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Lek. stom. Katarzyna Potoczek-Wallner
ZYCIORYS

Data i miejsce urodzenia: 21.07.1983r. we Wroctawiu
Wyksztalcenie:

* 1998 - 2002 V Liceum Ogdlnoksztalcace we Wroctawiu

+2002 - 2007 Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu Wydzial Lekarsko — Stomatologiczny

* 2008 - uzyskanie Prawa Wykonywania Zawodu po zdaniu LDEP-u

Praca zawodowa:

Od 2007 roku— Centrum Stomatologiczne Polident we Wroctawiu

Od 2009 roku —Prywatna Praktyka Ortodontyczna Szymon
Chojnowski Qmm 2010 roku — Katedra i Zakfad Ortopedii Szczekowe;j i
Ortodoncji, Akademia Medyczna we Wroctawiu — zatrudnienie na
stanowisku asy-stenta

Dorobek naukowy:

[los¢ publikacji: 3 artykuty, 3 wygloszone referaty

Streszczenie

1.Wprowadzenie

Akromegalia to rzadka choroba ogé6lnoustrojowa w 98% przypadkéw spowodowana nad-
miernym wydzielaniem hormonu wzrostu przez fagodny gruczolak przedniego plata przy-
sadki odpowiedzialny za wydzielanie hormonu wzrostu - GH oraz jego obwodowego me-
diatora - insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 (IGF-1) [Bluestone 1971]. Nadmierne
wydzielanie tych czynnikow prowadzi do charakterystycznych zmian w budowie ciala, a
zwlaszcza w wygladzie twarzy. Poszerzenie twarzy, czy wydluzenie dolnego jej pietra jak
rowniez wiele innych zmian moze by¢ zauwazone przez lekarza dentyste, czy ortodonte i
prowadzi¢ do szybszej diagnozy akromegalii. Skrocenie czasu rozpoznania choroby ma
ogromny wplyw na zatrzymanie jej rozwoju, zahamowanie zmian w wygladzie oraz wy-
dluzenie i poprawe jakoéci Zycia pacjentéw z akromegalia.

2.Cele pracy

W przeprowadzonych badaniach postawiono okre§lone cele pracy:
Opisanie proporcji twarzy wg Kollmana oraz szczegélowych odcinkéw na twarzy
Opisanie wskaznika Garsona, Izarda, Masztalerza.
Okreslenie profilu twarzowego i szczekowego.
Ocena stanu uzgbienia z uwzglednieniem niektérych wskaznikow (PUW, API)
Diagnostyka ortodontyczna ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy bocznego
telerentgenogramu czaszki.
Analiza modeli (szeroko$¢ miedzyklowa w zuchwie i szczece, ocena szerokosci
tuku w szczgce, obecnosé szpar).
Analiza poréwnawcza dotyczaca cech siodta tureckiego i zatoki czolowej.

3.Material i metody

Materiat badany stanowili 32 pacjenci chorujacy na akromegalie diagnozowani i leczeni w
Katedrze i Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Do grupy kontrolnej wybrano 33 zdrowych zgtaszajacych sie
w celu przeprowadzenia badania stomatologicznego oraz diagnostyki ortodontycznej na
terenie Wroctawia. Badanie przeprowadzono na podstawie badania stomatologicznego i
ortodontycznego zewnatrz- i wewnatrzustnego, zdjecia radiowizjograficznego (rvg) pa-
noramicznego oraz zdjgcia bocznego czaszki w zwarciu. Analizie poddano proporcje twa-
rzy, diagnostyke stomatologiczng, ortodontyczna, gipsowe modele diagnostyczne oraz rvg
pantomograficzne oraz telerentgenogram boczny czaszki w zwarciu. Analiza wynikow
zostata wykonana z wykorzystaniem programu komputerowego STATISTICA PL wersja
10.

4. Wyniki

Zauwazono charakterystyczne dla choroby zmiany proporcji twarzy. Najwigksza réznice
zaobserwowano w analizie dfugosci dolnego pietra twarzy, a tym samym wydluzeniem
odcinka szczgkowego. Nalezy zauwazy¢, Ze mimo znacznego powiekszenia gérnego pie-
tra twarzy (odcinka Zy-Zy) proporcje twarzy wyrazone m.in. poprzez wskaznik Garsona
nie wskazaly na oceng twarzy chorych jako twarz szeroka. Potwierdza to tezg iz istnieja
pewne pozorne okreslenia dotyczace akromegalii, do ktorych zalicza sie m.in. twarz sze-
roka. Wazne jednak by podkresli¢ znaczng wypukloéé kosci jarzmowych oraz poszerzenia



