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STRESZCZENIE

Wstep. Zesp6t Downa wystepujacy w Polsce z czestosciag 1:588 zywych urodzen jest zwigzany z wystepowaniem
charakterystycznych, fenotypowych cech budowy ciata oraz réznego stopnia uposledzenia umystowego, a takze
pojawieniem sie wad wrodzonych wybranych narzadéw wewnetrznych. Typowe cechy dotycza takze budowy cze-
Sci twarzowej czaszki, naleza do nich m.in. redukcja dtugosci przedniego dotu czaszki czy hipoplazja sSrodkowego
pietra twarzy.

Cel. Poréwnanie wynikéw analizy cefalometrycznej pomiedzy dzie¢mi z zespotem Downa i bez tego zespotu,
w szczegolnosci wyodrebnienie parametréw, ktére wykazujg tendencje do zwiekszenia badz redukgji ich wartosci.
Materiat i metody. W badaniu wykonano 15 analiz cefalometrycznych dzieci z zespotem Downa, w przedziale wie-
kowym od 8. do 14. roku zycia, oraz 15 analiz dzieci bez tego zespotu, w adekwatnym wieku, zakwalifikowanych do
grupy porownawczej. Uzyskane wartosci poszczegélnych parametréw poréwnano pomiedzy grupami oraz odnie-
siono do normy opracowanej przez Segnera i Hasunda, a nastepnie poddano analizie statystyczne;.

Wyniki. Wartosci katéw SNA, SNB, ANB, NSBa, NL-NSL, ML-NSL, ML-NL, 1+:NA, 1-:NB oraz kata miedzysiecznego
ulegaja powtarzalnym odchyleniom wzgledem grupy poréwnawczej oraz normy. Tylko dewiacje w zakresie katow
SNA, ANB, NSBa, 1+:1-, 1+:NA okazaty sie istotne statystycznie. Wartosci badanych parametréw liniowych dtugosci
przedniego dotu czaszki oraz dtugosci szczeki w grupie dzieci z zespotem Downa s3 istotnie statystycznie nizsze
wzgledem grupy poréwnawczej.

Whioski. Wychwycone dewiacje poszczegdlnych parametréw staja sie bodzcem do rozwazan nad celowoscia opra-
cowania odrebnych norm cefalometrycznych dedykowanych dzieciom z zespotem Downa.

Stowa kluczowe: zespdét Downa, trisomia 21, analiza cefalometryczna.

ABSTRACT

Introduction. Down syndrome occurring in Poland with a frequency of 1: 588 live births and is associated with the
occurrence of characteristic features of body and various degrees of mental retardation, as well as the appearance
of congenital defects of selected internal organs. Typical features also apply to the structure of the facial part of the
skull, including reduction of the length of the anterior cranial base or hypoplasia of the middle part of the face.
Aim. Comparison of cephalometric analysis results between children with Down syndrome and without this syn-
drome, in particular identification of specific cephalometric parameters that tend to increase or decrease in value.
Material and methods. In the study was performed 15 cephalometric analysis of children with Down syndrome, in
the age group from 8 to 14 years of age, and 15 analysis of children without this syndrome, at an adequate age. The
obtained results were compared between groups and referred to the Segner and Hasund norms, then subjected to
statistical analysis.

Results. The angles SNA, SNB, ANB, NSBa, NL-NSL, ML-NSL, ML-NL, 1+: NA, 1: NB and the interincisal angle are repe-
atedly deviated. Deviations in the SNA, ANB, NSBa, 1+: 1-, 1+: NA angles are statistically significant. The values of the
anterior cranial base length and the maxilla length in the group of Down syndrome children are significantly lower
compared to the control group.

Conclusions. The noticed deviations of individual parameters become a stimulus to consider the purpose of deve-
loping separate cephalometric norms dedicated to Down syndrome children, which would be optimal for them.

Keywords: Down syndrome, trisomy 21, cephalometric analysis.
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Wstep

Zespot Downa, zwany inaczej trisomig 21, jest do-
brze opisang i rozpoznawang aberracjg chromo-
somowa, wystepujaca w Polsce z czestoscig 1:588
zywych urodzen. Nasilenie cech charakterystycz-
nych dla tego zespotu jest zalezne od ilosci do-
datkowego materiatu genetycznego zawartego
w chromosomie. Do cech fenotypowych charak-
terystycznych dla zespotu Downa naleza: réznego
stopnia uposledzenia umystowe, wady wrodzone
narzadéw wewnetrznych, m.in.: serca i przewo-
du pokarmowego, ptaska potylica, obnizone na-
piecie miesniowe, dysplazja matzowin usznych,
czesto hyperteloryzm i zez, obecnos¢ tzw. fat-
dy nakatnej, krétki nos o wklestej nasadzie, krot-
ka szyja, szerokie dtonie z pojedynczymi bruz-
dami zgieciowymi. W obrebie czaszki wystepuje
brachycefalia (krétka czaszka), niedorozwéj za-
tok obocznych nosa i czotowych, uposledzony
wzrost srodkowego pietra twarzy, w tym niedo-
rozwoj szczeki. W obrebie jamy ustnej dzieci z ze-
spotem Downa charakterystyczne sa: wysoko wy-
sklepione podniebienie, makroglozja, sktonnos¢
do zmian zapalnych btony sluzowej jamy ustnej
i parodontopatii, stwierdza sie takze nieprawidto-
wosci zebowe, jak np.: hipodoncja oraz opdznio-
ne zabkowanie, a takze czesto wystepujace przo-
dozgryzy i zgryzy otwarte [1, 2, 3].

Z powodu licznych zaburzen w obrebie jamy
ustnej, dzieci z zespotem Downa juz od najmtod-
szych lat zostaja objete opieka ortodontyczna.
W pédzniejszym etapie leczenia u pacjentéw z tym
zespotem konieczne, dla petnej diagnostyki or-
todontycznej, staje sie wykonanie analizy cefalo-
metrycznej opartej o zdjecie telerentgenograficz-
ne boczne gtowy. Wystepowanie typowych cech
budowy czesci twarzowej czaszki nierozerwalnie
zwigzanych z trisomia 21 powoduje, iz poszczegol-
ne wartosci parametréw cefalometrycznych wyka-
Zujg powtarzalne odchylenia w stosunku do ogol-
nie przyjetych norm. Nalezy podkresli¢, iz normy
te opracowane przez szereg roznych, niezaleznych
autorow, skonstruowane sa dla oséb zdrowych, co
wyjasnia przyczyne tendencji do wystepowania
powtarzalnych nieprawidtowosci u dzieci z zespo-
tem Downa.

Cel

Celem pracy jest poréwnanie wynikéw analizy
cefalometrycznej pomiedzy dzie¢mi z zespotem
Downa i bez tego zespotu, w szczeg6lnosci wy-
odrebnienie konkretnych parametréw cefalome-
trycznych, ktére wykazujg tendencje do wzrostu
badz redukcji wartosci.

Materiat i metody

Materiat badan stanowito 30 telerentgenograméw
bocznych gtowy, 15 telerentgenograméw dzieci
z zespotem Downa (Ds) w przedziale wiekowym
od 8. do 14. roku zycia, obejmujgcym okres dyna-
micznego rozwoju i wzrostu, oraz 15 telerentge-
nograméw poréwnawczych od dzieci bez tego
zespotu (Ns), bedacych w podobnym wieku. £acz-
nie wykonano 30 analiz cefalometrycznych, w de-
dykowanym programie komputerowym Ortodon-
Cja 6.8 z wykorzystaniem wymaganych punktéw
referencyjnych (Tabela 1). Analizowano wszystkie
parametry ujete w tym programie. Wybrane dane,
znaczaco odbiegajace od przyjetej normy wedtug
Segnera i Hasunda oraz istotnie réznigce sie warto-
$ciami pomiedzy grupami, wprowadzono do pro-
gramu Excel, gdzie dokonano poréwnania i powia-
zania wystepujacych odchylen z budowa czesci
twarzowej czaszki, typowa dla dzieci z zespotem
Downa. Wyniki poddano analizie statystycznej
przy wykorzystaniu testu t-studenta, ktéry wyod-
rebnit te parametry, ktérych wartosci istotnie sta-
tystycznie roznia sie pomiedzy grupami.

Wyniki

Analiza parametréw cefalometrycznych grupy
badanej — dzieci z zespotem Downa — wykaza-
fa, iz Srednia wartos¢ kata SNA jest nizsza od sred-
niej wartosci tego kata uzyskanej w grupie poréw-
nawczej, jednakze obydwie te wielkosci mieszcza
sie w granicach normy opracowanej przez Segne-
ra i Hasunda. Test t-studenta wykazat istotny sta-
tystycznie nizszy pomiar kata SNA w grupie dzie-
ci z zespotem Downa w poréwnaniu do dzieci bez
tego zespotu (p < 0,01). Odwrotna zaleznos¢ do-
tyczy kata SNB, gdzie w grupie badanej uzyskana
$rednia wartos¢ tego parametru byfa nieznacz-
nie wyzsza w zestawieniu z grupa poréwnawcza,
w obu przypadkach jednak, miescity sie one w gra-
nicach przyjetej normy. Nie wykazano istotnej sta-
tystycznie réznicy w pomiarze kata SNB w grupie
dzieci z zespotem Downa w poréwnaniu do dzie-
ci bez tego zespotu (p > 0,05). Usredniona wartos¢
kata ANB dla dzieci z zespotem Downa, jest war-
toscig ujemna, co nalezatoby powiagzac z tenden-
Cja do wspodtwystepowania w tej grupie Il klasy
szkieletowej, z kolei w grupie poréwnawczej jest
to wartos¢ dodatnia, zdecydowanie wyzsza. Sred-
nia wartos¢ kata ANB uzyskana dla dzieci z zespo-
tem Downa plasuje sie nieznacznie ponizej dolnej
granicy przyjetej normy wedtug Segnera i Hasun-
da, z kolei dla grupy poréwnawczej jest to wartosé
nieznacznie przekraczajaca goérng granice normy.
W oparciu o test t-studenta wykazano istotny staty-
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stycznie nizszy pomiar kata ANB
w grupie badanej z zespotem
Downa w poréwnaniu do dzieci
bez tego zespotu (p < 0,001). Wy-
stepuje takze znaczna redukcja
$redniej wielkosci kata miedzy-
siecznego w grupie dzieci z ze-
spotem Downa w poréwnaniu
Z grupa poréwnawczg oraz nor-
ma wedtug Segnera i Hasunda.
Z kolei wartos¢ kata podstawy
czaszki w grupie dzieci z zespo-
tem Downa jest wyzsza zaréwno
w odniesieniu do wynikéw gru-
py poréwnawczej, jak i do przy-
jetej normy. Wykazano istotny
statystycznie nizszy pomiar kata
1+:1- (p < 0,01) oraz wyzszy po-
miar kata NSBa (p < 0,001) w gru-
pie dzieci z zespotem Downa
w poréwnaniu z grupg dzieci
bez tego zespotu. Kat wyraza-
jacy stopien nachylenia zuchwy
do przedniego dotu czaszki (ML-
-NSL), a takze kat miedzyszcze-
kowy (ML-NL) wykazuja wartosci
nizsze w grupie dzieci z zespo-
tem Downa w odniesieniu do
grupy poréwnawczej, usred-
niona warto$¢ kata (NL-NSL)
jest wyzsza w grupie badanej
wzgledem grupy dzieci bez ze-
spotu, jednakze wszystkie z po-
wyzszych mieszcza sie w gra-
nicach przyjetej nomy Segnera
i Hasunda. Nie wykazano istot-
nej statystycznie roznicy pomie-
dzy grupami w zakresie katow
NL-NSL, ML-NSL, ML-NL. Usred-
niona wartos$¢ kata 1+:NA, okre-
$lajacego przednio-tylne usta-
wienie gornych zebdw siecznych
w stosunku do szczeki jest zde-
cydowanie wyzsza w grupie ba-
danej w stosunku do grupy po-
rébwnawczej, a takze wzgledem
przyjetej normy. Z kolei war-
tos¢ kata wyrazajacego przed-
nio-tylne ustawienie dolnych
zeboéw siecznych w stosunku
do zuchwy (kat 1-:NB) jest wyz-
sza w grupie dzieci z zespotem
Downa w poréwnaniu do gru-
py dzieci bez tego zespotu, jed-
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Tabela 1. Punkty referencyjne wymagane do wprowadzenia w programie

komputerowym ,Ortodoncja 6.8”

Table 1. Reference points required for introduction in the "Orthodontics 6.8" com-

puter program
Punkty referencyjne Lokalizacja
S —Sella érodek najwiekszej érednicy siodta tureckiego

Se — Sella turcica

srodek linii taczacej przedni guzek siodta tureckiego
z gbrna krawedzig grzbietu

N — Nasion

najbardziej do przodu potozony punkt szwu czoto-
WO-Nnosowego

Or — Orbitale

najnizej na brzegach podoczodotowych w miejscu
przeciecia sie linii Zrenicznej przy patrzeniu w dal

Sp — Spina nasalis anterior

najbardziej do przodu potozony punkt kostny kolca
nosowego przedniego

A - punkt A

najgtebiej lezacy punkt na przednim zarysie wyrost-
ka zebodotowego szczeki

Pr — Prosthion

punkt potozony najnizej na krawedzi wyrostka
zebodotowego szczeki pomiedzy zebami siecznymi
przysrodkowymi

Iss — Incision superius

brzeg sieczny najbardziej doprzednio stojacego
gérnego przysrodkowego zeba siecznego

Isa — Apex zeba siecznego szczeki

wierzchotek korzenia najbardziej doprzednio stojace-
go przysrodkowego gérnego zeba siecznego

lis — Incision inferius

brzeg sieczny najbardziej doprzednio stojacego zeba
siecznego zuchwy

lia — Apex zeba siecznego zuchwy

wierzchotek korzenia najbardziej doprzednio stojace-
go zeba siecznego przysrodkowego zuchwy

Id — Infradentale

punkt potozony najwyzej na krawedzi czesci
zebodotowej zuchwy pomiedzy zebami siecznymi
przysrodkowymi

najgtebiej lezacy punkt na przednim zarysie czesci

B —punktB zebodotowej zuchwy

. punkt kostny potozony najbardziej doprzednio na
Pg — Pogonion krzywiznie brodki
Gn — Gnathion najbardziej do dotu potozony punkt spojenia zuchwy

TM — Tuberositas masseterica

punkt wyznaczajacy guzowatos¢ zwaczowq

Tg — Gonion

punkt przeciecia linii zuchwowej z linig styczna do
gatezi zuchwy

Ar — Articulare

punkt przeciecia dolnego zarysu podstawy czaszki
z tylnym konturem szyjki zuchwy

Ba — Basion

najbardziej do tytu i dotu potozony punkt czesci
gabczastej stoku

Co — Condylion

najwyzszy punkt na gtéwce wyrostka ktykciowego
zuchwy

Pm — Pterygomaxillare

punkt przeciecia tylnego konturu szczeki, bedacego
jednoczesnie przednim ograniczeniem dotu skrzy-
dtowo-podniebiennego, z zarysem podniebienia
twardego

WPg — skérny punkt Pogonion

potozony najbardziej doprzednio na krzywiznie
brédki

UL — punkt wargi gornej

najbardziej do przodu potozony punkt wargi gérnej

Sn — Subnasale

punkt przejscia przegrody nosa w warge goérna

ctg — Columella

punkt przejscia dolnego, prostego odcinka profilu
nosa w wypukto$¢ czubka nosa

g6

guzek dystalny pierwszego zeba trzonowego
w szczece

dé

guzek dystalny pierwszego zeba trzonowego
w zuchwie

IM — Incisura mandibulae

wciecie na dolnym brzegu trzonu zuchwy

PTM1 — Pterygomaxillare 1

tylne ograniczenie dotu skrzydtowo-podniebien-
nego

PTM2 — Pterygomaxillare 2

tylno-gdrne ograniczenie dotu skrzydtowo podnie-
biennego
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Tabela 2. Poréwnanie usrednionych wartosci badanych parametréw pomiedzy grupami oraz przyjeta norma wedtug

Segnera i Hasunda

Table 2. Comparison of the mean values of the parameters studied between the groups and the adopted norms according to

Segner and Hasund
Grupa badana (Ds) Grupa poréwnawcza (Ns) Test
Parametry Norma wg Segnera S : - . t-studenta
i Hasunda srednia odchylenie srednia odchylenie
wartosé standardowe wartos¢ standardowe P

Kat SNA 79°-85° 80,50° 2,96° 83,77° 3,27° 0,007755
Kat SNB 77°-83° 81,17° 4,06° 79,65° 3,44° 0,278169
Kat ANB 0°-4° -0,67° 2,94° 411° 2,12° 0,000020
Kat NSBa 128°-136° 139,02° 3,96° 131,79° 5,50° 0,000293
Kat 1+:1- 125°-141° 118,80° 8,50° 131,52° 10,88° 0,001321
Kat NL-NSL 4°-12° 8,85° 3,71° 6,58° 2,40° 0,056967
Kat ML-NSL 23°-33° 29,41° 7,86° 32,07° 4,75° 0,272792
Kat ML-NL 13°-27° 20,60° 5,96° 24,72° 5,90° 0,067330
Kat 1+NA 17°-25° 34,18° 8,46° 18,92° 513° 0,000002
Kat 1-NB 20°-28° 27,69° 5,52° 25,47° 7,56° 0,367500
Dlugosc przedniego - 57,67 mm 4,25 mm 65,90 mm 4,16 mm 0,000010
dotu czaszki
Dtugos¢ szczeki - 37,33 mm 291 mm 4418 mm 2,82mm 0,000000

nakze obie te wartosci mieszcza sie w granicach
przyjetej normy. Wykazano istotny statystycz-
nie wyzszy pomiar kata 1+:NA w grupie badanej
w poréwnaniu do dzieci bez zespotu (p < 0,001).
Zbadano takze parametry liniowe do ktérych na-
leza dtugos¢ przedniego dotu czaszki, a takze dtu-
gos¢ szczeki, usrednione wartosci obydwu pa-
rametréow dla grupy badanej byly zredukowane
w odniesieniu do wielkosci uzyskanych w grupie
dzieci bez zespotu. W zakresie zaréwno dtugo-
$ci przedniego dotu czaszki, jak i dtugosci szcze-
ki, wykazano istotnie statystycznie nizsze pomia-
ry w grupie dzieci z zespotem Downa wzgledem
grupy poréwnawczej (p < 0,001). Uzyskane wyniki
zestawiono w tabeli 2.

Dyskusja

Zespotowi Downa towarzysza charakterystyczne
cechy fenotypowe opisujace budowe ciata, w tym
takze budowe czesci twarzowej czaszki. Wsrod
nich autorzy czesto wymieniaja Il klase szkieleto-
w3, niedorozwdj srodkowego pietra twarzy, czy
spfaszczenie podstawy czaszki co jest rbwnoznacz-
ne ze zmniejszeniem jej dtugosci [2, 3].

Quintanilla i wsp. [4] podjeli sie analizy 39 zdje¢
cefalometrycznych pacjentéw z zespotem Downa
w przedziale wiekowym od 7. do 18. roku zycia,
odnoszac wyniki do norm opracowanych przez
Rickettsa. Autorzy zaobserwowali zgryz krzyzo-
wy przedni u 38,4% badanych, jednakze nie to-
warzyszyfa temu tendencja do wystepowania lll
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klasy szkieletowej, co wyttumaczyli faktem, iz ba-
dani przez nich pacjenci znajdowali sie w okresie
wzrostu. Odnotowali oni takze redukcje wielkosci
kata miedzysiecznego u 77% badanych, co powia-
zali z zaobserwowang przez nich protruzjg zebow
siecznych dolnych (Tabela 3), podobne wyniki
uzyskalismy w badaniu wtasnym, gdzie usrednio-
na wartosc¢ tego kata dla dzieci z zespotem Downa
byta zdecydowanie zanizona zaréwno wzgledem
grupy poréwnawczej, jak i przyjetej normy Segne-
ra i Hasunda. Autorzy cytowanego pismiennic-
twa opisali takze wystepowanie redukcji dtugosci
przedniego dotu czaszki u 53,8% badanych, z tym
ze w opisywanym badaniu nie uwzgledniono gru-
py poréownawczej, a wyniki odnoszono do normy
wedtug Rickettsa, ktéra nie definiuje wartosci pra-
widtowych wiekszosci badanych przez nas para-
metréw. Jedyna wielkos¢, jaka mozna poréwnac
z przeprowadzonym przez nas badaniem, a takze
odnies¢ do przyjetej przez autoréw normy Ricket-
tsa, to kat miedzysieczny. Ujete w tej analizie pa-
rametry opisujace inklinacje gérnych i dolnych ze-
bow siecznych odnoszg sie do linii taczacej punkty
A i Pogonion, inaczej niz ma to miejsce w analizie
Segnera i Hasunda, gdzie wykorzystuje sie linie
taczace odpowiednio dla gérnych siekaczy punkt
Nasion i punkt A oraz dolnych punkt Nasion i punkt
B. Podobna rozbieznos¢ w pomiarach dotyczy dtu-
gosci liniowej przedniego dotu czaszki, w analizie
Rickettsa jest ona mierzona miedzy punktami Na-
sion oraz CC (punkt przeciecia linii Pt-Gn oraz linii
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Tabela 3. Poréwnanie uzyskanych wynikéw wtasnych z opisywanymi przez wybranych autoréw cytowanego pismien-

nictwa

Table 3. Comparison of obtained own results with those described by selected authors

Quintanilla i wsp. [4] Suriiwsp. [5] Badanie wiasne
Parametry wraz z normg - p .
Segnera i Hasunda Norma Zespot ,Grupa Zespot Qrupa Zespot ’Grupa
Rickettsa Downa |poréwnawcza| Downa poréwnawcza Downa poréwnawcza

Kat SNA (79°-85°) - - 82,47° 81,25° 80,50° 83,77°
Kat SNB (77°-83°) - - 82,41° 78,74° 81,17° 79,65°
Kat ANB (0°-4°) - - 0,06° 2,52° -0,67° 411°
Kat NSBa (128°-136°) - - 140,31° 129,92° 139,02° 131,79°
Kat 1+:1- (125°-141°) 130° 126,4° 126,5° 131,39° 118,80° 131,52°
Kat NL-NSL (4°-12°) - - 8,53° 8,22° 8,85° 6,58°
Kat ML-NSL (23°-33°) - - 28,61° 30,34° 29,41° 32,07°
Kat ML-NL (13°-27°) - - - - 20,60° 24,72°
Kat 1+NA (17°-25°) - - - - 34,18° 18,92°
Kat 1-:NB (20°-28°) - - - - 27,69° 25,47°
CDZ';S’Zriied”'ego dotu 55mm | 5212mm 6497mm | 7517mm | 5767mm | 6590 mm
Dt. szczeki - - 47,80 mm 57,90 mm 37,33 mm 44,18 mm

N-Ba), w przypadku analizy Segnera i Hasunda jest
to odlegtos¢ liniowa pomiedzy punktami Nasion
oraz Sella. Stad w oparciu o powyzsze rozbieznosci
nie sposdb poréwnywaé pozostatych parametréow
miedzy wynikami badan.

W badaniach Suri i wsp. [5], obejmujacych 25
pacjentéow z zespotem Downa, w przedziale wie-
kowym od 11. do 18. roku zycia, autorzy poréwnali
parametry cefalometryczne w odniesieniu do gru-
py kontrolnej, uzyskujac miedzy innymi wniosek, iz
dtugos¢ przedniego dotu czaszki w grupie badanej
jest 0 13,6% mniejsza niz w grupie non-syndromic.
Podobnie wyniki uzyskano w badaniu wiasnym,
gdzie srednia dtugos¢ przedniego dotu czaszki
byfa nizsza o 8,23 mm w grupie 0s6b z zespotem
Downa, co stanowi poréwnywalng wartos¢ pro-
centowq przy zdecydowanie nizszych wartosciach
$rednich (Tabela 3). Cytowani autorzy zaobserwo-
wali takze zmniejszenie dlugosci szczeki o 17,4%,
jednakze przy wartosci kata SNA nie odbiegajacej
znaczaco wzgledem grupy non-syndromic. Wiel-
kos¢ kata SNB w grupie badanej Ds autorzy opisali
jako wyzszg w stosunku do pacjentéw bez zespo-
tu. Z kolei wspotwystepujaca hipoplazja szczeki, jak
podaja autorzy, stanowi przyczyne zmniejszenia
wartosci kata ANB w poréwnaniu z grupg kontrol-
na. Kolejnym ocenianym parametrem, ktérego war-
tosci wykazywaty rozbieznos¢ pomiedzy grupami
byt kat podstawy czaszki NSBa, ktéry u oséb z Ds
wykazywat tendencje do wzrostu wartosci. Autorzy
argumentujg to odmienng lokalizacjg punktu ,Sel-
la”, ktéry potozony jest nizej w rzucie na pfaszczy-

zne horyzontalng poréwnujac z grupa kontrolna.
Analogiczne tendencje wykazato przeprowadzo-
ne przez nas badanie, w ktérym kat SNA byt nizszy
w grupie badanej o 3,27°, towarzyszyta temu reduk-
Cja dtugosci szczeki o 6,85 mm. Z kolei kat SNB byt
wyzszy w poréwnaniu z grupg kontrolng, co dalej
stato sie wyttumaczeniem obserwacji, iz usrednio-
na wartos¢ kata ANB jest nie tylko nizsza od tej uzy-
skanej w grupie kontrolnej, ale takze jest wartoscia
ujemna (Tabela 3). Nalezy jednak podkresli¢ brak
petnej zgodnosci w obszarze wieku materiatu ba-
danego, gdyz w badaniu wiasnym skupiono sie na
dzieciach w okresie dynamicznego rozwoju i wzro-
stu do 14 roku zycia, za$ autorzy cytowani do ba-
dania wtaczyli takze mtodych dorostych do 18 roku
zycia, bedacych juz po skoku wzrostowym.

W pismiennictwie autorzy podejmuja sie ana-
lizy tych samych parametréw, takze u dorostych
0s6b z zespotem Downa. Melo de Matos i wsp.
[6] analizowali 15 zdje¢ cefalometrycznych oséb
z zespotem Downa w przedziale wiekowym 21-
34 i poréwnali z grupa kontrolna. Uzyskane przez
nich wyniki wskazujg na to, iz obserwowane od-
chylenia w parametrach cefalometrycznych dzie-
Ci z zespotem Downa, wystepujace juz w okresie
dynamicznego rozwoju i wzrostu, utrzymuja sie
takze w wieku dorostym. Nalezg do nich redukgcja
dtugosci przedniego dotu czaszki, wzrost wartosci
kata podstawy czaszki NSBa, tendencja do Ill klasy
szkieletowej, redukcja wielkosci kata miedzysiecz-
nego spowodowana protruzjg zebdéw siecznych,
a takze redukcja dtugosci szczeki.

DENTAL FORUM /2/2019/XLVII 89




Joanna Kurpik, Maja Matthews-Kozanecka

Warto takze podkredli¢, iz w pismiennictwie
prawidtowosc wartosci kata SNA przy wspotwyste-
pujacej hipoplazji szczeki ttumaczy sie faktem, iz
towarzyszy temu takze redukcja liniowej dtugosci
podstawy czaszki, stad przy zmniejszeniu obu tych
parametréw geometria kata SNA zostaje zachowa-
na, a jego wartos$¢ nieznacznie zmieniona [7].

W przeprowadzonych przez nas badaniach za-
uwazono, oprocz potwierdzenia wczesniej opisy-
wanych odchylen w parametrach cefalometrycz-
nych, dewiacje kolejnego parametru, jakim jest kat
1+:NA, ktéry wykazuje istotny statystycznie wzrost
wartosci wzgledem grupy poréwnawczej non-syn-
dromic, a takze plasuje sie wyraznie powyzej gor-
nej granicy normy Segnera i Hasunda.

Whioski

Charakterystyczna anatomia czesci twarzowej
czaszki nierozerwalnie zwigzana z wystepowa-
niem zespotu Downa staje sie przyczyng powta-
rzalnych rozbieznosci w wielkosciach parametréw
cefalometrycznych.

Do parametréw definiujacych dzieci z zespo-
tem Downa, wykazujacych tendencje do redukgji
wartosci wzgledem grupy poréwnawczej nalezg
kat SNA, ANB, 1+:1, ML-NSL, ML-NL, a takze dtugosc
przedniego dotu czaszki oraz dtugos¢ szczeki.

Parametrami, ktérych usrednione wartosci dla
dzieci z zespotem Downa sg wyzsze w odniesieniu
do grupy dzieci bez tego zespotu sg kat SNB, NSBa,
NL-NSL, 1+:NA oraz 1-:NB.

W oparciu o analize parametréw cefalome-
trycznych i wstepne wyniki potwierdzajace ten-
dencje do charakterystycznych odchylen pewnych
wartosci, nalezy podkresli¢ sensownos¢ podjecia
préby wykonania badan obejmujacych reprezen-
tatywna grupe dzieci Ds. w okresie dynamicznego
rozwoju i wzrostu, a takze mtodych dorostych oraz
opracowania odrebnych norm parametréw cefa-
lometrycznych, bedacych optymalnymi dla dzieci
z zespotem Downa.
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