Wzrost i rozwoéj twarzoczaszki

Craniofacial growth and development

Streszczenie

Wzrost 1 rozwdj twarzoczaszki jest procesem biolo-
gicznym poddanym wewnetrznej kontroli na pozio-
mie tkankowym i komé6rkowym. Postep w rozumie-
niu wzrostu 1 rozwoju ludzkiej twarzoczaszki roz-
wija si¢ w oparciu o badania histologiczne i embrio-
nalne, radiologiczna cefalometrie, korelacje pomig-
dzy wzrostem 1 nieprawidloSciami twarzy, przeglady
chirurgicznych interwencji, badania do$wiadczalne
na zwierzg¢tach oraz wiele danych z dziedziny ba-
dad podstawowych. Pomimo postgpu w opisie
1 wigkszym rozumieniu biologii struktur tkanko-
wych twarzoczaszki, klinicy$ci nie maja mozliwosci
wplywu na kontrolne mechanizmy tego procesu.
[Acta Clinica 2002 2: 168-178]

Stowa kluczowe: wzrost twarzoczaszki, rozwéj twa-
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Wzrost czaszki

Wzrost glowy wywoluje powickszanie
si¢ jej wymiaréw, jak tez duze zmiany w jej
proporcjach (ryc. 1). Twarz w drugim
1 trzecim trymestrze pozostaje mata 1 ro$nie
proporcjonalnie do czaszki. Przy urodze-
niu, czaszka jest uksztaltowana w 60% jej
pojemnosci u osoby dorostej, za§ twarz —
w 40%. Odlegtos¢ pomigdzy dolng granica
zuchwy a gérng granicg oczodotu wynosi
40% czaszki noworodka 1 60% czaszki do-
rostego. Wysoko$¢ moézgoczaszki wynosi
60% wysokosci czaszki noworodka 1 40%
u dorostego. Mozna wigc stwierdzié, ze
moézgoczaszka ma oSmiokrotnie wigksza
pojemno$¢ niz twarzoczaszka przy urodze-
niu, lecz tylko okoto dwukrotnie wigksza
u dorostego (4, 14). Zuchwa jest w tym
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Summary

Craniofacial growth and development is a biological
proces having an intrinsic control system at the tis-
sue and cellular levels. Progress in understanding
human craniofacial growth and facial anomalies, re-
view of surgical interventions, animal research, and
numerous basic science fields. Despite advances in
description and a greater understanding of biology
of craniofacial tissues, clinicians have only a tentati-
ve grasp of controlling mechanisms.

[Acta Clinica 2002 2: 168-178]
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czasie niedorozwini¢ta, wykazujgc rozwar-
ty ksztalt 1 skrécenie gatezi; a réznica mie-
dzy punktem A i1 Punktem B (kat ANB)
wynosi 14 stopni (2, 8).

U noworodka, gérna 1 dolna wysoko§é
twarzy wynosi 40% wymiaréw dorostego.
W $rodkowej cze¢sci twarzy dominujg oczo-
doty, mieszczace prawie catkowicie rozwi-
nicte gatki oczne. Poniewaz zatoki szcze-
kowe sg wymiaru grochu, wi¢c dno oczo-
dotu pokrywa si¢ wlasciwie z podniebie-
niem. Zuchwa jest zbudowana z dwéch
kosci, potaczonych spojeniem w linii po-
Srodkowej. Kat zuchwy jest tak rozwarty,
ze plaszczyzna okluzji przechodzi przez
glowe wyrostka ktykciowego (2, 3, 9).

Bezposrednio po urodzeniu znikaja o-
graniczenia we wzro§cie twarzy 1 twarz
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Ryc. 1. Czaszka noworodka i dorostego

przyjmuje  dysproporcjonalny  wzorzec
wzrostu. Ten wzorzec odzwierciedla si¢ we
wzro$cie dodolnym 1 doprzednim twarzy.
Wigksze zaawansowanie wzrostu mézgu
1 czaszki, widoczne przy urodzeniu, jest
réwniez zauwazalne w pierwszych latach
zycia. I tak, w trzecim roku zycia czaszka
ma prawie 90% pojemnosci dorostego czto-
wieka, podczas gdy twarz ma odpowiednio
tylko 65%. Pourodzeniowy wzrost glowy
u me¢zcezyzn, trwajacy blisko 20 lat, jest zdo-
minowany przez wzrost twarzoczaszki (11).

Duza retrogenia widoczna przy uro-
dzeniu jest znaczgco zmniejszana w pierw-
szych latach zycia. Decydujacym dla tego
procesu jest wolniejszy wzrost doprzedni
szczecki w  poréwnaniu  z doprzednim
wzrostem zuchwy, obserwowany w pierw-
szych latach po urodzeniu. Po tym okresie
rézny wzrost szczeki 1 zuchwy doprowadza
do zmniejszenia si¢ wartoSci kata ANB,
jednak przeci¢tnie nie dochodzi nigdy do
pelnej redukgeji retrogenii.

Moézg spoczywa na podstawie czaszki
1 jest pokryty pokrywa czaszki. Trzon kosci
klinowej, jej mniejsze 1 wigksze skrzydta,
kompleks wewnetrzny nosa 1 cz¢$¢ podstaw-
na kosci potylicznej, jak tez wyrostek sutko-
waty  koSci  skroniowej rozwijajg  si¢
z chrzastki. Jednak po urodzeniu wystepuja
tylko niewielkie pozostatosci chondrocra-
nium, wsréd ktérych najwazniejszymi sa
chrzastkozrost klinowo-potyliczny 1 chrzast-
ki nosa. Pierwszy decyduje o wzroscie pod-
stawy czaszki, za§ drugi o wzroscie Srodko-

wego pietra twarzy (4, 14).

Podstawy czaszki w opisie strzatkowym
sktada si¢ z dwéch czesci (ryc. 2). Tylna
cze$¢ podstawy (Basion-Sella) wydtuza si¢
gléwnie przez wzrost chrzastkozrostu kli-
nowo-potylicznego  (5). Przednia cz¢§é
podstawy czaszki (Sella-Nasion) , uzywana
w pomiarach cefalometrycznych, rozwija
sic  ponad

kosci nosowych z ko$§émi czotowymi. Tak

anatomicznym potgczeniem

wigc dystans od Sella do Nasion zwigksza
sie w czasie wzrostu dzicki szwom klino-
wo-sitowym i czotowo-sitowym jak tez na
skutek upowietrzania si¢ koSci klinowe;j
1 zatok czotowych.
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Ryc. 2. Przekréj strzatkowy podstawy czaszki

Wzrost tylnej podstawy czaszki (Ba-
sion-Sella) jest czg¢Sciowo odpowiedzialny,
poprzez wyciagni¢cie czaszki do géry 1 do
przodu z jej stawéw, za dostarczenie miej-
sca dla dodolnego zejscia twarzy. Rozsze-
rzanie si¢ chrzastkozrostu klinowo-poty-
licznego dokonuje si¢ u obu ptci nawet po
ukoriczeniu dojrzewania. Wzrost jest jed-
nak najwickszy w wieku dzieciccym. Przy
urodzeniu, podstawa ludzkiej czaszki osia-
ga 56%
a w wieku 4,5 roku wymiar Sella-Basion o-
sigga 78% (mezczyzni) i 84% (kobiety) wy-

miaru dorostego. Catkowity wzrost w wy-

dhlugo$ci  dorostego cztowieka,

miarze Basion-Sella wynosi 2 cm (5, 14).
Prawdziwy wzrost podstawy czaszki
mierzony od Sella do foramen cecum koii-
czy si¢ ostatecznie w 8 roku zycia. Catko-
wity wzrost wynosi okoto 11 mm, wigk-
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sz0$¢ powyzszego przyrostu ma miejsce do
3 roku zycia. Uzywajac do celéw cefalo-
metrycznych przedniej podstawy czaszki
(Nasion-Sella) trzeba pamigtaé, ze konty-
nuuje ona swéj wzrost nawet po okresie
dojrzewania. Odleglos¢ Nasion-Sella, po-
dobnie jak Basion-Sella wzrasta okolo
2 cm. Do polowy tego przyrostu dochodzi
w czasie upowietrzania si¢ zatoki czotowe;)
w wieku 6 -8 lat. Trzeba podkreslié, ze
wbrew pézZniejszemu wzrostowi 1 pneu-
matyzacji zatoki czolowej, wymiar Na-
sion-Sella juz w wieku 4,5 roku osiaga
86% (kobiety) 1 87% (me¢zczyZzni) wymiaru
dorostego (4, 13,

z réznym wzrostem moézgu, szwy przed-

14). W powigzaniu

niego dotu czaszki koficzg wzrost na dhu-
go przed zakoficzeniem wzrostu przez
chrzastkozrost klinowo-potyliczny na tyl-
nej podstawie czaszki.

Wezesne dojrzewanie podstawy czaszki
w stosunku do reszty gtowy jest wazne dla
Okreslenie

wzajemnych relacji szczeki i zuchwy do

diagnostyki cefalometryczne;j.
podstawy czaszki 1 kazdej do siebie jest o-
parte na stabilnoSci wielu anatomicznych
plaszczyzn i1 punktéw referencyjnych. Cho-
ciaz podstawa czaszki nie dokonuje catko-
witego przerwania swojego wzrostu w wie-
ku dojrzewania, to jednak wymiary jej
zmieniaja si¢ tylko o maty procent (14).

Szwy znajduja si¢ tyko w glowie 1 bez
nich trudno byloby wyobrazié¢ sobie wzrost
1 rozw6) skomplikowanej struktury czaszki.
Wystepuja one w pokrywie czaszki, gdzie
odpowiadajg za dostosowanie si¢ pojem-
nosci mézgoczaszki do szybko rosngcego
moézgu. Wspdlnie z ciemigczkami petnia
istotng rol¢ podczas przechodzenia glowy
przez kanal rodny. W pokrywie czaszki
wystepuje system szwow strzatkowych, ko-
ronowych 1 weglowych jak tez czasowy
szew dzielgcy koSci czotowe. Ten ostatni
szew jest odpowiedzialny za szybkie po-
przeczne rozszerzanie si¢ czaszki w zyciu
ptodowym 1 po urodzeniu.

Pojemno$¢ czaszki ktéra w pierwszym
roku zycia wynosi 50% pojemnosci doroste-
go wzrasta do 75% w trzecim roku zycia

190% w 7 roku zycia (5, 13). Blisko potowa
pourodzeniowego wzrostu mézgu ma
micjsce w czasie pierwszych lat zycia. Sred-
ni obwdéd gtowy noworodka wynosi 35 cm.
Wymiar ten powigksza si¢ o 5 cm podczas
pierwszych 4 miesiccy 1 o 10 cm podczas
pierwszego roku zycia. Pozostale 10 cm
przyrostu ma miejsce pomiedzy 1 rokiem
zycia a wiekiem dojrzatym. Szybki i prze-
widywalny przyrost obwodu glowy stuzy
pediatrom jako wskaznik prawidtowego
rozwoju dziecka.

Przednie ciemiaczko (w miejscu prze-
cigcia si¢ szwéw strzatkowych 1 korono-
wych) zamyka si¢ w wieku od 6 do 20 mie-
sieccy. Tylne ciemigczko (w miejscu prze-
cigcia szwéw strzatkowych 1 weglowych)
zamyka si¢ w wieku 3 miesi¢cy. Szew dzie-
lacy kosci czotowe zanika w 7 miesigcu zy-
cia. Zamknigcie koronowych 1 strzatko-
wych szwéw zaczyna si¢ w wieku lat 30.,
za§ szwow weglowych w wieku 40 lat (14).

Chociaz kosci pokrywy czaszki sg po-
chodzenia btoniastego, za$ kosci podstawy
czaszki sg pochodzenia ochrzestnego kosci
te faczq si¢ podczas wzrostu w jedng funk-
cjonalng cato$é. To potlaczenie jest mozliwe
dzi¢ki wspétdziataniu systemu szwéw po-
krywy czaszki i chrzastkozrostu skrzydto-
wo-potylicznego. Wspéldziatanie to gwa-
rantuje, ze mechanizm wzrostu czaszki
szwowy 1 chrzestny, dziata tak, ze rozsze-
rzanie si¢ mézgu nie jest nigdy zaburzone.

Chociaz dryft — proces powigkszania
si¢ koSci powodowany przez wystgpowaniu
apozycji na jednej powierzchni kosci 1 re-
sorpcji na drugiej, méglby by¢ skuteczny
jako proces powigkszania si¢ czaszki, jed-
nak tego procesu nie obserwujemy. Za-
miast tego na powierzchni wewnetrznej jak
tez na zewngtrznej obserwuje si¢ apozycje
kosci, ktéra doprowadza do ciagglego po-
wickszania si¢ gruboSci pokrywy czaszki.
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Dostosowywanie si¢ kosSci czaszki do ros-
nacego mozgu jest osiggane poprzez wzrost
w szwach, a kosci pokrywy czaszki niejako
plywaja na tkankach mickkich potozonych
ponizej (2, 4) (ryc. 3).

Ryc. 3. Kierunek wzrostu mézgu u czlowieka.
Grubosé strzatki obrazuje intensywno§¢ procesu

Szwy pokrywy czaszki sg przykladem
tych
W wickszosci szwy nie wywotuja sit roz-

dostosowawczej  natury struktur.
dzielajacych od siebie tkanki i nie wykazu-
ja niezaleznego wzrostu. Wykazuja tylko
prostg adaptacje do wzrostu mozgu. Na
przyktad czaszka u dziecka z mikrocefalia
wykazuje wymiar tylko proporcjonalny do
moézgu. W przeciwiefistwie w klinowo-po-
tylicznej chrzastkozro$cie mamy do czynie-
nia z $rédmigzszowym rozszerzaniem si¢
chrzastki, ktéra doprowadza do rozdziele-

nia kosci potylicznej 1 klinowe;.

Wzrost i rozwaj

srodkowej czesci twarzy

Srodkowa cze§é twarzy skltada si¢ z ja-
my nosowej, oczodotéw 1 ich ograniczen,
zatok szczekowych, wyrostka zebodotowe-
go szczeki 1 z¢béw. Gléwna koscig Srodko-
wego pigtra twarzy jest szczeka, poza tym
kosé czotowa, lemiesz, kosci tzowe, podnie-
bienne, jarzmowe, nosowe, klinowe oraz

malzowiny nosowe. Trzy ostatnie sktadowe
rozwijajg si¢ na podlozu chrzestnym, za$
pozostale na podtozu btoniastym. Szczeka
jest w momencie urodzenia krétka w wy-
miarze pionowym, ale szybko przyrasta,
tak, ze w 3 roku zycia osiaga juz 1/3 swego
ostatecznego wymiaru. Goérna wysokos§é
twarzy przyrasta po urodzeniu intensyw-
nie; w wieku 1,5 roku przyrost stabilizuje
sic osiagajac 43% catkowitej wysokosci twa-
rzy dorostego (2, 3, 4).

Chociaz jest zrozumiale, ze wzrost
§rodkowego pietra twarzy jest tréjwymiaro-
wy, to dominuje wzrost pionowy. Okresle-
nie centrum wzrostu jest jednak bardzo
trudne, gdyz Srodkowa cz¢§¢ twarzy jest
bardzo $cisle zwigzana z podstawg czaszki,
1 wzrost tej struktury wpltywa znacznie na
wzrost Srodkowego pictra twarzy. Kazdy
doprzedni wzrost podstawy czaszki pocigga
za sobg doprzednie przemieszczenie struk-
tur Srodkowego pictra twarzy (13). Nie
znaczy to jednak, ze mamy tu tylko do czy-
nienia z pasywnym przemieszeniem Si¢
struktur, bez aktywnosci wzrostowej skiero-
wanej doprzednio. Z badafi cefalometrycz-
nych wynika, ze doprzedni wzrost srodko-
wego pigtra twarzy trwa dalej po zakonicze-
niu w wieku 8 lat wzrostu podstawy czasz-
ki. Jak wiadomo, dystans pomig¢dzy Sella
a Nasion powigksza si¢ tylko dzigki rozwo-
jowi zatok kosci czotowej. Kgt SNA pozo-
staje caly czas niezmienny u danego osob-
nika, 1 na pewno nigdy si¢ nie zmniejsza
(3, 14). Nawet przy przesuni¢ciu doprzed-
nim szcz¢ki kat SNA pozostaje stabilny,
gdyz réwnocze$nie mamy do czynienia z a-
pozycja kostng w rejonie zatok czotowych.
Szczgka przemieszcza si¢ doprzednio do-
poki wzrost twarzy nie jest ukoniczony.

Wzrost szczeki zachodzi wige wedlug
schematu: tylny wzrost — doprzednie prze-
mieszczenie (11, 13, 14) (ryc. 4). Okresle-
nie to nalezy rozumieé jako powstawanie
nowej tkanki z tylu, co wywotuje doprzed-
nie przemieszczenie cafej kosci. Szczeka
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Ryc. 4. Sumaryczny diagram przedstawiajacy wzrost
szczgki. Kierunek wzrostu zalezny od resorpcji —
przedstawiony jako strzatka skierowana w kierunku
kosci, kierunek wzrostu zalezny od nadbudowy
kosci — przedstawiony jako strzatka skierowana na
zewnatrz koSci. Grubosé strzatek odpowiada inten-
sywnosci wzrostu w poszczegblnych regionach

wydluzajac si¢ w okolicy swego guza daje
miejsce dla kolejno rozwijajacych si¢ trzo-
nowcow. Przestrzen dla tej nowej kosci wy-
rostka z¢bodotowego jest uzyskiwana przez
popychanie szcz¢ki w kierunku przednim.
To dodawanie nowej tkanki od tylu jest
gléwng przyczyng wzrostu doprzedniego
szczgki, oprécz tego podczas ekspansji
szwu miedzyszczekowego mamy do czy-
nienia z niewielkim wzrostem w przednie)
czesel szezeki.

Przemieszczenie doprzednie i dodolne
szczeki jest mozliwe dzigki szwom tacza-
cym Srodkowa cz¢$¢é twarzy z podstawg
czaszki  (czolowo-szcz¢kowy,  jarzmo-
wo-szczgkowy, jarzmowo-skroniowy, Kkli-
nowo-podniebienny) (ryc. 5). Podobnie jak
to ma miejsce w pokrywie czaszki, ich rola
jest dostosowywujgca do wzrostu, nie za$
1nicjujgca wzrost.

Pionowy wzrost szczeki, w przeciwiefi-
stwie do wzrostu doprzedniego nie mozna
jedynie okresli¢ jako przemieszczenie, choé
jest tu takze zauwazalny istotny kompo-
nent przesuwania. Poznanie wzrostu twa-

Ryc. 5. Skoordynowana resorpcja (-) i nadbudowa
(+) powoduje przemieszczenie si¢ szczeki do dotu
i do przodu (ciemne strzatki)

rzy umozliwity badania Bjorka i Skillera (1,
2, 3) — zastosowanie metalowych markeréw
implantowanych w kosciach twarzy. Zgod-
nie z ich rezultatami, szcz¢ka wzrasta
w kierunku dolnym poprzez przemieszcze-
nie w przyblizeniu 43%, podczas gdy apo-
zycja wyrostka zebodolowego szczgki jest
odpowiedzialna za pozostale 57% wzrostu
dodolnego. Podstawa nosa opuszcza si¢
61%, wskazujac, ze dryft jest dodawany do
dolnego ruchu powodowanego przez dolne
dryftu

1 przemieszczenia podwaja pionowy wy-

przemieszczenie. Kombinacja
miar szczg¢ki, pomiedzy okresem noworod-
kowym a dojrzatoscig (ryc. 6).

Istniejg réznice zdan odnoS$nie do
czynnika odpowiedzialnego za przemiesz-

czenie w Srodkowym pigtrze twarzy. Jedna

__.f'"'_--'_'_-."- B -
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Ryc. 6. Wzrost dodolny podniebienia i1 wyrostka z¢-
bodotowego szcze¢ki na skutek nadbudowy (+) 1 re-
sorpcji (-). Strzatka przedstawia przyrost wysokosci
jamy nosowej
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z teoril glosi, ze chrzastki nosa sa sitg kie-
rujaca tym procesem (13). Koncepcje ta u-
zasadnia kilka anatomicznych cech. W mo-
mencie urodzin, przyszta przegroda nosa
jest wlaSciwie wystajacg chrzestng strukturg
polaczong z resztka chondrocranium wyste-
pujaca powyzej. Wiezadlo
wo-szczgkowe plodu przyczepiajgce si¢ do

przegrodo-

bokéw 1 przednio-dolnej granicy przegrody
nosowej, przyczepione do kolca nosowego
przedniego przekazuje wzrost przegrody
popychajac szczeke. Podcezas konwersji no-
sowych chrzastek w ko$é, dochodzi do
§r6dmiagzszowej ekspansja zrebu. Tak wiec,
podczas dodolnego 1 doprzedniego powigk-
szania si¢, chrzastki $lizgaja si¢ wzdluz
rowka lemiesza 1 pociagajg tym samym
szczeke. Chrzastki nosa przemieszczajg
szczeke dodolnie 1 doprzednio rozdzielajac
szwy, ktére facza szczeke z  podstawg
czaszki.

Mimo wszystko teoria ta ma tez stabe
strony. Wraz z wiekiem ta struktura staje
sic mniej wystajaca, i nawet w dziecifistwie
nie ma juz wystarczajacej wielkosci aby
mogta odpowiadaé za caly ruch dodolny
i doprzedni szczgki. Chociaz moze istotnie
wplywac’ na wzrost twarzy, to musza tez
by¢ inne istotne czynniki wplywajgce na
ten proces.

Oczodoly

twarzoczaszki. Embriologicznie oczy roz-

sa wystajacymi czeSciami
wijaj a si¢ bocznie w stosunku do glowy,
po czym podejmuja migracj¢ do pola ocz-
nego w czasie cigzy 1 po urodzeniu.
W 5 tygodniu osie oczu przecinajg si¢ pod
katem 180 stopni, kat ten zmniejsza si¢
stopniowo 1 przy urodzeniu wynosi on 71
stopni. Czotowa migracje kontynuuja po-
woli aby w wieku dorostym osiagnaé 68
stopni (4, 14).

Po urodzeniu szeroko$¢ oczodolu po-
wigksza si¢ okoto 52%, za§ wysoko§¢é oczo-
dotu wzrasta o 76%. Przedni wymiar mi¢-
dzy-oczodotowy wzrasta 91%, co w rzeczy-
wisto$ci znaczy 1z oczodoly oddalajg si¢ od

siecbie o okolo 1 cm. Szeroko$¢ wzrasta
o 1,4 cm, za$ wysokos§¢ o 1,5 cm; zmiany te
nastepuja do 8 roku zycia.

Separacja oczodotéw 1 wzrost wymiaru
bocznego jest wynikiem znaczacego po-
przecznego wzrostu szczeki podczas pierw-

szych lat zycia po urodzeniu (ryc. 7).

Ryc. 7. Zmiany w morfologii czaszki od okresu no-
worodkowego (A), do wieku dojrzatego (B).

1 = szerokos§¢ czaszki, 2 = odleglto§¢ mi¢dzy oczo-
dotami, 3 = wysokos¢ szczeki

Szeroko$¢ czaszki wzrasta szybko dzig-
ki istnieniu w tym okresie systemu szwéw
posrodkowych przechodzacych przez po-
stawe czaszki 1 szczeke. Wynoszace prawie
0,5 cm poszerzenie wymiaru mi¢dzy-oczo-
dotowego jest prawdopodobnie wynikiem
poprzecznego poszerzania si¢ podstawy
czaszki. Wzrost szerokoSci jarzmowej po-
zostaje w tyle za wzrostem szerokosci pod-
stawy czaszki w tym wieku. Stosunek ten
ulega wyréwnaniu gdyz po zakorczeniu
poszerzania si¢ podstawy czaszki, kosci
jarzmowe maja tendencje, do coraz wigk-
szego wystawania.

W pierwszych latach po wurodzeniu
sktadniki posrodkowego systemu szwéw
zrastajg si¢, przez co ogranicza si¢ mozli-
wo$¢ dalszego poprzecznego poszerzania
czaszki. Sktadnikami tego systemu sa: szew
czolowy do otworu $§lepego, obustronne
szwy wokol blaszki sitowej, szwy pomigdzy
trzonem kosci klinowej a jej skrzydtami
wigkszymi 1 mniejszymi szczelina pomig-
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dzy cz¢Scig skalista  koSci  skroniowej
a koscig klinowg. Z systemu tego pozostaja
nie zamkni¢te nawet w okresie dorostym
jedynie szwy kosci nosowych 1 szczgki (14).

Wymiar pomi¢dzy ko§émi jarzmowymi
wzrasta nawet w wieku dorostym dzigki
bocznemu przemieszczeniu 1 dryftowi
kosci jarzmowych. Przemieszczenie boczne
wyrostkow jarzmowych zwicksza prze-
strzefl dla mig¢$ni skroniowych 1 zachowuje
poprzeczny stosunek z ciggle poszerzajaca
si¢ gatezig zuchwy.

Poniewaz przysrodkowy wymiar mig-
dzyoczodotowy zmienia si¢ niewiele, przeto
wzrost wymiaru zewng¢trznego miedzy o-
czodotami jest wskaznikiem ich powigksza-
nia si¢. Proces powigkszania si¢ oczodotéw
koriczy si¢ w wieku 8 lat. W rezultacie bocz-
nej ckspansji jamy nosowej, zatok 1 kosci
jarzmowych, zmieniajg si¢ znacznie propor-
cje twarzy, gdyz okolica kosci jarzmowych
staje si¢ szersza od okolicy oczodotowej, jak
réwniez od mézgoczaszki (11, 13).

Scotta (13)

wzrost Srodkowego pigtra twarzy mozna

Zgodnie z badaniami
podzieli¢ na dwie wyrazne fazy: (1) — od
narodzin do 7 roku zycia i (2) — po 7 roku
zycia. Podczas pierwszych 7 lat zycia po-
wickszanie si¢ mézgu wywoluje wydtuze-
nie si¢ przedniej dtugosci podstawy czasz-
ki, wzrost oczu powicksza przestrzeni oczo-
dotéw, za$ chrzastki nosa popychajg szcze-
k¢ do przodu i do dotu. Inne mechanizmy
wzrostowe: chrzastkozrost klinowo-poty-
liczny 1 chrzastka wyrostka ktykciowego
chociaz aktywne poprzez apozycje po-
wierzchniowa, nie maja istotnego wplywu
na wzrost srodkowego pigtra twarzy w tym
okresie.

Po 7 roku zycia mézg i oczy s3 osta-
tecznie uksztattowane, prawdziwa przednia
podstawa czaszki koniczy wzrost, a oczodo-
ly stabilizujg si¢. Scott sugeruje (13), ze
chrzastki nosa koriczg wzrost w tym czasie
1 to spowolnienie wzrostowych mechaniz-
méw zatrzymuje aktywno$é w szwach. Wy-

miar S-N wzrasta powyzej wicku 7 lat,
a kat SNA okreslajacy pozycje szczeki po-
zostaje staly w kazdym indywidualnym
przypadku. To znaczy, ze szczg¢ka rosnac
do przodu pozostaje w tym samym stosun-
ku do prawdziwej przedniej podstawy
czaszki, dajac w rezultacie stato$¢ kata SNA
(13, 14). Mozna zatem stwierdzié, ze sity
przemieszczajace szczeke do przodu réw-
niez wywoluja  aktywno$§¢  wzrostowa
w szwach twarzy. Dwie dodatkowe infor-
macje zaprzeczaja postulatom Scotta. I tak,
Enlow (4, 5) wykazal, ze doprzedni dryft
nie moze tlumaczyé przemieszczenia
szczeki, za§ Bjork 1 Skiller (1, 2, 3) po-
twierdzili aktywno$¢ wzrostowa w szwach,
za pomocg metalowych implantéw. Auto-
rzy ci nie zgadzajg si¢ ze Scotem, ze wzrost
wymiaru §rodkowego pietra twarzy po 7 ro-
ku zycia jest rezultatem gléwnie po-
wierzchniowej resorpcji 1 wewnetrznej nad-

budowy.

Wzrost i rozwoj zuchwy

W' przeciwienistwie do szczgki, ktéra
jest catkowicie potagczona z podstawg
czaszki, zuchwa zawieszona jest za pomo-
ca miesni, skéry i tkanek taczacych. Zuch-
wa jest bezposrednio zwigzana z gtowa po-
przez staw skroniowo-zuchwowy 1 poprzez
swoje z¢by wchodzace w kontakt z z¢bami
szczeki. Wbrew oczywistej niezaleznoSci
zuchwy, u wigkszos$ci osobnikéw, ta kom-
pleksowa ko§¢ tworzy harmonijny stosunek
ze szczgka. Zrozumienie, jak ten wzajem-
ny stosunek powstaje jest najwickszym wy-
zwaniem dla badaczy wzrostu 1 rozwoju
twarzoczaszki.

Rozw6j embrionalny zuchwy jest uni-
kalny 1 godny dyskusji z racji klinicznych
implikacji. Podobnie jak szczeka, zuchwa
rozwija si¢ z pierwszego tuku skrzelowego.
Chociaz szczgka nie ma swojego prekurso-
ra chrzestnego, to kazda potowa zuchwy
rozwija si¢ skroniowo w stosunku do cza-

sowej struktury zwanej chrzgstkg Meckela

174 * Lato 2002



Wezrost i rozwdj twarzoczaszki

(4, 14). W 6 tygodniu rozwoju pierwotna
zuchwa jest podparta przez dwie twarde
chrzestne  struktury rozciggajace si¢ od
miejsca gdzie w przysztosci powstanie ucho
do linii poSrodkowej gdzie taczg si¢ w wy-
rostek zuchwowy. W 7 tygodniu rozpoczyna
si¢ mi¢dzybloniaste formowanie si¢ zuchwy.
W przeciwienistwie do wigkszo$ci chrzest-
no-kostnej konwersji, chrzastka Meckela,
jest tylko mechanizmem wspierajacym 1 nie
staje si¢ koScig zuchwy w trakcie odchrzest-
nej osyfikacji. Poza pozostatoscig jako kowa-
detko 1 mioteczek chrzastka Meckela ulega
catkowitej resorpcji. Trzon 1 galagz zuchwy
powstaje na skutek mi¢dzybtoniastej osyfi-
kacji, za$ oba wyrostki ktykciowy 1 dziobias-
ty powstaja z prekursora chrzestnego. Po-
niewaz chrzastka ta powstaje pdZniej niz
pierwsza chondrocranialna chrzastka, jest
wiec okreSlana jako chrzastka wtérna.
Z chrzastki tej powstaje wyrostek ktykciowy,
jak rowniez komponenty spojeniowe.
Chrzastka kitykciowa wyglada jak sto-
zek 1 w 12 tygodniu rozwoju przybiera po-
zycje przysztego wyrostka klykciowego,
a w 20 tygodniu ten kawalek chrzastki za-
mienia si¢ w ko§¢, oprécz cienkiej warstwy
na powierzchni stawowej. Chrzastka, ktéra
stuzy jako prekursor wyrostka dziobiastego
pojawia si¢ okoto 4 miesigca rozwoju 1 za-
mienia si¢ w ko§¢ przed urodzeniem.
Chrzastki spojenia powstajace z przySrod-
kowej czeSci chrzastki Meckela sa mniej
sg  podczas

pierwszych lat zycia. Chrzastki spojenia

przejSciowe, obserwowane
prawdopodobnie pomagajag w poprzecznym
wzrocie w linii posrodkowej, a ich aktyw-
no$¢ tworzy odpowiedni obwéd tuku z¢bo-
wego dla mlecznych siekaczy.

Wielu autoréw (4, 8, 9, 14) dzieli zuch-
we na kilka rozwojowych 1 funkcjonalnych
czeSci: trzon zuchwy, wyrostek z¢bodoto-
wy, kat zuchwy, wyrostki dziobiaste 1 wy-
rostki ktykciowe. Trzon zuchwy jest zwia-
zany z ochrona nerwu z¢bodolowego 1 sta-
nowi podstawe dla innych elementéw.

Obecnos¢ wyrostka zebodotowego jest cat-
kowicie zalezna od z¢boéw, a wyrostek
dziobiasty i kat zuchwy jest pod duzym
nosci. Wryrostek klykciowy jest unikalng
struktura, bo cho¢ nie przyczynia si¢ zna-
czagco do wielkoSci zuchwy, to istotnie
wplywa na jej ksztatt 1 kierunek wzrostu.

W momencie narodzin rozwarty ksztatt
zuchwy 1 niewielki rozmiar wyrostka ktyk-
ciowego jest optymalny dla funkeji ssania.
Wraz z wyrzynaniem si¢ z¢bow galaZ
zuchwy staje si¢ bardziej prosta, a kat
zuchwy staje si¢ bardziej ostry. Poczatkowa
plaszczyzna okluzji przechodzi przez
glowke wyrostka ktykciowego; wraz z poja-
wieniem si¢ pierwszych z¢béw plaszczyzna
okluzji znacznie obniza si¢. Jak wykazuja
boczne telerentgenogramy zmiany ksztaltu
zuchwy zachodza az do wieku dojrzatego.
Tylna krawedz galezi staje si¢ coraz bar-
dziej pionowa, za$ dolna krawedZ trzonu
zuchwy staje si¢ bardziej pozioma. W re-
zultacie kat zuchwy zmniejsza si¢ wraz ze
wzrostem. Zmiany ksztaltu zuchwy sa re-
zultatem wzrostu doprzedniego 1 dodolne-
go (2,4,6,7).

Zuchwa jest przyktadem wzrostu odtyl-
nego i doprzedniego przemieszczenia (ryc.
8). Po utworzeniu tuku w macicy, doprzed-
ni przyrost dtugosci tuku wystepuje w kilka
miesi¢cy po urodzeniu, w szwie spojenia,
za$§ pdzniej, po wyrznigciu si¢ pierwszych
zebéw, jako wynik depozycji na wyrostku
z¢bodotowym. Wigkszosé wzrostu, ktéry
jest obserwowany z przodu, faktycznie za-
chodzi z tytu (2, 4, 14) (ryc. 9). Oznacza
to, ze przednia krawedZ gatezi jest stale re-
sorbowana aby wytworzy¢é miejsce dla no-
wych trzonowcéw. Na tylnej krawedzi
zuchwy wystepuje depozycja dla utrzyma-
nia szerokoSci gatezi zuchwy. Poniewaz
odktadanie si¢ kosci przewyzsza proces jej
resorpcji dochodzi do powigkszania si¢ ga-
f¢zi, co daje w rezultacie wzrost wymiaréw
zuchwy.
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Ryc. 8. Sumaryczny diagram przedstawiajacy wzrost
zuchwy. Kierunek wzrostu zalezny od resorpcji
przedstawiony jako strzatka skierowana w kierunku
kosci, kierunek wzrostu zalezny od nadbudowy
koSci przedstawiony jako strzatka skierowana na
zewnatrz koSci. Grubos¢ strzatek odpowiada inten-
sywnosci wzrostu w poszczegélnych regionach

Ryc. 9. Wzrost zuchwy. Gataz zuchwy przemie-
szcza si¢ w czasie wzrostu caly czas do tytu na sku-
tek kombinacji procesu resorpcji (-) 1 nadbudowy
(+). GalaZ zuchwy przemieszczajac si¢ caly czas do
tylu powoduje wydluzenie trzonu zZuchwy

Tempo doprzedniego wzrostu zuchwy

wyprzedza doprzedni  wzrost  szczgki
u wickszosci ludzi, tak ze istniejaca w dzie-
cifistwie retrognacja w duzej czgscl jest zre-
dukowana. Chociaz réznica w kacie ANB
pomiedzy szczeka 1 zuchwa wynosi w mo-
mencie urodzenia 15%, to w wieku doros-
tym $redni deficyt Zzuchwy zmniejsza si¢ do
2%.

Pionowy wzrost zuchwy jest znaczny,
gdyz musi ona dostosowywac si¢ do obni-

zajacej si¢ szczeki, oraz takze utrzymywaé
pionowy wymiar okluzji, ktéry wydaje si¢
niezmienny. Podczas wzrostu, w czaszce
noworodka plaszczyzna okluzji przechodzi
powyzej wyrostka sutkowatego kosci skro-
niowej, za$ plaszczyzna okluzji zuchwy u-
ktada si¢ réwnolegle do niego. U dorostych
ptaszczyzna okluzji szczeki zniza si¢ do
poziomu wyrostka sutkowatego, podczas
gdy ptaszczyzna okluzji zuchwy przecho-
dzi wyraznie ponizej niego (ryc. 10).

Ryc. 10. Pionowy wzrost zuchwy w stosunku do wy-
rostka sutkowatego kosci skroniowej w okresie no-
worodkowym (A) 1 w wicku dorostym (B)

Poprzeczny wzrost zuchwy jest uzyski-
wany gtéwnie przez dywergencje pomiedzy
wyrostkami ktykciowymi, jak tez poprzez
odtylny wzrost (ryc. 11). Dostosowywanie
sic wyrostkow klykciowych do poszerzaja-
cych si¢ dotéw skroniowo-zuchwowych sta-
nowi wynik zdolnosci adaptacyjnej cza-
peczki wldéknisto-chrzestnej do naciskéw
i sit funkcjonalnych. Dodatkowa rol¢ przy
poszerzaniu si¢ zuchwy odgrywa odklada-
nie si¢ koSci na trzonie 1 galtezi. Kiedy
zuchwa poszerza si¢, dzicki wydtuzaniu
odtylnemu, z¢by pozostaja w stalym sto-
sunku do linii posrodkowej 1 nie zmieniaja
pozycji w zuchwie.

Bjork 1 Skiller wykazali (1, 2), za po-
mocg metalowych markeréw i seryjnych ce-
falograméw, ze wyrostek klykciowy rosnie
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Ryc. 11. Zuchwa noworodka (na gorze), 4-letniego
dziecka (w Srodku) i dorostego (na dole) pokazuje
stala szeroko$¢ przedniej czeSci trzonu w przeci-
wiefistwie do bocznej ekspansji gatezi Zuchwy
W czasle wzrostu

w réznych kierunkach. Kiedy wyrostek
ktykciowy ro$nie gltéwnie do tytu to zuch-
wa jest popychana do przodu, a odleglosé
od wyrostka klykciowego do brédki wy-
raznie powicksza sie 1 w tych przypadkach
kat zuchwy pozostaje bardziej rozwarty.
Kiedy wyrostek ktykciowy rosnie do przodu
lub do géry to zuchwa rosnie z centrum ro-
tacji w okolicy siekaczy. Rezultatem jest os-
try kat zuchwy 1 krétka efektywna dtugosé
zuchwy pomie¢dzy gtéwka wyrostka klyk-
ciowego a brédka.

W przypadkach nadmiernego tylnego
pionowego wzrostu zuchwy, wigkszego niz
jest dla
wzrostu dolnej wysokosci twarzy, dochodzi

potrzebne  to zréwnowazenia
do bardziej pionowego ustawienia plasz-
czyzny okluzyjnej zuchwy. W tych przy-
padkach selektywna resorpcja dolnej kra-
wedzi gatezi zuchwy maskuje wystgpowa-
nie nadmiernego tylnego pionowego
wzrostu zuchwy. U pacjentéw z rotacyj-
nym wzorcem wzrostowym, matryca funk-
cjonalna otaczajgca zuchwe dziata hamuja-
co na zmiany ksztattu koSci rotujacej si¢
wewnatrz niej (9, 10). Innym mechaniz-

mem kompensacyjnym jest wzmocnienie

dryftu tylnych z¢béw zuchwy koniecznego
do utrzymania ptaszczyzny okluzji. U tych
pacjentéw, skutkiem zwickszonego dryftu
tylnych zebéw zuchwy, obserwuje sie czest-
sze wystepowanie zebéw zatrzymanych,
w poréwnaniu z innymi pacjentami.
Wewnatrzmatrycowa rotacja zuchwy

stanowi jeden z rodzajéw rotacyjnego
wzrostu zuchwy. Drugi typ rotacji wzrosto-
wej dokonuje si¢ wokét osi rotacji przecho-
dzgcej przez gtéwke wyrostka ktykciowego
zuchwy (9, 10, 14). Podczas wzrostu krego-
stupa szyjnego gtowa unosi si¢, a to zmu-
sza mig¢snie szyl, przyczepione do zuchwy,
do jednoczesnego synchronicznego wydtu-
zania. Jesli do tego nie dochodzi to mamy
do czynienia z rotacjg zuchwy otwierajaca
usta. Wystepujacy réwnolegle do wzrostu
kregostupa szyjnego pionowy wzrost gatezi
zuchwy zapobiega wystapieniu nadmiernej
sity rotujacej zuchwe w kierunku dolnym,
1 w konsekwencji — do otwierania ust.
Wymienione dwa typy rotacji wzrosto-
wej dziatajg synergistycznie lub antagonis-
tycznie w ksztattowaniu zuchwy. W przy-
padku silnie dziatajacego wengtrzmatryco-
wego wzrostu plaszczyzna dolnej krawedzi
zuchwy staje si¢ bardziej pozioma. Wzrost
ten moze by¢ p6zniej niwelowany przez o-
siowa rotacje wokét gtéwki wyrostka kiyk-
ciowego, ktéra otwiera zgryz 1 pociaga
zuchwe ku tylowi. Tak wigc ostateczny
ksztalt zuchwy jest wynikiem tych czasami
konkurujacych ze soba wptywéw.
Wiasciwosci wyrostka ktykciowego byty
obicktem wielu badan i klinicznych obser-
wacji (1, 2, 4, 11, 14). Szczegélnym zainte-
resowaniem cieszyly si¢ badania wzrostu
wyrostka ktykciowego. Wyrostek klykciowy
klasyfikowany byt przez jednych jako cen-
trum wzrostowe, za$§ przez przeciwnikéw
tej teorii jako miejsce wzrostowe. Miejsce
wzrostowe jest definiowane jako anato-
miczny obszar niezdolny do samodzielnego
wzrostu tkanki wywotanego przez we-
wnetrzng sife separujaca, jednak zdolny do
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tworzenia si¢ nowej tkanki w odpowiedzi
na dziatajace sily zewnetrzne. Typowym
przyktadem miejsca wzrostowego jest szew,
gdzie nowa ko§¢ jest odktadana tylko
w przypadku gdy przylegajace do siebie
kosci sg rozciggane przez sily zewnctrzne.
Centrum wzrostowym jest tkanka chrzest-
na, ktéra moze rozszerzac si¢ z sitg odpo-
wiednig do rozdzielenia si¢ otaczajacych
tkanek. Centrum wzrostowe ma zatem
swoj niezalezny wzrost. Typowym przykta-
dem centrum wzrostowego jest plytka
wzrostowa kosci dtugich.

Dwa inne regiony chrzg¢stne w czaszce —
chrzastkozrost klinowo-potyliczny i chrzast-
ki nosa, sa czesto klasyfikowane jako centra
wzrostowe.

W $wietle powyzszego, nie mozna u-
wazaé wyrostkéw klykciowych za prawdzi-
we centra wzrostowe. Mozna by sugerowad,
ze wyrostki ktykciowe wykazuja doktadnie
przeciwne wlasciwosci.

Mozna dowodzié, ze wyrostki kiykcio-
we wykazujg si¢ zdolnoScig adaptacyjna do
dotu stawowego podczas wzrostu 1 moga
takze kompensowaé przednio-tylng dyskre-
pancje przez skrécenie lub wydluzenie e-
tektywnej dtugosci zuchwy na skutek zmia-
ny kierunku wzrostu (4, 14). Chociaz pré-
bowano wywotaé wzrost wyrostka ktykcio-
wego za pomocg leczenia aparatem funk-
cjonalnym II klasy zgryzowej, to nie zaob-
serwowano jednak w tych przypadkach is-
totnej promocji wzrostowej wyrostka (6, 8).
Badania do$wiadczalne na zwierzetach do-
wiodly (14), ze chociaz symulacja mecha-
niczna lub chirurgiczna doprowadza do
zmian potozenia wyrostka klykciowego
w obregbie stawu skroniowo-zuchwowego,
to jednak zmiany mozliwe s3 w ograniczo-
nym zakresie. Wskazuje to na ewentualng
mozliwo$¢ leczenia ludzkiej microgeni za
pomocg aparatu funkcjonalnego, ale jak do
tad klucz do uwolnienia potencjatu wzros-

towego wyrostka klykciowego pozostaje da-
lej nieznany.
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