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Wptyw wady szkieletowej Il klasy
na szerokosc¢ gornych drég oddechowych

Praca recenzowana

omiary goérnych drég oddechowych na zdje-

ciach cefalometrycznych byty opisywane przez

autoréw od wielu lat (1). Niedorozwdj zuchwy
z zapadnietym jezykiem, cofniecie szczeki oraz za-
padnieta nasada nosa prowadzg do problemow z od-
dychaniem. Zwieksza to ryzyko wystapienia obtura-
cyjnego bezdechu sennego (2, 3). Objetos¢ gardta,
tak wazna dla prawidtowego przeptywu powietrza,
zalezy od grubosci tkanek miekkich oraz od kierun-
ku wzrostu szczeki i zuchwy. Poprawny, nosowy tor
oddychania, mozliwy dzieki prawidtowej budowie
i droznosci gornych drég oddechowych znaczaco
wptywa na rozwoj czesci kostnych nosogardta i czasz-
ki (4). Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wie-
dzy na temat wptywu wad dotylnych na stan gérnych
drég oddechowych.

Materiat i metodyka

Materiat stanowity publikacje pozyskane z baz me-
dycznych polskich i zagranicznych. Stowa kluczowe
przy wyszukiwaniu artykutéw byty nastepujace: gorne
drogi oddechowe, Il klasa szkieletowa, leczenie orto-
dontyczne. Przeanalizowano 30 artykutéw od 1994
do 2020 roku, z ktérych do przegladu pismiennictwa
wybrano 14 pozycji.

Wyniki

Wielu autoréw w swoich badaniach podjeto sie anali-
zy wspdtistnienia Il klasy szkieletowej z zaburzeniami
oddechowymi. Dimantidou i wsp. przeanalizowali 116
zdjec cefalometrycznych dzieci w wieku od 9 do 12 lat
przed leczeniem ortodontycznym. Autorzy wykazali

zmniejszong wysokos¢ podniebienia miekkiego u pa-
cjentéw z klasa Il grupg I. Istotny wniosek dotyczyt
takze powierzchni nosogardta — jest ona zmniejszona
w wadach klasy Il (5). Wady zgryzu z retrognatyczna zu-
chwa charakteryzuja sie zmniejszong szerokoscia gor-
nych drég oddechowych. W tych zaburzeniach istotne
znaczenie ma dotylne potozenie jezyka, ktére moze
powodowac powstanie nieprawidtowego, ustnego
toru oddychania (6). W pismiennictwie podkresla sie,
ze nalezy zwrdci¢ uwage takze na zaleznos¢ objetosci
drég oddechowych od prawidtowej postawy ciata pa-
cjenta. Sidlauskiene i wsp. badali zwigzek wad postawy
oraz zaburzen w obrebie nosogardta z wadami zgryzu.
Wykazali oni istotnie statystyczny zwigzek pomiedzy
wadami postawy charakteryzujacymi sie nadmierna
kifozg a zmniejszeniem kata SNB oraz pomiedzy tymi
wadami a czestszym wystepowaniem niedroznosci
w obrebie nosogardta (7).

Leczenie ortodontyczne moze wptywac na popra-
we wymiarow gornych drég oddechowych. Moze
ono polegac na zastosowaniu aparatdow czynnoscio-
wych wysuwajacych zuchwe, a takze maski twarzowej
wysuwajacej szczeke (8). Poszerzenie szczeki u pa-
cjentdw z jej niedorozwojem w wymiarze poprzecz-
nym moze znacznie poprawi¢ oddychanie. Poprzez
leczenie metoda RME pacjencitatwej oddychaja przez
nos, dzieki zwiekszeniu jego podstawy. Poprawia sie
takze pozycja jezyka (9). Isidor i wsp. w swoich ba-
daniach poréwnali obraz tomografii komputerowej
gornych drég oddechowych przed oraz po leczeniu
aparatem czynnosciowym Il klasy szkieletowej 20 pa-
cjentéw w przedziale wiekowym od 9. do 12. roku
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zycia, ktére nastepnie poréwnali z grupa pacjentow
z | klasg szkieletowa. Wyniki wskazaty na zwieksze-
nie wymiaru goérnych drég oddechowych po lecze-
niu aparatem czynnosciowym Il klasy szkieletowej.
W poréwnaniu z grupa pacjentow z | klasg szkiele-
towg istotne statystycznie zmiany dotyczyty pozio-
mu ustnej czesci gardta. Efekty w postaci poszerze-
nia gérnych drég oddechowych opisywane sg takze
w wyniku chirurgicznego wysuniecia zuchwy u pa-
cjentow ze szkieletowa Il klasg (10). Do Vale i wsp.
zbadali 37 pacjentow ze szkieletowg klasa Il przed
operacja wysuniecia zuchwy i po niej, aby ocenic jej
wptyw na gorno-tylng przestrzen gardta. We wszyst-
kich badanych punktach referencyjnych wykazano
istotnie statystycznie zwiekszenie wymiardw goérnych
drog oddechowych po operacji. Rotacja przeciwna
do ruchu wskazowek zegara ptaszczyzny zgryzu réw-
niez wydaje sie mie¢ korzystny wptyw na poszerzenie
gornych drég oddechowych (11).

Dyskusja

W pismiennictwie podaje sie, ze zaburzenia czesci
twarzowej czaszki, zwtaszcza retrogenia, skrécenie
dtugosci trzonu zuchwy oraz jej rotacja w kierunku
do dotu i do tytu wptywaja na zmniejszenie wymiaru
gornych drég oddechowych w rejonie gardtfa. Suge-
ruje sie, ze obserwowana niedrozno$¢ nosogardzieli
u pacjentdw moze wynikac z zaburzen w budowie
poszczegdlnych struktur czesci twarzowej czaszki,
dlatego tak istotna jest wnikliwa diagnostyka przed
rozpoczeciem leczenia ortodontycznego. Terapia or-
todontyczna moze wspomagac leczenie niedroznosci
gornych drog oddechowych, w tym obturacyjnego
bezdechu sennego (OBS), jak podaje Silva i wsp. (12).
Caprioglo i wsp. zbadali pacjentow cierpigcych
na ciezka posta¢ OBS, niedajacego sie leczy¢ zacho-
wawczymi metodami, z klasg szkieletowa Il oraz po-
steriorotacja. Wykonano chirurgiczny zabieg wysunie-
cia szczeki i zuchwy oraz plastyke brédki. Osiggnieto
dzieki temu bardziej doprzednie potozenie podstawy
jezyka. Nastepnie wykonano polisomnografie do oce-
ny stopnia nasilenia OBS u tych pacjentéw oraz wy-
konano analize cefalometryczna. Po zabiegu opera-
cyjnym odnotowano znaczny spadek AHI (apnea/
hypopnea index). Wydaje sie zatem, ze gdy metody
zachowawcze leczenia OBS oraz Il klasy szkieletowej
zawiodg, leczenie operacyjne moze przynies¢ bardzo
dobry efekt leczniczy (13).

Ocena gornych drég oddechowych oraz diagno-
styka w kierunku nieprawidtowosci w ich obrebie
majg znaczacy wptyw na rozwoj, w szczegolnosci
dzieci. Przy zaburzonym torze oddychania moga wy-

stapi¢ problemy z uktadem krazenia, niedorozwoj
fizyczny oraz behawioralny (14). Dlatego tak wazna
jest profilaktyka, przeciwdziatanie otytosci, wczesne
wykrycie przerosnietych migdatkéw, a takze zwré-
cenie uwagi na wptyw wad zgryzu mogacych upo-
$ledzi¢ przeptyw powietrza przez drogi oddechowe.

Whioski

Zmniejszenie wymiaru gérnych drég oddechowych
najczesciej obserwowane jest w przypadku dotyl-
nej pozycji zuchwy. Wiasciwa terapia ortodontyczna
moze wptywac na poprawe warunkéw oddechowych
u pacjentow. |
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