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STRESZCZENIE

Zmniejszenie objetosci gérnych drég oddechowych wspétistnieje z Il klasg szkieletowa, czyli wada zgryzu z dotylng
pozycja zuchwy, wysunieta szczeka lub oboma tymi zaburzeniami. Wady klasy Ill charakteryzuja sie doprzednia
pozycja zuchwy, cofnieciem szczeki lub oboma tymi nieprawidtowosciami. Leczenie ortopedyczno-ortodontycz-
ne wad klasy Il'i lll powinno rozpocza¢ sie juz na etapie wymiany uzebienia mlecznego na state, aby zmniejszy¢
ryzyko koniecznosci bardziej skomplikowanej terapii w przysztosci. Wtasciwa diagnostyka ortodontyczna obejmu-
jaca takze obszar drég oddechowych umozliwia modyfikacje leczenia ortodontycznego zapewniajac jednoczesna
poprawe funkcji oddechowych. Celem pracy byto przedstawienie, w jaki sposéb metody leczenia wad klasy Il i lll
zmieniaja parametry szerokosciowe gérnych drég oddechowych.

Stowa kluczowe: Il klasa szkieletowa, Il klasa szkieletowa, terapia Il klasy, terapia lll klasy, gérne drogi oddechowe.

ABSTRACT

Upper airway volume reduction coexists with skeletal Class Il malocclusion. This malocclusion is characterized by
a posterior mandibular position, a protruded maxilla, or both. Class Il malocclusions are characterized by an anterior
position of the mandible, a retruded maxilla, or both. Orthopedic-orthodontic treatment of Class Il and lll maloc-
clusions should start during the period of mixed dentition to reduce the risk of more complex therapy in the future.
Proper orthodontic diagnosis, including the upper airway area, allows orthodontic treatment modification, ensur-
ing simultaneous respiratory function improvement. The aim of this study was to present how treatment methods
for Class Il and Ill malocclusions change the upper airways width parameters.

Keywords: skeletal Class I, skeletal Class Ill, Class Il malocclusion therapy, Class lll malocclusion therapy, upper airways.

Wstep

Pomiary gérnych drég oddechowych na zdjeciach
cefalometrycznych byty opisywane przez wie-
lu autoréw od wielu lat [1]. Na wielkos¢ drég od-
dechowych wptywaja zaréwno wymiar, jak i po-
tozenie szczeki i zuchwy wzgledem 3 pfaszczyzn
przestrzennych, przy czym autorzy cytowanego
pismiennictwa podkreslajg, ze pozycja zuchwy ma
wiekszy wptyw na szerokos¢ goérnych drég odde-
chowych niz parametry szczekowe [2]. Analiza pa-
cjentéw z | klasg szkieletowa i podziatem na typy:
brachycefaliczny, mesiocefaliczny i dolichocefa-
liczny wykazata, iz wymiary goérnych drég odde-
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chowych s3 zdeterminowane przez szkieletowa
budowe czesci twarzowej czaszki, gtéwnie przez
stosunek zuchwy do szczeki w wymiarze przed-
nio-tylnym. Wymiar srodkowej tylnej powierzch-
ni podniebienia w ustno-gardtowe] czesci gardta
jest zmniejszony w dolichocefalicznym typie twa-
rzy [3]. Stad istotna jest analiza gérnych drég od-
dechowych na zdjeciach cefalometrycznych w I
i lll klasie szkieletowej. Wady klasy Il z niedorozwo-
jem zuchwy, z zapadnietym jezykiem, cofniecie
szczeki oraz zapadnieta nasada nosa prowadzg do
probleméw z oddychaniem [4, 5]. Terapia ortodon-
tyczna Il klasy poprawia parametry gérnych drég
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oddechowych [6]. Wady klasy Il uwarunkowane
czynnikami genetycznymi, jak i nabytymi prowa-
dza do nieprawidtowego potozenia jezyka na dnie
jamy ustnej, co moze stac sie przyczyng wysuwa-
nia zuchwy. Dowiedziono wielokrotnie, ze duze
znaczenie w ocenie drég oddechowych majg mig-
datki podniebienne i tor oddychania. Nadmierny
rozrost migdatkéw podniebiennych moze skut-
kowac¢ zmiang toru oddychania na mieszany oraz
zwezeniem szczeki [7-9]. Pozycja szczeki i zuchwy
w ptaszczyznie strzatkowej moze mie¢ wptyw na
szerokos¢ gornych drég oddechowych [3]. Zmniej-
szona droznos$¢ goérnych drég oddechowych zabu-
rza wzrost, rozwoj czesci twarzowej czaszki oraz
tkanek miekkich. Efektem moga by¢ takze zmiany
w obrebie wzrostu pionowego oraz przednio-tylnego
kosci szczeki oraz zuchwy [10, 11].

Goérne drogi oddechowe mozna uwidocznic
za pomocy telerentgenogramu bocznego gtowy
w zwarciu lub przy pomocy CBCT. W odréznieniu
od telerentgenogramu bocznego gtowy w projekgji
2D, CBCT oraz MRI pozwalajg uwidocznic struktury
gornych drég oddechowych w projekgji 3D [12].

Celem pracy byto przedstawienie, w jaki sposéb
metody leczenia wad klasy Ili Ill zmieniaja parame-
try szerokosciowe gornych drég oddechowych.

Materiat i metodyka

Przeanalizowano zagraniczne i polskie przeglady
pismiennictwa z lat 2017-2023 z baz danych Pub
Med oraz Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej. Stowa klu-
czowe podczas wyszukiwania artykutow stanowi-
ty: Il klasa, Il klasa, gérne drogi oddechowe, lecze-
nie Il klasy, leczenie Ill klasy. Do oméwienia wybrano
2 przeglady pismiennictwa dotyczace Il klasy i 3
przeglady pismiennictwa dotyczace Il klasy.

Wyniki

Z cytowanego pismiennictwa obszernego prze-
gladu i metaanalizy wynika, ze zmniejszenie wy-
miaru gornych drég oddechowych najczesciej ob-
serwowane jest w przypadku Il klasy, czyli dotylnej
pozycji zuchwy oraz wysokokatowej wertykalnej
relacji podstaw, a wtasciwa terapia ortodontyczna
czy ortognatyczna wptywa na poprawe warunkéw
oddechowych u pacjentéw z wadami dotylnymi
[13, 14].

Wyniki metaanaliz ukazuja, ze operacje orto-
gnatyczne przeprowadzane w wadach szkieleto-
wych klasy Ill zmieniajg potozenie tkanek miek-
kich, miesni, podniebienia miekkiego oraz kosci
gnykowej [15]. Kazdy rodzaj operacji chirurgicznej
na szkielecie kostnym szczeki i zuchwy powoduje
zmiane w szerokosci goérnych drég oddechowych.
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W przypadku operacji ortognatycznych i terapii or-
topedyczno-ortodontycznej w gtdwnej mierze za
poprawe droznosci gornych drég oddechowych
odpowiadato wysuniecie szczeki oraz jej przesu-
niecie ku dotowi, co takze poprawiato pozycje je-
zyka [16, 171.

Dyskusja

W cytowanych pracach do oceny szerokosci gor-
nych drég oddechowych uzyto CBCT lub telerent-
genogramu bocznego gtowy w zwarciu. CBCT po-
zwalato oceni¢ drogi oddechowe zaréwno pod
katem objetosci, jak i szerokosci. Pomimo ze przy
wykorzystaniu cefalogramoéw oceny dokonuje sie
w projekcji dwuwymiarowej, to jednak na podsta-
wie telerentgenogramu bocznego gtowy w zwarciu
istnieje mozliwos¢ oceny szerokosci gornych drég
oddechowych oraz wielkosci migdatkéw [12]. Obie
metody diagnostyczne 2D i 3D znalazty zastosowa-
nie w pomiarach gérnych drég oddechowych.

W cytowanych pracach podkresla sie wptyw
metody zastosowanego zabiegu chirurgicznego
w przypadku lll klasy szkieletowej na zmiane w sze-
rokosci gérnych drég oddechowych. Wykazano, iz
operacja ortognatyczna uwzgledniajaca tylko cof-
niecie zuchwy znaczaco zmniejsza objetos¢ gérnych
drég oddechowych. Natomiast operacja obuszcze-
kowa, zarébwno szczeki jak i zuchwy, zmniejsza ne-
gatywny wptyw zabiegu ortognatycznego na dro-
gi oddechowe [15]. Zaobserwowano, iz po leczeniu
maska twarzowg wraz z ekspanderem podniebien-
nym lub bez jego uzycia, zwieksza sie szeroko$¢
goérnych drég oddechowych. Zmiany wystapity
w obrebie goérnej i dolnej czesci gardfa. Najbardziej
znaczace zmiany dotyczyty nosogardta [16].

Podsumowanie

W przypadku terapii wad klasy Il'i lll wykazano jej
pozytywny wptyw na szerokos¢ gérnych drég od-
dechowych z zaznaczeniem, ze w przypadkach
klasy Ill zabieg ortognatyczny powinien by¢ obu-
szczekowy.
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