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Ievads. Zaudgjot zobus, runas kvalitate un saprotamiba mazinas. ProtezeéSanas merkis ir
aizvietot zaudetos zobus, alveolaro kaulu un atjaunot mutes dobuma funkcijas ar iznpemamam zobu
protezem, nodroSinot fonetisko adaptaciju. Butiski ir uzlabot estetiku un nodroSinat atbilsto$u sejas
miksto audu atbalstu, atjaunojot sejas apakSejas treSdalas augstumu. Literatira nav izdevies atrast
detalizetu §1 jautajuma izklastu.

Darba merkis, materials un metodes. Analizet iznemamo zobu protéZu (IP) maksligo zobu
izvietojuma atbilstibu protezéjama lauka intraoraliem raditajiem, izvertet to saistibu ar ekstraoraliem
raditajiem un pacientu fonétiskas adaptacijas ipatnibam. Pétijuma ieklauti 100 pacienti (50 pacienti ar
intaktam zobu rindam (kontroles grupa) un 45 pacienti ar IP (5 pacienti atteicas piedalities petijuma).
Analizeti diagnostiskie gipsa modeli, video ieraksti, izvertéeti sejas morfologiskie parametri, analizéti
ekstraoralie raditaji. Dati analizeti programma SPSS 22.0. Grupas salidzinaSanai izmatots hi kvadrata
un FiSera tests (p < 0,05).

Rezultati. Analizeti 165 diagnostiskie pacientu modeli, novertejot fonetiskas adaptacijas
biometriskos parametrus (Goodacre, 2012; Korholz, 1999). Izpetot 235 video ierakstus, izverteti sejas
morfologiskie parametri, analizéti ekstraoralie raditaji: lipu atbalsts, sejas apaksgjas dalas vertikalas
dimensijas, nazolabialas krokas (Zarbs, 2012). Sadarbiba ar audiologopedijas specialistiem izverteta
izrunato skanu precizitate (Latvijas Audiologopédu asociacijas apstiprinats protokols, 2013). Anketejot
(n = 95) iegtti anamnezes dati un pacienta paSnovertéjuma spektrs. Pec maksligo zobu izvietojuma
atbilstibas anatomiskiem orientieriem petijuma ieklautie pacienti tika iedaliti divas grupas: ar atbil-
stoSi intraoraliem anatomiskiem orientieriem izvietotiem maksligiem zobiem (AIOR) (n = 33) un neat-
bilstosi izvietotiem maksligiem zobiem (NAIOR) (n = 12). Neprecizas skanas izruna tika atrasta katram
ceturtajam (24%) AIOR grupas pacientam, bet NAIOR grupas pacientiem runas kvalitates izmainas
tika noverotas 50% gadijumu. Kontroles grupas pacientiem Sis parametrs tika izmainits 6 (12%) cilve-
kiem (p = 0,013). Apmierinati ar savas runas kvalitati bija 29 (88%) AIOR grupas pacienti (p = 0,013).
Ekstraoralie raditaji (sejas proporcija, lipu un vaigu balsts) tika novertéets ka harmonisks 27 AIOR
grupas pacientiem (87%) un 4 (33%) NAIOR grupas pacientiem. Kontroles grupas pacientiem neizmai-
niti sejas ekstraoralie raditaji tika konstateti 45 (94%) pacientiem (p < 0,001).

Secinajumi. Pacientiem ar anatomiskiem orientieriem neatbilstoSi izvietotiem maksligajiem
zobiem bieZak noverota nepreciza skanu izruna un izmainas sejas ekstraoralos raditajos (p = 0,013).
Subjektivi pacienti verté savu izrunu sliktak, salidzinot ar pacientiem, kuru maksligie zobi izvietoti
atbilstoSi intraoraliem anatomiskiem orientieriem (p = 0,013).
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