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Wspolzaleznosc oddvchania przez usta
i budowa twarzoczaszKi.
Twarz adenoidalna i jej implikacje

estetyczne

The interdependence of mouth breathing and [acial structure.
The adenoidal face and its aesthetic implications

STRESZCZENIE

Ustny tor oddychania ma istotny wplyw na rozwoj, estetyke
ibudowe twarzoczaszki, w szczegoélnosci w aspekcie tzw. twa-
rzy adenoidalnej. Dtugotrwate oddychanie przez usta, ktore
czesto wynika z przewlektych standw zapalnych gornych drég
oddechowych, np. przerost migdatkow gardtowych i podnie-
biennych, wiaze sie z szeregiem destrukcyjnych zmian ana-
tomicznych i funkcjonalnych w obrebie twarzy i uktadu sto-
matognatycznego.

Celem pracy bylo omdéwienie wspotzaleznosci pomiedzy
oddychaniem przez usta a procesamizachodzacymiw ksztat-
towaniu proporcji twarzy oraz nieprawidtowosciami zgryzu.

Zaburzenia w obrebie twarzoczaszki maja kluczowe zna-
czenie nie tylko w kontekscie zdrowia, ale réwniez w atrak-
cyjnosci fizycznej. Prawidtowe rozpoznanie problemu wsrod
matych dzieci moze miec znaczacy wptyw na poprawe zdro-
wia i wygladu w pozniejszych latach zycia oraz podtrzymywa-
nie pewnosci siebie w dorostym zyciu.

Stowa kluczowe: oddychanie przez usta, twarz adenoidalna,
wady zgryzu, estetyka twarzy

ABSTRACT

Oral breathing has a significant impact on the development,
aesthetics, and structure of the facial skeleton, particularly
in terms of the so-called adenoidal face. Prolonged mouth
breathing, which often results from chronic inflammation
of the upper respiratory tract, e.g., hypertrophy of the
pharyngeal and palatine tonsils, is associated with a number
of destructive anatomical and functional changes in the face
and stomatognathic system.

The study aimed to discuss the interrelationship between
mouth breathing and the processes involved in the formation
of facial proportions and malocclusion.

Facial skeletal disorders are crucial for health and physical
attractiveness. Correct diagnosis of the problem in young
children can have a significant impact on improving health
and appearance in later life and maintaining self-confidence
in adulthood.

Keywords: breathing through the mouth, adenoidal face,
malocclusion, facial aesthetics

WPROWADZENIE

Dysfunkcja oddychania oraz niewydolnos¢ warg wywotuja
negatywne zmiany we wzorcach wzrostu kosci twarzoczasz-
ki, co moze prowadzi¢ do zaburzen szkieletowych wyma-
gajacych interwencji ortodontycznej, a w zaawansowanych
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przypadkach skojarzonego leczenia ortodontyczno-chirur-
gicznego w ramach zespotu specjalistéw z dziedzin nie tyl-
ko stomatologii i chirurgii, ale rowniez fizjoterapii, ortopedii,
alergologii i laryngologii.
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Prawidlowa funkcja oddychania, tj. oddychanie przez nos
spowalnia sam oddech, co pozwala aktywowac¢ wspotczul-
na czes¢ uktadu nerwowego, ktéry to z kolei odpowiada za re-
generacje i procesy metaboliczne. Ponadto, nos peini funkcje
naturalnego filtra dlatego tez powietrze, ktore wplywa przez
nozdrza pod zwiekszonym cisnieniem skuteczniej wypeinia
ptuca, oczyszcza powietrze, regulujac dodatkowo jego tempe-
rature i nawilzenie. Aktywowana zostaje kaskada chemicznych
reakcji usprawniajacych wymiane gazowa. Poza funkcja meta-
boliczna, oddychanie przez nos dodatkowo angazuje przepo-
ne, wplywajac na ksztattowanie sie prawidtowe]j postawy ciata.
Dlatego tez, aby zapobiec ustawieniu gtowy w protrakeji (czyli
wysunieciu jej do przodu, co moze sprzyjac¢ powstawaniu nad-
miernych napie¢ miesni obreczy barkowej i kregostupa), na-
lezy zadbac o prawidtowe oddychanie, ktére stanowi kluczowy
element holistycznego podejscia do zdrowia [1-7].

Ksztatt i profil twarzy, oprocz cech indywidualnych, mimi-
ki miesni oraz grubosci tkanek miekkich i réznic w wygladzie,
sa przede wszystkim determinowane przez struktury kostne.
Zaburzenia jakie moga pojawic¢ sie w budowie szkieletu twa-
rzoczaszki, uznawane za tzw. wady gnatyczne, destrukcyjnie
wplywaja na proporcje i rysy twarzy [2]. Przewlekte oddychanie
przez usta ma szczegdlne znaczenie w ksztalttowaniu sie zabu-
rzen wertykalnych (szkieletowy zgryz otwarty) oraz transwer-
salnych (szkieletowy zgryz krzyzowy z gotyckim podniebie-
niem). Do mozliwych czynnikéw powodujacych wady zgryzu
mozna zaliczy¢: przebyte i wspotistniejace choroby, urazy i za-
biegi w obszarze twarzoczaszki, dysfunkcje i parafunkcje, ro-
dzaj stosowanej diety, czy uwarunkowania genetyczne [2-12].

Redukcja wymienionych wad, odbywa sie na drodze orto-
doncjiichirurgii, stanowiac interdyscyplinarny problem lecz-
niczy. Gléwnym celem leczenia jest poprawa funkcji catego
uktadu stomatologicznego, a takze estetyki twarzy [2].

Szczegotowa analiza twarzy umozliwia skuteczne ocenie-
nie zaburzen harmonii estetycznej oraz funkcjonalnej. Prze-
prowadzenie doktadnego wywiadu zdrowotnego oraz bada-
nie zgryzu ma na celu ustali¢ rozpoznanie problemu, a takze
pomoc w zaplanowaniu skutecznego leczenia. Zebrane dane
nakreslaja zarowno pozytywne jak i negatywne cechy wygla-
du oraz pozwalaja oceni¢ w jakim stopniu korekta wady zgry-
zu umozliwi zredukowanie problemu [3].

Kliniczna analiza twarzy obejmuje badanie zewnatrzustne
z uwzglednieniem proporcji, symetrii, objetosci tkanek czy wi-
docznych defektéw estetycznych. W badaniu uwzglednia sie:

- analize miniestetyczna (okredlajaca elementy usmiechu),

- analize mikroestetyczna (okreslajaca wielkos¢ i ksztatt ze-
bow),

- analize makroestetyczna (pomiary tkanek miekkich twarzy).

TWARZ ADENOIDALNA

Twarz adenoidalna (facies adenoidea) charakteryzuje sie wy-
dhuzeniem dolnego odcinka twarzy oraz zmniejszeniem wy-
miaru poprzecznego szczeki. Niewydolnosci w taczeniu warg
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towarzysza opadajace kaciki ust oraz wychylone siekacze
gorne. Profil takiej osoby czesto jest skosny z cofnieta brodka.
Taki wyglad twarzy moze by¢ postrzegany jako nieatrakcyj-
ny, a w aspekcie zdrowotnym taczy sie to z nizsza samooce-
na, wieksza predyspozycja zachorowania na depresje, zabu-
rzeniami oddychania, a takze problematycznym i nieprawi-
dtowym potykaniu czy zuciu pokarmaow [1-3].

W zaleznosci od panujacych trendéw, kanony urody ule-
gaja zmianom. Obecnie w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat
nastapito lepsze zrozumienie powtarzajacych sie preferencji
w ocenie piekna i uznania tego co jest atrakcyjne. Wiedza ta
réwniez przydaje sie w postrzeganiu pewnych aspektéw uro-
dy jako problem lub defekt estetyczny [3]. Nalezy podkresli¢, iz
twarz adenoidalna moze by¢ twarza wydtuzona, ale twarz wy-
dhuzona nie musi by¢ twarza adenoidalna. Uzywanie wymien-
ne terminow jest zatem btedne. Z tego powodu warto miec na
wzgledzie rozroznienie obydwoch zjawisk poniewaz w blizszej
charakterystyce twarz adenoidalna posiada wydtuzona dol-
na czesc twarzy, podczas gdy w twarzy wydtuzonej role od-
grywa gtéwnie genetyka tj. predyspozycje rodzinne w postaci
smuktej budowy szkieletu twarzoczaszki. Co wiecej w twarzy
adenoidalnej mozna zaobserwowa¢ hipoplazje (niedoroz-
woj) szczeki, wychylone przednie zeby, czy niewyrazne kon-
tury nosa z waskimi nozdrzami (tzw. twarz gapowata). W twa-
rzy wydtuzonej obserwuje sie zaburzenie wzrostu kosci w tym
np. nadmierny wzrost pionowy przedni (hiperplazja) oraz brak
rownowagi w rozwoju miesniowym i kostnym twarzy, ktory
moze by¢ niezalezny od rodzaju oddychania [4, 8-11].

Wedtug analiz udostepnionych przez Groesz i wsp. w 2002
roku, od 40 do 70% dziewczat w okresie pokwitania doswiad-
cza niezadowolenia ze swojego wygladu. Dlatego tez, wspo-
mniana kwestia estetycznego usmiechu jest wazna ze wzgledu
na promowany ideat kobiecej urody, nieskazitelnosci. Kulturo-
wo atrakcyjnos¢ kojarzona jest z ogdlnym sukcesem [4]. Biate,
zdrowe zeby to symbol petnego zdrowia, a sama kwestia piek-
na, wiaze sie z tzw. ,jakoscia genetyczna osobnika”. Oznacza to,
ze jezeli osoba danej ptci bedzie wybierac na swoich partnerow
sposrod o0séb przeciwnej pici (posiadajac przy tym jakies okre-
Slone cechy wygladu) to po kilku pokoleniach taka preferen-
cja utrwali sie. Jak sie okazuje, zewnetrzna atrakcyjnosc idzie
w parze z dlugowiecznoscia. Osoby uznane za atrakcyjne sa
bardziej sprawne fizycznie, maja lepsza odpornos¢ zdrowot-
na i cechuja sie wyzszym poziomem hormondw ptciowych [5].

ANALIZA ESTETYCZNA I STRUKTURALNA
TWARZY - OCENA KLUCZOWYCH CECH
ANTROPOMETRYCZNYCH

Aby lepiej zrozumie¢ zagadnienie analizy twarzoczaszki, ba-
danie nalezy rozpoczac¢ od podziatu twarzy na trzy piono-
we strefy, z uwzglednieniem punktéw antropometrycznych.
Waznym elementem oceny jest widocznosc siekaczy przy
rozluznionych wargach. U mezczyzn norma wynosi 2-3 mm,
a u kobiet 4-5 mm. Jesli odstoniecie siekaczy w spoczynku



jest prawidlowe, ale dziasta sa widoczne przy pelnym usmie-
chu, cofniecie szczeki w takim wypadku nie jest wskazane [3].

Kolejnym etapem jest pomiar odleglosci miedzy we-
wnetrznymi katami oczu wraz z analiza proporcji okolic oczo-
dotéw, kosci jarzmowych oraz otworu gruszkowatego. Niedo-
stateczne wysuniecie tych struktur moze byc¢ wskazaniem do
przemieszczania szczeki ku przodowi. Istotna jest takze sze-
rokosc¢ podstawy nosa, uwzglednienie asymetrii szczeki i zu-
chwy, odchylenie od linii sSrodkowej oraz ocena oznak sta-
rzenia, jak opadanie poduszek ttuszczowych czy pogtebianie
bruzd nosowo-wargowych.

U dorostych z hipoplazja szczeki rozwaza sie zabiegi z za-
kresu chirurgii ortognatycznej. Osteotomia Le Fort I jest przy-
ktadem zabiegu chirurgicznego stosowanym w leczeniu de-
formacji szczekowo-twarzowych. Ma na celu poprawe este-
tyki twarzy gtéwnie skupiajac sie na przywréceniu harmonii
miedzy szczeka, a pozostatymi strukturami twarzoczaszki
[3]. Jest jednym z najczesciej wykonywanych zabiegdw chi-
rurgicznych w obrebie srodkowego pietra twarzoczaszki, po-
zwalajacym na manipulacje pozycja szczeki w obrebie trzech
ptaszczyzn przestrzennych. Przeciecie kosci przeprowadzane
jest w ptaszczyznie osiowej od otworu gruszkowatego do po-
taczenia skrzydtowo-szczekowego. Przebiega przez boczne
Sciany nosa oraz sciany zatok szczekowych, powyzej wierz-
chotkéw korzeni zebéw i ponizej otworu podoczodotowego.
Potaczenie skrzydtowo-szczekowe zostaje catkowicie odse-
parowane, zas blaszka podstawna przegrody nosowej zosta-
je oddzielona od podniebienia [3].

W obszarze brody ocenia sie wielkos¢ kata wargowo-
-brédkowego. Ostry kat moze wskazywac na krotka lub wy-
stajaca brode, natomiast zanik bruzdy w tej okolicy sugeru-
je nadmierna gataz lub trzon zuchwy [3]. Ostateczna ocena
obejmuje rowniez tkanki miekkie szyi. Na przyklad cofnie-
cie zuchwy moze pogorszy¢ wyglad skory podbrodka, pod-
czas gdy jej wysuniecie czesto poprawia napiecie i kat szyj-
no-brodkowy, co korzystnie wptywa na estetyke catej twa-
rzy. Obecnie w przypadku mniej ingerencyjnych procedur,
wykorzystuje sie czesto wsrod dorostych pacjentéw podanie
usieciowanego kwasu hialuronowego, aby uwydatnic okolice
brody lub wymodelowac¢ katy zuchwy [3]. Do zabiegéw z za-
kresu chirurgii ortognatycznej zalicza sie genioplastyke lub
obustronng strzatkowa osteotomie zuchwy (BSSO, bilate-
ral sagittal split osteotomy). Jest ona najczestszym zabiegiem
chirurgicznym w tym obszarze twarzoczaszki. Ciecia osteoto-
mijne wykonuje sie w ptaszczyznie strzatkowej — przysrodko-
wo (na wewnetrznej powierzchni gatezi zuchwy) powyzej jej
jezyczka oraz bocznie (na zewnetrznej powierzchni) od oko-
licy trzonowcow ku tytowi. Nastepnie oba ciecia taczy sie cie-
ciem poziomym i odseparowuje sie dwa fragmenty kostne:
przedni zawierajacy zeby oraz tylny z katem zuchwy i wyrost-
kiem kiykciowym. Badanie kliniczne uzupetnia sie szczegdto-
wa analiza fotografii, modeli uzebienia pacjenta oraz obrazéw
radiologicznych, w tym cefalometrii.

WADY ZGRYZU A POJAWIAJACE SIE PROBLEMY
ZDROWOTNE I ESTETYCZNE
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation) okresla wade zgryzu jako stan, ktory ogranicza czyn-
nos¢ zucia i oddychania oraz jest odczuwany przez pacjenta
jako rodzaj uposledzenia i oszpecenia. Dlatego tez nadrzed-
nym celem leczenia ortodontycznego jest gtéwnie popra-
wa zgryzu, jego funkcji i szeroko pojetej estetyki twarzy oraz
usmiechu. Jak sie okazuje w praktyce lekarskiej, pacjenci co-
raz czesciej zglaszaja sie do ortodontéw z potrzeba poprawy
wzgledow estetycznych, a nie wytacznie zdrowotnych. Z tego
powodu istotne jest, aby specjalisci zwracali uwage nie tylko
na poprawe jakosci zycia pacjentow, ale réwniez na doktad-
na analize proporcji twarzy, usmiechu oraz prawidtowego
uktadu zebowo-dziastowego. Nalezy réwniez dodac, ze naj-
nowsze mozliwosci rozwoju swiadomej ortodoncji kierun-
kuja nowe, ulepszone metody leczenia tj.: aparaty state, za-
stosowanie tymczasowego zakotwienia szkieletowego (TAD,
temporary anchorage device) czy leczenie za pomoca prze-
zroczystych szyn (tzw. aligneréw). Dostepne sg réwniez bez-
inwazyjne techniki diagnostyczne jak np.: wizualizacja 3D, czy
symulacje efektow zabiegowych oraz techniki wspomagania
ortodontycznego ruchu zebéw [1-8].

Wady szkieletowe charakteryzuja sie nadmiernym lub nie-
dostatecznym wzrostem kostnym struktur czaszki twarzowe;j
w jednej lub w kilku ptaszczyznach przestrzennych.

Zgryz otwarty
Zgryzy otwarte charakteryzuja sie brakiem kontaktu miedzy
zebami gérnymi a dolnymi, co prowadzi do powstania widocz-
nej przestrzeni, zwanej szpara niedogryzowa. Tego typu wada
moze powodowac trudnosci w spozywaniu pokarmow oraz
przyczyniac sie do wydtuzenia dolnej czesci twarzy. Do poten-
cjalnych przyczyn zalicza sie przedituzone karmienie dziec-
ka piersia lub butelka oraz dtugotrwate stosowanie smoczka.
U niektorych pacjentéw wada ta moze dodatkowo powodowac
problemy zwymowa, takie jak seplenienie. Wzajemne oddzia-
tywanie tych czynnikéw moze zaréwno prowadzi¢ do powsta-
nia zgryzu otwartego, jak i nasilac¢ jego objawy [6].
Zgryz otwarty mozna podzieli¢ na:
« zgryz otwarty czesciowy przedni,
+ zgryz otwarty czesciowy boczny,
- zgryz otwarty catkowity — widoczne rozchylenie obu pod-
staw szczekowych.

W zgryzach otwartych catkowitych obserwuje sie wydtu-
zenie odcinka szczekowego twarzy, wargi moga by¢ wiotkie,
gorna warga skrocona, czynnos¢ prawidiowego przyjmo-
wania pokarmow jest praktycznie niemozliwa lub znaczaco
ograniczona, wymowa zaburzona [6].

W leczeniu zgryzu otwartego oraz probleméw oddecho-
wych zaleca sie podejscie interdyscyplinarne, obejmujace or-
todonte, laryngologa, logopede oraz chirurga szczekowego.
Korekcja wady moze obejmowac aparat ortodontyczny, te-
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rapie oddechowa, w razie potrzeby zabieg chirurgiczny usu-
niecia przerosnietych migdatkéw [7]. Dzieci z przerostem mi-
gdatka gardtowego czesto cechuja sie apatia, zaburzeniami
koncentracji oraz szybkim meczeniem sie. To wtasnie utrwa-
lony tor oddychania moze by¢ przyczyna powstania zgryzu
otwartego czesciowo przedniego. U osob dorostych ze szkie-
letowym zgryzem otwartym rozwaza sie zabiegi z zakresu
chirurgii ortognatycznej. Warto podkresli¢, ze wczesna dia-
gnoza i interwencja moga zapobiec trwatym deformacjom
i poprawi¢ funkcjonalnos¢ uktadu stomatognatycznego [7].

Liczne badania przedstawione w pracy naukowe] przez Pod-
debniaki Zielnik-Jurkiewicz na temat wptywu oddychania przez
usta mogace wplywac na budowe twarzy potwierdzaja, ze jedna
7 przyczyn powstawania zgryzu otwartego jest nawykowe oddy-
chanie oralne wynikajace m.in. z przerostu migdatka gardtowe-
go [8]. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze kwestie diagnostycz-
ne jak réwniez etiologiczne sg kluczowe w interdyscyplinarnym
podejsciu do leczenia zgryzu otwartego, zwtaszcza w kontekscie
czynnikéw laryngologicznych i ortodontycznych [8].

ODDYCHANIE PRZEZ USTA -

PROBLEM NIE TYLKO ESTETYCZNY

Interesujace z punktu widzenia popularnonaukowego jest
odwotanie sie do eksperymentu opisanego przez McKeow-
na. Autor przytacza badania przeprowadzone w latach 60. XX
wieku przez dentyste Egila P. Harvolda, ktory zauwazyt, ze od-
dychanie przez usta spowodowane niedroznoscia nosa jest
powszechne wsrod osob zgtaszajacych sie na leczenie orto-
dontyczne. Aby doktadniej zbada¢ zaleznos¢ miedzy oddy-
chaniem przez usta a wystepowaniem wad zgryzu, Harvold
przeprowadzit serie eksperymentow. Ich kluczowym ele-
mentem byto zatkanie nozdrzy mtodym matpom za pomoca
silikonowych wktadek [9, 14].

Badania wykazaly, ze zwierzeta réznorodnie adaptowaty
sie do niedroznosci nosa. Jak sie okazato w wiekszosci przy-
padkéw matpy utrzymywaty otwarte pyski. Ponadto, wszyst-
kie stopniowo zaczely wykazywac zmiany w wygladzie twa-
rzy oraz zgryzie w porownaniu do grupy kontrolnej. U matp,
ktére oddychaty przez usta, pojawily sie wady zgryzu oraz
inne deformacje w obrebie twarzy, takie jak: obnizenie brody,
znaczny wzrost powierzchni kata zuchwy oraz kata gonialne-
go w stosunku do zwierzat z grupy kontrolnej [9, 14].

Co wiecej, Harvold sugerowat, ze wiekszosc¢ ludzkich wad
zgryzu mozna bylo zrekonstruowac¢ w warunkach ekspery-
mentalnych. Przekonywat, ze kazda powszechnie wystepujaca
wada zgryzu moze by¢ sztucznie odtworzona u matp z prawi-
dtowym zgryzem. Wyniki te potwierdzit doktor Mew, ktéry za-
uwazyl, Ze zmiana utozenia jezyka oraz dziatajacych na niego
sit moze prowadzi¢ do powaznych wad zgryzu u matp [9, 14].

PROFILAKTYKA
W celu prawidtowego rozwiniecia potencjatu twarzy nalezy
Zwroci¢ uwage na nastepujace warunki [9, 14]:
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- usta - zamkniete, o lekko stykajacych sie wargach,

- jezyk - czubek jezyka powinien opierac sie o przednie zeby
na gornym podniebieniu,

- prawidtowe oddychanie (przez nos),

- prawidlowe polykanie (eliminacja przetrwatego niemow-
lecego typu potykania),

- prawidtowe zucie (unikanie papek),

- prawidlowa postawa (proste plecy i gtowa, miednica w od-
powiednim utozeniu),

- unikanie nieprawidtowych nawykdw tj.: ssanie kciuka przez
dzieci, zgrzytanie zebami, obgryzanie paznokci, zaciskanie
szczeki, chrapanie, garbienie, skolioza i lordoza.
Zaobserwowano powiazania pomiedzy jakoscia drég odde-

chowych a wadami zgryzu, a takze powiazanie z oddychaniem

przez usta i ukierunkowanym rozwojem III klasy szkieletowej

[10]. Nalezy w tej kwestii dodac¢, ze dysfunkcja warg stanowi

istotny czynnik zmieniajacy kierunek wzrostu twarzy.

Aby temu zapobiec warto pamieta¢ o podstawowych kwe-
stiach tj.: kontrolowanie zamknietych ust oraz wzmacnianie
miesni zwaczy. Nalezy takze nadmieni¢, ze wykonujac wdech
1 wydech nosem, tracimy mniej wody niz przy wentylowa-
niu przez usta. Wiedze te wykorzystuja m.in. trenerzy sporto-
wi, ktorzy podczas treningdw oklejaja swoim podopiecznym
usta tzw. tasmami, aby sktoni¢ ich do oddychania gtéwnie no-
sem, nawet podczas intensywnego wysitku. Przektada sie to
nalepsza wydolnosc i nawodnienie organizmu. Poznajac role
prawidtowego oddychania mozna stwierdzic, ze sam oddech
petni funkcje ,treningowa” poniewaz podczas wykonywania
podstawowych ¢wiczen oddechowych wzrasta poziom dwu-
tlenku wegla w organizmie, podobnie jak podczas aktywnosci
fizycznej. W zwiazku z powyzszym mozna uznac, ze oddech
wplywa na funkcjonowanie catego organizmu.

Jednym z czynnikéw sprzyjajacych oddychaniu przez usta,
obok przerostu migdatka gardtowego, jest zwiazek miedzy
zwiekszona wysokoscia twarzy a anatomicznie zmniejszona
objetoscia drég oddechowych nosogardzieli [10-12]. Dodatko-
wo nalezy uwzgledni¢ rowniez choroby tj. obturacyjne zabu-
rzenie oddychania, astme oskrzelowa, czy w przypadku cho-
rob alergicznych — niezyt nosa. Wszystkie wymienione wyzej
choroby wiaza sie m.in. z utrudnionym oddychaniem. Dlatego
teZ nieleczone schorzenia moga znaczaco wptynac¢ na uru-
chomienie kaskady destrukcyjnych zmian jakie towarzysza
sttoczeniu zebdw, wydtuzonej lub adenoidalnej twarzy wsrod
dzieci, czy wada zgryzu. Nieleczone odpowiednio stany za-
palne organizmu odbijaja swoje pietno na kondycji zdrowot-
nejjak rowniez estetyce twarzy.

Wazne jest takze potaczenie wzrostu jezyka i zuchwy z dtu-
goscia wedzidetka jezyka. Przy krotkim wedzidetku jezyk
moze przyjmowac obnizona pozycje w jamie ustnej, przyczy-
niajac sie do rozwoju szczeki waskiej [10-12].

Co ciekawe, nauka potwierdza, ze zmniejszenie rozmiaréw
jezyka w fazie intensywnego wzrostu, moze przyczyniac sie
do zmiany w procesie rozwoju koscéca czesci twarzoczaszki



oraz uktadu stomatognatycznego. W okolicy twarzy oraz zu-
chwy wspotistnieja podobne relacje. Powiazane sa z mowa,
potykaniem, zuciem, a takze oddychaniem. Finalnie, aby za-
chowac¢ prawidtowe czynnosci, kluczowa jest integracja na
poziomie twarz-zuchwa [10-12].

Wedtug pismiennictwa, 60% rozwoju twarzy ma miejsce
w czasie pierwszych 4 lat, a 90% przed ukonczeniem 12. roku
zycia [11]. Natomiast sam rozwdj zuchwy (linii piekna) trwa do
okoto 18. roku zycia. Z tego wzgledu niezbedna jest mozliwie
wczesna interwencja w rozwoj prawidiowego opanowania
techniki oddychania nosem i poprawnej pozycji jezyka. Wie-
dza ta pozwala wykluczy¢ pdzniejsze leczenie ortodontyczne
lub ortognatyczne. Dodatkowo dzieki wiedzy i doswiadcze-
niu doktora Raymonda Silkmana znany jest ogromny poten-
cjat jezyka, ktory jest przez niego uznany jako naturalny, ca-
todobowy aparat ortodontyczny, ksztattujacy podniebienie
i odpowiedni kat zuchwy. W przypadku braku nacisku jezyka
na gorny tuk zebowy rozwdj szczeki bytby znacznie utrudnio-
ny. U 0sob oddychajacych przez usta, gorna szczeka nie osia-
gnie wrodzonego potencjatu bez zewnetrznych interwencji
ortodonty badz chirurga szczekowego [9, 12, 13].

PODSUMOWANTIE

Oddychanie przez usta, czesto pomijane jako istotny czynnik
etiologiczny, moze znaczaco wplywac na rozwoj twarzoczasz-
ki i uktadu stomatognatycznego u dzieci. Wsrdd oséb bez ge-
netycznych predyspozycji do wad zgryzu kluczowa role odgry-
waja wzorce oddychania. W przypadku dzieci z podniebieniem
w ksztatcie litery V. mozna podejrzewac¢ nawykowe oddychanie
przez usta, ktoremu towarzyszy brak prawidtowej stymulacji
podniebienia przez jezyk czesto spoczywajacy na dolnym tuku
zebowym. Wczesna diagnoza i odpowiednie leczenie kon-
centrujace sie na wielokierunkowym dziataniu jest kluczowe
w zapobieganiu postepujacym zmianom takim jak sttoczenie
zebow, rozwoj wydtuzonej twarzy o cofnietej zuchwie, a w kon-
sekwencji powstatych powaznych zmian zdrowotnych.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze obecnie brakuje systematycz-
nego i ujednoliconego monitoringu, ktory pozwalatby sku-
tecznie zapobiegac¢ konsekwencjom nieprawidtowego rozwo-
ju budowy twarzoczaszki. W przysztosci mozliwy jest rozwoj
nowejiniezbednej specjalizacji takiejjak ortotropia, ktdra sku-
piataby sie na monitorowaniu potencjatu twarzy w intensyw-
nym wzroscie wsréd najmtodszych i wezesnego rozpoznawa-
nia rozwijajacych sie wad zgryzu. Nieoceniona bytaby zatem
edukacja dotyczaca prawidtowego uktadania jezyka na pod-
niebieniu oraz jakosciowego i efektywnego oddychania, ktéra
powinna by¢ prowadzona przez wykwalifikowanych terapeu-
téw. Rola rodzicow polegataby natomiast na wspieraniu pro-
cesu terapeutycznego poprzez systematyczne przekazywanie

otrzymano / received: 07.05.2025 |

poprawiono / corrected: 11.052025 |

dzieciom zdobytej wiedzy oraz promowanie jej praktycznego
stosowania w codziennych czynnosciach. Warto nadmienic,
ze profesjonalne leczenie omawianego w niniejszej pracy od-
dychania przez usta, powinno obejmowac wspotprace z leka-
rzami wielu specjalizacji medycznych, a w razie potrzeby row-
niez terapie behawioralng [13-15].

Kompleksowe podejscie do tego problemu wymaga inter-
dyscyplinarnej wspotpracy stomatologéw, ortodontéw, chi-
rurgéw szczekowych, a takze alergologow, logopeddw i fizjo-
terapeutow. Takie wielospecjalistyczne leczenie moze przy-
czyni¢ sie nie tylko do poprawy funkcji i estetyki twarzy, ale
takze do ogdlnego dobrostanu pacjenta. Harmonijny rozwoj
twarzy, uwzgledniajacy funkcjonalne wzorce oddychania, jest
zatem nie tylko kluczem do pieknego usmiechu, lecz przede
wszystkim do lepszego zdrowia i samopoczucia w mysl zasa-
dy, ze lepiej zapobiegac niz leczy¢.
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