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Rozszczepy — informacje podstawowe

1. Definicja, etiologia i patogeneza wady

Rozszczepy wargi i/lub podniebienia sa najczesciej wystepujacymi wadami wro-
dzonymi w obrebie twarzoczaszki. Stanowig 65% wszystkich malformacji twa-
rzoczaszki i 10% wszystkich anomalii rozwojowych. Czesto$¢ wystepowania tej
wady na $wiecie wynosi od 1,2/1000 do 3,6/1000 urodzen'!. Wedtug Polskiego
Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych w 2009 r. wspdlczynnik ten wynosit
prawie 1,7/1000 zywych urodzen (Zgardzinski, Wallner, Komorowska 2012:
48), w 2015 r. za$ 1,2/1000°.

Zgodnie z definicja Janusza Bardacha (1967: 62) ,,rozszczep jest wadg roz-
wojowa, polegajaca na czesciowym lub catkowitym braku ciagtosci anatomicznej
tkanek w typowych miejscach wystepowania zaburzen w rozwoju embriologicz-
nym twarzy”, najcz¢sciej w obrebie jamy ustnej i nosa. Do polaczenia wargi
i wyrostka zgbodolowego dochodzi zwykle miedzy 6. a 8. tygodniem cigzy. Pota-
czenie si¢ blaszek podniebienia nastepuje za$ migdzy 8. a 12. tygodniem ciazy
(Hortis-Dzierzbicka, Dudkiewicz 2005a: 11). Proces ksztaltowania sie podnie-
bienia przebiega od przodu do tytu. W zalezno$ci od miejsca, w ktérym nie doszlo
do zroéniecia sie, powstaja rézne kombinacje rozszczepdéw: moze by¢ rozszczep
samej wargi, rozszczep wargi i wyrostka zebodotowego, izolowany rozszczep pod-
niebienia lub tez wspoélwystepujacy z rozszczepem wargi i wyrostka zebodoto-
wego. Poza tym rozszczepy roznig sie rozleglosciag i moga mieé posta¢ malen-
kiego wciecia albo tez szerokiej szczeliny. Mozliwe s3 takze rozszczepy podslu-
zéwkowe, w wypadku ktérych zachowana zostaje ciagto$¢ blony sluzowej.

Przyczyny powstawania wymienionych wad sg ztozone i nie do konca rozpo-
znane (Dudkiewicz 2022: 24). Wiadomo, zZe istnieje predyspozycja genetyczna,
jednak nie zawsze posiadanie genu doprowadza do manifestacji rozszczepu
(Spritz 2001: 556-560). Pozwala to przypuszczaé, ze wazng rol¢ w powstawa-
niu wady odgrywaja czynniki srodowiskowe. Wéréd determinantéw Srodowi-

! Zob. na ten temat: Hozyasz 2004, 2005; Dudkiewicz 2005: 355; Hortis-Dzierzbicka, Dud-
kiewicz 2005a: 11; Gundlach, Maus 2006; Wéjcicka, Kobus, Wéjcicki 2009; Yazdee i in. 2011:
54; Zgardzinski, Wallner, Komorowska 2012 i in.

2 Dane pochodzg z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych (PRWWR), wigczo-
nego w sie¢ rejestrow europejskich (EUROCAT): http://www.eurocat-network.eu/.
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skowych wymienia si¢ alkohol, leki przeciwpadaczkowe, glikokortykosteroidy,
promieniowanie jonizujgce, choroby metaboliczne matki (cukrzyca i inne), eks-
pozycje na pewne substancje chemiczne, nadmiar witaminy A, choroby zakazne
(w tym szczegOlnie rézyczka), a takze zanieczyszczenie srodowiska oraz stres®.
Prawidlowe formowanie si¢ wargi i podniebienia moze by¢ wiec zaburzone przez
szereg czynnikdw, ale najwazniejsza role, jak wynika z badan, odgrywa interak-
cja pomiedzy czynnikami genetycznymi a Srodowiskowymi (Kot, Kruk-Jeromin
2003: 158-160; Dudkiewicz 2005: 355; 2022: 23-24). Kluczowym elementem
dziatan profilaktycznych w tego typu wadach jest zatem eliminowanie czynni-
kéw Srodowiskowych.

Rozszczepy moga by¢ takze sktadowa np. sekwencji Pierre’a Robina, zespo-
téw Treachera-Collinsa, Di George’a (mikrodelecja 22q11), Pataua (trisomia
chromosomu 13), van der Woude (Hozyasz 2004)*. Wady bedace czescig zespotu
stanowig okolo 14% wszystkich rozszczepéw. W literaturze przedmiotu opisano
dotychczas okoto 400 takich zespotéw, w sktad ktérych moze wchodzi¢ roz-
szczep (por. Kobus 1999: 342-343; jak tez: Kot, Kruk-Jeromin 1997: 622-627;
Hortis-Dzierzbicka 2004: 6).

2. Typologia rozszczepow

Rozszczepy charakteryzuja sie duzg réznorodnoscig pod wzgledem nieprawi-
dlowosci anatomicznych i czynnosciowych, dlatego wielu autoréw proponuje
wtlasne klasyfikacje (por. Bardach 1967: 50-61; Allori, Mulliken, Meara, Shus-
terman, Marcus 2015; Kobus 2012: 386). Na szczegdlng uwage zasluguje podzial
zaproponowany w 1958 r. przez Desmonda Kernahana i Richarda Starka (Ker-
nahan, Stark 1958)°. Autorzy oparli sie na kryterium embriologicznym, wedtug
ktérego podniebienie mozna podzieli¢ na pierwotne i wtérne. Za linie podziatu
obu struktur przyjeli otwér przysieczny. W ten sposéb uzyskali trzy grupy roz-
szczepow:

I —rozszczepy podniebienia pierwotnego, obejmujace warge, wyrostek zebo-

dolowy i cze$¢ podniebienia twardego do otworu przysiecznego;

I - rozszczepy podniebienia wtérnego, obejmujace swoim zasiegiem wigk-

szo$¢ podniebienia twardego i cate podniebienie migkkie;

III - rozszczepy podniebienia pierwotnego i wtérnego, obejmujace warge,

wyrostek zebodotowy oraz podniebienie twarde i migkkie.

Wady w obrebie tych grup mogg si¢ réznié¢ rozlegloscig oraz — w przypadku
rozszczepdw podniebienia pierwotnego — strong, po ktérej wada sie znajduje.
W zwigzku z tym stworzono dokladniejszg terminologie zawierajacg nastgpu-

% Zob. na ten temat: Neumann 2000: 10-13; Hozyasz 2005; Gibinska-Styta, Konty-Gibinska
2012; Zgardzinski, Wallner, Komorowska 2012; Budner, Struzyna 2014; Bilinska, Osmola 2015.

4 Zob. studia przypadkow, cz. 111, rozdz. 3, 4, 5.

5 Por. tez: Bardach 1967: 52-60; Dudkiewicz 2005: 356.
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jace okreslenia: catkowity, czesciowy, podsluzéwkowy, jednostronny, lewo- oraz
prawostronny, obustronny (por.: Bardach 1967: 60; Pisulska-Otremba 1995:
289-291).

Najczesciej wykorzystywang klasyfikacjg w réznych o$rodkach na $wiecie
(w tym w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie) jest system LAHSHAL,
zaproponowany przez Ottona Kriensa (Kriens 1989: 30-36). To podzial roz-
szczepow w oparciu o kryterium topograficzne. System ten pozwala w szybki
sposob oznaczy¢ strone twarzy, po ktorej wystepuje rozszczep, nieprawidtows
strukture anatomiczng oraz rozleglo$é rozszczepu. Lewa cze$¢ kodu oznacza
prawa polowe twarzy i na odwrét. Struktura anatomiczna, ktérej dotyczy roz-
szczep, zapisywana jest za pomoca liter:

L (ang. lips) — rozszczep wargi;

A (ang. alveolus) — rozszczep wyrostka zgbodotowego kosci szczekowej;

H (ang. hard plate) — rozszczep podniebienia twardego;

S (ang. soft plate) — rozszczep podniebienia migkkiego.

Rozleglo$¢ rozszczepu oznacza si¢ za pomoca wielkosci liter. Mata litera
odnosi sie do rozszczepu cze$ciowego, wielka — catkowitego, natomiast struk-
tury anatomiczne nieobjete wadg oznaczone sg minusem (np. kod ---SHA L to
catkowity lewostronny rozszczep wargi, wyrostka zebodotowego, podniebienia
twardego i miekkiego).

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 rozszczepy sa oznaczone
kodem Q35-Q37:

Q35 Rozszczep podniebienia — obejmuje szczeline podniebienia;

Q36 Rozszczep wargi — obejmuje wrodzong szczeline wargi;

Q37 Rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi®.

Wsrdd specjalistow na calym $wiecie rekomendowana jest klasyfikacja
LAHSHAL ze wzgledu na jej kompleksowos¢, prostote w stosowaniu oraz kom-
plementarno$¢ z systemem ICD-10 (por. Houkes i in. 2021).

® W ICD-11, ktoéra zostata oficjalnie wdrozona na poczatku 2022 r. i jest dostepna
w jezyku angielskim, francuskim, hiszpanskim, arabskim i chinskim, kodyfikacja rozszczepow
wyglada nastepujgco: LA40 rozszczep wargi (bez podniebienia): LA40.0 jednostronny, LA40.1
obustronny, LA40.2 $rodkowy; LA41 rozszczep wargi i wyrostka zebodolowego: A41.0 jed-
nostronny, LA41.1 obustronny; LA42 rozszczep podniebienia: LA42.0 podniebienia twardego,
LA42.1 podniebienia migkkiego, LA42.2 rozszczep jezyczka podniebienia miekkiego; LA4Y inne
okreslone rozszczepy wargi, wyrostka zebodolowego i podniebienia; LA4Z nieokre$lone roz-
szczepy wargi, wyrostka zebodolowego i podniebienia. Gléwna zmiana w stosunku do ICD-10
dotyczy wyodrebnienia w opisie wyrostka zebodolowego wraz z jego lateralizacjg. Klasyfikacja
ma by¢ przettumaczona i przystosowana do systemu krajowego w Polsce w ciagu kilku najbliz-
szych lat (https://icd.who.int/en).
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3. Zaburzenia anatomiczne

3.1. Zaburzenia anatomiczne wrodzone

Brak ciaglosci tkanki kostnej, migéniowej i blony $luzowej powoduje nieprawi-
dlowy rozwoj rozszczepionych odcinkéw szczeki, zachwianie rownowagi mig-
$niowej oraz nieprawidtowe unaczynienie tkanek w okolicy rozszczepu. Zmiana
lub nawet zniesienie mechanizméw wzajemnego oddzialywania na siebie r6z-
nych struktur w obrebie aparatu artykulacyjnego moze prowadzi¢ do pogtebiania
si¢ nieprawidlowo$ci anatomicznych i czynnosciowych. Im wigksza rozleglos¢
wady, tym ciezsza postac rozszczepu i tym wiekszy stopien nasilenia dysfunkgji
bedacych nastepstwem wady, a takze tym wigksze ryzyko zaburzen rozwoju
mowy. Trzeba jednak zaznaczy¢, Ze nie zawsze rozleglo$¢ wady jest réwnolegta
ze stopniem nasilenia dysfunkgji.

Rozszczepy podniebienia pierwotnego, jak juz byta mowa, wigza si¢ z nie-
prawidlowosciami anatomicznymi w obrebie wargi gérnej oraz wyrostka zebo-
dotowego. Przy catkowitych rozszczepach podniebienia pierwotnego szczelina
rozciaga si¢ az do nosa (nie dochodzi w tych przypadkach do zro$niecia wargi
i wyrostka zebodotowego — zob. ryc. 1a), przy czesciowych moze to by¢ brak cig-
glosci anatomicznej samej wargi z nieduzym wcieciem w wyrostku zgbodolowym
lub tylko przerwa w wardze (bez wyrostka) (zob. ryc. 1b). Tego typu rozszczepy
moga wystepowac tylko z jednej strony (rozszczepy jednostronne) lub z obu
stron (rozszczepy obustronne) (zob. ryc. 1c). Przy gtebszych postaciach rozsz-
czepu z tej grupy moga wystepowaé przemieszczenia wyrostka zgbodolowego
oraz znieksztalcenia nosa w postaci skrzywionej przegrody i zdeformowanych
skrzydelek nosa. Poza tym fragmenty wargi wokol szczeliny rozszczepu mogg
by¢ przemieszczone lub skrécone, rynienka wargowa — skrzywiona, a czerwien
wargowa — z jednej strony bardziej rozwinieta, z drugiej za$ mniej.

N A NN
Ryc. 1. Rozszczep podniebienia pierwotnego: (a) catkowity jednostronny, (b) czesciowy
jednostronny, (c) calkowity obustronny.

Zdarzaja sie réwniez bardzo tagodne postacie rozszczepu pierwotnego,
jak np. male wciecie w wardze gérnej, tzw. mikrorozszczepy, ktére nie zostaly
uwzglednione w przedstawionych wyzej klasyfikacjach. Rozszczepy podniebie-
nia pierwotnego sa widoczne przy pierwszym kontakcie z osobg z ta wada i moga
mie¢ wplyw na rozwoj dziecka (zwlaszcza w sferze ksztaltowania sie relacji
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spotecznych), ale z logopedycznego punktu widzenia jest to rodzaj wady, ktory
zwykle w niewielkim stopniu zakléca rozwdj mowy’.

Rozlegtod¢ i ksztatt wady w izolowanych rozszczepach podniebienia wtor-
nego bywaja rézne. Catkowite rozszczepy podniebienia wtérnego charakteryzujg
sie tym, ze u dzieci z tg wadg podniebienie twarde i podniebienie migkkie sg
podzielone na dwie czesci, a to oznacza niemozno$¢ oddzielenia jamy ustnej od
jamy nosowej (zob. ryc. 2a). Przy niecalkowitych rozszczepach podniebienia
warunki anatomiczne réznig sie tym, ze szczelina jest mniejsza (zob. ryc. 2b), co
ulatwia funkcjonowanie dziecka, nie zawsze jednak gwarantuje mniejsze zabu-
rzenia rozwoju mowy. Brak ciggtosci tkanki kostnej podniebienia twardego (od
otworu przysiecznego ku tylowi) oraz miesniowej podniebienia miekkiego unie-
mozliwia prawidlowg prace miesni (miesnia dZwigacza podniebienia miekkiego,
napinacza podniebienia migkkiego, miesnia podniebienno-gardiowego i pod-
niebienno-jezykowego oraz mieénia jezyczka), a tym samym prawidlowe poty-
kanie, otwieranie tragbek stuchowych oraz w dalszej kolejnosci produkowanie
dzwiekow, zwlaszcza glosek ustnych (nienosowych) (zob. Hortis-Dzierzbicka,
Dudkiewicz, Stecko 2005a: 96). Niekiedy, w tagodniejszych formach rozszczepu
podniebienia wtérnego, wada moze dotyczy¢ tylko podniebienia migkkiego, jego
czesci lub tylko samego jezyczka podniebienia migkkiego. Warto zaznaczy¢, ze
rozszczep jezyczka nie zawsze uposledza funkcjonowanie podniebienia miek-
kiego i w zwigzku z tym nie zawsze powoduje zaburzenia rozwoju mowy.

b N\
AN

\
A\
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-

e |

Ryc. 2. Rozszczep podniebienia wtérnego: (a) catkowity, (b) czesciowy.

Wsréd rozszczepdéw podniebienia wtérnego wymienia sie tez rozszczep pod-
Sluzéwkowy. Charakteryzuje sie on brakiem cigglosci mie$ni podniebienia miek-
kiego oraz czasami tez tkanki kostnej podniebienia twardego przy zachowanej
prawidlowej budowie blony $luzowej. To za$ powoduje, ze wada ta nie zawsze
jest rozpoznawana przy urodzeniu, zwlaszcza przy mniej rozleglych rozszcze-
pach tego typu (por. Hortis-Dzierzbicka 2011: 83-84). Rozszczepom podslu-
zéwkowym podniebienia wtérnego mogg towarzyszy¢ rozdwojenie jezyczka oraz

7 Dlatego tez przy opisie postepowania logopedycznego w dalszej czesci monografii
poswiece tego typu rozszczepom niewiele miejsca.
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brak kolca nosowego tylnego (brak tylnego odcinka przegrody nosa)®. Ponadto
istnieje ukryty podsluzéwkowy rozszczep podniebienia miekkiego, ktéry moze
objawia¢ sie wylacznie hipoplazjg miesnia jezyczka badz tez cze$ciowym roz-
laczeniem mig$ni podniebienia (por. Hortis-Dzierzbicka, Radkowska 2007a).

Z perspektywy logopedycznej rozszczepy podsluzéwkowe podniebienia wtor-
nego moga w takim samym stopniu negatywnie wptywac na rozwdj mowy, jak zwy-
kie rozszczepy podniebienia, a w niektérych przypadkach nawet bardziej ze wzgledu
na utajony charakter i p6zna diagnostyke (por. Hortis-Dzierzbicka 2004: 6). Istotne
jest to, ze cho¢ wszystkich wad podniebienia wtérnego nie wida¢ przy pierwszym
kontakcie z pacjentem (w odréznieniu od rozszczepéw podniebienia pierwotnego),
moga znacznie uposledza¢ rozwdj mowy i prowadzi¢ do istotnych zaburzen.

We wszystkich postaciach rozszczepu podniebienia wtérnego moze dojé¢ do
zmian przerostowych malzowin nosowych oraz przerostu tkanki adenoidalnej
(zaréwno przerostu trzeciego migdatka, jak i migdatkéw podniebiennych) (por.
cz. 1, rozdz. 3.2.14.1.).

W przypadkach, gdy rozszczep podniebienia pierwotnego wystepuje tacznie
z rozszczepem podniebienia wtérnego, nieprawidiowosci anatomiczne obejmuja
wszystkie wymienione wczesniej struktury. U dzieci z jednostronnym rozszcze-
pem catkowitym podniebienia pierwotnego i wtérnego rozszczepione sg wiec warga
i wyrostek zebodotowy po jednej stronie (prawej lub lewej) oraz cale podniebienie
twarde i miekkie (zob. ryc. 3a). Charakterystyczna cecha tego typu rozszczepow to
przemieszczenie sie rozszczepionych elementéw z przedniej czesci jamy ustnej: po
nierozszczepionej stronie wyrostek zebodolowy z koscig przysieczna przemieszcza sie
najczesciej ku goérze i na zewnatrz, po rozszczepionej stronie za$ cze$¢ szczeki moze
by¢ przemieszczona w kierunku jamy ustnej; znieksztalcenia nosa w postaci znacznie
skrzywionej przegrody i deformacji skrzydelek sa bardziej widoczne niz w rozszcze-
pach izolowanych podniebienia pierwotnego. Skutkuje to znaczng asymetrig w $rod-
kowej czesci twarzy i wewnatrz jamy ustnej. Takie warunki anatomiczne powodujg
zaburzenia czynnoéciowe i artykulacyjne (por. Bardach 1967; Kobus 2012: 392).

Najwieksze nieprawidlowosci anatomiczne wystepuja w obustronnych cat-
kowitych rozszczepach podniebienia pierwotnego i wtérnego. Warga i wyro-
stek zebodotowy sa wéwczas podzielone na trzy czesci, podniebienie twarde
i miekkie na dwie (zob. ryc. 3b). Kos¢ przysieczna, stanowiaca §rodkowa czesé
podniebienia pierwotnego, taczy sie tylko z lemieszem (catkowicie oddzielona
od bocznych czesci szczeki) i dlatego moze by¢ przesunieta w bok lub do przodu,
uniesiona do goéry czy tez zrotowana. Przednie boczne czg¢éci rozszczepu moga
by¢ skrécone i/lub cofnigte w gtab jamy ustnej. Szczelina rozszczepu tworzy
zwykle bardzo szerokie polaczenie jamy ustnej z jamg nosowa. W tej postaci
rozszczepu dochodzi do znacznych (wigkszych niz w innych typach rozszczepu)
znieksztalcen nosa: skrécona przegroda, sptaszczony koniuszek nosa, wydtu-
zone skrzydla nosa (por. np.: Bardach 1967: 74; Kobus 2012: 392, 405).

8 Zob. na ten temat: Bardach 1967: 70; Jastrzebowska, Kukuta (1999) 2003a: 195; Hortis-
-Dzierzbicka 2004: 20-21; Hortis-Dzierzbicka, Dudkiewicz, Stecko 2005a: 97.
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Ryc. 3. Rozszczep catkowity podniebienia pierwotnego i wtornego: (a) jednostronny,
(b) obustronny.

Warto jeszcze wspomnie¢ o rozszczepach ziozonych, czyli takich, w ktérych
zmiany anatomiczne nie sa skorelowane z procesem formowania si¢ wargi i pod-
niebienia. Na przyktad u pacjenta moze wystgpi¢ cze$ciowy rozszczep podniebie-
nia pierwotnego i calkowity rozszczep podniebienia wtérnego, co wskazuje na
skomplikowang, by¢ moze kilkuetapows etiologie danego zaburzenia.

Prawidlowy rozwdj twarzowej czesci czaszki zalezy od wzajemnego oddzialy-
wania na siebie uktadu kostnego, miesniowego oraz zebowego. Zaburzenia ana-
tomiczne i czynno$ciowe w rozszczepach wplywajg na dynamike rozwoju twarzy.
Istotng role w procesach wzrostowych twarzy odgrywajg prawidtowo funkcjonujacy
uklad mie$niowy, harmonijnie przebiegajace czynnosci fizjologiczne typu oddycha-
nie, przyjmowanie pokarmu (ssanie, polykanie, odgryzanie, zucie) oraz mowa.

Przedstawiam schemat uwzgledniajacy wszystkie struktury, ktére mogg by¢
dotkniete wadg i ktére czesto ulegaja réznego rodzaju deformacjom, réwniez po
chirurgicznym zamknieciu szczeliny rozszczepu.

nos

1 dno nosa 5

2 ~——Wwarga—| 6

wyrostek_»
3 zebodotowy, 7

odniebienie twarde
4 8

9
podniebienie

twarde
10

podniebienie

11
miekkie

Ryc. 4. Schemat w ksztalcie duzej litery Y, przedstawiajacy miejsca wystgpowania
rozszczepdw — opracowanie na podstawie: Kernahan, Stark 1958; Millard 1976: 49-52;
Rani, Chickmagalur 2011; Kobus 2012: 386-387.
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3.2. Zaburzenia anatomiczne wtdorne (po operacji)

Po zamknieciu szczeliny rozszczepu warunki anatomiczne u 0séb z rozszczepem
zwykle wcigz odbiegaja od normy. Znieksztalcenia moga dotyczy¢ wszystkich
rozszczepionych struktur, a wigc wargi, wyrostka z¢gbodotowego, podniebie-
nia twardego i miekkiego. Niektére z nich sa pozostalosciami wady wrodzonej
(np. blizny, ubytki w wyrostku zebodolowym, skrécona diugos$é wargi lub pod-
niebienia miekkiego, braki zebéw itp.). Niektdére zas mogg by¢ efektem zabu-
rzen czynnosciowych, np. nieprawidtowosci zgryzowe powstate w wyniku dys-
funkcji oddechowych i/lub pokarmowych. W literaturze zwraca sie uwage na
to, ze niektére znieksztalcenia moga wynika¢ z niewtasciwej metody leczenia,
techniki operacyjnej, powiktan pooperacyjnych, braku leczenia ortodontycznego
itp. Wszystkie te problemy moga wplywac na ksztaltowanie si¢ mowy (gléwnie
w obrebie artykulacji) i dlatego warto im si¢ przyjrze¢ dokladniej. Wtérnym
zmianom anatomicznym nalezy poswieci¢ szczegdlng uwage w postepowaniu
diagnostycznym, by wlasciwie rozpoznaé ograniczenia pacjenta i nastepnie
uwzglednié je podczas planowania terapii.

Znieksztalcenia wtérne wargi w rozszczepach podniebienia pierwotnego
(izolowanych lub wraz z rozszczepami podniebienia wtérnego)

Najczestsze znieksztalcenia wtérne wargi to: blizny $ciagajace i przerostowe,
nieréwna linia czerwieni wargowej, nadmiar lub niedomiar czerwieni wargowej
po jednej stronie, deformacja rynienki, wydiuzenie lub skrocenie wargi (por.
Rokitianiska 2006: 46). Nieprawidlowo$ciom tym moga towarzyszy¢ nadmierne
napigcie wargi oraz niedostateczna ruchomos¢ warg, zwlaszcza wargi gorne;j.

Znieksztalcenia wtérne w obrebie nosa w rozszczepach podniebienia pierwotnego
lub pierwotnego i wtérnego

Najbardziej charakterystyczne zmiany w obrebie nosa to: znaczne skrzywienie
badz skrécenie przegrody nosa, splaszczenie lub obnizenie korca nosa, szerokie
rozstawienie skrzydelek nosa, ograniczenie droznosci jednego lub obu otworéw
nosowych (por. Zhang i in. 2018).

Przy rozszczepach catkowitych jednostronnych zwykle widoczna jest asy-
metria w $rodkowej cze$ci twarzy, wynikajgca ze skrzywienia przegrody nosa
w strong¢ zdrowg (nierozszczepiona). Znieksztalcenia nosa, poza czynnikiem
estetycznym, czesto przekladaja sie na wszelkiego rodzaju dysfunkcje odde-
chowe (zob. cz. I, rozdz. 4.1.).

Znieksztalcenia wtérne podniebienia twardego i miekkiego w rozszczepach
podniebienia wtérnego lub w rozszczepach catkowitych

Sa to przede wszystkim: otwory szczatkowe w podniebieniu, inaczej przetoki
ustno-nosowe, zmiany ksztaltu podniebienia, objawiajace si¢ przede wszystkim
asymetriag w budowie podniebienia i nadmiernym wysklepieniem lub sptaszcze-
niem, nieprawidtowosci w obrebie budowy zwieracza podniebienno-gardtowego
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w postaci asymetrii i/lub skrécenia podniebienia migkkiego (gléwnie jezyczka

podniebienia migkkiego).

W sytuacji gdy chirurgowi nie udaje si¢ uzyskaé pelnego zamkniecia szcze-
liny rozszczepu i w obrebie podniebienia pozostaje otwér szczgtkowy, rozwdj
mowy dziecka nie przebiega prawidlowo, gdyz takie warunki uniemozliwiag mu
produkcje wiekszosci dzwiekow jezyka polskiego. Na rozwdj mowy niekorzyst-
nie wplyna¢ moga réwniez inne nieprawidiowosci w obrebie podniebienia twar-
dego, jednak w zdecydowanie mniejszym stopniu.

Z perspektywy rozwoju mowy oraz artykulowania gtosek w przypadku dzieci
z rozszczepem podniebienia migkkiego w okresie po zamknieciu szczeliny nie-
zwykle istotne sg budowa i sprawnos¢ zwieracza podniebienno-gardiowego.
Prawidlowe funkcjonowanie zwieracza polega na skoordynowanych ruchach
podniebienia miekkiego, tylnej i bocznych §cian gardla. ,Podniebienie migkkie
wykonuje ruch w kierunku gérno-tylnym w celu zetkniecia si¢ z tylna $ciang
gardla. W tym samym czasie tylna $ciana gardia tworzy uwypuklenie (wal Pas-
savanta). Sciany boczne gardla jednoczesnie przesuwaja sie przysrodkowo,
zblizajac si¢ do siebie powyzej walu Passavanta” (Narozny i in. 2013: 44). Nie
u wszystkich 0so6b zwarcie przebiega w identyczny sposob. W literaturze przed-
miotu wymienia sie cztery typy zwarcia podniebienno-gardlowego ze wzgledu
na zwigkszong aktywno$¢ poszczegélnych czesci sktadowych zwieracza podnie-
bienno-gardtowego. Sa to:

e typ koronarny (czolowy), w ktérym najwazniejszg role w zwarciu odgrywa
podniebienie migkkie;

e typ strzaltkowy, w ktérym wieksza aktywno$¢ wykazujg $ciany boczne gardta;

e typ okrezny, w ktérym tak samo sa aktywne zaréwno podniebienie miekkie,
jak i $ciany gardta;

e typ okrezny z udzialem walu Passavanta, w ktérym, jak wynika z nazwy,
istotng role odgrywa fald powstajacy na tylnej $cianie gardta (por. Hortis-
-Dzierzbicka 2004; Radkowska 2020: 9).

Ustalenie w badaniu foniatrycznym typu zwarcia, a wiec pozyskanie infor-
macji na temat aktywnosci okreslonych czeéci zwieracza, jest istotne przy pla-
nowaniu zabiegu faryngoplastyki (zob. cz. I, rozdz. 5.1.), ale moze by¢ tez przy-
datne przy planowaniu logopedycznych dziatan terapeutycznych w tego typu
przypadkach.

Niewydolnos¢ zwieracza podniebienno-gardiowego prowadzi zwykle do nie-
domkniecia przejscia pomiedzy jamg ustng a nosogardzielg i jama nosowa, co
w rezultacie skutkuje zaburzeniami rezonansu nosowego w postaci nosowania
otwartego (zob. cz. I, rozdz. 1.2.1.) i/lub zaburzeniami przyjmowania pokarmu
(np. przedostawanie si¢ pokarmu do nosa i krztuszenie si¢). Problem ten dotyka
od 20-50% dzieci z rozszczepem podniebienia migekkiego lub miekkiego i twar-
dego (por. Hortis-Dzierzbicka, Stecko, 2005b: 41-44; Wojcicki 2004: 1182; Har-
din-Jones, Chapman 2018).

Przyczyny zaburzen pracy miesni zwieracza podniebienno-gardlowego moga
mie¢ charakter wrodzony lub nabyty. Wady rozszczepowe w obrebie podnie-
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bienia s3 jedng z najczestszych przyczyn o charakterze wrodzonym - zaréwno
widoczne rozszczepy podniebienia migkkiego, jak i rozszczepy podsluzéwkowe.
Nabyte przypadki niewydolnosci podniebienno-gardiowej to przyktadowo stany
po porazeniu podniebienia miekkiego, po adenotomii i/lub tonsilektomii, zmiany
pourazowe, zmiany ubytkowe po przebytych chorobach (por. Narozny i in. 2013:
44). U o0s6b z rozszczepem powodem niewydolno$ci podniebienno-gardiowej
jest zazwyczaj , krétkie, bliznowate i nieruchome badz stabo ruchome podniebie-
nie” (Hortis-Dzierzbicka, Stecko 2005b: 41). Jezeli zaburzenia funkcjonowania
zwieracza podniebienno-gardlowego wynikaja z nieprawidiowosci anatomicz-
nych (lub neurologicznych), mamy do czynienia z niewydolnoscia strukturalng’.
Gdy jednak niemoznos¢ oddzielenia jamy ustnej od jamy nosowej spowodowana
jest obnizong ruchomoscia miesni pierscienia gardlowego, a w szczegdlnosci
miesni podniebienia migkkiego (przy warunkach anatomicznych zblizonych do
normatywnych, dopuszczajacych pelne zwarcie), wowczas mamy do czynienia
z niewydolnoscig czynnosciowa. Zwykle w takich przypadkach zwarcie podnie-
bienno-gardiowe jest stabe i/lub trwa bardzo kroétko.

Podczas omawiania nieprawidlowej budowy i funkcjonowania migéni zwie-
racza podniebienno-gardlowego u oséb z rozszczepem podniebienia warto tez
wymieni¢ czesty problem przerostu tkanki adenoidalnej. Odmienne warunki
anatomiczne oraz czeste infekcje kataralne i nieprawidlowy tor oddechowy
u dzieci z rozszczepem sprzyjaja nadmiernemu rozrostowi migdatka gardiowego.
Migdatek ten, tak jak u dzieci zdrowych, moze mie¢ negatywny wplyw na funkcje
oddechowe i stuchowe dziecka, ale moze réwniez w niektoérych przypadkach ze
wzgledu na swoja lokalizacje odgrywac wazng role w procesie oddzielania jamy
nosowej w trakcie méwienia. Dlatego usuwanie trzeciego migdatka u dziecka
z rozszczepem podniebienia moze by¢ przeciwskazane (por. Hortis-Dzierbicka,
Dudkiewicz, Stecko 2005a: 97-98; Dudkiewicz 2022)1°.

Znieksztalcenia szczekowo-zgryzowe

U 0s6b z izolowanym rozszczepem podniebienia wtérnego zaburzenia zgryzowe
wystepujg rzadko i nie zawsze bezposrednio wiazg sie one z wadg rozszczepows.
Inaczej jest w zespotach, w sktad ktérych wchodzi rozszczep podniebienia, jak
np. w sekwencji Pierre’a Robina, gdzie rozszczep wspoélwystepuje z niedoroz-
wojem zuchwy.

W rozszczepach podniebienia pierwotnego wady szczekowo-zgryzowe i nie-
prawidlowosci zebowe wystepujg, gdy mamy do czynienia z ubytkami w tuku
wyrostka zebodotowego. Najwieksze jednak zmiany w obrebie budowy szczeki

® U zdrowego dziecka/osoby stosunek diugosci podniebienia twardego do miekkiego
wynosi 2 : 1. W przypadku niedorozwoju podniebienia warto$¢ ta wzrasta do 3:1, a nawet 4: 1.
Stabo$¢ migéni podniebienia oraz duza odleglo$¢ od tylnej $ciany gardia uniemozliwiajg pra-
widlowg czynnoé¢ zwierajacego pierscienia gardtowego (por. Domeracka-Kotodziej i in. 2007:
136).

10 O negatywnym wplywie przerostu tkanki adenoidalnej na rozwéj mowy dzieci z ta wadg
bedzie mowa w kolejnym rozdziale, poswigconym zaburzeniom w obrebie funkgji biologicznych.
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