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Badania rozwoju zatok przynosowych czlowieka
w okresie poembrionalnym
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Recherches sur le développement des cavités paranasales de I’homme
de la période postembryonnaire

Bonnet (1918) podaje, ze zatoki szczekowe i klinowe pojawiajg sie u czlo-
wieka w polowie 3 miesigca zycia ptodowego. Rozwijaja sie one w wyniku ,,prze-
rostu nablonka jamy nosowej do mezenchymy w okresie poprzedzajacym powstanie
zawigzkow chrzestnych” (s. 206). Powstale w ten sposéb zatoki dopiero wtérnie
otacza chrzastka i ko§¢. Wittmack (1918) przypisuje gléwng role w powsta-
waniu zatok czynno$ci nablonka blony $§luzowej, jamy nosowej. Nablonek ten
rozmnazajgc sie 1 wpuklajac w ko$é niszezy jg i powoduje powstanie jam po-
wietrznych., Decydujaca role odgrywa tutaj ,sila pneumatyzacyjna” nablonka,
a tkanka kostna spelnia w tym procesie role bierng. Hipoteze stojacg w sprzecz-
noSci z teorig Wittmacka postawili m, in. Riedi (1937) i Opheim (1944).
Autorzy ci upatruja przyczyne powstawania powietrznych przestrzeni w kosciach
we wzro$cie samej ko$ci. Blona $luzowa natomiast ma ich zdaniem spelniaé tylko
bierng czynno$§é pokrywania nablonkiem wytworzonych juz uprzednio jam kost-
nych. Oltersdorf (cyt. wg Loebella) laczy dwie wyzej wymienione hipo-
tezy podajgc, ze rozwdj ukiadu powietrznego twarzowej czeSci czaszki opiera sie
na procesach wzrostowych, w ktorych biorg réwny udziat zaréwno blona §luzowa,
chrzastka i ko§é. Loebell (1954) uzaleznia rozwéj zatok przynosowych od sto-
sunkéw statyczno-mechanicznych, zwigzanych z pionowa pozycja postawy czlo-
wieka. Godlewski (1956) wigze powstanie zatok przynosowych z wpuklaniem
sie¢ blony §luzowej i nablonka jamy ustnej w glab koéci. Z przewodu nosowego
Srodkowego miedzy maliowing dolng a $rodkowa w 3 miesigcu zycia plodowego
wpukla sie do koéci uchylek rozrastajacy sie w zatoke szczekowy. Z przewodu
tego, lecz bardziej od tylu rozmnazajacy sie nablonek powoduje powstanie komérek
sitowych, przedniej i Srodkowej. Z przewodu nosowego goérnego, z jego odcinka
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przedniego wrasta nablonek i blona $§luzowa w ko$é czolows, wytwarzajac zatoki
czolowe. Wytworzony w tej okolicy uchylek nablonka ksztaltuje komérke sitowa
tylna. Rozrastajgcy sie nablonek tylnego odcinka sklepienia jamy nosowej wnika
w ko$§é klinowa, modelujgc zatoki klinowe. Trzaskowski (1960) omawia wpiyw
hormonéw wzrostowych przedniego plata przysadki mézgowej na rozwéj zatok
przynosowych.

Podobnie jak istnieja rozbiezno$ci morfogenezy zatok w okresie ptodowym, sg
réowniez réznice i to do$é znaczne dotyczace rozwoju poembrionalnego. Dlatego
tez postanowilem ocenié stopien rozwoju zatok przynosowych w zalezno$ci od wieku
osobnika na podstawie zdje¢ rentgenowskich, wykonanych w Pracowni Radiolo-
gicznej Kliniki Okulistycznej Akademii Medycznej w Lublinie (Kierownik Kliniki:
prof. dr med. T. Krwawicz).

MATERIAEL I METODY BADAN

Badania przeprowadzono na osobnikach w wieku od 1 miesigca do 85 lat.
Ogélem wykonano 12031 zdjeé¢ rentgenowskich zatok przynosowych, w tym: dzie-
ciom — 1417, kobietom — 4091, mezczyznom — 6523, U dorostych i wiekszych dzieci
zdjecia zatok przynosowych eksponowano w pozycji siedzacej. W pozycji lezacej
na brzuchu badano dzieci male. Zdjecia robiono w rzucie tylno-przednim, a w nie-
ktérych przypadkach dodatkowo w bocznym i osiowym. Ze wzgledu na wspb6l-
zalezno§é rozmiaréw zatok w obrazie radiologicznym od kata padania promienia
gléwnego, jako ulozenie wyjsciowe stosowano takie, w ktérym trafial on prosto-
padle na punkt przeciecia sie ptaszczyzny posSrodkowej czaszki z ptaszczyznag pod-
oczodolowo-uszng. Odleglo§é ogniska lampy od filmu wynosita stale 80 ecm. Uzy-
wano ogranicznika §redniego i filmy rtg o wymiarach 13 X 18 cm. Warunki ekspo-
zycji: kV 60—70, mAs 120—150. Kratki nie stosowano. Opisy zdje¢ zatok przyno-
sowych w teks$cie (ryc. 1—16).

BADANIA WLASNE

U noworodka drobne komory odpowiadajgce przyszlym zatokom
szczekowym zaraz po urodzeniu sg bezpowietrzne i dlatego w obrazie
radiologicznym nie mogg byé¢ uwidocznione. W pierwszych 4—5 miesig-
cach po urodzeniu u zdecydowanej wiekszosci dzieci (87%) badaniem
radiologicznym nie znajdowalo sie rdwniez i w naszym materiale zatok
szczekowych. Dopiero od 5—86 miesigca lub nieco pdzniej u 65% dzieci
mozna bylo zauwazyé w obrebie trzonu kosci szczekowej pojawiajgcy sie
nieregularng przestrzenn upowietrzniong, ktéra u dzieci starszych stop-
niowo sie powiekszala (ryc. 1). Nastepnie po ukonczeniu 1 roku zycia
zatoki szczekowe mialy romboidalny ksztalt, typowy dla zatoki wieku
dojrzalego. Pomiedzy 2,5 a 5 rokiem zycia zatoki szczekowe byly juz
wyraznie powietrzne u 85% badanych dzieci (ryc. 2). W tym czasie brak
bylo upowietrznienia wyrostka zebodolowego i jarzmowego. Upowietrz-
nienie sie¢ wyrostka zebodolowego u 19% dzieci nastepowalo w wieku
lat 7—8, u wiekszosci jednak (57%) dopiero okolo 8—9 roku zycia, po
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wykluciu sie pierwszych zeboéw stalych. Upowietrzanie zachylkéw jarz-
mowych nastepowato okolo 10 roku zycia u 12% badanych dzieci (ryec. 3).
W tym okresie nie zauwazono réznicy w rozwoju zatok szczekowych
zaleznych ewentualnie od plci. Wielko$¢ zatok szczekowych byta rézina,
zalezna w pewnym stopniu od uksztaltowania twarzo-czaszki i wieku
dziecka. U dzieci piecioletnich wysokosé¢ zatoki szczekowej wahala sie
w granicach 10—15 mm, a szerokosé od 11 do 14 mm. U osobnikéw do-
rostych wymiary te zwiekszaly sie do 30 X 40 mm. Zatoki szczekowe
wykazywaty malo odchylen w wielkosci i ksztalcie. Przewaznie byly
one symetryczne, a u 23% osobnikéw dorostych mozna bylo obserwowaé
zachytki zebodolowy, jarzmowy, czolowy i podniebienny. Asymetrie
w postaci stabszego rozwoju jednej zatoki spotkano tylko w 0,2% ogdiu
badanych (ryc. 4). Powietrznos¢ mniejszej zatoki nie byla uposledzona.
W rzadkich przypadkach (0,1%) obserwowano w zatokach szczekowych —
cze$ciej prawej — przegrode dzielaca ja na dwie — przewaznie niesy-
metryczne czesci.

Zatoki czolowe wykazywaly duze odchylenia rozwojowe i anato-
miczne w poszczegdlnych grupach badanych ludzi. Obserwowano dzieci
3-letnie (6%) z juz wyraZnymi zawigzkami zatok czolowych. W tym cza-
sie czesto jednak trudno bylo nieraz odrézni¢ zawigzki zatok czolowych
od komoérek sitowych. Dobrze rozwiniete zatoki czolowe spotykano
u dzieci 5—86-letnich w 32% przypadkéw. Brak zatok czolowych u dzieci
w tym wieku stwierdzalo sie¢ u 12% badanych (ryc. 5). Zatoki czolowe
wykazywaly znaczne réznice indywidualne w kazdej grupie badanych.
Obserwowano zatoki czolowe dwukomorowe parzyste (ryc. 6), do§é syme-
trycznie rozwiniete w 16% i dwukomorowe niesymetryczne (ryc. 7), prze-
waznie z przewagg komory prawej (27%) lub lewej (21%). Zatoki czolowe
wielokomorowe skladaty sie z trzech (ryc. 8), lub czterech komoér (ryc. 9).
Wykazywaly one przewaznie rozwo6j niesymetryczny w 73%. Zatoki nie-
parzyste jednokomorowe byly do$¢ symetrycznie rozwiniete (ryc. 10).
Ukladaty sie one centralnie (15,9%), po stronie prawej (ryec. 11), lub na
lewo (ryc. 12) od linii $rodkowej ciala. U osobnikéw wieku dojrzalego
w 2,2% przypadkow zatoki czolowe byly duze i tworzyly rozlegle za-
chylki nadoczodolowe (ryc. 13). W niewielkiej ilosci przypadkéw (0,9%)
na podstawie ksztaltu zatoki mozna bylo sadzi¢, ze rozwinela sie ona
wtornie z komorki sitowej. Te wtérne zatoki czolowe nie osiggaty duzych
rozmiaréw. Powierzchnia zatok czolowych podobnie jak ich ksztalt byla
bardzo rézna. Obserwowano zatoki matle, $rednie i duze. U okolo 6,1%
ludzi dorostych zatoki czolowe nie rozwinely si¢ zupelnie. Wiekszosé
tych badanych (3,5%) to mezczyzni. Najsilniejszy rozwoj zatok czotowych
obserwowano w okresie dojrzewania plciowego. Pelny ich rozw6j na-
stepuje przewaznie w 18—20 roku zycia. W wieku dojrzalym zatoka
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czolowa skladala sie czesto z dwoch zaglebien; jednego w obrebie tuski
kosci czolowej i drugiego, umiejscowionego w podstawie przedniego dotu
czaszkowego. Glebokosé zatok czolowych w takich przypadkach docho-
dzita do 10—12 mm (ryc. 15). U osobnikéw powyzej 70 lat, przewaznie
kobiet, zatoki czolowe wykazywaly nieraz zatarcie granic.

Zawiazki zatok klinowych w nielicznych przypadkach (1,2%) obserwo-
wano u dzieci 2,5-letnich. U zdecydowanej wiekszosci dzieci (64,9%) roz-
woj zatok widoczny byl dopiero w 3—3,5 roku zycia. Rozrost zawigzkow
zatok rozpoczynal sie w przedniej czedci trzonu kosci klinowej. Mialy
one ksztalt okragly o nie ostrych brzegach (ryc. 14) i byly stabo upo-
wietrznione. Wyrazna granica zatok klinowych na zdjeciach rentgenow-
skich zaznaczala sie dopiero w 7—8 roku zycia. Calkowite wyksztalcenie
zatok klinowych u 85% badanych nastepowalo w wieku 16—18 lat. Wiel-
kos¢ zatok klinowych byta zmienna i — podobnie jak czotowych — bar-
dzo indywidualna. Zatoki klinowe, stabo pneumatyzowane tzw. ,typ
mlodociany” wystepowal u 8,5% dorostych. Zatoki dobrze upowietrznione,
dochodzgce do grzbietu siodla tureckiego (ryc. 15) stanowity 5,2% ogélu
dorostych. U nielicznej grupy badanych (0,6%) na sumacyjnym zdjeciu
bocznym brak bylo upowietrznienia zatok klinowych. Zdjecia w rzucie
osiowym wykazywaly w 87% ich asymetrie poniewaz przegroda miedzy-
komorowa nie ukladala sie posrodku. Obserwowano nieraz dodatkowe
przegrody, ktore dzielily zatoke na mniejsze czesei (0,4%).

Rozrézniamy trzy grupy komorek sitowych: przednie, sSrodkowe
i tylne. Komorki sitowe przednie uwidocznily sie na zdjeciach u dzieci
1,5—2-letnich w 51% przypadkow. Komoérki sitowe srodkowe, przewaznie
wieksze od przednich pojawily sie przed nimi lub réownoczesnie. Komorki
sitowe tylne mozna bylo tatwo znalezé na zdjeciach sumacyjnych u dzieci
dopiero w 3 roku zycia. Komorki sitowe rozwijaly sie niekiedy nad-
miernie (ryc. 16), zachodzgc na brzeg oczodolu i w sgsiednie przestrzenie.
W materiale naszym obserwowaliSmy dosé znaczne indywidualne réznice
w wielkosci, ksztalcie i rozmieszczeniu komorek sitowych. Nie stwier-
dzono jednak nigdy ich zupelnego niedorozwoju.

WYNIKI BADAN I WNIOSKI

Duza zmiennosé zatok przynosowych, a szczegélnie czotowych, (M u r-
czyfnski i Sypniewska 1957) jest wlasciwoscig tylko czlowieka.
Obok indywidualnie réznego okresu rozwoju poszczegélnych jam przy-
nosowych (Maranon i Armengaud 1954) réwniez ksztalt i wiel-
kosé ich jest przez autoréw roéznie oceniana (Moczkowa 1949, Dia-
czenko 1954).
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W materiale naszym obserwowalismy bardzo nieregularny wzrost za-
tok czotowych, co w porownaniu z wynikami badan innych autorow
(Moczkowa 1949, Diaczenko 1954, Murczynski i Syp-
niewska 1957) daje podobny poglad na ich rozwéj. Badaniem radio-
logicznym mozna bylo w niektérych przypadkach juz w trzecim roku
zycia zauwazyé¢ pojawianie sie przestrzeni powietrznej zatok czotowych.
W zestawieniu z analizg zdje¢ dokonang przez Moczkowa (1959),
ktéra obserwowala pierwsze zawigzki zatok miedzy 3 a 3,5 rokiem zycia,
fakt ten przemawiaé moze za indywidualnymi odchyleniami rozwojo-
wymi. Procentowy brak zatok czolowych w naszym materiale odpowiadat
danym przedstawionym przez innych autoréw. Réwniez i nasze wyniki
przemawiajg za tym, ze czesSciej zatoki czolowe nie rozwijaja sie u mez-
czyzn. W naszym materiale silniejszej pneumatyzacji podlegala zatoka
czolowa prawa, natomiast w badaniach Murczynskiego i Syp-
niewskiej (1957) — lewa. Rowniez Diaczenko (1954) obserwowat
silniejszy rozwdj zatoki czolowej prawej.

Pojawienie sie zawigzkow zatok Kklinowych w naszym materiale
obserwowaliSmy juz u nielicznej grupy dzieci w wieku lat 2,5—3. W ze-
stawieniu z wynikami innych autoré6w (Moczkowa 1949), Mar a-
non i Armengaud 1954) dane nasze sg podobne. Zatoki te na
zdjeciach osiowych wykazywaly bardzo czesto (87%) asymetrie, ktorg na
zdjeciach sumacyjnych bocznych trudno bylo stwierdzi¢, poniewaz zatoki
te nakladaja sie na siebie. Wielko$¢ zatok klinowych byta bardzo zmienna
nawet w tej samej populacji. Czesciej spotykalo sie stzbo pneumatyzo-
wane zatoki, tzw. ,,typ mlodociany”, mniej natomiast silnie rozwinietych.

Komérki labiryntu sitowego wykazywaly znaczne roéznice indywi-
dualne tak rozwojowe, jak i anatomiczne. I tutaj jesteSmy sklonni przy-
chyli¢ sie do teorii Murczynskiego (1952), ze odchylenia rozwo-
jowe komorek sitowych sz podobnie czeste jak zatok czolowych.

Zatoki szczekowe bez wzgledu na wiek badanych wykazywaty mato
odchylen rozwojowych i anatomicznych. Wielkos¢é zatok natomiast
u osobnikéw podobnej pici i wieku byla rézna. Wskazywaé to moze na
pewng zalezno$¢ ich od uksztaltowania i ogélnej budowy twarzo-czaszki.

Zatoki przynosowe zmieniajg swoj ksztalt w ciggu calego zycia.
Zmiany te polegaja na wzroscie, zahamowaniu wzrostu oraz jak podaje
Murczynski i Sypniewska (1957) zmniejszaniu sie w péznej
starosci.

Powstalo szereg teorii (Bonnet 1918, Wittmack 1918, Riedi
1937, Opheim 1944, Murczynski 1952, Loebell 1954, G o-
dlewski 1956, Trzaskowski 1960) dotyczacych morfogenezy za-
tok przynosowych. Nie jest réwniez uzgodniony poglad na ich znaczenie
dla ustroju (Bochenek 1952, Murczynski 1952). Nie mniej jed-
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nak wydaje sie, ze wplyw na ich rozwdéj wywieraja zmiany hamujgce
,,Site pneumatyzacyjng”’ nablonka blony sluzowej jamy nosowej, jak i za-
burzenia hormonalne tak w zyciu wewngtrzmacicznym, jak i okresu po-
embrionalnego. Nie mozna wykluczyé¢ tutaj dziedzicznego czy tez gene-
tycznego podkladu tego zaburzenia (Harris 1964).

Badania radiologiczne sg cenng metoda oceny zatok przynosowych,
poniewaz pozwalajg stwierdzi¢ rozpoczynajgca sie pneumatyzacje kosci.
Mozna rowniez przy pomocy promieni X obserwowat¢ ich rozwoj. Nie-
stety, bionegatywne dzialanie na ustréj promieni jonizujgcych nie po-
zwala $ledzié przemian rozwojowych zatok przynosowych u wybranych
osobnikéw w roznym okresie ich zycia, poniewaz czeste ekspozycje mo-
glyby spowodowa¢ u nich nieodwracalne zmiany organiczne.
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RESUME

Analysant 12031 photos rtg, I'auteur présente le développement des
cavités paranasales chez les hommes de 'dge divers.

I1 arrive a la conclusion que les cavités en question démontrent, dans
leur développement dans les diverses périodes de la vie de 'homme, plu-
sieurs traits individuels dépendant des facteurs de la période aussi bien
embryonnaire que postembryonnaire.
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