STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Ocena tkanek migkkich profilu twarzy w zaleZnosci od morfologii twarzowej czesci czaszki

WSTEP

Ocena profilu twarzy pacjenta ma istotne znaczenie w diagnostyce oraz planowaniu leczenia
ortodontycznego. Tkanki migkkie mogg si¢ znacznie r6zni¢ gruboscia, a przez to maskowaé
wystepowanie istotnych zaburzen szkieletowo-zebowych. W ostatnich latach obserwuje si¢
wzrost zainteresowania morfologia tkanek migkkich profilu twarzy (TMPT) u pacjentéw
diagnozowanych przed rozpoczgciem leczenia ortodontycznego. W celu oceny
charakterystyki tkanek migkkich profilu wykorzystuje si¢ najczesciej analize cefalometryczng
teleradiogramu bocznego gtowy. W pismiennictwie sa opisywane sprzeczne doniesienia
dotyczace grubosci TMPT w odniesieniu do istniejacej wady szkieletowej u dorostych. Takze
jest niewiele badan oceniajacych grubos¢ u pacjentow w wieku rozwojowym i zmian
zachodzacych z wiekiem. Obecnie coraz powszechniej ortodonci wykorzystuja algorytmy
sztucznej inteligencji (Al) do przeprowadzania analizy cefalometrycznej. Mimo
dynamicznego rozwoju Al w wielu dziedzinach medycyny w ostatnich latach, klinicys$ci
wcigz maja obawy odnosnie do wiarygodnosci pomiarow uzyskiwanych droga
zautomatyzowanego oznaczania punktow cefalometrycznych przez Al. Ponadto algorytmy
sztucznej inteligencji zawierajg ograniczong liczb¢ pomiaréw tkanek migkkich, chociaz ich

morfologia moze w istotny sposdb wptywaé na wybdr metody leczenia ortodontycznego.

CEL
Celami pracy byto:
1. podsumowanie danych z aktualnego piSmiennictwa dotyczacych zaleznosci migdzy
czynnikami takimi jak klasa szkieletowa lub pte¢ pacjenta a gruboscia TMPT,
2. ocena mozliwo$ci wykorzystania algorytmow sztucznej inteligencji i jej skutecznosci
w diagnostyce ortodontycznej w oparciu o badania wykorzystujace rozne typy
algorytmow Al,
3. ocena zaleznosci migdzy gruboscig TMPT a klasg szkieletowa wady zgryzu pacjenta,
4. porownanie grubosci TMPT u 0s6b w roznych grupach wiekowych,

5. pordwnanie grubosci TMPT u me¢zczyzn i kobiet.



MATERIAL I METODY

W pierwszej publikacji przeprowadzono przeglad pis$miennictwa z lat 2002-2020, z
wykorzystaniem bazy danych PubMed i podsumowano informacje na temat istniejacych
zalezno$ci migdzy morfologiag TMPT a rodzajem szkieletowej wady zgryzu oraz plciag
badanych. Ze wzgledu na istniejace rozbieznos$ci w wynikach opublikowanych dotychczas
badan, niewielka ilo$¢ doniesien naukowych dotyczacych grubosci tkanek migkkich w grupie
dzieci oraz brak przeprowadzonego podobnego badania w populacji polskiej podjeto decyzje
o przeprowadzeniu badania wiasnego.

W drugiej publikacji przeprowadzono przeglad pis$miennictwa w celu podsumowania
informacji dotyczacych doktadnosci algorytmoéw sztucznej inteligencji w diagnostyce
ortodontycznej na podstawie analizy cefalometrycznej teleradiograméw bocznych glowy. W
tym celu przeszukano bazy danych PubMed, Medline, Scopus and Dentistry & Oral Sciences
Source z lat 2009-2023.

Trzecia praca byla badaniem retrospektywnym, w ktorym oceniano zalezno$ci mi¢dzy
gruboscia tkanek migkkich profilu twarzy a szkieletowa wada zgryzu, wiekiem i picia
badanych. Do badania zostali wlaczeni pacjenci rasy kaukaskiej w wieku od 7 do 35 lat,
ktérzy zglosili si¢ w celu leczenia ortodontycznego do Zaktadu Ortodoncji Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2019-22. Zakwalifikowani do badania pacjenci mieli
wykonane teleradiogramy boczne glowy przed rozpoczg¢ciem leczenia ortodontycznego.
Kryteriami wytaczenia z badania byli pacjenci z wadami wrodzonymi i urazami w obrgbie
twarzoczaszki, wczesniej przeprowadzone leczenie protetyczne lub chirurgiczne, jak rowniez
zabiegi augumentacji tkanek migkkich, niekompetencja warg oraz zta jakos¢
zdje¢ rentgenowskich. U wszystkich wiaczonych do badania przeprowadzono analize
cefalometryczng z uwzglgdnieniem analizy tkanek migkkich profilu twarzy. Pacjenci zostali
przydzieleni do jednej z szesciu grup badawczych na podstawie wieku i wystepujacych relacji
szkieletowych (kat ANB). Zaktadana minimalna liczba pacjentow w kazdej grupie miala
wynosi¢ 60 z rownomiernym podzialem pici. Przeprowadzona analiza tkanek migkkich

profilu twarzy obejmowala dziesi¢¢ pomiaréw liniowych.

Analiza statystyczna

W badaniu retrospektywnym poréwnywano pomig¢dzy grupami grubo$¢ TMPT w réznych
miejscach pomiarowych. Ze wzgledu na brak znajomosci warto$ci $redniej i odchylenia
standardowego ocenianych parametréw dla populacji, z ktérych pochodzily oceniane proby,

do analizy normalnos$ci rozktadu wykorzystano test Lillieforsa. Analiza wykazata brak



zgodno$ci z rozktadem normalnym wigkszo$ci ocenianych parametrow, stad w dalszych
analizach wykorzystywano testy nieparametryczne: test U Manna-Whitneya oraz test
ANOVA Kruskala-Wallisa. Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania PQStat v. 1.6.8. Za prog istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p < 0,05.
Dwadzie$cia losowo wybranych radiogramoéw zostalo ponownie zanalizowanych w
odstepie czterech tygodni. Uzyskane wyniki zostaty nastgpnie poréwnane z wynikami
wczesniejszej analizy cefalometrycznej. Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC)
zostal uzyty do okreslenia korelacji migdzy pierwszymi a drugimi pomiarami. Stwierdzono
wysoka powtarzalno$¢ pomiardéw (p < 0,001), z wartosciami ICC > 0,90 dla wigkszo$ci

parametrow, z wyjatkiem (U1-St i B-Lms), gdzie wartosci wynosily odpowiednio 0,89 1 0,87.

WYNIKI

Przeglad pi$miennictwa dotyczacy réznic w grubo$ci TMPT wykazal wystgpowanie
dymorfizmu ptciowego. U mgzczyzn wartosci pomiardw grubosci warg, tkanek migkkich
okolicy podnosowej, bruzdy wargowo-brédkowej oraz okolicy brodki byty istotnie wyzsze
niz u kobiet. Ponadto stwierdzono tendencj¢ do kompensacji przez TMPT okolic
niedorozwoju szczeki lub zuchwy lub ich dotylnej pozycji.

Przeglad baz danych na temat skutecznosci algorytmow Al wykorzystywanych do
analizy cefalometrycznej potwierdzil, ze wigkszo$¢ algorytmow Al stosowanych do
automatycznego pozycjonowania punktow na radiogramach cefalometrycznych
charakteryzowata si¢ stosunkowo wysoka doktadnoscia. Jednoczesnie skutecznosé
stosowania Al w cefalometrii r6zni si¢ w zalezno$ci od algorytmu lub rodzaju aplikacji, co
nalezy uwzgledni¢ w interpretacji wynikow.

W badaniu retrospektywnym uczestniczylo 300 pacjentow, ktdrzy zostali przydzieleni
do pieciu grup. Grupa 6 (pacjenci w fazie wzrostu z 11 klasg szkieletowa) nie zostala
uwzgledniona w badaniu, poniewaz nie osiagni¢to zatozonej liczebnos$ci grupy. Stwierdzono
wystepowanie istotnych réznic w grubosci TMPT w odniesieniu do typu szkieletowej wady
zgryzu. U dorostych z III klasg szkieletowa grubos¢ tkanek podnosowych byla istotnie
zwigkszona w poréwnaniu z pacjentami z I 1 II klasg szkieletowa. Grubos¢ dolnej wargi u
pacjentéw z II klasg szkieletowg byta istotnie zwigkszona w poréwnaniu z innymi grupami.
Dzieci i mlodziez z I klasg szkieletowa miaty grubsze dolne wargi w pordwnaniu z grupg z [
klasg szkieletowa. Wigkszo$¢ pomiarow TMPT byta znaczaco mniejsza u dzieci i mtodziezy
w porownaniu z dorostymi. Grubos¢ TMPT u me¢zczyzn byta istotnie wigksza we wszystkich

grupach wiekowych w poréwnaniu z kobietami.



WNIOSKI

1. Stwierdzono istnienie zalezno$ci migdzy gruboscia TMPT a wystepowaniem
szkieletowej wady zgryzu oraz plcia, co ma znaczenie w planowaniu leczenia
ortodontycznego u pacjentow z wadami szkieletowymi.

2. Algorytmy Al moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane w diagnostyce
ortodontycznej, ale ich skuteczno$¢ zalezy od jakosci danych wprowadzonych do analizy,
liczby 1 jakosci radiogramow oraz zastosowanego algorytmu lub aplikacji.

3. Stwierdzono wystepowanie zalezno$¢ miedzy gruboscia TMPT a klasg szkieletowa
wady zgryzu i wykazano obecno$¢ kompensacji w rejonie niewystarczajacego wzrostu
doprzedniego szczek lub zuchwy.

4. Grubos¢ TMPT rozni si¢ w zalezno$ci od wieku pacjentdéw i jest zwigkszona u
pacjentéw dorostych.

5. Stwierdzono obecno$¢ dymorfizmu ptciowego w odniesieniu do grubosci TMPT oraz
zwigkszenie ich grubosci u badanych ptci meskiej w poréwnaniu z plcig zenska, zarowno u

dorostych jak i u dzieci i mlodziezy.



