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WYKAZ SKROTOW

CVM
HWM
CS3
CS4
C2
C3
C4

Kat NS/ML

IH

cervical vertebral maturation, dojrzatos¢ kregdéw szyjnych
hand-wrist maturation, dojrzatos$¢ koséca dtoni i nadgarstka
cervical stage 3, trzecie stadium w metodzie CVM

cervical stage 4, czwarte stadium w metodzie CVM

drugi kreg szyjny

trzeci kreg szyjny

czwarty kreg szyjny

kat zawarty migdzy linig Nasion — Sella oraz linig styczng
do trzonu zuchwy

| klasa szkieletowa normokatowa (norma szkieletowa)

I11 klasa szkieletowa normokatowa

| klasa szkieletowa wysokokatowa (ze zgryzem otwartym
szkieletowym)

I11 klasa szkieletowa wysokokatowa (ze zgryzem otwartym

szkieletowym)
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STRESZCZENIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

WSTEP

W procesie leczenia ortodontycznego mtodego pacjenta okreslenie, czy pacjent
jest przed, w trakcie lub po skoku wzrostowym, wptywa na dobor odpowiedniej metody
leczenia. Ocena wrodzonego potencjatu wzrostu twarzowej czgéci czaszki pacjenta
stuzy rowniez do ustalenia optymalnego czasu leczenia modyfikujacego wzrost,
chirurgicznego i retencyjnego. Badania wskazujg, ze skok wzrostowy ma zmienng
dhlugos¢ w grupach pacjentow roznigcych sie rodzajem szkieletowej wady zgryzu.
W pismiennictwie jest niewiele danych dotyczacych szczytu wzrostu pionowego
U pacjentéw z zaburzeniami w ptaszczyznie wertykalnej. Wiedza ta bytaby przydatna
w zaplanowaniu odpowiedniego momentu rozpoczecia i zakonczenia leczenia oraz
wlasciwej metody postepowania terapeutycznego.

CELE

Glownym celem badania bylo oszacowanie iporoéwnanie $redniego wieku
metrykalnego przypadajacego na stadium CS3 i CS4 (stadia korelujace z rozpoczgciem
i zakonczeniem skoku wzrostowego) oraz dtugosci trwania skoku wzrostu twarzowej
czeSci czaszki. Ponadto rozprawa doktorska miata réwniez na celu oceng wieku
kostnego u pacjentow, U ktorych stwierdzono zgryz otwarty szkieletowy oraz
sprawdzenie zaleznosci migdzy zgryzami otwartymi z réznym wrodzonym typem
wzrostu twarzy a stadiami rozwojowymi, przypadajacymi na skok wzrostowy.

MATERIAL | METODY

Badanie retrospektywne, przekrojowe sktadato si¢ z dwoch etapow. W pierwszej
czeSci materiat stanowita ortodontyczna dokumentacja medyczna 145 pacjentow.
Pacjentow podzielono na dwie grupy: grupg badang — 104 pacjentéw ze stwierdzonym
zgryzem otwartym szkieletowym i grupe kontrolng — 41 pacjentéw z prawidtowymi
pomiarami relacji przednio-tylnych i pionowych. W drugim etapie materiat do badania
stanowita ortodontyczna dokumentacja medyczna 213 pacjentow, ktorych podzielono
na cztery grupy: norm¢ szkieletowa, Il klasg szkieletowa normokatowa, Il klase
szkieletowa wysokokatowa oraz | klase szkieletowa wysokokatowa.

W obydwu etapach do oceny wieku szkieletowego zastosowano
szesciostopniowg metode Wwg Baccetti’ego iwsp., okreslajacg dojrzatos¢ kregdw
szyjnych. Do ustalenia pomiaréow przednio-tylnych i pionowych uzyto analize¢ Steinera
w modyfikacji Kaminka. Zmienne typu ilosciowego zostaly scharakteryzowane

za pomoca $redniej arytmetycznej i odchylenia standardowego. Diugos¢ trwania skoku
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wzrostu zostala obliczona z réznicy srednich wieku metrykalnego przypadajacego
na stadia CS3 i CS4.

WYNIKI

W pierwszym etapie w grupie badanej s$rednia arytmetyczna przypadajaca
na stadium CS3 wynosita 11,12, ana stadium CS4 — 13,54. Dtugos¢ skoku
wzrostowego wynosita 2,42 lata. W grupie kontrolnej $rednia arytmetyczna
przypadajgca na stadium CS3 wynosita 10,71, a na stadium CS4 —11,82. Diugosc¢
skoku wzrostowego wynosita 1,11.

W drugim etapie badan najkrotszy skok wzrostowy zaobserwowano w grupie
z normg szkieletowa (1,07), a nastepnie W 11 klasie normokatowej (1,56). Najwicksze
roznice miedzy stadiami CS4-CS3 wystgpity w grupach: | klasie wysokokatowe;j
i 111 klasie wysokokatowej (odpowiednio 2,27 i 2,68).

WNIOSKI

Skok wzrostowy u pacjentéw ze szkieletowym zgryzem otwartym trwa dtuzej
niz U pacjentow z normg szkieletowa. Skok wzrostowy u plci meskiej rozpoczyna sig¢
pozniej niz u plci zenskiej. Poczatek skoku wzrostowego u pacjentdow z normag
szkieletowg 1 ze szkieletowym zgryzem otwartym przypada na podobny wiek
chronologiczny. Natomiast zaobserwowano nastepujaca tendencje we wzroscie dtugosci
skoku wzrostowego: norma szkieletowa < 11l klasa normokatowa < | klasa szkieletowa

wysokokatowa < Il klasa szkieletowa wysokatowa.



SUMMARY OF SCIENTIFIC ACHIEVEMENT

INTRODUCTION

During orthodontic treatment of an adolescent patient, the determination
of whether this patient is before, during, or past the pubertal growth spurt will impact
the choice of the most suitable therapeutic method. In practice, the assessment of the
innate craniofacial growth potential will also make it possible to determine the optimal
moment for surgical, retention and growth modifying treatments. Studies indicate that
pubertal growth spurt varies in its duration in patients manifesting different types of
occlusal skeletal defects. There are few reports in the literature on the vertical growth
spurt in patients affected by vertical plane disorders. Awareness in this field would be
useful in determining the right moment to initiate and conclude treatment performed
with the most suitable therapeutic option.

AIMS OF THE STUDY

The main aim of the study was to assess and compare the mean chronological
age related to CS3 and CS4 maturation stages, which are correlated with the onset and
end of pubertal growth spurt, and the duration of craniofacial growth spurt. The doctoral
thesis also examined the skeletal age in patients diagnosed with skeletal open bite and
to verify the correlation between types of open bite with various congenital face growth
and pubertal growth spurt developmental stages.

MATERIAL AND METHODS

Retrospective, cross-sectional study consisted of two stages. In the first one,
orthodontic records of 145 patients were analyzed. The patients were divided into two
groups: the study group comprised 104 patients with skeletal open bite and the control
group composed of 41 patients with normal anteroposterior and vertical measurements.
In the second stage, the study material consisted of medical records of 213 patients
which was subsequently divided into four groups: normodivergent skeletal Class I,
normodivergent skeletal Class Il1, high-angle Class 111 and high-angle skeletal Class I.

In both parts of the study, the 6-stage CVM method according to Baccetti et al.
was used to assess the skeletal age. The sagittal and vertical skeletal relations were
evaluated according to Steiner analysis with Kaminek’s modification. Quantitative
variables were characterized by means of the arithmetic mean and standard deviation.
The duration of the pubertal growth spurt was calculated from the difference between

the means of the chronological age related to CS3 and CS4.



RESULTS

In the first part of the study, the arithmetic mean related to CS3 was 11.12 in the
study group, whereas inthe case of CS4 itwas 13.54. The duration of the pubertal
growth spurt was 2.42 years. In the control group, the arithmetic mean related to CS3
was 10.71 whereas in the case of CS4 it was 11.82. The duration of the pubertal growth
spurt was 1.11 years.

In the second part of the study, the shortest lasting pubertal growth spurt was
observed in normodivergent Class | (1.07), followed by normodivergent Class Il
(1.56). Major differences between CS4-CS3 were seen between high-angle Class | and
high-angle Class Il (2.27 and 2.68, respectively).

CONCLUSIONS

Pubertal growth spurt in patients with skeletal open bite lasts longer than
in normodivergent patients. Pubertal growth spurt in males begins later than in females.
The onset of the pubertal growth spurt in patients with normal anteroposterior and
vertical measurements and skeletal open bite is chronologically similar. The following
tendency was observed in the duration of the pubertal growth spurt: normodivergent
skeletal Class | < normodivergent skeletal Class 111 < high-angle skeletal Class I < high-

angle skeletal Class IlI.



OMOWIENIE PRAC WCHODZACYCH W SKEAD OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Wprowadzenie

Wzrost cztowieka jest zjawiskiem anatomicznym polegajacym na przyroScie
wymiarow ciata. Szczegdlnym przedmiotem zainteresowania ortodontow i ortopedow
szczekowych jest wzrost twarzoczaszki. Proces ten od chwili narodzin trwa co najmniej
przez nastgpne dwie dekady iodbywa si¢ w trzech kierunkach nieréwnomiernie.
W wymiarze poprzecznym trwa najkrocej. Nastepnie obserwuje si¢ nieco dluzszy
wzrost w ptaszczyznie sagitalnej. Natomiast pionowy wzrost struktur twarzoczaszki
moze trwac¢ nawet do wieku dorostego [1,2].

Wrodzony wzorzec wzrostu jest pojeciem bardziej ztozonym i odnosi si¢
do zmian proporcji przestrzennych w okreslonym czasie. Zazwyczaj wzorzec (model)
wzrostu charakteryzuje si¢ przewidywalnoscia [1]. Wiedza na temat rozwoju
dojrzewajacego czlowicka jest szeroko poznana. Sag stworzone wykresy naniesione
na siatki centylowe, opisujace prawidlowe przyrosty wymiaréw ciata w jednostce czasu
[3]. Jednak zegar biologiczny kazdego cztowieka, zalezny od czynnikow genetycznych
I sSrodowiskowych, jest ustawiony inaczej, co bywa przyczyna licznych odchylen
we wzroscie [4,5]. Terozbieznosci sa szczegolnie widoczne podczas okresu
dojrzewania.

W tym czasie obserwuje si¢ zroznicowanie o0sobnicze, dlatego wszelkie
odstepstwa od normy fizjologicznej nalezy rozwazaé¢ indywidualnie [2]. Ple¢ zenska
dojrzewa szybciej o okoto dwa lata od ptci meskiej [6]. Etapy dojrzewania u chtopcow
sg trudniejsze  do  wyodrebnienia niz U dziewczat, poniewaz s3  Mniej
charakterystyczne [7]. Istotne w procesie dojrzewania sg réwniez inne komponenty,
m.in. zmiany hormonalne, srodowiskowe, genetyka, klimat oraz sposoby odzywiania
[8]. Tewszystkie czynniki wptywaja na niedoskonato$¢ wieku metrykalnego jako
wyznacznika procesu dojrzewania. Liczne badania potwierdzaja niska korelacje migdzy
wiekiem metrykalnym a wzrostem pokwitaniowym [9,10,11]. Wazniejszy jest wiek
szkieletowy, czyli  wskaznik poziomu rozwoju tkanki kostnej, bedacy
odzwierciedleniem wieku biologicznego danego pacjenta [12].

Do oceny wieku szkieletowego stuzy wiele metod. W ortodoncji najbardziej
przystepng jest metoda oceny dojrzatosci kregdéw szyjnych — cervical vertebral

maturation (CVM), bowiem analiza ta jest wykonana na zdjeciu telerentgenowskim,
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ktore jest rutynowo zlecane w czasie diagnozowania pacjentow z wadami zgryzu
[13,14]. Wg autorow tej metody do najbardziej intensywnego wzrostu kosci,
w szczegdlnosci zuchwy, dochodzi mi¢dzy stadiami CS3 i CS4 [15,16]. Korelujg one
z poczatkiem i zakonczeniem skoku wzrostowego, czyli zazwyczaj kilkumiesiecznego
etapu w okresie dojrzewania, w ktorym przyrost rozmiaréw tkanki kostnej jest
najszybszy [17,18].

W procesie leczenia ortodontycznego mtodego pacjenta okreslenie, czy pacjent
jest przed, w trakcie lub po skoku wzrostowym, wptywa na dobor odpowiedniej metody
leczenia [19,20]. Ta ocena wrodzonego potencjalu wzrostu twarzowej czesci czaszki
pacjenta stuzy rowniez do ustalenia optymalnego czasu leczenia modyfikujacego wzrost
i retencyjnego. Jest niezbedna takze przy wyznaczaniu terminéw zabiegow
chirurgiczno-ortognatycznych, zeby mogty si¢ odby¢ po zakonczeniu rozwoju szczeki
I zuchwy. Przede wszystkim umozliwia zaplanowanie leczenia czynnosciowego W ten
sposob, aby potencjat wzrostu twarzowej czgsci czaszki byt catkowicie wykorzystany
[21].

Badania wskazuja, ze skok wzrostowy ma zmienng dtugos¢ w grupach pacjentow
roéznigeych sie rodzajem szkieletowej wady zgryzu [22,23,24]. W piSmiennictwie jest
niewiele danych dotyczacych szczytu wzrostu pionowego u pacjentow z zaburzeniami
W ptaszczyznie wertykalnej [25]. Wiedza ta bytaby przydatna w ustaleniu wtasciwego
momentu rozpoczecia i zakonczenia leczenia oraz retencji, dlatego podjeto badania
w tej tematyce.

Glownym celem badania bylo oszacowanie iporéwnanie $redniego wieku
metrykalnego przypadajacego na stadium CS3 iCS4 oraz dlugosci trwania skoku
wzrostu twarzowej czesci czaszki. Ponadto rozprawa doktorska miata rowniez na celu
ocene wieku kostnego u pacjentow, u ktorych stwierdzono zgryz otwarty szkieletowy
oraz sprawdzenie zaleznosci miedzy zgryzami otwartymi z r6znym wrodzonym typem
wzrostu twarzy a stadiami rozwojowymi, przypadajacymi na skok wzrostowy.

Projekt badawczy uzyskat zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw
Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (NKBBN/43/2017).
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Czy metoda CVM moze zastapi¢ metode HWM w wyznaczaniu

dojrzalosci szkieletowej? — przeglad piSmiennictwa (Publikacja 1)

Jedna z metod, przyjeta przez badaczy jako "ztoty standard”, jest okreslenie wieku
kostnego na podstawie rozwoju kosc¢ca dtoni inadgarstka — hand-wrist maturation
(HWM) [26]. Klasyfikacja ta wigze si¢ jednak z dodatkowym napromieniowaniem
pacjenta. Problem ten wyeliminowala wprowadzona w 1972 roku metoda oceny
dojrzatosci kregéw szyjnych na bocznym zdjeciu telerentgenowskim, ktore jest
rutynowo wykonywane przy planowaniu leczenia ortodontycznego [27].

Stadia CVM (cervical vertebral maturation) byty Kilkukrotnie przeksztatcane
I unowoczes$niane. W ortodoncji najbardziej aktualng, powszechnie stosowang metoda
okreslenia wieku szkieletowego jest klasyfikacja CVM wg Baccetti'ego, Franchi‘ego
i McNamary z 2005 r. Badacze wdrozyli modyfikacj¢ oceny wieku kostnego
na podstawie rozwoju kregow szyjnych, ulepszajac ja na potrzeby diagnostyki
ortodontycznej. Autorzy odniesli zmiany zachodzace w trzonach kregéw szyjnych
do dynamiki wzrostu zuchwy w okresie dojrzewania. Zostaty przedstawione badania
potwierdzajace wystepowanie najbardziej intensywnego wzrostu diugosci zuchwy
miedzy stadiami CS3 i CS4 [15]. Zdaniem autorow nie ma roznic pomiedzy
okresleniem wieku szkieletowego metodg CVM a metoda dtoni i nadgarstka [28].

Celem pracy byla ocena przydatnosci metody CVM oraz zweryfikowanie
zalozenia, iz zmodyfikowana metoda CVM przez Baccetti’'ego i wsp. moze zastapic
metode oceny dojrzatosci szkieletowej opartej na rentgenogramie dtoni i nadgarstka
na podstawie przegladu pismiennictwa z lat 2006-2016.

W ramach badan skorzystano z bazy PubMed, uzywajac stow kluczowych: CVM
Hand Wrist (21 wynikow), CVM method (725 wynikow), Baccetti method (159
wynikow).

W pierwszym etapie selekcji otrzymano 905 prac. Odrzucono artykuty
powtarzajace si¢ przy wprowadzeniu poszczegolnych stow kluczowych. Ze zbioru 521
prac wylaczono artykuly dotyczace pacjentow leczonych wczesniej ortodontycznie,
z chorobami ogoélnoustrojowymi, z rozszczepami podniebienia i innymi deformacjami
szkieletu. Nastepnie dokonano analizy streszczen, ktora wyselekcjonowata 48 prac.
Po zapoznaniu si¢ ztreScig artykutdow z materiatu badanego odrzucono przeglady

pisSmiennictwa, komentarze, artykuly poruszajace inne kwestie. Nie zastosowano
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zadnych metod zaslepienia — zarowno autor, jak i czasopismo byty jawne dla badacza.
Ostatecznie do przegladu zakwalifikowano 10 prac.

We wszystkich artykutach na zdjeciach telerengenowskich wiek kostny oceniano
metoda CVM wg Baccetti'ego i wsp. Natomiast metody okreslenia dojrzatosci
szkieletowej kosé¢ca dtoni i nadgarstka byty rozne.

Mimo ze autorzy postugiwali si¢ roznymi testami statystycznymi, wszystkie prace
prezentowaly wysoki poziom korelacji miedzy badanymi metodami. W o$miu
artykutach naukowcy przyznali, iz klasyfikacja CVM moze zastgpi¢ metode HWM.
W dwoch publikacjach badacze sugerowali raczej, aby metod¢ CVM, chociaz cechuje
si¢ przydatnoscig i kompatybilno$cig, traktowaé jako dodatkowa [29,30]. Najnizszy
wspotczynnik korelacji wyniost 0,616 [30], anajwyzszy 0,937 [31]. W pracach,
w ktorych wyniki byty przedstawione z podziatem na ple¢, udowodniono, ze wyzszy
poziom korelacji wystepuje u kobiet [32,33,34].

Jedynie w trzech pracach wspomniano o wykorzystaniu randomizacji i zaslepienia
w przeprowadzonych badaniach [34,35,36]. W dwoch artykutach z trzech pojawita sig¢
tylko informacja, ze zastosowano kryteria kodowania [35,36]. Brakowato
szczegblowego 0pisu przyjetych zatozen. Tylko w jednej pracy rzetelnie opisano calg
procedure randomizacji [34]. Postuzono si¢ losowa selekcja zdjec telerengenowskich,
ktore zostaly ocenione przez trzech niezaleznych badaczy.

Podobny przeglad piSmiennictwa zaprezentowal Santiago i wsp. [37]. Autorzy
wyselekcjonowali wigcej publikacji, poniewaz uwzglednili wszystkie metody CVM.
Uwazaja oni, ze niektore artykuly, uzasadniajace wysoka korelacj¢ klasyfikacji CVM
z HWM, opierajg si¢ na niewystarczajacych metodach statystycznych. Tylko 6 prac
na 23 odnalezionych przez badaczy, speiajacych warunki, uznano za publikacje
od umiarkowanej do wysokiej jakosci metodologicznej. Opisane badania nie mogty
zosta¢ wykorzystane do wykonania metaanalizy, bowiem uzyto w nich ré6znych metod
oceny dojrzatosci szkieletowej. Autorzy zwrocili rowniez uwage na brak konkretnych
kryteriow randomizacji.

Powaznym zarzutem do metody HWM, ktoérego nie mozna pomingé w Swietle
wspoétczesnej ochrony radiologicznej, jest dodatkowa ekspozycja na promieniowanie
rentgenowskie [9,38,39]. Istotng wada tej analizy jest brak zmian, sygnalizujacych
rozpoczecie SKOku wzrostowego. Istnieja wylacznie stadia, méwigce 0 szczycie oraz

zakonczeniu skoku [40].
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Ocena wieku szkieletowego metoda CVM jest wykonywana na zdjeciu
telerentgenowskim, rutynowo stosowanym w praktyce ortodontycznej, co czyni ja tatwa
w zastosowaniu. Okreslenie cech jedynie kregow C2, C3 i C4 jest mozliwe nawet, gdy
pacjent posiada ochronny kotnierz zabezpieczajacy tarczyce [34]. Zatem dawka

promieniowania rentgenowskiego jest ograniczona do minimum.

Whioski

1. Metoda CVM wykazuje wysoki poziom korelacji z metodg HWM.

2. Ze wzgledu na malg ilos¢ prac otej tematyce, istnieje potrzeba
przeprowadzenia dalszych badan z zachowaniem zabiegéw metodologicznych, np.

randomizacji.
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Ocena dhugosci trwania skoku wzrostowego twarzowej czesci czaszki

u pacjentow ze szkieletowym zgryzem otwartym (Publikacja 2)

Zwigkszenie objetosci twarzowej czesci czaszKi postepuje W trzech wymiarach.
Najbardziej intensywnie izarazem najdtuzej przebiega w ptaszczyznie wertykalnej,
Cco sprawia, iz leczenie wad pionowych, w tym zgryzow otwartych, bywa trudne i moze
trwac latami [1].

Celem pracy byta ocena wieku kostnego u pacjentow, U ktdrych stwierdzono
zgryz otwarty szkieletowy, a takze o0Sszacowanie iporéwnanie S$redniego wieku
metrykalnego przypadajacego na stadium CS3 i CS4 oraz dlugosci trwania skoku
wzrostu twarzowej czesci czaszKi.

Materiat do badan stanowita ortodontyczna dokumentacja medyczna
145 pacjentow. Pacjentow podzielono na dwie grupy: grupe badang — 104 pacjentow
ze stwierdzonym zgryzem otwartym szkieletowym (kat NS/ML>39 stopni wg analizy
Steinera) i grupe kontrolng — 41 pacjentéw z prawidtowymi pomiarami relacji przednio-
tylnych i pionowych. Badani spetniali kryteria doboru: wiek od 7 do 18 roku zycia,
dokumentacja medyczna dobrej jakosci, brak wczesniejszego leczenia ortodontycznego,
brak zespotow genetycznych. Do oceny wieku szkieletowego zastosowano
sze$ciostopniowag metod¢ wg Baccetti’ego i wsp. [15], okreSlajaca dojrzatos¢ kregow
szyjnych.

Zmienne typu ilosciowego zostaly scharakteryzowane za pomoca Sredniej
arytmetycznej i odchylenia standardowego. Diugo$¢ trwania skoku wzrostu zostata
obliczona z réznicy srednich wieku metrykalnego przypadajacego na stadia CS3 i CS4.
Istotno$¢ roznic pomiedzy dwiema grupami zostata obliczona za pomoca testu t-
studenta i testu U Manna-Whitney’a. W obliczeniach za poziom istotno$ci przyjeto p <
0,05.

W grupie badanej $rednia arytmetyczna przypadajagca na stadium CS3
wynosita 11,12 lat, a nastadium CS4 — 13,54 lat. Podgrupy te roznity si¢ istotnie
statystycznie (p=0,001). Dtugo$¢ skoku wzrostowego wynosita 2,42 lata. W grupie
kontrolnej $rednia arytmetyczna przypadajaca na stadium CS3 to 10,71 lat, a na stadium
CS4 — 11,82 lat. Rowniez te podgrupy roznity si¢ istotnie statystycznie (p=0,014),
a dtugos¢ skoku wzrostowego wynosita 1,11 lat.

W dostepnej literaturze jest niewiele publikacji na temat dtugosci skoku
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wzrostowego U pacjentéw z zaburzeniami w ptaszczyznie wertykalnej [25,41]. Celebri
Iwsp. [41] zbadali szczyt skoku wzrostowego u pacjentoéw z zaburzeniami
w plaszczyznie sagitalnej i wertykalnej. Pacjenci byli podzieleni na dwanascie grup:
0sobno ple¢ zenska i meska z I, 111 111 klasg szkieletowg oraz pacjenci normo-, nisko-
I wysokokatowi. Migdzy poszczegdlnymi wzorcami wzrostu nie byto istotnych
statystycznie réznic. By¢ moze rozbieznosci migdzy badaniami wynikaty z nizszych
liczebnosci grup. Grupa pacjentow wysokokatowych sktadata sie tylko z 35 0sob.

W badaniach wilasnych dlugo$¢ skoku wzrostowego U pacjentow
ze szkieletowym zgryzem otwartym jest ponad dwukrotnie wigksza niz u pacjentow
z prawidtowymi pomiarami relacji przednio-tylnych i pionowych. Mozna zatem
przypuszczaé, ze Wzrost twarzowej czesci czaszki w ptaszczyznie wertykalnej jest
zwigkszony, poniewaz Skok pokwitaniowy trwa dtuzej. Do podobnych obserwacji
doszli naukowcy zajmujacy si¢ 11 klasg szkieletowa. W badaniach tych dlugos¢ skoku
wzrostowego w grupach kontrolnych (norma szkieletowa) wynosita 9,72-11 miesiecy,
natomiast u pacjentow z Il klasg 14,52-17 miesiecy. Autorzy przyznali, iz zwigkszony
wzrost zuchwy moze wynika¢ z dtuzszego skoku wzrostowego [22,23,42].

Kolejna interesujgca obserwacja, ktora wynika ze wszystkich powyzszych
badan, to zblizona $rednia arytmetyczna wieku przypadajacego na poczatek skoku
wzrostowego w grupach kontrolnych i badanych, co oznacza, ze pacjenci z norma
szkieletows i Il Klasg rozpoczynaja najbardziej intensywny wzrost w zblizonym wieku
metrykalnym. Do podobnych wnioskéw dochodzimy, analizujagc dane w tej pracy.
Srednie arytmetyczne przypadajace na stadium CS3 w obydwu grupach nie roznity sie
istotnie statystycznie.

Zarbwno W grupie kontrolnej, jak i badanej srednia wieku przypadajacego
na stadium CS3 byla nizsza 0 0,5-1,5 roku u pfci zenskiej w poréwnaniu do plci
meskiej, €O jest spojne z innymi badaniami [43].

Obszerna literatura dotyczaca wczesnego leczenia zgryzu otwartego obejmuje
wiele réznych podejs¢ terapeutycznych [44]. Wiedza o dluzszym skoku wzrostowym
pacjenta ze zgryzem szkieletowym otwartym w porownaniu 2z pacjentem
z prawidtowymi relacjami przednio-tylnymi i pionowymi moze poméc w doborze
odpowiedniej metody terapeutycznej. Informuje takze 0 mozliwosci dluzszego dziatania
ortopedycznego nakierunkowanego na pozytywng zmian¢ pionowego wzorca wzrostu

pacjenta w okresie intensywnych przemian kostnych [45].
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Whioski

1. Skok wzrostowy u pacjentow ze szkieletowym zgryzem otwartym trwa dtuzej
niz U pacjentOw Z normga szkieletowq.

2. Poczatek skoku wzrostowego U pacjentow z normg szkieletowg
I ze szkieletowym zgryzem otwartym przypada na podobny wiek chronologiczny.

3. Skok wzrostowy u pici meskiej rozpoczyna si¢ pozniej niz U plci zenskiej.

4. Wiedza o dtuzszym skoku wzrostowym pacjenta ze zgryzem szkieletowym
otwartym w poréwnaniu z pacjentem z prawidlowymi relacjami przednio-tylnymi
I pionowymi moze pomodc W doborze odpowiedniej metody terapeutycznej oraz
informuje 0 mozliwosci dluzszego, a zatem bardziej skutecznego, dziatania
ortopedycznego nakierunkowanego na pozytywng zmiang¢ pionowego wzorca wzrostu

pacjenta w okresie intensywnych przemian szkieletowych.
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Dlugos¢ trwania skoku wzrostowego u pacjentow 2z nasilong
komponenta wzrostu twarzoczaszki w plaszczyznie sagitalnej i pionowej —

badanie retrospektywne przekrojowe (Publikacja 3)

Skok wzrostowy jest okresem w zyciu cztowieka, w ktorym dochodzi do wielu,
intensywnych zmian w organizmie. Odroczenie terapii leczniczej w tym przedziale
czasowym moze wigzaé si¢ z bezpowrotnym utraceniem potencjatu wzrostowego [1].
Z tego powodu tak wazna przy diagnozowaniu pacjentow z wadami zgryzu wydaje
si¢ ocena wieku szkieletowego [46,47].

Badania wskazuja, ze skok wzrostowy ma zmienng dilugos¢ w grupach
réznigcych si¢ rodzajem szkieletowej wady zgryzu. Najczeséciej obserwuje sig
prawdopodobng zalezno$¢: skok wzrostowy trwa krocej w Il klasie szkieletoweyj,
a dtuzej w Il w stosunku do pacjentow z normg Szkieletowa [22,23,24]. Badan nad
skokiem pokwitaniowym u pacjentoéw z zaburzeniami w plaszczyznie pionowej jest
wcigz niewiele [25,41]. Ze wzgledu na pionowy wzrost twarzoczaszki, ktory trwa
dluzej niz poprzeczny i sagitalny, bylo interesujacym Sprawdzenie, czy nasilona
pionowa komponenta wzrostu ma rowniez odzwierciedlenie w dlugosci skoku
wzrostowego.

Celem pracy byta ocena wieku szkieletowego, przypadajacego na poczatek
I koniec skoku pokwitaniowego oraz oszacowanie dlugosci tego skoku w czterech
grupach:

1. I klasa szkieletowa normokatowa (norma szkieletowa) (I N)

2. 111 klasa szkieletowa normokatowa (I11 N)

3. I Kklasa szkieletowa wysokokatowa (ze zgryzem otwartym szkieletowym)

(1A

4. | klasa szkieletowa wysokokatowa (ze zgryzem otwartym szkieletowym) (I H)

Najwazniejszym wspolnym kryterium doboru byto stadium CS3 (korelujace
z poczatkiem skoku wzrostowego) lub CS4 (wskazujagce na koniec skoku
pokwitaniowego) wg szesciostopniowej metody CVM wg Baccetti'ego i wsp. [15].
Pozostate kryteria wiaczenia to wiek (7-18 rok zycia) oraz rentgenogramy dobrej
jakosci. Wczesniejsze leczenie ortodontyczne, rozszczepy oraz zespoty genetyczne
wylaczyly pacjentow z badania. Do oceny relacji szkieletowych zastosowano analizg

Steinera z poprawka Kaminka.
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Srednie arytmetyczne w réznych grupach przypadajace na stadium CS3 i CS4
zostaly porownane za pomocg ANOVA oraz testow post-hoc Tukey'a. Dtugos¢ trwania
skoku wzrostu zostata obliczona zréznicy Srednich wieku metrykalnego
przypadajacego na stadia CS3 i CS4. Nastepnie poréwnano dlugos¢ skoku wzrostowego
miedzy grupami za pomocag modelu liniowego z interakcjami zmiennych. Dla
wszystkich testow jako graniczny poziom istotnos$ci przyjeto p<0,05.

Do badania zakwalifikowano 213 zdje¢ cefalometrycznych — w tym 129
nalezacych do plci zenskiej, a 84 do meskiej. Najnizsza S$rednia przypadajgca
na stadium CS3 wystapita w grupach Il H i I N (10,72 i 10,74), a na stadium CS4
réwniez W grupie | N (11,81). Najpozniej skok wzrostowy rozpoczynat si¢ w grupie 111
N (11,94), a konczyt sie w | H (13,76).

Najkrotszy skok wzrostowy wystapit w grupie I N (1,07), nastgpnie 0 6 miesigcy
dhuzszy w I N (1,56). Wicksze roéznice migdzy Srednimi arytmetycznymi CS4-CS3
pojawity si¢ w grupach I H i Il H (odpowiednio 2,27 i 2,68). Obie grupy z pacjentami
wysokokatowymi (I H i 11l H) réznity si¢ istotnie statystycznie od normy szkieletowej
(IN). W pozostatych zestawieniach grup nie zaobserwowano roznic istotnych
statystycznie.

W literaturze jest dostgpnych wiele publikacji dotyczacych skoku wzrostowego
U pacjentow z zaburzong poziomg komponentg wzrostu. Zdecydowana wigkszo$¢ prac
potwierdza dtuzszy skok wzrostowy u pacjentow z Il klasg szkieletows [22,23,42].
Roznica miedzy pacjentami z norma szkieletowa a trzecioklasowymi wynosi od 4,8
do 5,9 miesiecy, €O jest spojne z badaniami wtasnymi (6 miesiecy).

Prac naukowych na temat dlugosci skoku wzrostowego u pacjentow
wysokokatowych jest nadal niewiele. Najbardziej zblizone badanie porownuje | i Il
klas¢ szkieletowg rowniez U pacjentow ze zgryzem otwartym szkieletowym [48]. Grupa
pacjentow z wysokim katem jest mniej liczna (83 osoby) w poréwnaniu z niniejsza
pracg (105 osoby), ale wyniki sg zblizone — potwierdzaja takze dtuzszy skok wzrostowy
U pacjentow ze zgryzem szkieletowym otwartym.

Analiza statystyczna potwierdzita wczesniejsze rozpoczecie skoku wzrostowego
u plci zenskiej w porownaniu do ptci meskiej. U dziewczat stadium CS3 wystepowato
od pot roku do dwoch lat wezesniej w zaleznosci od relacji szkieletowych.

Warto wzig¢ pod uwagg, ze pacjent z wada wysokokatowa w okresie
dojrzewania moze rosna¢ dluzej niz normokatowy rowiesnik. W powyzszym badaniu
najstarsi pacjenci ze zgryzem szkieletowym otwartym osiagn¢li prawie 17,5 r.z.
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Obserwacje te sa zgodne z badaniami Behrents'a [2].

Whioski

1. Skok wzrostowy u pacjentdow wysokokgtowych trwa istotnie statystycznie
dtuzej niz U pacjentéw z normg szkieletows.

2. Skok wzrostowy u ptci meskiej rozpoczyna si¢ od p6t roku do nawet dwoch
lat p6zniej niz u plci zenskiej w zaleznosci od wady.

3. Zaobserwowano nastepujacg tendencje we wzroscie dilugosci skoku
wzrostowego: norma szkieletowa < Ill klasa normokatowa < | Kklasa szkieletowa
wysokokatowa < Ill Klasa szkieletowa wysokatowa. Tendencja ta jest tylko istotna
statystycznie w przypadku pacjentow wysokokgtowych w poréwnaniu do normy

szkieletowej.
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Podsumowanie

Wyniki prac, wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej, potwierdzajg, iz skok
wzrostowy U pacjentow ze szkieletowym zgryzem otwartym trwa dluzej niz u
pacjentow z prawidtowymi relacjami przednio-tylnymi i pionowymi. Interesujgca z
perspektywy planowania leczenia ortodontycznego wydaje si¢ zaleznos$¢, ze pacjenci z
nasilong komponentg wzrostu pionowego prawdopodobnie rosng dluzej niz pacjenci z
wzmozong poziomg komponenta Wzrostu, a co wazniejsze — najdtuzszy skok
wzrostowy przypuszczalnie mozna zaobserwowac U pacjentow z nasilonym wzrostem
zar6wno pionowym, jak ipoziomym. Wiedza 0 zrdéznicowanej dtugosci skoku
pokwitaniowego w réznych typach wad szkieletowych moze by¢ istotna dla celow
diagnostycznych i terapeutycznych. Skok wzrostowy jest okresem, w ktérym dochodzi
do intensywnych przemian kostnych, a zatem niewykorzystanie mozliwosci dtuzszego
dziatania ortopedycznego wiaze si¢ z bezpowrotnym utraceniem potencjatu

leczniczego.
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