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STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano rzadki przypadek zaburzenia obojczykowo-czaszkowego u 12,5-letniego chtopca. Przypadek opisano przy
pomocy metod antropometrycznych. Ustalono, ze w stosunku do réwiesnikdw rozwoj biologiczny chtopca jest opdzniony o okoto
2 lata. Ukazano rowniez niektore odmiennosci budowy gltowy i struktury somatycznej. Zaobserwowano réznicg (opdznienie) w wieku
biologicznym — mniejsze wymiary czg¢sci twarzowej glowy, niedorozwdj szczek i zatok szeczgkowych, roznice proporcji — hipertelo-
ryzm, czoto szerokie.

Najwigksze odchylenia ujemne u chtopca w stosunku do réwiesnikow cechuje szerokos¢ barkow, klatki piersiowej, obwad klatki pier-
siowej i uda, nastgpnie wysokosci i masy ciata; najwigksze odrgbnosci dotycza stosunku szerokosci bioder do barkdw — szerokie biodra
wzgledem barkow.

Przeprowadzone badania dokumentujg stabsza budowe ciata chtopca w stosunku do rowiesnikow.

Stowa kluczowe: rozwoj biologiczny, metody antropometryczne, zaburzenia rozwojowe, chtopiec.

SUMMARY

The article presents a rare case of clavicle-cranial disorder in 12,5-year-old boy. The case was described by the use of anthropometrical
methods. It was established that in terms of biological development the boy was retarded by approximately 2 years comparing to his
peers. Some dissimilarities in head build and somatic structure were also shown. The difference (retardation) in biological age was
observed — smaller dimensions of facial part of head, underdevelopment of jaws and maxillary sinuses, different proportions — hyper-
telorism, wide forehead. The biggest negative deviations relative to peers characterize the width of shoulders and chest, chest and thigh
circumference, then the height and mass of the body; the biggest peculiarities relate to the ratio of the width of hips to the width of
shoulders — wide hips compared with shoulders.

The research carried out shows weaker body build of the boy in relation to peers.

Key words: biological development, anthropometrical methods, developmental disorders, boy.

WSTEP

Zespdt  obojczykowo-czaszkowo-zgbowy  na-
lezy do grupy zaburzen rozwojowych kosci o nie-
wyjasnionej dotychczas etiologii. Pewne znaczenie
W jego powstawaniu przypisuje si¢ czynnikom dzie-
dzicznym [4], wzrostowi cisnienia wod ptodowych
w okresie prenatalnym, gruzlicy, kile, krzywicy, al-
koholizmowi rodzicow, zapaleniu opon moézgowych
matki w czasie trwania ciazy [5, 7]. Oprocz typowych

zakldcen procesow kostnienia szkieletu, niedoro-
zwoju obojczykow, znaczace sa zaburzenia budowy
czaszki 1 uzgbienia [2, 3, 6]. Powigkszona jest szero-
kos$¢ glowy, guzy czotowe i ciemieniowe sg duze, wy-
raznie zaznaczone sa otwarte szwy czaszki z czgstymi
kostkami szwow (ossa suturarum). Oczodoty sa sze-
roko rozstawione — hyperteloryzm. Ma miejsce nie-
dorozwdj szczek i zatok szczgkowych. W stosunku do
moézgowej cze$¢ twarzowa gtowy jest mata. Podnie-
bienie jest silnie wysklepione — gotyckie. Zuchwa jest
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w zasadzie niezmieniona, wobec tego czesto moze

wystepowac progenia rzekoma. Zaburzenia zgbowe

okazuja kilka charakterystycznych cech:

* niezaburzone wyrzynanie z¢gbow mlecznych i wie-
loletnie opdznienie wyrzynania zgbow statych;

* wystgpowanie z¢gbow dodatkowych;

» zmiana ksztaltu zgbdw 1 potozenia w tuku ze-
bowym;

* niekiedy zgby trzeciego rzutu;

* duze sktonnos$ci do prochnicy i przyzebicy.
Zaburzenia w budowie szkieletu poza niedoro-

zwojem obrgczy barkowej (obojczykéw) dotycza

zwlaszcza budowy miednicy, np. hipoplazja kosci to-

nowych, zmiana ksztattu kosci kulszowych. Istotnymi

cechami tego zespolu sg rdwniez zmiany w obrebie

kregow, mostka, kosci konczyn gdémych i dolnych.

W polskim pi$miennictwie opisano okoto 20 przy-

padkow tego zespotu. Najczesciej zespdt wystepuje

u osob pici zenskiej. Przypadki tego zespotu pierwsi

opisali w XVIII wieku Martin, Roux, a w XIX —

P. Marie, R. Santon 1 inni.
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Opoznienie kostnienia czaszki i zrastania jej
szwdOw 1 ciemiaczek oraz kwadratowy ksztalt glowy
i bardzo krotkiej czaszki to najczestsze charaktery-
styki zawarte w opisach morfologii glowy.

OPIS PRZYPADKU

Do Zaktadu Ortodoncji IS w Lodzi zglosit si¢ na
badanie w marcu 1997 roku chtopiec w wieku 12,4
lat, jedynak (fot. 1). Cecha charakterystyczna bada-
nego bylo opdznienie wieku rozwojowego w sto-
sunku do chronologicznego o okoto 2 lata. Wyli-
czony wiek wagowo-wzrostowy wynidst 10,2 lata.
W budowie twarzy charakterystyczne byto wystgpo-
wanie bardzo wyraznej faldy mongolskiej obu oczu,
za$ w budowie ciata znaczace odstawanie topatek.
Wyniki badan antropometrycznych zestawiono w ta-
belach 1-4. Grupg odniesienia stanowili zdrowi
chlopey z Poznania [1].

Tabela 1. Wartosci cech cefalometrycznych chtopca z zespotem DCC na tle rowiesnikow

Pomiar X s Zespot DCC x-DCC DCC-x
g-op 180,0 7,2 180 0 0,00
eu-eu 153,0 53 154 +1 0,19
ms-ms 130,0 5,5 122 -8 -1,45
ft-ft 106,3 4,7 108 +1,7 +0,36
zy-zy 130,5 52 118 -12,5 -2,40
£0-20 103,4 4,8 99 -4,4 -0,92
n-gn 106,5 5,6 99 -7,5 -1,34
n-sto 65,8 3,6 60 -5,8 -1,61
sto-gn 40,7 - 39 -1,7 -
n-sn 44,9 3.3 41 -3,9 -1,18
sn-sto 11,0 - 19 +8,0 -
al.-al. 30,7 2,0 35 +4,3 +2,15
ch-ch 44,9 3,0 47 +2,1 +0,70
Ls-li 15,5 2,8 15 -0,5 -0,18
en-en 29,3 3,6 37 +7,7 +2,14
ex-ex 90,5 7,2 96 +5,5 +1,22
obw. glowy 54,4 1,5 54 -0,4 -0,26

Tabela 2. Luki twarzy

Pomiar Prawy Lewy
t-n 122 125
t-sn 120 121
t-gn 130 133
go-gn 70 72
ex-ch 60 64
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Tabela 3. Wartosci wskaznikow gtowy chtopca z zespotem DCC na tle grupy rowiesnikéw
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Lp. Wskaznik Zespot DCC X x-DCC
1| glowy (eu-eu/g-op)x100 85,5 85,0 +0,5
2 czotowo-ciemieniowy (ft-ft/eu-eu)x 100 70,1 69,3 +0,8
3 | czolowo-jarzmowy (ft-ft/zy-zy)x 100 91,5 81,5 +10,0
4 | twarzy catkowity (n-gn/zy-zy)x100 83,9 81,5 +2,4
5| zuchwowo-jarzmowy (go-go/zy-zy)x100 83,9 79,2 +4,7
6 | wargowo-zuchwowy (sto-gn/n-gn)x100 39,4 38,4 +1,0
7 | twarzy gornej (n-sto/zy-zy)x100 50,8 50,6 +0,2
8 | tukow twarzy (t-sn/t-gn)x100 92,3 - -
9 | migdzyoczodotowy (en-en/ex-ex)x100 38,5 32,2 +6,3

10 0CZNO-NOSOWY (en-en/al.-al.)x100 105,7 96,7 +9,0
11 nosa (al.-al./n-sn)x 100 85,4 68,2 +7,2
12 | nosowo-jarzmowy (al.-al./zy-zy)x 100 29,7 23,1 +6,6
13 | nosowo-twarzowy (n-sn/n-gn)x100 41,4 41,5 -0,1
14 | wargowy (sn-sto/ch-ch)x100 40,4 25,0 +15,4
15 | ustno-jarzmowy (ch-ch/zy-zy)x100 39,8 33,8 +0,6
16 | potyliczno-ciemieniowy (ms-ms/eu-eu)x 100 79,2 85,0 -5,8

Tabela 4. Wartosci cech somatycznych chtopca z zespotem DCC na tle rowiesnikéw

Zespot DCC-x
Cecha Zespot DCC X ] x-zespot DCC
s
masa ciata 32,0 39,9 6,1 -7,9 -1,29
B-v 140,4 149,2 6,2 -8,8 -1,42
sst-sy 41,4 44,1 3,1 -2,7 -0,87
B-sy 70,0 77,4 4,1 -7,4 -1,80
a-da 62,4 65,6 4,6 -3,2 -0,70
a-a 28,0 31,8 1,5 -3,8 -2,53
ic-ic 23,0 22,4 1,7 +0,6 +0,35
thl-thl 18,5 22,3 1.4 -3,8 22,71
xi-ths 14,0 15,9 1,4 -1,9 -1,35
fatd ramienia 1,2 1,33 0,70 -0,13 -0,19
fatd topatki 0,7 1,10 0,81 -0,40 -0,49
fatd brzucha 0,7 1,34 0,97 -0,64 -0,66
obwad szyi 31,0 30,1 2,1 -0,9 -0,43
obwdd kl. piersiowej 62,0 74,2 5,2 -12,2 -2,35
obwdd ramienia 20,5 21,6 2.2 -1,1 -0,50
obwdd przedramienia 19,5 21,0 1.4 -0,5 -0,36
obwdd uda 40,0 46,3 5,1 -6,3 -1,23
obwdd pasa 60,0 67,5 9,6 -3,5 -0,55
obwdd bioder 71,0 78,4 8,1 -5,3 -0,82
szeroko$¢ nasady kolana 9,3 9,1 0,6 +0,2 +0,33
szeroko$¢ nasady tokcia 6,1 6,3 0,4 -0,2 -0,50
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Tabela 5. Wskazniki somatyczne chtopca z zespotem DCC na tle rowiesnikow

Lp. Wskaznik Zespot DCC X X -zespot DCC
1| dlugos¢ konezyny gornej (a-da/B-v)x100 44,4 44,0 +0,4
2 | dlugos¢ tutowia (sst-sy/B-v)x100 29,5 29,5 0,0
3 | dhugos¢ konczyny dolnej (B-sy/B-v)x100 49,9 51,9 -2,0
4 | klatki piersiowej (xi-ths/thl-th1)x 100 75,7 71,3 +4.,4
5| barkowo-biodrowy (ic-ic/a-a)x 100 82,1 70,4 +11,7
6 | barkowo-wzrostowy (a-a/B-v)x100 19,9 21,3 -1,4
7 | miedniczo-wzrostowy (ic-ic/B-v)x100 16,4 15,0 +1,4
8 | migdzykonczynowy (a-da/B-sy)x100 89,1 84,7 +4,4
9 | Queteleta m.c.(g)/B-v (cm) 2279 268,0 -40,1

10 | tegosci Skerlja (obw.uda/B-v)x100 28,5 31,0 -2,5
11| BMI m.c.(kg)/B-v2 (m) 16,2 17,9 -1,7
12 | WHR Obw.pasa/obw.bioder 0,84 0,86 -0,02

Fot. Zespot obojczykowo-
-czaszkowy u chlopca
w wieku 12,4 lat

OMOWIENIE

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 1 w bu-
dowie glowy charakterystyczne sg mniejsze wymiary
szerokos$ci potylicy ms-ms, zwlaszcza zas twarzy zy-
zy. Mniejsza jest wysokos$¢ twarzy n-gn, zwlaszcza
w odcinku podnosowym sn-sto i nosowym n-sto.
W wygladzie twarzy charakterystyczne jest zwigk-
szenie szerokosci czota ft-ft, zwlaszcza odleglosci
mig¢dzyocznej wewngtrznej en-en 1 zewngtrznej

ex-ex, szerokos$ci nosa al.-al. Mniejsza jest szerokos¢
szpary ustnej ch-ch. W stosunku do rowiesnikow dos¢
znacznie mniejsza jest rOwniez szerokos¢ katowa zu-
chwy go-go. Opisane odmienno$ci maja swoj wyraz
w wartosciach wskaznikow ilorazowych — tabela 3.
W stosunku do grupy odniesienia, gtowa jest co do
wielkosci tylko nieznacznie skrocona. Wyraznie za-
ktécone sg za$ proporcje szerokosci czota do szero-
kosci twarzy oraz w stosunku do zdrowych odmienne
sa proporcje szerokosciowe wyrazone wskazni-
kami: nosa — wzglednie poszerzony nos oraz zu-
chwowo-jarzmowym — wzglednie zwe¢zona zuchwa,
oczno-nosowym — wzglednie szeroko rozstawione
oczodoty, nosowo-jarzmowym — wzglednie szeroki
nos, a zwlaszcza wargowym — wzglednie wysokie
wargi. Pomiary tukow twarzy wskazuja na jej lekka
asymetri¢ wyrazajaca si¢ wigksza jej lewa strona.

W tabeli 4 zawarto warto$ci cech somatome-
trycznych chtopca na tle rowiesnikow. Najwigksze
odchylenia ujemne w stosunku do rowiesnikow ce-
chuje szerokos¢ barkow a-a, klatki piersiowe;j thl-thl,
obwod klatki piersiowej i uda, nastgpnie wysokosci
B-v 1 masy ciala. W stosunku do rownie$nikdw nieco
wieksza jest natomiast szeroko$¢ miednicy ic-ic
i szeroko$¢ kolana. Co si¢ tyczy proporcji budowy
ciata (tab. 5) to najwigksze odrebnosci dotycza sto-
sunku szerokosci bioder do barkow — szerokie biodra
wzgledem barkdw.

WNIOSEK

Warto$¢ wskaznika Queteleta i tego$é Skerlja,
oraz BMI i WHR dokumentuja stabsza budowe ciata
chlopca w stosunku do rowiesnikow.
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