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»B3dz tym, Kim jestes,

i mow to, co czujesz,
poniewaz ci, ktorzy maja

z tym problem, nie s3 waini,
a ci, ktorzy s3 wazni,

nie maja z tym problemu”’.

doktor Theodor Seuss Geisel
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KIM JEST DOKTOR MEW?

Doktor John Mew jest ortodonta zamieszkatym w Londynie.
Ukonczyt University College of London ze specjalizacja stoma-
tologiczna, a pozniej uzupetnit swoje wyksztatcenie w Royal Vic-
toria Hospital w East Grinstead jako chirurg ortognatyczny. Tam
tez rozwinat swoje zainteresowanie nauka o rozwoju twarzy.
W 1965 roku powrécit do University College, by wyspecjalizo-
wac sie w ortodoncji. Od tamtego czasu zajmuje sie niechirur-
gicznymi metodami terapii nieprawidtowego pionowego wzrostu
twarzoczaszki u dzieci. Rodzina doktora Mew ma wielopoko-
leniowa tradycje w stomatologii, gdyz jego ojciec byt dentysta,
a jego syn, doktor Mike Mew, jest ortodonta.

tadna twarz ma silng, wydatna brode, rozwiniete szczeki,
wysokie kosci policzkowe, petne usta, poprawna wielkos$¢ nosa
i proste zeby. Kiedy twarz rozwija sie prawidtowo, zeby réwniez
rosng prosto. Proste zeby nie przyczyniaja si¢ do rozwoju tadne;j
twarzy, ale tadna twarz wplynie na prosty wzrost zebow.

Co roku rodzice wydaja tysiace dolarow, by ich dzieci mia-
ty proste zeby, ignorujac przy tym inne czynniki. Praca doktora
Mew polega na zapewnieniu dzieciom prawidtowego rozwoju
twarzy i zebdw poprzez korekte wadliwych nawykéow i stoso-
wanie nieinwazyjnych metod ortodontycznych.
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PACJENCI DOKTORA MEW

W okresie ostatnich dziesiecioleci asystent doktora Mew do-
kumentowat twarz kazdego dziecka, ktore zgtaszato sie na le-
czenie.

Ten 10-latek oddycha przez nos i ma fadng, szerokg i pro-
porcjonalng twarz. Chtopak ma wyraznie zarysowane oczy, kosci
policzkowe, usta i brode. Na imie ma Dawid.

Dawid dostat w prezencie
na |4. urodziny myszoskoczka.
Whkrotce potem w wyniku roz-
woju alergii jego nos zaczat sie
zatykaé, co spowodowato, ze
chtopak oddychat ustami.W cia-
gu trzech lat jego twarz dras-
tycznie si¢ zmienita.

Kolejna fotografia przedsta-
wia Dawida w wieku 17 lat. Po-
niewaz oddychat przez usta mie-
dzy 14.a 17. rokiem zycia, jego
twarz zamiast rosna¢ wszerz,
urosta wzdtuz. Stata sie waska
i podtuzna. Jego szczeki s3 cofnigte w stosunku do ich prawidto-
wej i naturalnej pozycji. Ma teraz podwojna brode, a cofnigcie

Zdjecie Dawida dzigki uprzejmosci
doktora Mew

szczek spowodowato zmniejszenie jego drog oddechowych. To
z kolei doprowadzito do takich probleméw zdrowotnych, jak
bezdech senny. Jego nos jest optycznie powiekszony, gdyz zu-
chwa nie rozwineta sie odpowiednio do przodu. Jego policzki
sa zapadniete, a wszystkie elementy twarzy wydaja sie opadac
w dot. Jest to typowa twarz dziesiatek tysiecy dzieci, ktére od-
dychaja przez usta.
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Zdjecia Dawida dzieki uprzejmosci doktora Mew

Twarz Dawida w wielu aspektach przypomina moja. Do
25. roku zycia oddychatem przez usta, czego konsekwencje to-
warzysza mi do dzis. Przestawienie si¢ na oddychanie nosem
catkowicie zmienito moje zycie. Zmiana ta przyniosta mi bardzo
wymierne korzysci, takie jak: lepsza jakos$¢ snu, koniec z chra-
paniem, wigcej energii, lepsza koncentracje i glebszy spoko;.
Oddychanie nosem i zmiana nawykow oddechowych pozwolity
mi poradzi¢ sobie z astma i przesta¢ brac¢ na nig leki. W do-
datku teraz rozpoczynam leczenie ortotropiczne, by rozszerzy¢
szczeki i zrobi¢ przestrzen dla zebow. Zrobitby to naturalnie
moj jezyk, gdyby ktos mnie zachecit do oddychania przez nos
w wieku dziecigcym.
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DWIE SIOSTRY

Kelly (po lewej) miata 7 lat,
a Samantha (po prawej) 8i pot.
Obie siostry wypracowaty
nawyk oddychania przez usta,
w wyniku czego ich twarze
zaczely rozwija¢ sie¢ niepra-
widtowo. W trakcie terapii

Dwie siostry, Kelly i Samantha, dzigki
uprzejmosci doktora Mew u doktora Mew dziewczynki

nauczyly si¢ oddycha¢ przez
nos i prawidtowo przetykac. Kelly stosowata wszystkie zalecenia
doktora Mew, ale jej starsza siostra Samantha byta uparta i nie
zamykata ust podczas oddychania.

Obie dziewczynki wrocity na konsultacje do doktora Mew
kilka lat pozniej. Jego asystent znowu zrobit zdjecia ich twarzy
(sa umieszczone ponizej). Zdjecie Kelly jest po lewej,a Samanthy
po prawej. Zauwaz zmiany w rozwoju ich twarzy. Kto wediug
ciebie ma tadniej zarysowang buzie? Zwroc¢ uwage na napiecie
na twarzy Samanthy, kiedy prébuje utrzymaé zamknigte usta na
potrzeby zdjecia.

Dwie siostry, Kelly i Samantha, dzieki uprzejmosci doktora Mew
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EWOLUCJA KRZYWYCH
ZEBOW

Rozwoj cztowieka mozna przesledzi¢ nieprzerwanie az do homo
erectusa, ktory zyt na ziemi okoto 600 000 lat temu. Przez caty
ten czas ludzie mieli proste zeby. Jesli odwiedzisz muzeum histo-
rii naturalnej i przyjrzysz si¢ czaszkom cztowieka prehistorycz-
nego, wyraznie zauwazysz proste zeby i szerokie szczeki. Krzy-
we zeby to objaw wspotczesnych czasow. Jeszcze w XVIII wieku
krzywe zeby obecne byty tylko u niewielkiej czesci populacji, do
ktorej nalezaty osoby zamozne.,,Badania dowodza, ze ta degene-
racja stata sie bardziej widoczna w ostatnich 400 latach,a w kra-
jach europejskich wydaje sie powiazana z rozwojem spotecznym

i prawdopodobnie zmiana diety’”.
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DIETA A ODDYCHANIE
PRZEZ USTA

Ponad 70 lat temu dentysta doktor Weston Price przeprowadzit
badania nad wieloma tradycyjnymi i odizolowanymi spotecznos-
ciami, takimi jak Aborygeni, Galowie, Szwajcarzy, Eskimosi, In-
dianie pétnocnoamerykanscy i Maorysi. Interesowaly go efekty
przejscia z diety tradycyjnej na wspofczesna, europejska. Jego
badanie zostato opublikowane w bardzo pouczajacej ksigzce
pt. Nutrition and physical degeneration (Odzywianie a degeneracja
fizyczna)®.

Doktor Price zauwazyt, ze kiedy Galowie mieszkajacy na He-
brydach u wybrzezy Szkocji przeszli z tradycyjnej diety ztozo-
nej z owocow morza i owsianki na wspotczesny styl zywienia
oparty na ,,biszkoptach, biatym chlebie, wyrobach z biatej maki,
marmoladach, puszkowanych warzywach, stodzonych sokach
owocowych, dzemach i stodyczach”, ich dzieci z pierwszego po-
kolenia zaczety oddycha¢ przez usta. Dodatkowo liczebnosc¢ tej
spofecznosci drastycznie zmalata, zdziesigtkowana przez choro-
by cywilizacyjne’.

»Zmiana miedzypokoleniowa moze zosta¢ zilustrowana na
przykiadzie matej dziewczynki i jej dziadka na wyspie Isle of Skye.
Mezczyzna miat 80 lat i zyt wedtug starego rezimu, zachowujac
krzepe i zywiac sie lokalnymi produktami. Jego wnuczka miata
zatkany nos i waska twarz, zdeformowane tuki zebowe i krzywe
zeby. Oddychata przez usta. Jej wyglad byt typowym przyktadem
wplywu modernizacji po tym, jak jej rodzice przeszli na wspot-
czesng, supermarketowa diete i zaprzestali jedzenia owsianek

i owocow morza”'’.
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Rozpoznanie faktu, ze dzieci coraz czesciej oddychaja usta-
mi, ma diametralne znaczenie i demonstruje zwigzek pomiedzy
wspotczesng dieta a nawykiem przewlektego oddychania przez
usta. Gdy dziecko czuje potrzebe, by wiecej oddychac, otwiera
usta, co powoduje szereg zmian w rozwoju twarzoczaszki i ne-
gatywnie wptywa na jego zdrowie. Wieksza objetos¢ oddechowa
z kolei uaktywnia mechanizm obronny organizmu w postaci nie-
droznego nosa i w ten sposob zostaje uruchomione btedne koto
nadmiernego oddychania.
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MUL Z DUZYMI ZEBAMI

Biorac pod uwage wszystkie gatunki na ziemi, krzywe zeby wy-
stepuja najczesciej u ludzi. Tradycyjne ttumaczy sie to tym, ze
dziecko odziedziczyto wezsze szczeki od mamy i wieksze zeby
od taty. Czy to moze by¢ prawda!?

W trafnie zatytutowanej ksiazce Why raise ugly kids? (Po co
wychowywac brzydkie dzieci?) doktor Hal A. Huggins podwaza ar-
gument genetyczny i opisuje swoje obserwacje z pracy na farmie
rodzinnej. Jeden z jego komentarzy brzmi tak: ,,Skrzyzuj konia
i osta, a otrzymasz dobre zwierze pociggowe. Duzo z nimi pra-
cowatem i wiesz co? Nigdy nie widziatem muta z zgbami konia
i szczekami osta”!".

Wszystkie psy, poza niektorymi krzyzéwkami, sa kolejnym
tego przyktadem, gdyz szczeniaki pochodzace od ojca labradora
i matki pudla beda mie¢ proste zeby. ,,U domowych psow nie
rozwija sig krzywy zgryz, chyba ze sa wybiorczo krzyzowane do
tego celu, jak na przyktad buldogi”'2.

Wedtug australijskiego ortodonty doktora Johna Fluttera
,» Iwarz kazdego dziecka ma potencjat wzrostu, by dopasowac
sie do wiasnego kompletu zebow”'®. Doktor Mike Mew jest po-
dobnego zdania: ,,Nie ma dowodu na to, bysmy obecnie nie byli
w stanie pomiesci¢ 32 prawidtowo ustawionych zebow lub ze
wystapita jakas zmiana genetyczna”'.
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ODDYCHANIE PRZEZ USTA
JEST PRZYCZYNA
KRZYWYCH ZEBOW

W latach 60. ubiegtego wieku dentysta Egil P. Harvold zauwa-
zyt, ze ,,oddychanie przez usta powiazane z obstrukcja nosa
jest czestym zjawiskiem wsrod pacjentow, ktorzy zglaszaja sie
do leczenia ortodontycznego”". Chcac zbada¢ zwiazek miedzy
oddychaniem przez usta a krzywymi zebami, przeprowadzit wie-
le eksperymentéw. Polegaty one na zatykaniu nozdrzy miodym
matpkom silikonowymi zatyczkami do nosa.

,,Eksperyment wykazat, ze matpy w rozny sposob adaptowaty
sie do zatkanego nosa. Generalnie badane zwierzeta utrzymywa-
ty otwarte pyski.Wszystkie badane zwierzeta stopniowo nabie-
raty innego wygladu twarzy i zgryzu w poréwnaniu ze zwierze-
tami w grupie kontrolnej”'®. U oddychajacych przez usta matp
rozwinety sie krzywe zeby i inne znieksztatcenia twarzy, wiacza-
jac w to:,,obnizenie brody, znaczny wzrost powierzchni kata zu-
chwy i kata gonialnego w poréwnaniu ze zwierzetami z grupy
kontrolnej”"”.

Harvold twierdzi, ze byt w stanie odtworzyé wiekszosc
znieksztatcen zgryzu obecnych u cztowieka. ,Jakiekolwiek po-
wszechnie wystepujace znieksztatcenia zgryzu moga zostac eks-
perymentalnie odtworzone u matp majacych normalny zgryz™'é.
Doktor Mew potwierdza wyniki Harvolda: ,,Nasuwa si¢ oczy-
wisty wniosek, ze w przypadku matp zmiana oddziatywania i uto-
zenia jezyka moze wywotaé powazng wade zgryzu”'.
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KAZDE DZIECKO )
MA POTENCJAL, BY MIEC
LADNIE ROZWINIETA TWARZ

Mate dzieci maja zazwyczaj szeroka, wydatna i tadng twarz.
W przypadku nastolatkdw jest juz zupetnie inaczej. Wizyta
w liceum ukaze ci wiele pociagtych, waskich i ptaskich twarzy,
majacych zapadniete kosci policzkowe, cofnigte zuchwy, waskie
szczeki i duze nosy. Co sie zatem wydarza w czasie, gdy maluch
zamienia sie w nastolatka? Dlaczego u dzieci rozwijaja sie krzywe
zeby i pociagte twarze?!

PAGE 5 lat, 6 m-cy 7 lat, 10 m-cy




Wiele matych dzieci ma piekne, proste zeby w wieku 5 i 6 lat,
ale to sie szybko zmienia, jesli dziecko oddycha przez usta.

Istnieje ogdlna zgoda wsrdd miologdw jamy ustnej i twarzy,
dentystow, higienistek, ortodontdw oraz autorow tysiecy $wia-
towych publikacji, ze dziecko musi spetni¢ okreslone warunki,
by mie¢ poprawnie rozwinieta twarz i w konsekwencji rowniez

zeby.
Oto one:

I. USTA — zamkniete z lekko stykajacymi sie wargami.

2. JEZYK — trzy czwarte ma spoczywac na podniebieniu, a czu-
bek jezyka ma opierac sig tuz za przednimi zgbami.

3. ODDYCHANIE przez nos.

4. Poprawne PRZELYKANIE.

Wedtug Howarda V. Mereditha 60% rozwoju twarzy ma miej-
sce w czasie pierwszych 4 lat zycia, a 90% przed ukonczeniem
12. roku zycia. Rozwoj zuchwy trwa do |8. roku zycia®.

Na podstawie tych obserwacji wiadomo, ze do prawidtowe-
go rozwoju twarzoczaszki niezbedna jest wczesna interwencja
w postaci opanowania oddychania nosem i poprawnej pozyciji je-
zyka. Doktor Carl Schreiner powiedziata: ,,Szkodliwe efekty ob-
strukcji nosa zachodza w zasadzie przed okresem dojrzewania,
wiec okno mozliwosci jest stosunkowo niewielkie. Opo6znienie
interwencji moze prowadzi¢ do niepowodzenia terapii ortodon-
tycznej, co w starszym wieku bedzie wymagac operacji ortogna-
tycznej™?'.
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JAK U DZIECI ROZWI1JAJA SIE
KRZYWE ZEBY?

Zuchwa powinna sie prawidtowo rozwija¢ do przodu. Dzieje sie
tak w wyniku sit nacisku warg i jezyka. Takie oddziatywanie jest
rowniez stosowane w ortodoncji w mys| zasady, ze ,,lekkie sity
przesuwaja zeby”.
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Usta wywieraja nacisk na zeby o szacunkowe;j sile od 100 do
300 gramow. Podczas przetykania nacisk jezyka na przednie zeby
wynosi okoto 500 gramow, podczas gdy sita wymagana do poru-
szenia zeba wynosi zaledwie 1,7 gramow?
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Goérna szczeka o ksztafcie ,,U”

Przetykamy okoto 2000 razy dziennie. Za kazdym razem, kie-
dy przetykamy, jezyk kieruje sie do gory i rozptaszcza sie na pod-
niebieniu ze znaczng sifa, ktdra ksztattuje szczeki®. Jezyk znajduje
sie w poprawnej pozycji, gdy spoczywa na podniebieniu. Kiedy
dziecko rosnie, gorna szczeka formuje sie wokét jezyka. Inny-
mi stowy, ksztalt szczeki jest ksztattem jezyka. Poniewaz jezyk
ma ksztatt litery ,,U”, wptywa na powstanie szerokiej struktury
twarzy z wystarczajacg iloscia miejsca, aby pomiesci¢ wszystkie
zeby. Natura tak to zorganizowata, ze ksztaft zuchwy podaza za
ksztattem gornej szczeki**.
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ZOE 11 lat 16 lat

31 lat

EATE )

Zoe, u ktoérej wida¢ rozwdj zuchwy do przodu po terapii u doktora Mew,
dzigki uprzejmosci doktora Mew

Kiedy usta s3 otwarte, jezyk nie moze spoczywac na podnie-
bieniu, przez co gérna szczeka gorzej sie rozwija, jest waska i ma
ksztatt ,,V”. Wezsza goérna szczeka prowadzi do zwezenia twarzy
i sttoczenia zebow. ,,Opuszczony jezyk obecny przy oddychaniu
przez usta utrudnia boczng ekspansje i przedni rozwdj goérnej
szczeki”?.

Doktor Raymond Silkman napisat, ze: ,,Najwazniejszym apa-
ratem ortodontycznym, ktory wszyscy macie i nosicie ze sobg
przez caly dobe, jest jezyk. U oséb, ktore oddychaja przez nos,
jezyk zazwyczaj spoczywa na podniebieniu. Kiedy jezyk jest po-
fozony tuz za przednimi, gérnymi zebami, za kazdym razem, kiedy
przetykasz, utrzymuje on ksztatt gornej szczeki. Podczas wiasci-
wego przetykania jezyk rozszerza sie na podniebieniu, co akty-
wuje gérna szczeke i wywotuje minimalny ruch czaszki. Osoby
oddychajace przez usta maja nisko utozony jezyk, a gorna szcze-

ka nie jest przez niego stymulowana tak, jak powinna’’2,
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Doktor Flutter potwierdza to zjawisko stowami: ,,Nie ma
watpliwosci, ze jezyk ma ogromny wplyw na uzebienie”?,a dok-
tor Mew dodaje: ,,Brak nacisku jezyka utrudnia rozwoj gornej
szczeki. Méwiac inaczej, gorna szczeka nie osiagnie wrodzone-
go potencjatu bez pomocy, ktéra otrzymuje od odpowiedniego
utozenia jezyka .

Szczeka o ksztatcie ,,V”
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Podczas wywiadu w australijskim programie telewizyjnym
Sixty minutes interview (Szescdziesieciominutowy wywiad) orto-
donta Derek Mahony opowiadat o jednej ze swoich pacjentek.
,»W przypadku Zoe to nie genetyka spowodowata sttoczenie ze-
bow, ale raczej to, jak oddycha, i jesli Zoe teraz otworzy usta, be-
dzie mozna zobaczy¢ waski tuk gérnej szczeki w ksztatcie »V«.
Po czym dodat: ,,Kluczem do poradzenia sobie z problemem jest
wczesnhe rozpoczecie leczenia. Ktopot czesto zaczyna sig tutaj,
na podniebieniu. Kiedy dzieci ssa palec lub oddychajg przez usta,
moze zosta¢ ono wepchnigte do wewnatrz, a zwezenie to moze
wywotaé efekt domina. Zuchwa musi sie cofna¢ i obnizyé, co
spowoduje efekt tak zwanych »konskich zebow«”?.
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ANOMALIE W ROZWOJU
TWARZOCZASZKI

Bardzo dobrze udokumentowany jest fakt, ze dzieci oddychajace
przez usta maja bardziej pociagte twarze niz te, ktére oddychaja
przez nos. Artykut napisany przez Tourne’a pt. The long face syn-
drome and impairment of the nasopharyngeal airway (Zespét podtuz-
nej twarzy i uszkodzenie drég oddechowych na poziomie nosogardta)
podaje, ze ,,Przejscie z oddychania nosem na oddychanie nosem
i ustami pociaga adaptacje funkcjonalne, takie jak wzrost catko-
witej wysokosci przedniej czesci twarzy i pionowy wzrost dolnej
czesci twarzy”¥.

W innym artykule doktor Carl Schreiner dodaje: ,,Diugo-
trwata obstrukcja nosa wydaje sie wptywaé na morfologie twa-

rzy w trakcie okresu intensywnego wzrostu u podatnych na to
genetycznie dzieci, ktore maja waski wzorzec wzrostu twarzy’”'.

W artykule zatytutowanym Care of nasal airway to prevent
orthodontic problems in children (Troska o nosowe drogi oddechowe
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w celu prewencji probleméw ortodontycznych u dzieci) napisano:
,,Osoba oddychajaca przez usta obniza pozycje jezyka, by umoz-
liwi¢ przeptyw powietrza do rozszerzajacych sie ptuc. Wynikiem
tego jest przede wszystkim niepoprawny rozwoj szczeki i ogol-
na deformacja twarzy. Wpltywa to takze na ustawienie zebow
w szczece. Wszystkie powyzsze zmiany powoduja, ze twarz wy-
glada negatywnie. Zatem aby przeciwdziata¢ problemom orto-
dontycznym u dzieci, wazne jest zlokalizowanie obstrukcji w ob-
szarze nosogardha i jej wyleczenie”2.

W badaniu przeprowadzonym na 47 dzieciach w wieku
6—15 lat w celu okreslenia korelacji miedzy sposobem oddycha-
nia a morfologia twarzoczaszki stwierdzono: ,,Wyniki wskazu-
ja na znaczaca przewage oddychania przez usta w poréwnaniu
z oddychaniem przez nos w studiowanych pionowych wzorcach
wzrostu”. Artykut podsumowuije: ,,Wyniki wskazuja na korelacje
miedzy obstrukcja oddychania przez nos, powiekszonymi migdat-
kami gardtowymi i pionowym wzorcem wzrostu”®.

W kolejnym badaniu z udziatem 73 dzieci w wieku 3—6 lat,
przeprowadzonym w celu okreslenia wptywu oddychania przez
usta na wzrost zebdw i rozwoj zebowo-twarzowy, stwierdzono:
,,Oddychanie przez usta moze wptynac na rozwdj twarzoczaszki
i Zgryzu we wczesnym dziecinstwie”?*,

W artykule zatytutowanym Malocclusion and upper airway
obstruction (Krzywy zgryz i obstrukcja gérnych drég oddechowych)
opisano badanie dzieci z potwierdzona obstrukcjg nosa. Za-
uwazono w nim: ,,Gtéwnga charakterystyka zespotu obstrukg;ji
oddechowej (zatkanego nosa) jest obecnosé¢ przerosnigtych
migdatkow gardtowych lub podniebiennych, oddychanie przez
usta, zgryz otwarty, zgryz krzyzowy, zbyt wysoka przednia czgs¢
twarzy, nieprawidtowa pozycja ust, nadmiernie odstoniecie gor-
nych, przednich zebdéw, waskie nozdrza oraz tuk podniebienny
w ksztafcie »V«".
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Kiedy jezyk nie spoczywa na podniebieniu, szczeki nie moga
rozwijac¢ si¢ do przodu i przesuwaja sie do tylu w stosunku do
idealnego utozenia. Powoduje to zwezenie drog oddechowych
i wywotuje problemy z oddychaniem oraz bezdech senny. Do-
datkowo nos staje sig przez to optycznie wigkszy i przypomina
»rzymski”. ,,Przy idealnym zgryzie nos jest faktycznie wiekszy,
ale w przypadku réznych wad zgryzu, w ktorych gorna szczeka
pozostaje niedorozwinigta, wydaje sie on wiekszy, cho¢ w rze-
czywistosci jest mniejszy’’.

,Brak wzrostu wptywa na cata twarz i wiaze sie z ptaskimi
policzkami, nieatrakcyjnymi ustami, duzym nosem, zmeczonymi
oczami, podwodjna i cofnieta broda oraz pochytym czotem. Sa to
tatwo rozpoznawalne cechy w przypadku wyraznego sttoczenia
sie zebow.

Biorac pod uwage ilos¢ dostepnych informacji, zadziwiajace
jest, ze tak niewielu dentystow wydaje si¢ mie¢ swiadomosc
wpltywu oddychania przez usta na rozwoj twarzoczaszki. Dzien-
nik ,,General Dentist” zauwazyt ,,Ogromna wiekszos¢ specjali-
stow zajmujacych sig¢ zdrowiem jest nieSwiadoma negatywnego
wptywu, jaki obstrukcja gérnych drég oddechowych (oddycha-
nie przez usta) wywiera na normalny rozwdj twarzy i zdrowie.
U dzieci, u ktorych nie leczy si¢ oddychania przez usta, moze
rozwinac sie: podiuzna, waska twarz, waskie usta, wysokie skle-
pienie jamy ustnej, nieprawidtowy zgryz, usmiech dziastowy
i wiele innych nieatrakcyjnych cech. Dzieci te nie $pia dobrze
w nocy z powodu niedroznych drég oddechowych. Brak snu
moze z kolei negatywnie odbi¢ sie na ich wzroscie i wynikach
w nauce. U wielu z tych dzieci btednie diagnozuje sig zespot za-
burzen uwagi (ADD) i nadpobudliwosc¢”. Artykut dalej podaje:
,,Jesli oddychanie ustami zostanie wczesnie wyleczone, jego ne-
gatywny wplyw na rozwoj twarzy i zgryzu oraz powiazane z nimi
problemy medyczne i spoteczne moga zosta¢ zmniejszone lub
wyeliminowane”3¢.
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ODWRACALNE WE
WCZESNYM STADIUM

Opanowanie poprawnego oddychania i przetykania przez ukon-
czeniem 8. roku zycia czesto wptywa na skorygowanie rozwoju
twarzoczaszki bez koniecznosci korzystania z leczenia ortodon-
tycznego. Jednak takze nastolatki odczujg poprawe z zastosowa-
nia zawartych w tej ksiazce porad, gdyz zuchwa rozwija sie do
I8. roku zycia. Ponadto sukces leczenia ortodontycznego zalezy
od wdrozenia nawykow poprawnego oddychania i przetykania
do codziennego zycia. Szacuje sie, ze okoto 80% wprowadzonych
zmian ortodontycznych nie daje statego skutku, jesli pacjent nie
przestanie oddychac przez usta®.

W artykule zatytutowanym Nasal airway obstruction in children
and secondary dental deformities (Obstrukcja nosa u dzieci i drugo-
rzedowe deformacje zgryzu) mozna przeczytac: ,,Efektywna tera-
pia ortodontyczna moze wymagac usunigcia niedroznosci nosa,
by umozliwi¢ normalizacje miesni twarzy otaczajacych zeby”*.
Mowiac inaczej, dla powodzenia terapii ortodontycznej niezbed-
ne jest, by pacjenci zostali nauczeni, jak odtykac¢ nos, oddycha¢

przez nos i poprawnie przetykac.

W latach 70.i 80. Linder-Aronson konsekwentnie dokumen-
towat zwiazek miedzy obstrukcja nosa a takimi zmianami twa-
rzoczaszki, jak: podiuzne twarze, zgryz otwarty, zgryz krzyzowy.
Co wazniejsze, zauwazyt takze zmiany w rozwoju twarzoczaszki
w kierunku normy po tym, jak pacjenci przeszli na oddychanie
przez nos*'.

W innym badaniu przeprowadzonym na 26 dzieciach Kerr
wykazat, ze zuchwa wracata do prawidtowego potozenia po tym,
jak badani przestawili si¢ z oddychania ustami na oddychanie
nosem®.
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Podsumowujac, prawdziwos¢ ,,dowodu na odwracalnos¢”
jest rowniez potwierdzona badaniami na bliznietach jednojajo-
wych, z ktorych jedno z dzieci miato obstrukcje nosa z powodu
urazu. Dziecko to rozwijato charakterystyczne rysy zespotu po-
ciagtej twarzy, ktora czesciowo wracata do normy po usunieciu
obstrukcji nosa*.
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ORTODONCJA - WYBIERZ
MADRZE!

Rodzicie, ktorzy rozwazaja skorzystanie z terapii ortodontycz-
nych, by poprawic¢ zdrowie i wyglad dzieci, moga czu¢ sig zagubie-
ni z powodu rozbieznosci pomiedzy wiedza naukows a praktyka
kliniczna*. Konwencjonalne leczenie ortodontyczne nie potrafi
odwzorowac prostych zebow w taki sposéb, w jaki rozwijaja
sie naturalnie, kiedy ma sie zamkniete usta i jezyk spoczywajacy
na podniebieniu.Wedtug ortodonty doktora Johna Fluttera ,,naj-
lepszy zgryz maja osoby, ktére nigdy nie przechodzity leczenia
ortodontycznego”*.

Tradycyjna ortodoncja uwaza, ze krzywe zeby sa wynikiem
zbyt matej szczeki w stosunku do wielkosci uzebienia. Jej podej-
Scie polega na rozpoczeciu leczenia dopiero, kiedy dziecko skon-
czy 12 lat. Zazwyczaj usuwa sie wowczas od 2 do 4 zebow, by
zrobic¢ miejsce dla tych juz wyrosnietych, ktére pézniej prostuje
sie aparatem ortodontycznym.

Brytyjski Kanat 4 nadat w grudniu 1999 roku program
pod tytutem Dispatches, w ktérym rozwazano, czy standardo-
wa procedura usuwania zebéw stosowana w leczeniu orto-
dontycznym w rzeczywistosci nie uszkadza twarzy dziecka*.
W programie pokazano, ze rodzice przychodzacy do orto-
donty z dzieckiem, ktére ma krzywe zeby, nie s3 informowani
o powaznych zagrozeniach, ktore moga sie pojawi¢ w wyniku
leczenia.

W programie przedstawiono wywiady z 700 rodzinami. Po-
nad potowa dzieci, ktore leczono ortodontycznie, miata usunigte
zeby. Poréwnano to z Kalifornia, gdzie zeby usuwane sa jedynie
w 5% przypadkéow?. Tam wielu ortodontéw stosuje elastycz-
ne aparaty ortodontyczne, ktore rozszerzaja szczeke i tworza
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przestrzen dla zebow. Dodatkowo elementem terapii jest na-
uczanie dzieci, jak poprawnie oddychac i przetykac.

W wywiadzie dla brytyjskiej gazety ,,The Independent” dok-
tor Mew powiedziat:,,Czesto widuje przyktady twarzy, ktore zo-
staly powaznie znieksztatcone. W mojej osobistej opinii okoto
20% pacjentow ortodontycznych zostaje wyraznie poszkodowa-
na, a kolejne 30% poszkodowana lekko™*.

W artykule dodaje takze, ze ekstrakcja zgba moze spowo-
dowac ,,dtugotrwate uszkodzenie czaszki, bdl szczeki i bol gto-
wy. W najgorszym przypadku pacjenci do$wiadczaja dzwonienia
w uszach, probleméw z postawa, ktore prowadza do bodlow
miesniowych w karku, ramionach i plecach oraz silnych boléw
glowy”.

Jesli rozwazasz leczenie ortodontyczne, radze stanowczo:
zapytaj ortodonty, czy dzieki terapii zrobi on miejsce dla 32 ze-
béw i czy leczenie nie powiekszy pionowego wzrostu twarzy.
Jesli ortodonta nie udzieli ci satysfakcjonujacej odpowiedzi na te
pytania, to lepiej poszukaj innego specjalisty.
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BLIZNIETA JEDNOJAJOWE

8 lat KLASYCZNE LECZENIE 13 lat
ORTODONTYCZMNE
Aparat staly, usuniecie zebdw

przedtrmnuw*.ri

LECZENIE ORTOTROPICZNE
Bez aparatow statych, ekstrakcji,
bez retaineréw, bez nawrotu wady

Bl €

Dzigki uprzejmosci doktora Mew (Ben u géry, Quinton u dotu)

W celu udowodnienia swojej teorii doktor Mew przytacza his-
torig blizniat jednojajowych Quintona i Bena Creeddw, ktorych
zdjecia znajduja si¢ powyzej. Quinton, ktéry miat wieksze proble-
my ze zgryzem, byt leczony ortotropicznie przez doktora Mew
bez stosowania ekstrakcji oraz statego aparatu ortodontyczne-
go. Lekarz zmienit ksztatt szczeki Quintona dzigki ruchomym
aparatom ortodontycznym, by zrobi¢ miejsce na zeby chtopca.
Brat Quintona Ben przeszedt tradycyjne leczenie ortodontycz-
ne, ktére polegato na usunigciu czterech zgbow i zastosowaniu
statego aparatu ortodontycznego.

Wiele lat pozniej Ben powiedziat: ,,Z powodu usuniecia ze-
bow mam wezsze usta. Patrzac wstecz, wybratbym metode
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doktora Mew, gdyz przynosi lepsze rezultaty. [...] Mam bardziej
pociagla twarz, mniejszy usmiech, mniej wyrazne rysy twarzy
i ogolnie bardziej plaska twarz”. Kiedy zapytano Bena, czy wynika
to z usuniecia zebdw i stosowania statego aparatu na zeby, odpo-
wiedziat: ,, Tak, prawdopodobnie jest to rezultat ekstrakcji zgbow

i aparatu, ktéry nositem’.

Juz od lat 60. leczenie doktora Mew ma na celu ,,stymulacje
poziomego wzrostu kosci twarzy poprzez dobry tonus migsnio-
wy i spoczynkowe utozenie jezyka na podniebieniu przy zamknie-
tych ustach. Opiera sie to na zatozeniu, ze w takich warunkach
zeby same sige wyprostuja. Stoi to w sprzecznosci z mechanicz-
nym podejsciem wigkszosci ortodontow, ktore — jak to potwier-

dzaja liczne badania — zwieksza pionowy wzorzec wzrostu”'.

Doktor Mew opublikowat artykut w czasopismie naukowym
,»World Journal of Othodontics”, w ktérym opisat badanie po-
rownujace efekty statych aparatow na zeby z terapia ortotro-
piczna (ukierunkowaniem wzrostu bez zastosowania statych
aparatow korekeyjnych) na bliznietach jednojajowych 10 lat po
zakonczeniu leczenia. Komisja skfadajaca sie z 12 sedzidw oce-
niata zmiany w twarzach. ,,Wyniki wykazaty, ze wyglad blizniat
leczonych metodami tradycyjnymi zostat oceniony jako mniej
atrakcyjny po leczeniu, a tych leczonych ortotropicznie jako bar-
dziej atrakcyjny. Jesli chodzi o réznice w wygladzie zgryzu, to
byty one nieznaczne. Jednak w przypadku tradycyjnego leczenia
czesciej dochodzito do nawrotu wady zgryzu™*2.
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PROGRAM 60 MINUT

W australijskim programie 60 minut przeprowadzono wywiady
z wieloma ortodontami na temat negatywnych skutkow tra-
dycyjnego leczenia ortodontycznego. Program prowadzit Peter
Overton, a rzecznikiem Australijskiego Stowarzyszenia Orto-
dontycznego byt doktor Geoff Wexler. Ponizej znajduje sie zapis
czesci wywiadu.

Peter Overton: Co powiecie na temat tego przypadku?
Dziewietnastolatek Michael Buggy leczyt sie u szesciu ortodon-
tow w Sydney z powodu niewielkiego sttoczenia zebéw. Wszy-
scy naciskali na ekstrakcje czterech zgbow. Jednak jego matka
Valerie nie byta co do tego przekonana.

Valerie Buggy: Bylam przerazona, poniewaz nie uwazatam,
ze problem syna jest tak duzy. Btagatam, by nie usuwano mu ze-
bow. Zapytatam: ,,Czy przy catej waszej wiedzy, jaka posiadacie,
nie istnieje zaden inny sposéb?”. Jednak wszyscy zdecydowanie
odpowiadali, ze nie i ze zeby musza zostac¢ usuniete, bo problem
powroci.

Peter Overton: W koncu Valerie poddata sig i zaprowadzita
Micheala do dentysty, by usunat mu zeby.

Valerie Buggy: Michael byt juz przygotowany do usuniecia
zebow. Dentystka trzymata wszystkie narzedzia w reku i wtedy
zwrocifa sie¢ do mnie stowami:,,Nie chcesz tego robic, prawda?”.
Odpowiedziatam: ,,Nie, nie chce, lecz co innego moge zrobic?”.
Traf chciat, ze znata kogos, kto mi mégt pomac, i data mi jego
wizytéwke. ,,Zadzwon do niego” — powiedziata.

Peter Overton: Ta wizytowka nalezata do Dereka Maho-
ny’ego, ktéry wyprostowat zeby Michaela bez koniecznosci eks-
trakgji.
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Valerie Buggy: Chciatabym pokaza¢ tym wszystkim orto-
dontom, ktérzy mowili mi: ,,Jeszcze tu wrocisz, bedziesz tego
zatowac”, jego obecny usmiech. Po prostu chciatabym, by orto-
donci sie ze soba porozumiewali i dawali takim matkom jak ja
mozliwos¢ unikniecia usuwania zebow.

Peter Overton: Czy moge tutaj pokaza¢ pacjenta! Czy
uwaza pan, ze musi on mie¢ usuniete zeby?

Dr Geoff Wexler: Céz, ja tak nie uwazam.
Peter Overton: Nie uwaza pan tak?
Dr Geoff Wexler: Nie.

Peter Overton: Szesciu znakomitych ortodontéow zalecito
jego matce, by usunac cztery zeby.

Dr Geoff Wexler: Przedstawit pan tylko cze$¢ informacji.
Na podstawie tego, co mi pan pokazat, nie zalecitbym ekstrakcji.
Jednak by¢ moze istnieja inne czynniki dotyczace przypadku pa-
cjenta, ktorych mi pan nie podat.

Peter Overton: Pacjent odbyt udane leczenie u Dereka Ma-
hony’ego. Czy to pana nie dziwi?

Dr Geoff Wexler: Nie.

Peter Overton: Czy tradycyjna ortodoncja polegajaca na
usuwaniu zebow uszkadza twarze!

Dr Geoff Wexler: Nie spotkatem sig z zadnymi dowodami
na to, Ze twarze s3 uszkadzane.

Peter Overton: Prosze to powiedzie¢ doktorowi Mike’owi
Fennelowi. Za porada ortodonty usunat synowi cztery zeby. Wy-
nik? Twarz Davida wyglada teraz tak.
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Dr Mike Fennel: Zepsuto to wyglad jego twarzy. Od nosa
w gore wygladat wspaniale. Jednak od nosa w dét wygladat
okropnie. Jak jednak mozna to powiedzie¢ wtasnemu synowi?
W sumie wygladat jak staruszek. W wieku 18 lat wygladat jak
bezzebny staruszek.

Peter Overton: Czy stowo ,,uszkodzony” jest tutaj odpo-
wiednie?

Dr Mike Fennel: Tak, faktycznie jest.

Peter Overton: Czy to tradycyjna ortodoncja dokonata ta-
kich zmian w jego twarzy?

Dr Mike Fennel: Tak, doktadnie tak.
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