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BEATA KAWALA!, MACIEJ] KAWALA?

Genetic factors influencing stability of orthodontic treatment results,
basing on twins study

Czynniki genetyczne wplywajace na stabilno$¢ leczenia ortodontycznego
na podstawie badan blizniat

Juz od ponad 100 lat trwa dyskusja nad rola czynnikéw genetycznych i sSrodowiskowych w ksztat-
towaniu i rozwoju uktadu stomatognatycznego. Poczatkowo naukowcy a wsréd nich Maury autoryta-
tywnie stwierdzili, ze dziedziczenie to gtéwna przyczyna wszelkich zaburzen narzadu zucia. Do wad
wrodzonych zaliczano te zaburzenia, ktérych wéwczas nie umiano wyleczy¢, dawaty nawroty, oraz te,
ktére wystgpowaty rodzinnie przez kilka pokolen. W tym czasie do wad wrodzonych zaliczono: pro-
truzj¢ bialweolarna, progeni¢, prognacjg, mikrogenig, podniebienie gotyckie, zaburzenia dysproporcji
zgbowo - wyrostkowej, rozszczepy podniebienia i warg, anodoncj¢ i hipodoncjg. (7)

Tak jednoznaczne stwierdzenie naukowcOw na pewien czas zahamowalo dalsze poszukiwania
przyczyn powstawania zaburzen o charakterze dziedzicznym. Przelomem w ustaleniu przyczyn wy-
stgpowania tych zaburzen staty si¢ analizy z wykorzystaniem metody blizniat. Zalozono hipotetycznie,
ze ten spos6b poszukiwan pozwoli na doktadniejsze ustalenie granicy mi¢gdzy wadami wrodzonymi i
nabytymi. Wraz z ta metoda ewoluowaty tezy dotyczace genetycznego podioza zaburzen uktadu sto-
matognatycznego. Wyniki badan Talbota -1890, Lefulona -1839, Tooda, Izarda —1943 i innych nie
potwierdzily wczeéniejszego stwierdzenia, co do dominujacego wplywu genéw w rozwoju narzadu
zucia, wrgez przeciwnie, ustalono, ze to nie geny decyduja o wadzie w obrgbie czaszki twarzowej, lecz
czynniki Srodowiskowe majq znacznie wigkszy wptyw na powstawanie wad wrodzonych. (5)

Dynamiczny rozwéj genetyki molekularnej pozwolil na doktadniejsza oceng zakresu wptywow
genetycznych i srodowiskowych na zaburzenia narzadu Zucia.

Wyniki wielu badan dowiodly, ze na: powstawanie wad zgryzu, ich leczenie, stabilno$¢ efektéw
leczenia maja wptyw zaréwno czynniki genetyczne jak i sSrodowiskowe. To wzajemne oddziatywanie
zaczyna si¢ juz w okresie zarodkowym i trwa do konca zycia. Naukowcy stosujacy metodg blizniat
wychodza z zalozenia, ze bliznigta monozygotyczne sa genetycznie jednakowe, a zatem wszelkie
réznice wewnatrzparowe przypisywane sa dziataniu §rodowiska, bliznigta za$ dizygotyczne to te, ktére
sa zgodne genetycznie w takim samym stopniu jak zwyklte rodzenstwo, a zatem obserwowane réznice
wynikaja zaréwno z wptywu dziedzicznosci jak i srodowiska (1,3,4).

W zyciu ptodowym wszystkie elementy sktadowe poza chromosomami np: (protoplazma, budowa
komorki jajowej typ bton ptodowych, zesp6t przetoczeniowy u bliznigt monozygotycznych) traktowa-
ne sa jako elementy $rodowiskowe, a ich wptyw zaznacza si¢ w budowie organizmu. Dodatkowymi
przyczynami wad zgryzu okresu prenatalnego sa: nieprawidtowa budowa narzadéw rodnych u kobie-
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ty, zaburzenia hormonalne, nieracjonalne odzywianie, niezadowalajacy ogdlny stan zdrowia kobiety
cigzarnej, a takze powiklany przebieg ciazy i porodu. (8,9). Oddzialywanie §rodowiska i genéw steruje
i kontroluje procesy wzrostu, rozwoju, oraz determinuje morfologiczne i fizjologiczne cechy kazdego
organizmu. Jednym z czynnikéw srodowiskowych, dodawanym do juz istniejacych jest prowadzone
leczenie ortodontyczne. Stopien stabilnosci wynikéw leczenia ortodontycznego jest czgsto trudny do
przewidzenia. Stosowane aparaty retencyjne moga utrzymac okreslona sytuacj¢ przez stlumienie
tendencji do nawrotéw leczonej wady. Po zakofnczonym okresie retencji, gdy nie dziata juz wspo-
mniany dodatkowy czynnik $rodowiska, pozostaje oddzialywanie czynnikéw genetycznych i §rodowi-
skowych do czasu, gdy nie zostanie osiagnigty nowy stan réwnowagi. Etap retencji odtwarza korzyst-
niejsze warunki anatomiczne i czynnos$ciowe, tworzac dobra sytuacjg dla stabilnego wyniku koncowe-
go. Ten okres to nowa, harmonijna faza oddziatywania czynnikéw genetycznych i srodowiskowych na
stan narzadu Zucia.

Wiele cech uktadu stomatognatycznego jest dziedziczonych. Naleza do nich: wielko$¢ i ksztalty
zgbéw, rysunek odontoglificzny, ksztalt, szerokos$¢ i dtugos¢ wyrostka zgbodotowego, jak réwniez
kosci czgséci twarzowej czaszki.

Kraus stwierdzil, ze faza wzrostu kazdej kosci jest w pewnym zakresie kontrolowana genetycznie,
chociaz czynniki $rodowiskowe maja znaczacy wplyw w okreslaniu relacji zachodzacych migdzy
ko$¢mi uktadu stomatognatycznego, co w efekcie daje harmonijny badZ dysharmonijny ko$ciec cza-
szki, (4). Zgodnie z Hunterem i Lundstromem zaobserwowano wigkszy stopien dziedziczno$ci wsréd
zmiennych pionowych koé¢ca czaszki twarzowej w poréwnaniu ze zmiennymi poziomymi. Z terapeu-
tycznego punktu widzenia wyniki te wskazuja, Ze istnieje znacznie wigksza szansa na stabilny efekt
leczenia sktadowych tylnej cz$ci twarzy: wyrostek klykciowy i d6t stawowy, niz przedniej czgsci
twarzy: kosci szczgki, zuchwa, wyrostki zgbodotowe (3, 5).

Pionowe wymiary dolnej czgéci twarzy, potozenie przednio-tylne zuchwy, oraz katy: N-Se-Go i
N-Se-Gn sa determinowane genetycznie. Agrome i Arcomand ustalili silniejszy wplyw genéw na
ksztalt Zuchwy niz na jej wymiary, stad wigksze mozliwosci leczenia modyfikujacego wielkos¢ zu-
chwy. Wady pionowe wystgpujace w szczgce maja wigksze szanse na leczenie niz zaburzenia w plasz-
czyznie strzatkowej W zakresie relacji zgbowo-wyrostkowych ustalono maty stopien dziedziczenia
zaréwno dla pionowych, jak i poziomych parametréw. Jedynie ustawienie katowe dolnego siekacza do
linii A-Pgo wykazaty w badaniach wigkszy stopien dziedzicznosci. Na podstawie badan cefalome-
trycznych zaobserwowano istotna relacj¢ pomigdzy Na, Go, Gn. Polaczenie tych punktéw utworzyto
tzw. ,tréjkat podobienstwa twarzy”, o wysokim stopniu dziedziczenia. (9) Corruccini w prowadzo-
nych badaniach 60 parach bliZniat okre$lit stopief dziedziczenia wybranych parametréw okluzyjnych.
Dlugo$¢ tuku zgbowego jest w wigkszym stopniu poddana czynnikom genetycznym niz jego szero-
ko$¢ wskaznik odziedziczalno$ci wynosi 27%. Warto$¢ udziatu czynnikéw genetycznych na wielko$¢
nagryzu poziomego wynosit 47 %, jednak w ocenie Corrucciniego i Pottera nie jest do kofca wiary-
godna. (2,5) wykazal, ze maksymalny stopien dziedziczenia cech narzadu Zucia wynosi okoto 75%,
$rednia dziedziczenia dla cech okluzyjnych wynosi 50%. Jednak modyfikacje wspétczynnika odzie-
dziczalnosci wg Allena cyt. za Bregman jego usrednienie spowodowaty spadek o potowg jego warto-
$ci. Tak, wigc determinacja Srodowiska w zmianach okluzyjnych jest w przyblizeniu dwa razy wigksza
niz to zaktadano wczeséniej (1,5). Na podstawie badan okluzji ustalono stopien odziedziczalnosci dla
niektérych zaburzen zgbowo-zgryzowych. I tak relacja trzonowcéw ma nikly stopien dziedziczenia.
Progenia i1 wielko$¢ nagryzu pionowego dziedziczy si¢ w okoto 47%. Zgryz krzyzowy i réznica wiel-
kosci zgbow do szerokosci tukéw zgbowych wykazuje duzy stopien dziedziczenia, wynoszacy okoto
74%. Stewart podaje, ze ta ostatnia warto$¢ spotkala si¢ z ostra krytyka Christiana i wspét., ktérzy
uwazaja, ze tylko w 34% te wartoéci sa przekazywane genetycznie. Wady zgbowe, a w szczegdlnosci
rotacje zgbow sa dziedziczone w 37%, z tym, ze obserwuje si¢ réznice w zaleznosci od przedniej i
tylnej czgsci tukéw zgbowych. Okreslenie poziomu wptywu czynnikéw genetycznych na powstawanie
wad zgryzu odgrywa zasadnicza rolg w planowaniu leczenia (9).

Jesli pierwotna przyczyna tkwi w genach, to leczenie profilaktyczne nie jest skuteczne. Jesli zas§
udowodnione zostanie dziatanie czynnika $rodowiskowego, np. wplyw konsystencji spozywanego
pokarmu, to istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia skutecznej i niedrogiej metody terapeutyczne;j.

Osiagnigte wyniki badan pozwalaja na wyciagnigcie wniosku méwiacego o tym jak wazne jest
stosowanie najnowszych osiagni¢¢ w badaniu przyczyn powstawania wad zgryzu. Dynamiczny postgp
w genetyce a zwlaszcza ustalenie genomu czlowieka stwarza nadziej¢ na poznanie mapy genéw od-
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powiadajacych za wzrost 1 rozwdj narzadu zucia, poznanie za$ typu dziedziczenia da odpowiedz tak
wazna dla nas- ortodontéw. Jak uzyskiwac¢ stabilne efekty leczenia naszych pacjentéw jak a zwtaszcza
kiedy stosowa¢ wybrane metody lecznicze by dzialajace Srodowisko zewngtrzne i czynniki dziedzicz-
ne daty harmonijny efekt, o ktéry wszyscy zabiegamy.
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DO

STRESZCZENIE

Wiedza dotyczaca wptywu czynnikéw genetycznych i $rodowiskowych na rozwéj uktadu
stomatognatycznego pozwala zaplanowac skuteczne - czyli stabilne leczenie ortodontyczne. Obliczony
wskaznik odziedziczalnosci dla poszczegdlnych wad zgbowo-zgryzowych daje mozliwosci doboru
odpowiednich metod profilaktyki i leczenia. Jezeli znaczacy wplyw na powstawanie wad zgryzowych
maja czynniki $rodowiskowe to odpowiednim leczeniem ortodontycznym mozna w zdecydowanie
lepszy sposob uzyskaé trwale efekty terapeutyczne. Inaczej jest w przypadku wad dziedziczonych,
leczenie ortodontyczne tych zaburzen sprowadza si¢ do przygotowania pacjenta do zabiegu
chirurgicznego.

Stowa kluczowe: czynniki $rodowiskowe, czynniki genetyczne, wskaznik odziedziczalnosci, wady
zgryzu

SUMMARY

Knowledge concerning the influence of genetic and environmental factors on the development of
stomatognatic system enables the planning of effective it means stable orthodontic treatment. Esti-
mated inheritance factor for particular dental defects and malocclusion gives the possibility of selec-
tion of appropriate prophylaxis and treatment methods. In the case when environmental factors prevail
in the establishing of malocclusion then appropriate orthodontic treatment can give definitely better
stable therapeutic effects. Otherwise, in the case of inherited malocclusion, the orthodontic treatment
of such disorders consists of the preparation of patient to a surgery operation.

Key words: enviromental factors, genetics factors, inheritance factor, malocclusions,
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