
Pomiary górnych dróg oddechowych na zdję-
ciach cefalometrycznych były opisywane przez 
autorów od wielu lat (1). Niedorozwój żuchwy 

z zapadniętym językiem, cofnięcie szczęki oraz za-
padnięta nasada nosa prowadzą do problemów z od-
dychaniem. Zwiększa to ryzyko wystąpienia obtura-
cyjnego bezdechu sennego (2, 3). Objętość gardła, 
tak ważna dla prawidłowego przepływu powietrza, 
zależy od grubości tkanek miękkich oraz od kierun-
ku wzrostu szczęki i żuchwy. Poprawny, nosowy tor 
oddychania, możliwy dzięki prawidłowej budowie 
i drożności górnych dróg oddechowych znacząco 
wpływa na rozwój części kostnych nosogardła i czasz-
ki (4). Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wie-
dzy na temat wpływu wad dotylnych na stan górnych 
dróg oddechowych.

Materiał i metodyka
Materiał stanowiły publikacje pozyskane z baz me-
dycznych polskich i zagranicznych. Słowa kluczowe 
przy wyszukiwaniu artykułów były następujące: górne 
drogi oddechowe, II klasa szkieletowa, leczenie orto-
dontyczne. Przeanalizowano 30 artykułów od 1994 
do 2020 roku, z których do przeglądu piśmiennictwa 
wybrano 14 pozycji.

Wyniki
Wielu autorów w swoich badaniach podjęło się anali-
zy współistnienia II klasy szkieletowej z zaburzeniami 
oddechowymi. Dimantidou i wsp. przeanalizowali 116 
zdjęć cefalometrycznych dzieci w wieku od 9 do 12 lat 
przed leczeniem ortodontycznym. Autorzy wykazali 
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zmniejszoną wysokość podniebienia miękkiego u pa-
cjentów z klasą II grupą I. Istotny wniosek dotyczył 
także powierzchni nosogardła – jest ona zmniejszona 
w wadach klasy II (5). Wady zgryzu z retrognatyczną żu-
chwą charakteryzują się zmniejszoną szerokością gór-
nych dróg oddechowych. W tych zaburzeniach istotne 
znaczenie ma dotylne położenie języka, które może 
powodować powstanie nieprawidłowego, ustnego 
toru oddychania (6). W piśmiennictwie podkreśla się, 
że należy zwrócić uwagę także na zależność objętości 
dróg oddechowych od prawidłowej postawy ciała pa-
cjenta. Šidlauskienė i wsp. badali związek wad postawy 
oraz zaburzeń w obrębie nosogardła z wadami zgryzu. 
Wykazali oni istotnie statystyczny związek pomiędzy 
wadami postawy charakteryzującymi się nadmierną 
kifozą a zmniejszeniem kąta SNB oraz pomiędzy tymi 
wadami a częstszym występowaniem niedrożności 
w obrębie nosogardła (7).

Leczenie ortodontyczne może wpływać na popra-
wę wymiarów górnych dróg oddechowych. Może 
ono polegać na zastosowaniu aparatów czynnościo-
wych wysuwających żuchwę, a także maski twarzowej 
wysuwającej szczękę (8). Poszerzenie szczęki u pa-
cjentów z jej niedorozwojem w wymiarze poprzecz-
nym może znacznie poprawić oddychanie. Poprzez 
leczenie metodą RME pacjenci łatwej oddychają przez 
nos, dzięki zwiększeniu jego podstawy. Poprawia się 
także pozycja języka (9). Isidor i wsp. w swoich ba-
daniach porównali obraz tomografi i komputerowej 
górnych dróg oddechowych przed oraz po leczeniu 
aparatem czynnościowym II klasy szkieletowej 20 pa-
cjentów w przedziale wiekowym od 9. do 12. roku 
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życia, które następnie porównali z grupą pacjentów 
z I klasą szkieletową. Wyniki wskazały na zwiększe-
nie wymiaru górnych dróg oddechowych po lecze-
niu aparatem czynnościowym II klasy szkieletowej. 
W porównaniu z grupą pacjentów z I klasą szkiele-
tową istotne statystycznie zmiany dotyczyły pozio-
mu ustnej części gardła. Efekty w postaci poszerze-
nia górnych dróg oddechowych opisywane są także 
w wyniku chirurgicznego wysunięcia żuchwy u pa-
cjentów ze szkieletową II klasą (10). Do Vale i wsp. 
zbadali 37 pacjentów ze szkieletową klasą II przed 
operacją wysunięcia żuchwy i po niej, aby ocenić jej 
wpływ na górno-tylną przestrzeń gardła. We wszyst-
kich badanych punktach referencyjnych wykazano 
istotnie statystycznie zwiększenie wymiarów górnych 
dróg oddechowych po operacji. Rotacja przeciwna 
do ruchu wskazówek zegara płaszczyzny zgryzu rów-
nież wydaje się mieć korzystny wpływ na poszerzenie 
górnych dróg oddechowych (11).

Dyskusja
W piśmiennictwie podaje się, że zaburzenia części 
twarzowej czaszki, zwłaszcza retrogenia, skrócenie 
długości trzonu żuchwy oraz jej rotacja w kierunku 
do dołu i do tyłu wpływają na zmniejszenie wymiaru 
górnych dróg oddechowych w rejonie gardła. Suge-
ruje się, że obserwowana niedrożność nosogardzieli 
u pacjentów może wynikać z zaburzeń w budowie 
poszczególnych struktur części twarzowej czaszki, 
dlatego tak istotna jest wnikliwa diagnostyka przed 
rozpoczęciem leczenia ortodontycznego. Terapia or-
todontyczna może wspomagać leczenie niedrożności 
górnych dróg oddechowych, w tym obturacyjnego 
bezdechu sennego (OBS), jak podaje Silva i wsp. (12). 
Caprioglo i wsp. zbadali pacjentów cierpiących 
na ciężką postać OBS, niedającego się leczyć zacho-
wawczymi metodami, z klasą szkieletową II oraz po-
steriorotacją. Wykonano chirurgiczny zabieg wysunię-
cia szczęki i żuchwy oraz plastykę bródki. Osiągnięto 
dzięki temu bardziej doprzednie położenie podstawy 
języka. Następnie wykonano polisomnografi ę do oce-
ny stopnia nasilenia OBS u tych pacjentów oraz wy-
konano analizę cefalometryczną. Po zabiegu opera-
cyjnym odnotowano znaczny spadek AHI (apnea/
hypopnea index). Wydaje się zatem, że gdy metody 
zachowawcze leczenia OBS oraz II klasy szkieletowej 
zawiodą, leczenie operacyjne może przynieść bardzo 
dobry efekt leczniczy (13).

Ocena górnych dróg oddechowych oraz diagno-
styka w kierunku nieprawidłowości w ich obrębie 
mają znaczący wpływ na rozwój, w szczególności 
dzieci. Przy zaburzonym torze oddychania mogą wy-

stąpić problemy z układem krążenia, niedorozwój 
fi zyczny oraz behawioralny (14). Dlatego tak ważna 
jest profi laktyka, przeciwdziałanie otyłości, wczesne 
wykrycie przerośniętych migdałków, a także zwró-
cenie uwagi na wpływ wad zgryzu mogących upo-
śledzić przepływ powietrza przez drogi oddechowe.

Wnioski
Zmniejszenie wymiaru górnych dróg oddechowych 
najczęściej obserwowane jest w przypadku dotyl-
nej pozycji żuchwy. Właściwa terapia ortodontyczna 
może wpływać na poprawę warunków oddechowych 
u pacjentów. 
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