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STRESZCZENIE

Dokumentacja radiologiczna szczegdlnie telerentgenogramy boczne gtowy sg wykorzystywane w planowaniu te-
rapii ortodontycznej. Obrazujg one zaréwno tkanki twarde, jak i miekkie czesci twarzowej czaszki, moga réwniez
stuzy¢ do wstepnej oceny goérnych drég oddechowych, ktére anatomicznie rozciggaja sie od nozdrzy przednich do
krtani. Zesp6t Downa czesto stanowi grupe badang, w ktérej diagnozowane sa réznego rodzaju zaburzenia, miedzy
innymi u 30-55% przypadkéw obserwuje sie problem obturacyjnego bezdechu sennego, do ktérego moga przy-
czyniac sie zwezenia gornych drég oddechowych.

Obserwuje sie zmniejszenie wielkosci gornych drég oddechowych u dzieci z zespotem Downa wzgledem dzieci
zdrowych, mogace predysponowac do probleméw oddechowych. Stwierdza sie wptyw przednio-tylnej pozycji zu-
chwy na wielkos¢ gérnych drég oddechowych w zespole Downa.

Stowa kluczowe: telerentgenogramy boczne gtowy, gérne drogi oddechowe, zesp6t Downa, analizy cefalome-
tryczne.

ABSTRACT

Radiological documentation, especially lateral head X-rays, are used in planning orthodontic therapy. They image both
hard and soft tissues, and can be used for the initial assessment of the upper respiratory tract, which anatomically extends
from the anterior nares to the larynx. Patients with Down syndrome is often a study group in which various disorders are
diagnosed, including 30-55% of cases with obstructive sleep apnea, which may be caused by narrowing of the upper
respiratory tract. A decrease in the size of the upper respiratory tract is observed in children with Down syndrome com-
pared to healthy children, which may predispose them to respiratory problems. The influence of the anterior-posterior
position of the mandible on the size of the upper respiratory tract in Down syndrome is observed.

Keywords: lateral head X-rays, upper respiratory traks, Down syndrom, cephalometric analysis.

Wstep

Gorne drogi oddechowe rozciggajg sie od nozdrzy
przednich do krtani. W ich sktad wchodzi jama no-
sowa, gardto i krtan [1]. Do oceny tych struktur moze
postuzyc telerentgenogram boczny gtowy i analizy
cefalometryczne, rutynowo wykonywane w orto-
doncji charakteryzujg sie wysoka czutoscia [2, 31.

Na bocznych zdjeciach cefalometrycznych
mozna analizowa¢ miedzy innymi szeroko$¢ gor-
nej oraz dolnej czesci gardta, ksztatt jezyczka,
a takze okresli¢ pozycje jezyka [4]. Ortodonta sza-
cuje rowniez czesci kostne nosogardta - jego dtu-
gos¢, wysokosc oraz gtebokos¢ [5]. Zespot Downa
jest przedmiotem badan od wielu lat. Przedmio-
tem zainteresowan sg nieprawidtowosci w obre-
bie gérnych drég oddechowych u tych pacjentow.
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Moga sie one przyczyni¢ miedzy innymi do terapii
Obturacyjnego Bezdechu Sennego [6]. Celem pra-
cy jest poréwnanie szerokosci gérnych drég odde-
chowych u dzieci z zespotem Downa oraz u dzieci
zdrowych.

Materiat i metody

Zweryfikowano radiologiczng dokumentacje me-
dyczna 109 pacjentéw z potwierdzonym genetycz-
nie zespotem Downa objetych opieka Poradni Or-
topedii Szczekowej i Ortodoncji Uniwersyteckiego
Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej
w Poznaniu, w oparciu o telerentgenogramy bocz-
ne gtowy dzieci w przedziale wiekowym od 8,5 do
14 roku zycia. Wiek oceniano na dzierh wykonania
zdjecia cefalometrycznego.
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Nastepnie wybrano 150 prawidtowo wykona-
nych zdje¢ cefalometrycznych u dzieci bez wad
wrodzonych, takze objetych opieka Poradni Orto-
pedii Szczekowej i Ortodoncji Uniwersyteckiego
Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycz-
nej w Poznaniu, ktére poddano analizie cefalome-
trycznej.

W oparciu o te dokumentacje radiologiczng do-
konano pomiaréw szerokosci gérnych drég odde-
chowych - rycina 1.

Rycina 1. Pomiar szerokosci gérnych drég oddecho-
wych - odcinek A oraz odcinek B

[zZrodto: badania whasne]

Figure 1. Measurment of the width of the upper respiratory
tract - section A and section B [source: own research]

Analizy cefalometryczne zostaty wykonane
przy pomocy programu komputerowego ,Cefalo-
metria”. Do badan wykorzystano dwa parametry
katowe SNA oraz SNB. Jako norme przyjeto warto-
$ci zdefiniowane przez Segnera i Hasunda. Ocene
szerokosci gérnych drég oddechowych przepro-
wadzono dokonujac pomiaréw odcinkéw wedtug
analiz miedzy innymi Mc Namary i Prestona.

Wyniki poddano analizie statystycznej za po-
moca programu Statistica 13 TIBCO.

Wyniki

Wykazano, iz dtugos¢ trabki stuchowej, odcinki A,
ANS-PNS, Co-A, PNS-S, PNS-AD2, N-ANS, S-N, Ba-N,
ho-PNS oraz kat SNA réznig sie istotnie w obu gru-
pach (p < 0,05). Usrednione wartosci powyzszych
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parametréw sa nizsze u dzieci z zespotem Downa
wzgledem dzieci zdrowych.

Wartosci liniowe gérnych drég oddechowych
w grupie dzieci z zespotem Downa nie zalezg od
kata SNA. Nalezy zwrécic¢ jednak uwage, ze w przy-
padku badania zwigzku pomiedzy wartosciami
kata SNA a odcinkiem Ba-N oraz odcinkiem S-N
uzyskano wyniki na granicy istotnosci statystycz-
nej (p = 0,0649, p = 0,0799).

W grupie badanej trzy wartosci pomiaréw gor-
nych drég oddechowych istotnie zaleza od warto-
sci kata SNB: wraz ze wzrostem kata SNB wprost
proporcjonalnie rosng wartosci odcinkéw PNS-U
(r = 0,3629), ANS-PNS (r = 0,4007) i PNS-S (r =
0,3770).

W grupie kontrolnej nie wykazano istotnego
wptywu wielkosci kata SNA na wyniki pomiaréw li-
niowych gérnych drég oddechowych, z wyjatkiem
zwigzku kata SNA i odcinka Ba-PNS, ktory byt bliski
istotnosci statystycznej (p = 0,0690).

W grupie kontrolnej w przypadku badanych za-
leznosci pomiaréw gornych drég oddechowych
od kata SNB zadna z nich nie wykazywata istotno-
Sci statystycznej.

Dyskusja

Wielko$¢ gérnych drog oddechowych zalezy od
potozenia zuchwy - przy wysunieciu zuchwy
wzrasta dtugos¢ podniebienia miekkiego PNS-U,
dno jamy nosowej ANS-PNS, tylna wysokos¢ jamy
nosowej PNS-S [7]. Nasze badania wskazujg na za-
leznos¢ wielkosci gérnych drég oddechowych od
wartosci kata SNB, a co za tym idzie od potoze-
nia przednio-tylnego zuchwy wzgledem przed-
niego dotu czaszki. Zaobserwowano, iz wartosci
nastepujacych pomiaréw definiujacych wielkos¢
goérnych drég oddechowych: diugos¢ trabki stu-
chowej, poziom gérny szerokosci gérnych drég
oddechowych wg Mc Namary (odc. A), tylna wy-
soko$¢ jamy nosowej (PNS-S), pionowa S$rednica
otworéw nosowych (ho-PNS), dno jamy nosowej
(ANS-PNS), a takze dtugosci odcinkéw S-N, Ba-N
sq nizsze u dzieci z zespotem Downa niz u dzieci
zdrowych. Podobne wyniki uzyskali Khanna i wsp.,
ktérzy w swoich badaniach poréwnali miedzy in-
nymi dtugos¢ trabki stuchowej, dtugos¢ odcinkéw
N-Ba, S-PNS, ANS-PNS u 0sbéb z zespotem Downa
i pacjentéw zdrowych w przedziale wiekowym od
7 do 20 roku zycia. Zaobserwowano, ze wszystkie
pomiary byty nizsze u dzieci z ZD wzgledem dzieci
zdrowych. Wykazano takze zwigzek wynikéw uzy-
skanych z badania cefalometrycznego z wynikami
badania tympanometrycznego [8].
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Ustna czesc¢ gardta jest najwezszym odcinkiem
gornych drég oddechowych. Zwezenie gardta na
tym poziomie moze skutkowac wiekszg predys-
pozycja do wystapienia obturacyjnego bezdechu
sennego [9]. Zwezenie gérnych drég oddechowych
u dzieci z zespotem Downa moze by¢ powodem
zaburzen w oddychaniu. Dzieci z zespotem Downa
czesto cierpig na zaburzenia oddychania, miedzy
innymi na obturacyjny bezdech senny. Wystepuja-
ce zwezenie drog oddechowych w obrebie gérnej
czesci moze uposledzac przeptyw powietrza. Waz-
nym aspektem jest takze skrocenie srodkowego
pietra twarzy oraz skrocenie podstawy czaszki.

Podsumowanie

Ortodonta na podstawie telerengenogramow
bocznych gtowy, przy wykorzystaniu analiz cefa-
lometrycznych, jest w stanie oceni¢ przerost tka-
nek miekkich oraz dokona¢ pomiaréw szerokosci
gornych drég oddechowych. Dzieki zdjeciom rent-
genowskim mozna dostosowac leczenie ortodon-
tyczne do potrzeb pacjenta, a gdy istnieje taka
koniecznos¢, to mozna pokierowac pacjenta do le-
karza laryngologa.

Whiosek

Wybrane parametry definiujgce wielkos¢ gor-
nych drég oddechowych, takie jak: dtugos¢ trab-
ki stuchowej, odcinki A, ANS-PNS, PNS-S, N-ANS,
ho-PNS, wykazuja nizsze wartosci w grupie dzieci
z zespotem Downa wzgledem dzieci zdrowych, co
wskazuje na ich zmniejszenie i predyspozycje do
probleméw oddechowych w zespole Downa.
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