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Kraniofacialas morfologijas un adenoidu ietekme uz
nazofaringealo un orofaringealo elpcelu izmériem
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Ievads. Temata aktualitate saistita ar faktu, ka ir noverota cieSa saistiba starp augsejo elpcelu
izmériem un kraniofacialo morfologiju obstruktivas miega apnojas (OMA) pacientiem, tadéjadi lidziga
saistiba, iesp€jams, eksiste ari veselu individu populacija.

Darba meérkis. Noteikt dazadu kraniofacialas morfologijas parametru ietekmi uz nazofaringealo
un orofaringealo elpcelu izmeriem.

Materials un metodes. Saja retrospektivaja pétijuma no RSU Stomatologijas institiita konusa
stara datortomografijas (KSDT) izmeklejumu datubazes tika atlasiti 17-27 gadus vecu individu ar zobiem
centralas okluzijas attiecibas izmeklejumi. Atlasitajiem 396 KSDT izmeklejumiem tika piemeéroti Sadi
izsleégSanas kritériji: sejas un Zoklu asimetrijas, OMA, sindromi, Skeltnes, artrits, individi ar izmainitu
kraniocervikalo inklinaciju. Péc izslegSanas kriteriju pieméroSanas 276 individu izmeklejumiem tika
veikta talaka apstrade ar Dolphin 11.7 programmaturu (Patterson Dental Supply Inc., Chatsworth, CA),
un tika ieguti kraniofacialas morfologijas merijumi (ANB, SNA, SNB, FMA, MP-SN, MM lenki), ka ari
augsSejo elpoSanas celu izmeéru merijumi (nazofaringealo elpcelu tilpums (NT), orofaringealo elpcelu
tilpums (OT), orofaringealo elpcelu minimalais aksialais $kérsgriezums (OASmin)). Tika noteikta ari
adenoidu esamiba. Asociacijas starp merijumiem tika noteiktas ar Spirmena korelacijas koeficientu.
Lai noteiktu iespejamos augsejo elpoSanas celu izmeru ietekméejoSos faktorus, tika izmantota linearas
regresijas analize.

Rezultati. Nazofaringealo elpcelu tilpums (NT) statistiski nozimigi koreléja ar dzimumu
(r=-0,144, p < 0,05), adenoidu esamibu (r = -0,432, p < 0,01), MP-SN (r = -0,146, p < 0,05) un SNA
(r = 0,238, p < 0,01) lenkiem. Regresijas vienadojuma izklautie faktori - dzimums, SNA lenkis un
adenoldu esamiba - spe€ja izskaidrot 23% no NT variabilitates. Arl orofaringealo elpcelu tilpumam (OT)
tika konstatetas statistiski nozimigas, tomer vajas korelacijas ar SNB lenki (r = 0,144, p <0,05), adenoidu
esamibu (r = -0,157, p < 0,01) un dzimumu (r = -0,252, p < 0,01). Ieklaujot Sos faktorus regresijas
analize, tie spéja izskaidrot tikai 11% no OT variabilitates. Lidzigi ar1 SNB lenkis un adenoidu esamiba
spéja izskaidrot tikai 6% no OASmin variabilitates.

Secinajumi. Kopuma kraniofacialajai morfologijai un adenoidu esamibai tika konstatéta neliela
ietekme uz nazofaringealo un orofaringealo elpcelu izmeéru. Tomer adenoldu esamiba butu viens no
faktoriem, kas butu janem vera, izvertejot potencialo nazofaringealo elpcelu obstrukciju arl pieaugu-
Siem individiem.
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