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Streszczenie

Kosci twarzowej czesci czaszki znane s ze swojej indywidualnej anatomii. W ciggu ostatnich lat wzrosto
zainteresowanie koscig gnykows. Wykazano, iz petni ona wiele zadan zwigzanych z zyciowymi funkcjami, takimi
jak oddychanie, polykanie i Zucie. Przyczepiajace si¢ do niej miesnie i wiezadla powoduja, ze jej pozycja jest niesta-
bilna. Podjgto wiele badan w celu ustalenia czynnikow wplywajacych na jej lokalizacje. W pracy opisane sg badania
w aspekcie diagnostyki ortodontycznej, laryngologicznej oraz chirurgicznej. Wykazano, iz polozenie koéci nie jest
stale. Caly kompleks gnykowo-gardlowy zalezny jest od potozenia zuchwy, pici oraz wieku. Wraz ze starzeniem sie
dochodzi do obnizenia kosci gnykowej, ktéra kompensujac zainstale nieprawidlowosci stoi na strazy zachowania
droznosci drég oddechowych. Geriatria 2015; 9: 123-129.
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Abstract

Facial skeleton is known for its unique anatomy. In last few years attetion was paid to the hyoid bone. It is known
for its main role in many vital functions, such as breathing, swallowing and chewing. Attached muscles and liga-
ments make its position variable. There has been many reaserches to evaluate its position and the factors which are
involved. This review presents results from the point of view of diagnostics in orthodontics, laryngology and oro-facial
surgery. It resulted with an outcome that hyoid bone position is highly variable. The whole hyoid complex depends
on the position of the mandible, gender and age. Ageing leads to lowering of the hyoid bone which compensates
abnormalities involved and keeps and important role to preserve unbstructed airway passage. Geriatria 2015; 9: 123-129.
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Wstep Do jej stuktury podkowiastego ksztaltu przycze-

Kosci twarzowej czeéci czaszki sg znane ze swojej piaja sie mieénie z grupy nadgnykowych, podgnyko-
wyjatkowo zfozonej anatomii. wych, jeden miesien gardta - zwieracz $rodkowy oraz

Rozwijaja one si¢ w otoczeniu tkanek miekkich, dwa miesnie zewnetrzne jezyka. Ko$¢ ta petni funkcje
ktére petnig swoje role zwigzane z Zyciowymi funk- »platformy*ijest jedyna koscig w organizmie ludzkim,
cjami [1]. Do ko$ci czaszki zaliczana jest rowniez ktérej polozenie zalezne jest wylgcznie od napiecia
kos¢ gnykowa, pomimo iz polozona jest na szyi [2]. miesni, wiezadel i powiezi [5]. Zainteresowanie ko$cig
Jest koscig nieparzysta, niepolaczong bezposrednio gnykowa wzrosto w ciggu ostatnich dwéch dekad,
z innymi strukturami kostnymi. Sktada sie z trzonu szczegolnie w aspekcie jej relacji topograficznej do
i dwoch par rogéw: wiekszych i mniejszych [2,3,4]. szkieletu czaszki oraz zmiany polozenia podczas wzro-
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stu organizmu, po jego ukonczeniu oraz w procesie
starzenia [6,7].

Anatomia

Kos¢ gnykowa stanowi tacze pomiedzy szyja
a czaszka. Jej polaczenie z wyrostkiem rylcowatym sta-
nowi wiezadlo rylcowo-gnykowe (ligamentum stylohy-

oideum), miesien rylcowo-gnykowy (m. stylohyoideus)
oraz brzusiec tylny miesnia dwubrzuscowego (venter
posterior musculi digastrici). Do polaczen mieéni
nadgnykowych z zuchwa nalezg: migsien zuchwowo-
-gnykowy (m. mylohyoideus), m. brédkowo-gnykowy
(m. geniohyoideus) oraz przedni brzusiec mie$nia
dwubrzuscowego (venter anterior musculi digastrici)
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(rycinal,2). Jedynym mie$niem majacym wplyw na
polozenie jezyka jest m. gnykowo-jezykowy (m.hy-
oglossus). Reprezentacja mie$ni podgnykowych to: m.
tarczowo-gnykowy (m. thyrohyoideus), m. mostkowo-
-gnykowy (m. sternohyoideus), m. tarczowo-mostkowy
(m. sternohyoideus) oraz m. fopatkowo-gnykowy (m.
omohyoideus). Bardzo wazna funkcje petni wiezadlo
(blona) tarczowo-gnykowe, stanowigce zawieszenie
i utrzymanie na statej wysokosci szkieletu krtani wraz
z tchawica.

Poprzez wspomniane wczedniej elementy anato-
miczne, nalezy podklesli¢ role kosci gnykowej jako
wielokierunkowego tacznika, ktory poprzez wszystkie
wyzZej wymienione przyczepy bierze udziat w procesie
oddychania, mowy, potykania i utrzymywania prawi-
dlowej postawy gltowy (rycina 3) [5]. Fakt ten, iz ko$¢ ta
jest utrzymywana tylko przez struktury miekkie, pod-
kresla istote jej niestabilnej pozycji [7]. King donidst,
ze kos¢ gnykowa pozostaje w statym polozeniu wobec
kregostupa szyjnego do czasu pokwitania, nastepnie
przesuwa si¢ nieco do przodu oraz obniza wraz ze
wzrostem przedniej wysokosci czaszki w procesie
starzenia.

W ostatnich dwoch dekadach skupiono szczegdlng
uwage na okresleniu pofozenia kosci gnykowej wzgle-
dem kos$éca twarzoczaszki [8].

Do najlepszych metod badawczych uwidaczniaja-
cych te ko$¢ nalezy rtg cefalometryczne (telertg) (rycina
4) [9,10,11,12]. Jest to metoda malo inwazyjna, tania,
szeroko dostepna, technicznie fatwa do wykonania
[13]. Okazuje si¢ bardzo przydatna klinicznie i dia-
gnostycznie, a takze przyczynia si¢ do rozwoju badan
naukowych. Przewaga oceny cefalometrycznej nad
MRI i CT w odniesieniu do analizy kompleksu gny-
kowego-gardlowego jest fakt, iz pacjent stoi w trakcie
wykonywania zdjecia i przybiera najczesciej naturalng
pozycje glowy, co najlepiej ukazuje jego indywidu-
alng anatomie [14,15]. Réwniez szeroko stosuje sie ja
celem oceny relacji ze¢bdw, typu szkieletu i potozenia
tkanek miekkich kompleksu czaszkowo-szyjnego
[13,16]. Analiza zdjecia cefalometrycznego umozliwia
w wiekszosci przypadkéw ocene zaréwno budowy,
jak i rozmiaru oraz kierunku zaburzenia dotyczacego
szkieletu. Niekiedy pozwala przewidzie¢ wielko$¢
i profil wzrostu, jak i réwniez stwierdzi¢ wystepowa-
nie patologii. Cechg charakterystyczna tej projekcji
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jest powtarzalno§¢ — dzigki obecnosci kraniostatu
- urzadzenia umozliwiajacego stabilizacje ulozenia
glowy [17]. Rozwoj technik rentgenowskich pozwolit
na optymalizacje metod badawczych i ich interpretacji.
Do najcze$ciej stosowanych, nalezg analizy: Steinera,
Jarabaka, Alexandra, Downsa, Rickettsa. Do dzi$ nie
znaleziono idealnej jednej metody. Kazdy lekarz sto-
suje najczesciej kompilacje rézych pomiaréw, ktére
sa pomocne w postawieniu wladciwego rozpoznania
(rycina 5) [18]. Do najczesciej zaznaczanych referen-
cyjnych punktéw naleza: S - Sella — punkt znajdujacy
sie na $rodku siodta tureckiego, N — Nasion - punkt
lezacy na szwie czolowo-nosowym, A - wg Downsa
- punkt lezacy w najwickszym zaglebieniu wyrostka
zebodolowego gornego, B - wg Downsa — punkt lezacy
w najwiekszym zagtebieniu wyrostka zebodotowego
dolnego, m - menton - punkt znajdujacy si¢ na naj-
bardziej wypuklym miejscu na spojeniu brédki po
jej wewnetrzym zarysie, H - Hyoid - punkt na kosci

Rycina 4. Przykladowe rtg cefalometryczne z
widoczng dobrze wysycona koscia
gnykowsa (material wlasny)

Example of cephalometrix X-ray with
the hyoid bone prominence (personal
material)

gnykowej polozony najbardziej do gory i do przodu na
jej trzonie od przodu, Me - Menton - punkt lezacy naj-
bardzej do dotu i tylu na krzywiznie brodki, w miejscu
przeciecia spojenia z dolng czescig trzonu zuchwy. Do
najczesciej stosowanych pomiaréw katowych naleza:
SNA - kat polozenia szczeki wzgledem przedniego
dotu czaszki, SNB - kat polozenia zuchwy wzgle-
dem przedniego dotu czaszki, ANB - kat okreslajacy
polozenie wzajemne szczeki i zuchwy, 1 wskazujacy
na posiadana klase szkieletowg wg ANB (= SNA -
SNB) jego prawidlowa warto$¢ = 2° +/- 3°, SNA - dla
szczeki (82° +\- 3,5°), SNB - dla zuchwy (80° +/- 3,5°).
Wartos$¢ kata ANB wyzsza niz 5° daje przynaleznos¢
do II klasy szkieletowej, a warto$¢ ponizej — 1° do IIT
klasy szkieletowej [8,29].

Taka analiza, z punktu widzenia diagnostycznego
jest bardzo istotna, poniewaz pozwala uwidocznié
indywidualne relacje wpisane w struktury anatomiczne
u kazdego pacjenta.

Rycina 5. Przykladowa analiza cefalometryczna
dotyczaca potozenia koéci gnykowej
(badania wtasne)

Example of cephalometric analysis
concerning hyoid bone position (personal
research)

Figure 5.
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Z najnowszych doniesien wynika rowniez, iz telertg
jestbardzo przydatne w aspekcie wizualizacji anomalii,
zwezenia drog oddechowych, bedac pomocnym przy
prognozowaniu rozwoju Obturacyjnego Bezdechu
Sennego (OSAS) [12,13,19,20]. Niektdrzy autorzy
podkreélaja role ortodonty jako lekarza pierwszego
kontaktu przy diagnostyce OSAS, ktdéry analizujac
zdjecie w celu wykonania diagnostyki ortodontycznej,
moze oceni¢ zaréwno obecnos¢ obstrukeji gérnych
drog oddechowych oraz polozenia kosci gnykowej.
Przykladowo odlego$¢ od punktu B do tylnej $ciany
gardta powinna mie$ci¢ sie pomiedzy 10-17 mm [21].

UtoZenie kosci a wiek

Najwiecej zmian w kompleksie gnykowym zacho-
dzido 7 r. z. Kos¢ zstepuje w okresie rozwojowym, az do
osiggniecia dojrzatosci kostnej [22]. Po 17 r. z. zmiany
do pewnego momentu nie wystepuja i pozycje kosdci
uznaje si¢ mniej wigcej za stalg [11]. W trakcie starzenia
sie jednak dochodzi do obnizenia jezyka, zatem i kosci
gnykowej, jezyk ,,prostuje” sie. To zjawisko powolnego
zstepowania zaobserwowano u obu pici, ale w wiek-
szym stopniu u mezczyzn [10,16,23,24,25]. Tallgren
i Sollow przebadali wptyw uzytkowania catkowitych
protez zebowych na kompleks czaszkowo-szyjny [26].
Po uptywie 15 lat calodobowego uzytkowania stwier-
dzili, Ze czg$¢ szyjna kregostupa nachylita si¢ o ok 5
stopni, zuchwa zmienila swoje polozenie w plaszczyz-
nie horyzontalnej z 5,5 stopnia na 8,6 stopnia i obie te
zmiany mocno wplynety na obnizenie kosci gnykowe;.
Patologia stawdw, np. zwyrodnienie zwigzane z wie-
kiem, rowniez dotyczy stawu skroniowo-zuchwowego.
Z doniesien wynika, iz moze to poglebia¢ wydtuzanie
twarzy i nasila¢ obnizenie kosci gnykowej [24].

Topografia

Do tej pory badano utozenie kosci gnykowej tylko
wzgledem plaszczyzny SN - przedniego dotu czaszki,
wyznaczonej przez poltaczenie punktoéw Sella (Srodek
siodta tureckiego) oraz Nasion (punkt kostny polozony
w najwigkszym zaglebieniu szwu nosowo-czotowego).
Plaszczyzna ta mimo, iz uznawana jest za stalg powyzej
7 roku zycia [17], zmienia swdj kat nachylenia wraz
z najmniejszym ruchem glowy, co wptywa na wyniki
pomiardw. Bibby wprowadzit metode badania nazwang
»trojkatem gnykowym® [22]. Metoda ta polega na
polaczeniu punktu Retrognathion (najnizszy i usta-
wiony najbardziej do dotu punkt na spojeniu zuchwy,
polozony wewnetrznie), punktu Hyoidale (punkt
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potozony najbardziej do przodu i do géry na trzonie
kosci gnykowej) i punktu C3 (punkt potozony najnizej
i najbardziej do dotu na trzonie trzeciego kregu szyj-
nego). Analiza ta wykazuje relacje kosci wzgledem kre-
gostupa oraz zuchwy. Wielu innych autoréw podkresla
zalezno$¢ polozenia kosci gnykowej wzgledem zuchwy
[7,14,16,20,27,28, 29,30,31]. Szczegdlnie omawiana jest
zaleznos¢ kosci gnykowej utozonej nizej i bardziej do
tytu w plaszczyznie przednio-tylnej wystepujaca wraz
z retrognatycznym polozeniem zuchwy [13, 30] oraz
z dotylna i dodolng jej rotacja [5,30,21,25,32].

Ryzyko OSAS a wiek

Posteriorotacja zuchwy powoduje cofanie jezyka
przez migsien jezykowo-gnykowy, doprowadza do
cofniecia i obnizenia kompleksu gnykowego co powo-
dowuje zwezenie dolnych drég oddechowych. Taki stan
wiaze sie z ryzykiem wystapienia OSAS [5,12,19,30,33].
Dzieje sie to réwniez podczas snu, kiedy dochodzi do
zmiejszenia napiecia mieé$nia brodkowo-gnykowego,
cofniecia kosci, a zatem zwezenia krtaniowej czesci
gardla [12]. Inni zauwazaja, iz dochodzi do $cieficzenia
tylnej $ciany drég oddechowych u pacjentdw z poste-
riorotacja, jako kompensacji i przystosowania do
dotylnego i dodolnego przemieszczenia kosci gnykowej
z przednig $ciang gardta [32]. Taki stan moze nasila¢
sie w procesie starzenia. Niektérzy autorzy podkre-
$laja, ze kos¢ gnykowa moze by¢ potozona tak nisko
u pacjentéw ze zdiagnozowanym bezdechem sennym,
iz lokalizuje sie poza obszarem wizualizacji [19].

Abu A. Joseph podkresla, ze to funkcja oddechowa
moze grac kluczowa role w rozwoju twarzy oraz okluzji
[32]. Przyktadowo przewlekla i przetrwala obstrukeja
nosa (np. przero$niety migdalek gardtowy, mocno
skrzywiona przegroda nosa, alergie, polipy) moze
prowadzi¢ do pionowego wzrostu typu long face. Kos¢
gnykowa razem z kompleksem mie$ni bedzie wowczas
»szukata“ kompensacji niedroznosci drog [34] szcze-
gllnie u pacjentéw z OSAS iz wysokim katem podstaw
miedzy szczeka a zuchwa, spowodowanym posterio-
rotacja [29]. Wieksze ryzyko wystepowania bezdechu
stwierdzono u mezczyzn [23] oraz wraz ze wzrostem
indeksu BMI [21]. Junior uwaza, iz nieprawidlowy
typ potykania, powoduje zmiany w ulozeniu jezyka,
co doprowadza do zmian w utozeniu kosci gnykowej
[35]. U pacjentéw uzytkujacych przez lata calkowite
zdejmowane uzupelnienia protetyczne zmienia si¢ typ
zucia i polykania [36].

Badania chirurgéw szczekowo-twarzowych wska-
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zujg na konieczno$¢ szczegolowej analizy anatomii
cefalometrycznej okolicy gnykowej przed wykonaniem
zabiegu ortognatycznego [15]. Stwierdzono zmiej-
szenie szerokosci drég oddechowych po operacjach
zwigzanych z cofaniem zuchwy (co rowniez wiaze sie
z cofnieciem jezyka) stosowanych w leczeniu chirur-
gicznym prognatyzmu zuchwy [7,10,15,29,37]. Nalezy
rozwazy¢ zatem, czy w danym przypadku zastosowaé
zabieg obu- czy jednoszczekowy i traktowaé ko$é
gnykowa z ukladem mie$niowym jako przednia $ciane
gardla, ktdrej ostateczna pozycja po zabiegu decyduje o
zachowaniu droznosci drég oddechowych [37].

Potozenie kosci gnykowej a zgryz i typ
szkieletu

Wielu badaczy probowato ustali¢ zalezno$¢ uloze-
nia koéci w zalezno$ci od wad zgryzu, niestety wyniki
s3 rozne [33]. Brak wplywu okluzji stwierdzil Brodie
[22]. Odmienna sytuacja wystepuje przy poréwnaniu
z klasami szkieletowymi wzgledem kata ANB (kat
ktory opisuje relacje przednio-tylng szczeki i zuchwy
wzgledem przedniego dotu czaszki). Wyniki podane
w pi$miennictwie rdznig si¢ miedzy poszczeg6lnymi
klasami. W II klasie szkieletowej, gdzie najczestsza
przyczyna jest cofniecie zuchwy, kos¢ jest utozona
nizej i bardziej do tylu co moze sprzyjaé obstrukeji
droég oddechowych.

Dymorfizm pitciowy kosci gnykowej
a wiek

Analizowany byl rowiez wptyw plci na ulozenie
ko$ci gnykowej.Wiekszos¢ autorow stwierdza, iz
istnieje dymorfizm plciowy jej usytuowania [27,38]
i pojawia sie juz w okresie wzrostu. Z tym wynikiem nie
zgadza sie pomystodawca trojkata gnykowego — Bibby
[22]. U plci meskiej ko$é ta polozona jest nizej [5,9,28].

Pismiennictwo
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Stwierdzono réwniez roznice plciowe w samej budowie
kosci oraz ich progresje wraz z wiekiem. Jej wymiar,
szczegolnie w aspekcie plaszczyzny przednio-tylnej
jest wiekszy u mezczyzn oraz sama budowa trzonu
jest bardziej masywna u plci meskiej. Lekarze sadowi
podkreslaja znaczenie tych badan oraz ich przydatnos¢
w identyfikacji zwlok i ocenie wieku w medycynie
sadowej [38,39].

Podsumowanie

Podsumowujac wiedza dotyczaca anatomii cefa-
lometrycznej szczegolnie w odniesieniu do kompleksu
gnykowo-gardlowego moze by¢ bardzo przydatna
w praktyce klinicznej. Szczegdlnie dotyczy to diagno-
styki obturacyjnego bezdechu sennego, monitoringu
zmian zachodzgcych wraz z wiekiem oraz planowania
zabiegow ortognatycznych (chirurgicznej korekeji uto-
zenia szczeki i zuchwy). Szczegolniej uwagi wymagaja
pacjenci plci meskiej, z IT klasg szkieletowg lub pre-
zentujacy retrogenie, oraz osoby w podeszlym wieku.
To wiasnie u nich anatomia cefalometryczna kosci
gnykowej ma najwigksze znaczenie kliniczne.
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