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Wstep

Nerw szczekowy 1 jego gatezie unerwiajg zeby szczeki, podniebienie, jame¢ nosows, zatoki
przynosowe oraz skore srodkowej czesci twarzy. Nerw szczekowy odchodzi od zwoju
trojdzielnego (Gassera), przechodzi przez zatoke jamistg i podaza dalej by przejs$¢ przez otwor
okragty i wej$¢ do dotu skrzydtowo-podniebiennego. Tam rozdziela si¢ na liczne gat¢zie. Nerw
podniebienny przedni (wigkszy) unerwia czuciowo podniebienie. Oddziela si¢ od nerwu
szczgkowego 1 przechodzi przez kanal podniebienny wigkszy (ang. greater palatine canal —
GPC) by wyj$¢ na podniebienie twarde przez otwor podniebienny wigkszy (ang. greater
palatine foramen — GPF) i podazy¢ do przodu, konczac si¢ na podniebieniu twardym tuz za
siekaczami przysrodkowymi.

Znieczulenie nerwu podniebiennego wigkszego zostato opisane po raz pierwszy w 1927 roku.
Zabieg ten mozna wykona¢ z dwdch dojs¢ wewnatrzustnych, w tym przez GPC. Dojscie przez
GPC charakteryzuje si¢ wysokim odsetkiem powodzenia i niskim ryzykiem powiktan. Niestety,
glownym problemem zwigzanym z opisywanym dostgpem sa trudnosci w dokladnym
zlokalizowaniu GPF, jak rowniez ustaleniu dtugosci i przebiegu GPC. Dojscie od strony GPC
ma jednak dodatkowe zalety. Pozwala na ograniczenie krwawienia (poprzez ostrzyknigcie
tetnicy szczekowej) w trakcie zabiegdw korekcyjnych przegrody nosowej i endoskopowych
zabiegow chirurgicznych w zakresie zatok. Dodatkowo, doktadna znajomos¢ potozenia GPF
jest niezbedna w trakcie mobilizowania tgtnicy podniebiennej wigkszej podczas zabiegdw
zamykania potaczenia ustno-zatokowego za pomoca uszyputowanych ptatow §luzowkowo-
okostnowych oraz w trakcie pobierania ptatow sluzowkowych do celow periodontologicznych.

Wszystkie powyzsze elementy podkreslaja konieczno$¢ doglebnej znajomosci 1 zrozumienia



anatomii 1 zmienno$ci anatomicznych GPC i GPF, razem z ich odpowiednimi punktami
odniesienia.

W 1927 roku Matsuda, jako pierwszy, opisal potozenie GPF. Jednak pomimo uptywu czasu
wigkszo$¢ podrecznikéw nadal okresla potozenie GPF w bardzo ogdlny sposob np. blisko
bocznej lub tylno-bocznej krawedzi podniebienia lub przysrodkowo od trzeciego, gornego zgba
trzonowego nie podajac nawet przyblizonej odlegtosci. Podrgczniki anestezjologiczne sg w tym
zakresie troche bardziej doktadne odnoszac potozenie GPF do zgbow trzonowych szczeki w
sposob mato systematyczy.

Do tej pory przeprowadzono szereg badan, w roznych populacjach, odno$nie potozenie GPF,
jak rowniez dhugosci 1 typow przebiegu GPC (Artykuly numer 1 i 2). Jednakze gtdéwnym
ograniczeniem wszystkich dotychczasowych analiz w tym zakresie byta mata liczebno$¢ grup
badanych, nieprzekraczajaca 300 czaszek (Srednio okoto 100) i 500 badan (srednio okoto 50-
100) tomografii komputerowej (TK) lub stozkowej tomografii komputerowej (CBCT). Nawet
najnowsze doniesienia wskazuja na potrzebe dalszych badan, ktére ustalityby doktadne punkty
odniesienia umozliwiajace Okreslenie potozenia GPF, jak réwniez $rednig dlugosé i typy
przebiegu GPC. Dodatkowo, rosngca liczba publikacji na temat potozenia GPF, jak réwniez
dhugosci GPC, utrudnia klinicystom wyciggnigcie praktycznych wnioskow, szczegodlnie w

sytuacji gdy niektore doniesienia przedstawiajg sprzeczne wyniki.

Zakres artykuléw wchodzacych w sklad rozprawy doktorskiej

W sktad niniejszej pracy doktorskiej wchodza cztery artykuty opublikowane w uznanych,
mie¢dzynarodowych czasopismach anatomicznych. Artykut numer 1 opublikowany w Journal
of Anatomy skupia si¢ na zagadnieniu lokalizacji GPF w stosunku do licznych, anatomicznych
punktow odniesienia. Badanie zostatlo przeprowadzone na duzej grupie suchych czaszek osob

dorostych jak rowniez badan tomografii komputerowej (TK) glowy. Artykut uzupehiony jest



systematycznym przegladem pisSmiennictwa oraz metaanalizag. Oba s3 pierwsza w
pisSmiennictwie proba analizy potozenia GPF w populacji catego $wiata.

Artykut numer 2 opublikowany w Anatomical Science International zajmuje si¢ zagadnieniem
dhugosci 1 typdéw polozenia GPC — czgstym problemem klinicznym, z ktérym zmagajg si¢
klinicy$ci podajacy znieczulenie do dotu skrzydlowo-podniebiennego przez GPF/GPC. Artykut
zawiera réwniez systematyczny przeglad pismiennictwa na temat dlugosci GPC w roéznych
populacjach.

Artykut numer 3 opublikowany w Folia Morphologica przedstawia proces wyprowadzania
dwoch wzorow matematycznych do oceny ptci w oparciu o pomiary podniebienia twardego.
Praca wskazuje na przydatno$¢ takich modeli w badaniach sgdowo-lekarskich oraz
antropologicznych.

Artykut numer 4 opublikowany w Folia Morphologica jest opisowym przegladem
piSmiennictwa, jednak opartym o metodologi¢ systematycznego przegladu literatury,
podsumowujacym wiedze anatomiczng na temat nerwu szczekowego i jego galezi. Artykut w
sposob przejrzysty wskazuje na Kliniczng przydatnos¢ przedstawianej wiedzy anatomicznej W

odniesieniu do znieczulen wykonywanych w obrgbie szczgki.

Cele
Niniejsza praca miala na celu:

1. Okreslenie pozycji GPF w odniesieniu do szeregu punktow anatomicznych, za pomoca
pomiardw wykonanych na duzej liczbie czaszek osob dorostych oraz badan tomografii
komputerowych glowy.

2. Wykonanie wyczerpujacego przegladu pi$miennictwa na temat potozenia GPF w
roznych populacjach oraz przeprowadzenie metaanalizy odno$nie czgstosci potozenia

GPF w odniesieniu do trzeciego, gornego zeba trzonowego.



3. Wykonanie doktadnej analizy morfometrycznej dtugosci i typoéw przebiegu GPC na
duzej liczbie badan tomografii komputerowych glowy.

4. Wykonanie systematycznego przegladu piSmiennictwa na temat anatomii GPC, tak aby
wspomoc klinicystow w pracy, poprzez zaprezentowanie wiedzy w ujednolicony
Sposob.

5. Ocena czy podniebienie twarde wykazuje mierzalne réznice zwigzane z picia.

6. Stworzenie wzoru matematycznego, ktory moglby zosta¢ wykorzystany w antropologii
I medycynie sadowej do roznicowania pici wylacznie na podstawie pomiardw
podniebienia twardego.

7. Podsumowanie aktualnej wiedzy anatomicznej na temat nerwu szczekowego i jego
galezi i wskazanie na kliniczng przydatnos$¢ takiej wiedzy w trakcie wykonywania

znieczulen w rejonie kosci szczekowe;.

Materialy i metody

Whyniki przedstawione w Artykule numer 1 oparte sg o pomiary 150 suchych czaszek osob
dorostych pozyskanych z Muzeum Katedry Anatomii UJ CM oraz 1200 (lub 1500 w przypadku
Artykutu numer 2) badan TK glowy osob dorostych (badania pochodza z baz Katedry
Radiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz Zakladu Radiologii
Szpitala Specjalistycznego im. Jozefa Dietla w Krakowie). Artykut numer 3 wykorzystuje dane
pochodzace z 1200 badan TK glowy.

Badania TK zostaly wykonane za pomocg aparatow Siemens Somatom Sensation 16 i Toshiba
Aquilion 64. Parametry badan byly nastepujace - naswietlenie 120 kV, 74 mA, 60 mAs; czas
obrotu: 0.5s; grubo$¢ warstwy: 0.5mm. Ple¢ i wiek pacjenta uzyskano bezposrednio z

poszczegbdlnych badan.



Kryteria wiaczenia do badania: (1) Obustronne catkowite wyrznigcie trzecich, gornych zgbow
trzonowych; (2) Wiek preparatu/uczestnika powyzej 21 lat; (3) Brak jakichkolwiek zmian
patologicznych (w tym rozwojowych lub pourazowych) w obrebie szczeki.

W przypadku czaszek pomiary wykonano za pomocg suwmiarki cyfrowej (Mitutoyo, Japonia).

Badania TK gtowy mierzono za pomocg programu eFilm Workstation 3.4 (Merge Healthcare).

Przeglgd pismiennictwa

Przeglady pismiennictwa, jak réwniez przeprowadzona metaanaliza, byly S$cisle oparte o
wytyczne Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) i
Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE). Wykonano trzy odrgbne
przeglady pismiennictwa, prowadzace do powstania przegladu systematycznego i metaanalizy
(Artykut numer 1), przegladu systematycznego (Artykut numer 2) oraz opisowego przegladu

pismiennictwa (Artykut numer 4).

Etyka
Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej UJ CM (numer KBET/161/B/2013)
i zostalo przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsinskiej (1964) i jej

pozniejszych poprawek.

Gléwne wyniki, wnioski i implikacje praktyczne badania

Artykut numer 1 opublikowany w Journal of Anatomy

Badanie to skupia si¢ na odniesieniu pozycji GPF do szeregu punktow anatomicznych na
podniebieniu twardym. Poprzez pomiary wykonane na czaszkach i badaniach TK oraz
metaanalize badan obserwacyjnych, wykazano, ze sumaryczna czgsto$¢ potozenia GPF na

wysokosci trzeciego, gornego zeba trzonowego, w ogolnej populacji swiata, wynosi 63.9%



(95%C1=56.6-70.9%). W populacji polskiej u 74.7% badanych oséb/preparatow GPF potozony
byl na wysokosci trzeciego, gérnego zeba trzonowego.

Nowatorski charakter niniejszego badania wywodzi si¢ przede wszystko z jego zatozen — po
raz pierwszy wykorzystano przeglad systematyczny i metaanaliz¢ by okresli¢ potozenie GPF.
Catos$¢ uzupetiono o liczne pomiary na suchych czaszkach oso6b dorostych oraz badaniach TK
glowy. Wykorzystujac takie podej$cie autorka byta w stanie, po raz pierwszy w $wiatowym
pisSmiennictwie, zaprezentowa¢ sumaryczng czesto$¢ wystepowania GPF w odniesieniu do
zebow trzonowych szczeki — zarowno w populacji ogolnej $wiata, jak i z podziatem na rejony
geograficzne. Na podstawie uzyskanych wynikow autorka stworzyla jasng, zwigzla,
jednoznaczng i prosta w uzyciu klasyfikacje odnoszaca potozenie GPF do zebow trzonowych
szczgki. To badanie jest tez pierwszym, prezentujacym w jasny sposob, jak wyznaczy¢ srodek
GPF na potrzeby pomiaréw anatomicznych. Oba elementy powinny postuzy¢ kolejnym
autorom, by nowe badania na temat GPF wykonywane byly w sposob spojny i powtarzalny.
Sumaryczne dane zaprezentowane w artykule, jak rowniez zestawione wzglgdem rejonu
geograficznego daja klinicystom mozliwo$¢ doktadnego przygotowania si¢ przed wykonaniem
zabiegow z dojscia przez GPC oraz w okolicy GPF — niezaleznie od pochodzenia pacjenta.
Kolejnym waznym elementem, na ktory badanie to zwrocito uwage to fakt, ze potozenie GPF
moze nie podlegac tak duzej zmiennos$ci anatomicznej jak wczesniej uwazano. Znaczne rdznice
pomiedzy niektorymi badaniami wynikaja najprawdopodobniej z roéznic w metodologii
przeprowadzanych pomiaréw, niz Z samej zmiennosci anatomicznej. Poprzez zastosowanie
wyzej wymienionej klasyfikacji i metod, autorzy przysztych badan bgda mogli uniknaé
Znacznych rozbiezno$ci w uzyskiwanych wynikach pomiarow uwzgledniajacych potozenie
GPF. Dodatkowo, porownanie pomiaréw wykonanych na czaszkach wzgledem pomiaréw na
badaniach TK, jak rowniez losowa weryfikacja pomiarow sa kolejnymi czynnikami, ktore

podwyzszaja doktadnos$¢ uzyskanych wynikow. Dzigki oparciu pracy o badania TK, nie za$



wylacznie o suche preparaty czaszek, uzyskano réwniez mozliwos¢ zebrania informacji na
temat ptci 1 wieku badanych pacjentow.

Podsumowujac, zrozumienie anatomii i polozenia GPF jest niezbedne by wlasciwie
wykonywac zabiegi stomatologiczne, szczekowo-twarzowe i laryngologiczne w zakresie GPF
i GPC. Wykorzystujac systematyczny przeglad pismiennictwa i metaanalize wykazano, ze
GPF, w ogo6lnej populacji $wiata, jak rowniez w populacji polskiej, jest potozony najczesciej
na wysokosci trzeciego, gornego zgba trzonowego. W populacji polskiej GPF znajduje si¢
okoto 11 mm w linii prostej od trzeciego, gornego zeba trzonowego. Zgby trzonowe stanowig
najlepsze punkty odniesienia do lokalizacji GPF. U pacjentow bezzebnych najbardziej
przydatnymi punktami anatomicznymi do przyblizonego umiejscowienia GPF s3 wyrostki
zgbodotowe szczeki, szew podniebienny posrodkowy i kolec podniebienny tylny. Biorac pod
uwage szacowane potozenie GPF, klinicy$ci powinni pamigta¢, zeby podczas pobierania
ptatow sluzowkowych, nie przekracza¢ dystalnej $ciany drugiego, gbérnego zgba trzonowego.
Dodatkowo, praca ta wprowadza prostg i powtarzalng klasyfikacje umozliwiajaca odniesienie

potozenie GPF do zgbow trzonowych szczgki.

Artykut numer 2 opublikowany w Anatomical Science International

Praca opublikowana w Anatomical Science International jest najwigkszym, pod wzgledem
liczby probek, wykonanym dotychczas badaniem na temat dtugosci i typéw przebiegu GPC.
Srednia dtugo$¢é GPC w populacji polskiej wynosi 31.1+2.9 mm (zakres: 15-44 mm), tym
samym nie odbiega od dlugosci GPC w innych populacjach. W opisywanym badaniu
Znaleziono 3 typy przebiegu GPC w plaszczyznie strzatkowej 1 4 w plaszczyZnie czotowe;.
Dodatkowo, badanie to potwierdzito, ze dtugos¢ GPC, tak jak inne elementy czaszki, podlega

zmienno$ci piciowej — dluzsze GPC wystepuja u mezczyzn.



Silne strony niniejszego artykulu to duza grupa badana oraz uzupelnienie artykulu o
systematyczny przeglad pismiennictwa pod katem dtugosci GPC oraz wymiaréw i kierunku
otwarcia GPF. Poprzez systematyczny przeglad piSmiennictwa i szeroko zakrojong analize
badan TK, artykut ten przedstawia dtugos¢ GPC 1 jego typy przebiegéw w duzej grupie
pacjentow z Europy Wschodniej, z odniesieniem do innych populacji. Umozliwi to klinicystom
uzyskanie danych anatomicznych niezbednych do zminimalizowania ryzyka wystapienia

powiktan podczas wykonywania zabiegéw wykorzystujacych dojscie przez GPC.

Artykut numer 3 opublikowany w Folia Morphologica

W pracy skoncentrowano si¢ na stworzeniu wzorow matematycznych, ktore moglyby stuzy¢
do rdznicowania pomigdzy plciami, w trakcie badania sadowo-lekarskiego lub
antropologicznego, wylacznie w oparciu o pomiary podniebienia twardego. Badanie wykazato,
ze prawie wszystkie wykonane pomiary wykazujg istotne réznice pomig¢dzy ptciami. Bazujac
na wspomnianych réznicach wyprowadzono szereg wzoréw matematycznych, opartych o
pomiary podniebienia twardego, stluzacych do réznicowania pomigdzy ptciami. Opisywany
artykul przedstawia dwa z nich — (1) jako najprostszy pod wzgledem liczby wymaganych
pomiardw, drugi (2) jako ten o najwyzszej trafnosci sposréd wszystkich wyprowadzonych
wzorow. Wzor (1), oparty wylacznie o odlegltos¢ orale — kolec podniebienny tylny,
charakteryzuje si¢ trafnos$cig na poziomie 68,35% - najwyzszg sposréd wzoréw opartych o
jeden pomiar. Wzor (2), oparty o glebokos¢ prawego GPC, odleglos¢ orale — kolec
podniebienny tylny oraz przednig szerokos¢ tuku podniebiennego wykazat trafno$¢ na
poziomie 78,37%.

Podsumowujac, pomiary podniebienia twardego, ktore najbardziej roznicujg pomiedzy ptciami
to odlegtos¢ orale — kolec podniebienny tylny, gleboko$s¢ GPC 1 przednia szeroko$¢ tuku

podniebiennego. Wzory matematyczne zaprezentowane w niniejszym badaniu z powodzeniem



r6éznicuja plci 1 powinny zosta¢ wzigte pod uwagg, jako warte wiaczenia do badan sadowo-

lekarskich lub antropologicznych w badaniu szczatkéw ludzkich o nieznanej pici.

Artykut numer 4 opublikowany w Folia Morphologica

Niniejszy opisowy przeglad piSmiennictwa podsumowuje obecng wiedz¢ na temat anatomii i
zmienno$ci anatomicznych nerwu szczgkowego 1 jego gatezi. Wspomniane zmienno$ci sg
czesto przyczyng niepowodzenia w znieczuleniu lub powiktan chirurgicznych. Doglebne
zrozumienie anatomii pozwoli na dokladne zaplanowanie i wykonanie zabiegdéw tak
anestezjologicznych jak i chirurgicznych w zakresie nerwu szczegkowego i jego gatezi. Praca ta
ma na celu podkreslenie wagi znajomosci anatomii GPF i GPC, poprzez pokazanie
potencjalnym Czytelnikom zlozono$ci gatezi nerwu podniebiennego — wliczajac w to nerw

podniebienny wigkszy.

Aspekty praktyczne pracy

Obok czysto naukowych waloréw, praca ta niesie ze sobg rowniez istotne aspekty praktyczne.
Bazujac na danych z metaanalizy, klinicy$ci moga by¢ obecnie pewni, ze GPF zlokalizowany
jest najczesdciej na wysokosci trzeciego, gornego zeba trzonowego, zard6wno w populacji
Polskiej jak i ogoélnej populacji $wiata. Z¢by trzonowe stanowig najlepsze punkty odniesienia
do lokalizacji GPF. U pacjentow bezzebnych najbardziej przydatnymi punktami
anatomicznymi do przyblizonego umiejscowienia GPF sg wyrostki zgbodotowe szczeki, szew
podniebienny posrodkowy 1 kolec podniebienny tylny. Dodatkowo, praca ta wprowadza prosta
1 powtarzalng klasyfikacje umozliwiajaca odniesienie potozenie GPF do zebow trzonowych
szczeki. W trakcie wykonywania znieczulenia z dojscia przez GPC, klinicy$ci powinni
korzystac z najczestszych, przedstawionych w pracy, typow przebiegu GPC. Praca ta prezentuje

rowniez dwa wzory matematyczne, oparte wytgcznie o pomiary podniebienia twardego, ktore



z powodzeniem mozna wykorzystywaé do réznicowania pomigdzy ptciami w trakcie badania

sagdowo-lekarskiego lub antropologicznego nieznanych szczatkéw ludzkich.
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