidutiniskai 6,7savaités),
taciau nebuvo tokio reikSmingo skirtumo tarp pacienty, pasirinkusiy laikotarpj pries visa gydyma bei
perioda, kai buvo gydomi ortodontiskai prie§ operacija. Galime daryti iSvada, kad emocinei,
psichologinei paciento biisenai didZiausig jtakg daré estetinis danty bei veido vaizdas. Rezultatams
pritaré ir kity autoriy tyrimai, kuriuose taip pat paminéta, kad geréjimas vyksta laipsniskai, 0 gydymo
stabilumas gali buti pradétas vertinti 2 metai po operacijos [30, 36, 43, 44].

Tyrimo metu, pacientai buvo linke paminéti jvykusius poky&ius SAZS. Kyla klausimas, ar
ortognatiné chirurgija yra naudinga, ar Zalinga SAZS. Tai nagrin¢jo Al-Moraissi su bendraautoriais
atliktame tyrime, kuriame apzvelgé teigiamus ir neigiamus poky¢ius sgnaryje po gydymo. Jy
teigimu, yra dvi galimos teorijos: 1) skeletiniy sakandZio anomalijy gydymas pagerina esanéia SAZS
patologija; 2) yra pavojinga atlikti ortognating chirurgija pacientams, kurie jaucia ar turi diagnozuotg
SAZS funkcijos sutrikima [54]. Miisy tyrime SAZS funkcija pries gydyma skundési 5,1% pacienty,
po gydymo 8is procentas isliko toks pats, tadiau paklausus, ar jaudia poky¢ius SAZS — 27,1%
pazyméjo teigiamai. Pasikeitimas sgnario funkcijoje pasireiske Siais simptomais: Siek tiek sumazejo

1§siziojimas, baigési zandikaulio traSkéjimas, o kitiems kaip tik prasidéjo, taip pat jauté sumazéjusj
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arba dingusj sgnario skausmg. Galime manyti, kad Sie pokycCiai buvo jau¢iami pacienty, kurie
anks¢iau nusiskundimy SAZS neturéjo ir buvo trumpalaikiai, o pacientams, kurie prie§ gydyma jauté
pablogéjusia sanario funkcija, po gydymo jauté palengvejimg arba jokio pokycio. Anksc¢iau minéto
tyrimo rezultatai patvirtino $iuos rezultatus bei placiau iSnagrinéj¢ problema pastebéjo [54]:
e Angle Il pacientams SAZS disfunkcija sumaZéja po abipusés sagitalinés a/z
osteotomijos
e Angle III pacientams SAZS disfunkcija sumazéja po kombinuoto gydymo abipuse
sagitaline a/z osteotomija ir Le Fort 1 osteotomija

Bendras pasitenkinimas gydymo rezultatais misy tyrime buvo 96,6%. Al-Asfour ir
bendraautoriy atliktoje studijoje rezultatai reikSmingai nesiskyré, pasitenkinimas gydymu sieké
93,9% [17] jiems taip pat pritaré Murphy su bendraautoriais tyrimo rezultatai [55].

Atliekant gyvenimo kokybés vertinimg yra ypatingai svarbu, kuriuo gydymo laikotarpiu tai
yra daroma. Sia studija, noréjome suzinoti, pacienty funkcinius, estetinius ir psichologinius poky¢ius.
Klausimynas platus ir apéme skirtingus gydymo laikotarpius. Dél Sios priezasties gali biiti
netikslumy atsakymuose ir saves vertinime, pacientai galéjo netiksliai jvertinti savo biikle, kokia ji
buvo pries gydyma, ypac jei gydymas baigtas seniau nei prie§ 2 metus [30]. Tiksliausius rezultatus
gautume pateikiant klausimyng 3 kartus: pries gydyma, jo metu ir nuémus ortodontinius aparatus.
Atsisakant atviry klausimy, galima tikétis objektyvesnio rezultaty vertinimo.
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ISVADOS

Pacientai ortognatinj gydyma dazniausiai renkasi norédami iSspresti estetines danty ir veido
problemas.

Gyvenimo kokybé¢ pageréja visais aspektais — fiziniu, estetiniu bei psichologiniu. Pacientai dél
estetiSkesnio veido ir danty vaizdo, pageréjusios kramtymo funkcijos yra labiau pasitikintys
savimi, linke dazniau Sypsotis.

Galimas trumpalaikis gyvenimo kokybés pablogéjimas, pasireiSkiantis pasunkéjusiu
maitinimusi, tinimu, pasunkéjusia kalba, skausmu, nejautra, pokyciais SAZS, kuris trunka
vidutiniSkai 7,65 (SN 6,66) savaités.

Pacienty pasitenkinimo lygis ortognatinés chirurgijos rezultatais yra labai aukStas — 96,6%.
Nepriklausomai nuo paciento lyties, operuoto zandikaulio, operacijy skai¢iaus bei zandikauliy

santykio pries gydyma, stebimas gyvenimo kokybés faktoriy pageréjimas po gydymo.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Svarbu atkreipti démesj, kad gyvenimo kokybés vertinimo klausimyng privalo uzpildyti
savarankiskai pats pacientas, kad galétume tiksliai jvertinti paciento suvokimg apie gydymo
rezultata, o ne vertinti gydytojo jrasus apie paciento biikle.

2. Pacienty pagrindiniai iSreiksti nusiskundimai dél gydymo buvo susij¢ su pooperaciniu laikotarpiu
ir jo sukeltais sunkumais, kuomet pacientai negali normaliai maitintis, jaucia fizinj diskomforta,
kartais skundziasi pasunkéjusiu kvépavimu ar kalbéjimu. D¢l sukelty nemalonumy pacientai
daznai netenka svorio gydymo laikotarpiu, susilpnéja jy imunitetas. Norint uztikrinti dar
aukstesnj pasitenkinimo lygj visais gydymo etapais, biity naudinga pacientams ypatingai pabrézti
maistingo, kaloringo, bet minkSto/skysto maisto svarba. Taip pat dé¢l ivykusiy fiziniy ir funkciniy

poky¢iy, pacientui biity naudinga psichologo konsultacija, dél nuotaiky kaitos gydymo metu.
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PRIEDAI
Priedas Nr.1

OHIP-14

n the last six months

Occasionally
Fairly often
Very often

Newver
Hardly ever

1} Have you had trouble pronouncing any
words because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

2) Have you felt that your sense of taste has
worsened because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

3) Have you had painful aching in your
mouth?

4} Have you found it uncomfortable to eat
any foods because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

5) Have you been worried by dental prob-
lems?

6] Have you felt tense because of problems
with your teeth, mouth or dentures?

71 Has your diet been unsatisfactory be-
cause of problems with your teeth, mouth
or dentures?

8) Have you had to interrupt meals because
of problems with your teeth, mouth or
dentures?

9} Have you found it difficult to relax be-
cause of problems with your teeth, mouth
or dentures?

10) Have you been a bit embarrassed be-
cause of problems with your teeth, mouth
or dentures?

11) Have you been a bit irntable with other
people because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

12} Have you had difficulty doing your usual
Jobs because of problems with your teeth,
mouth or dentures?

13} Have you felt that life in general was less
satisfying because of problems with your
teeth. mouth or dentures?

14) Have you been totally unable to func-
tion because of problems with your teeth,
mouth or dentures?

Priedas Nr.2

oqaLa )
. I spend a lot of time studying 1 2 3 4 N/A

Please read the following statements carefully. In my teeth in the mirror
order to find out how important each of the state- 10. I dislike having my photograph 1
ments is to you, please circle 1, 2, 3, 4 or N/A taken
where: 11. I dislike being seen on video 12
1 means it bothers you a little 12. I often stare at other people’s 1 2
4 means it bothers you a lot teeth
243 lie between these statements 13. I often stare at other people’s 1 2 3 4 N/A
N/A  means the statement does not apply to you faces

or does not bother you at all 14. 1 am self-conscious about my 123 4N/A
facial appearance
1 2 3 4 15. 1 try to cover my mouth when 1 2 3 4 N/A
Bothers you Bothers you I meet people for the first time
a little alot 16. I worry about meeting people 1 2 3 4 N/A

for the first time

©

=]
[S)
w

4 N/A

w

4 N/A
4 N/A

=
w

=

&

1. Tam self-conscious about the 1234NA

¢ h 17. I worry that people will make 1 2 3 4 N/A
appearance o my_t_eet hurtful comments about my
2. I have problems biting 1234NA appearance
3. I'have prablems chewing . 123 4NA 18. I'lack confidence whenITamout 1 2 3 4 N/A
4. There are some foods I avoid 1234NA socially
eating beca“%E (}_m.way my teeth 19. I do not like smiling when [ 123 4N/A
meet makes it difficult meet people
5. T don't like eating in public 1234NA 20. T sometimes get depressed 123 4N/A
places o ) about my appearance
6. I get pains in my face orjaw 1.2 3 4 N/A 21. T sometimes think that people 1 2 3 4 N/A
7. I don't like seeing a side view 1 2 3 4 N/A are staring at me
of my face (profile) ) 22. Comments about my appear- 1 2 3 4 N/A
8. I'spend a lot of time studying 1 2 3 4 N/A ance really upset me, even when

my face in the mirror I know people are only joking




Priedas Nr.3.

k]
o

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

BIOETIKOS CENTRAS
Kodas 302536989, Tilzés g. 18, LT- 47181, Kaunas,tel.: (8 37) 327233, www.Ismuni lt,, clp.: sochumkatedra@lsmuni. It
Medicinos akademijos (MA) 2018-02-21 Nr. 86¢-OF - (04
Vientisyjy studijy programa —
ODONTOLOGIJA

V k. stud. Eglei Sinkiinaitei

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings (MA) vientisyjy studijy programos —
ODONTOLOGIJA V k. stud. Eglés Sinkinaités (mokslinio darbo vadovas: dr. Simonas
Grybauskas, LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika) mokslinio-tiriamojo
darbo temos: ,,Pacienty, gydyty ortognatine chirurgija, gyvenimo kokybés vertinimas™ tiriamojo
darbo anotacijg, tiriamojo asmens informavimo forma, tiriamojo asmens informuoto sutikimo
forma ir anketa, kurie leidzia spresti, jbg planuojamame tyrime neturéty buti paZeistos tiriamojo

teisés, todel Siam tyrimui pritariama.

Bioetikos centro tarybos naré dr. Z. Luneckaité
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Priedas Nr.4

Anketa- ,,Pacienty, gydyty ortognatine chirurgija, gyvenimo kokybés vertinimas*

1. Jusy lytis Vyras/ Moteris

2. Jasy amzius

3. Kada Jums buvo atlikta ortognatiné operacija?

4. Kelios operacijos Jums buvo atliktos?

5. Kuris Zandikaulis Jums buvo operuotas?
o Apatinis
o  Abu (virSutinis ir apatinis)
6. Prasau pasirinkite vieng ar kelis paveikslélius, kuriuose pavaizduotas Jusy zandikauliy santykis prie§

gydyma:

o Angle IT klasé

Class I

o Angle III klas¢

Class 111

,ag 3 P

o Veido asimetrija

e




7. Kodél nusprendéte atlikti zandikauliy korekcijos operacija: (pazymékite visus galimus atsakymo

variantus)

O

O

Man nepatiko mano veido vaizdas i$ profilio

Jauciausi nemaloniai, kai buvau fotografuojamas (-a), filmuojamas (-a)
Jauciausi nepasitikintis savo i§vaizda

Tur¢jau sunkumy kramtant

Sunkiai rijau maista

Vengiau kramtyti vieSose vietose, nes jauciausi nemaloniai

Negaléjau aiskiai istarti kai kuriy kalbos garsy

Jauciau skausmg zandikauliuose ar veide

Smilkininio- apatinio Zandikaulio sgnario funkcijos sutrikimas

Man nepatiko mano Sypsena

Jauciau kity Zzmoniy pasalinius zvilgsnius

Kita

8. PraSau uzpildykite lentelg, pazymédami vieng i$ atsakymo varianty.

Taip Ne Nezinau

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

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

8.3. Ar pasikeité Jusy kvépavimas po operacijos?

8.4. Jeigu kvépavimas pasikeité, praSau aprasykite, kaip:

8.5. Ar patogiai sukandate?

8.6. Ar galite lengvai iStarti visus kalbos garsus?

8.7. Ar patiriate sunkumy kramtant, ryjant maista?

8.8. Ar jautéte pokyCius veido raumenyse po operacijos pirmajj
ménesj?

8.9. Ar jautéte pokycCius veido raumenyse po operacijos praéjus 6
meén.?

8.10. Ar jauCiate kokj nors pasikeitima smilkininio- apatinio
zandikaulio sgnaryje po operacijos?

8.11. Jeigu jautéte pokycius smilkinio- apatinio zandikaulio sanaryje,
praSau juos aprasykite:

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

8.13. Ar pastebéjote, kad dazniau Sypsotés po operacijos?

8.14. Ar esate patenkintas, -a operacijos rezultatu?
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9. PraSau pazymékite, kuriuo laikotarpiu fiziskai jautétés prasc¢iausiai:

10.

11.

12.

13.

O

O

©)

©)

o

Prie§ pradedant ortognatinj gydyma

Su breketais iki operacijos

Pooperaciniu gijimo laikotarpiu

Po operacijos praéjus gijimo laikotarpiui, bet dar esant su breketais

Baigus ortognatinj gydyma (po brekety nuémimo)

Jeigu fizisSkai prasCiausiai jautétés pooperaciniu gijimo laikotarpiu, prasSau parasykite, kiek laiko

mazdaug tai truko:

PraSau pazymékite, kuriuo gydymo laikotarpiu psichologiSkai jautétés prasciausiai:

o

o

o

o

o

Pries pradedant ortognatinj gydyma

Su breketais iki operacijos

Pooperaciniu gijimo laikotarpiu

Po operacijos pra¢jus gijimo laikotarpiui, bet dar esant su breketais

Baigus ortognatinj gydyma (po brekety nuémimo)

Jeigu psichologiskai pras¢iausiai jautétés pooperaciniu gijimo laikotarpiu, prasau parasykite,

kiek laiko mazdaug tai truko:

Prasau pasirinkite vieng atsakymg j pateikta teiginj, kai 1- nesutinku, 2- i§ dalies nesutinku, 3-
nei sutinku, nei nesutinku, 4- i§ dalies sutinku, 5-sutinku:

Jeigu reikéty, kartociau tg pacig operacijg. (Jeigu biitumeéte tokios pat biikles, kaip pries
operacija, rinktumeétes ta pat] gydyma)

1 2 3 4 5
nesutinku nei nesutinku, sutinku
nei sutinku

Ortognatin] gydyma rekomenduociau §eimos nariams

1 2 3 4 5
nesutinku nei nesutinku, sutinku
nei sutinku

Atsizvelgiant j bendrg rezultatg, esu patenkintas, -a gydymu

1 2 3 4 5
nesutinku nei nesutinku, sutinku
nei sutinku
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o Esu patenkintas, -a savo dabartiniu sgkandziu

1 2 3 4 5
nesutinku nei nesutinku, sutinku
nei sutinku
o Esu patenkintas, -a kalbos garsy tarimu
1 2 3 4 5
nesutinku nei nesutinku, sutinku
nei sutinku
o Esu patenkintas, -a lipy pozicija
1 2 3 4 5
nesutinku nei nesutinku, sutinku
nei sutinku

o  Siuo metu smilkinio- apatinio Zandikaulio sgnaryje ar veide skausmo nejauciu

1 2 3 4 5
nesutinku nei nesutinku, sutinku
nei sutinku

o  Siuo metu esu patenkintas, -a ltipos, smakro jautrumu

1 2 3 4 5
nesutinku nei nesutinku, sutinku
nei sutinku

o Esu patenkintas, -a tuo, kiek kalbant matosi mano dantys
1 2 3 4 5
nesutinku nei nesutinku, sutinku
nei sutinku

14. Su kokiais sunkumais susidiiréte po ortognatinés chirurgijos operacijos gijimo laikotarpiu?
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15. Jusy vertinimu, kaip pasikeité sgkandis, kramtymas ir i§vaizda po ortognatinio gydymo.

16. Aprasykite, kokig jtakg Jiisy socialiniam gyvenimui padaré ortognatinis gydymas.
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