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Ksiqzeczke te dedykujemy wszystkim rodzicom dzieci dotknietych wadq rozszczepowq. W trosce o zdrowie i rozwdj
Waszych pociech opracowaliSmy przewodnik, w ktérym znajdziecie najwazniejsze informacje dotyczqce istoty rozszczepu,
codziennej pielegnacji dziecka i wieloletniego leczenia prowadzonego przez zespdt odpowiednich spedialistéw. Mamy gtebokq
nadzieje, ze wszystkie zamieszczone w tej lekturze wiadomosci pomogq Wam znosi¢ codzienne trudy zwiqzane z istnieniem
choroby rozszczepowej w rodzinie a takze uswiadomiq Was, jak istotne jest prowadzenie terapii we wiasciwym czasie
I u wyspedalizowanych w tej dziedzinie terapeutow. Rodzicielska troska oraz zaangazowanie zespofu leczqcego stworzq
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dziecinstwo.
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Stowo wstepu

Drodzy Rodzice!

gi | podniebienia jest jedna z najczescie] wystepujacych na swiecie wad wrodzonych
idanie ultrasonograficzne moze wykaza¢ obecno$¢ rozszczepu u pfodu juz w drugim
i7y. Diagnoza postawiona w tak wczesnym okresie pozwala rodzicom w petni zrozumiec
Dy oraz przygotowac ich do pdzniejszego leczenia dziecka. Poniewaz rozszczepy dotycza

tRUkEURAGsa, warg, dziasta i podniebienia, powoduja one zaburzenia wygladu zewnetrznego twarzy
i uzebienia oraz nieprawidtowosci takich funkdji jak: ssanie, zucie, mowa i stuch. Z uwagi na rozlegtos¢
zaburzer w chorobie rozszczepowej leczenie powinno by¢ prowadzone przez wykwalifikowany zespét
specjalistow.
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| * Charakterystyka
rozszczepow

Co to jest rozszczep?

Rozszczepy wargi i podniebienia sa wadami wrodzonymi
jamy ustnej i warg. Do ich powstawania dochodzi
w pierwszych trzech miesigcach cigzy. VW rozwijajace]
sie u zarodka wardze (5-6 tydzien ciqzy) nie dochodzi
do pofaczenia pomiedzy jej strona prawa, a lewa.

W' rozszczepie podniebienia, miedzy 8 a 12
tygodniem rozwoju zarodka dochodzi do zaburzen
w formowaniu si¢ sklepienia jamy ustnej. Dziecko
moze urodzi¢ sie z rozszczepiong warga,
rozszczepionym podniebieniem lub z obiema
wadami jednoczednie. W najpowazniejszych
przypadkach rozszczepédw brakiem potaczenia
moze byc objeta cata twarz.

Kiedy stawiana jest diagnoza?

Prenatalnym badaniem USG specjalista ginekolog
jest w stanie wykry¢ rozszczep juz w 16 tygodniu
cigzy. Diagnoza potwierdzana jest po porodzie,
w trakcie badania noworodka przez pediatre.

Jak wyglqda leczenie?

Wszystko zalezy od nasilenia wady. Jednostronny,
niekompletny rozszczep wargi najczesciej wymaga
tylko pojedynczej operadji wargj, ktéra wykonywana
jest we wczesnym okresie zycia. Na tym leczenie
dziecka w wigkszosci przypadkéw zostaje zakoriczone.
Jednostronny, petny rozszczep wargi wymagatbedzie
dwdch badzZ wiekszej ilosci zabiegdw operacyjnych.
Dziecko z obustronnym, kompletnym rozszczepem
wargi i podniebienia potrzebuje dtuzszego i bardzie
Ztozonego leczenia. Slady i blizny po rozszczepie
nie znikaja catkowicie i rdéznia si¢ miedzy soba
stopniem nasilenia.

Dtugi proces leczenia, koniecznos¢ intensywnej
wspdtpracy ze strony rodzicdw, obcigzenie zabiegami
operacyjnymi mafego pacjenta dla wielu rodzin
moze stanowi¢ duzy trud i wyzwanie. Jednakze
przy dzisiejszym poziomie wiedzy medyczne,
technik chirurgicznych i doswiadczenia zespotu
wykwalifikowanych spedjalistéw, zaangazowanie rodzin
dziecka dotknietego rozszczepem w leczenie owocuje
swietnymi rezultatami. Chodzi nie tylko o wyglad
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estetyczny, lecz takze rehabilita
funkgji, takich jak: oddychanie,
mowa, stuch. Wszystko to w ko
na prawidfowy psycho !
edukacje i budowanie
Wielopoziomowa rehab
pacjenta i jego najblizszego otc

Jak przebiega terapia w okresie
niemowlecym?

Zabiegi chirurgiczne wykonywane sa w pierwszym
roku zycia. Zalezy to jednak od ogdlnego stanu

zdrowia pacjenta. Zabieg na tkankach miegkkich
ma miejsce w 6 miesigcu zycia.

PORADNIK DLA RODZICOW



Charakterystyka

rozszczepoéw

Jak wyglqda leczenie w okresie przedszkolnym?

Okoto 2 - 3 roku zycia, w oparciu o ukfad zgryzu
I warunki leczenia ortodontycznego, nastepuje
ustalenie wskazan do operacji przeszczepu kosci
w wyrostek zebodotowy, czyli przywrdcenia ciggtosci
ukfadu kostnego.

W tej fazie zycia rozwija sig mowa oraz uzebienie
dziecka. Po uptywie 30 miesiecy zycia dochodzi
do zakoriczenia wyrzynania zgbdw mlecznych.
Po raz pierwszy rodzice powinni udac sie wraz
z dzieckiem na badanie stomatologiczne migdzy
12 a 18 miesiacem zycia. Operacja zespolenia
podniebienia powoduje czgsto tworzenie sig blizny
hamujacej rozwdj podniebienia migkkiego. Skutkuje
to zaburzeniem mowy w postaci tzw. nosowania
zamknietego lub otwartego. Chirurg i logopeda
wspdlnie decyduja, czy potrzebne s operagje,
ktére pomoga w usunieciu problemu wptywajacego
na dalszy rozwdj dziecka. Tak wczesne leczenie
jest fundamentalne dla prawidtowego rozwoju
mowy, ktéra jest kluczowa dla zréwnowazonego
dojrzewania dziecka. Kolejnym waznym elementem

jest operowanie w okresie niepamigci, dzigki czemu
dziecko nie ma przykrych wspomnieri zwiazanych
z pobytem w szpitalu.

Dzieci w okresie rozwoju przedszkolnego potrzebuja
state] opieki specjalisty logopedy oraz chirurga.
Pierwsza wizyta ma miejsce jeszcze przed pierwszym
zabiegiem operacyjnym. Kontrole powinny odbywac
sig z czgstotliwoscia przynajmniej raz na miesiac.

Okofo 4 - 5 roku zycia przeprowadzana jest kontrola
droznosci nosa i ewentualnie zalecane jest prostowanie
przegrody nosowej.

Jak wyglqda leczenie w okresie
szkolnym?

Na tym etapie zycia zaczynajg pojawiac sie u dziecka
zeby stafe. Czgsto proces ten przebiega w sposéb
nieprawidtowy. W tym okresie konieczne moze by¢
juz wdrozenie pierwszego etapu leczenia aparatami
statymi, dlatego okoto 6 — 8 roku zycia niezbedna
jest wizyta u odpowiedniego specjalisty.

Jak wyglqda leczenie w okresie
dojrzewania?

Struktury twarzy moga wymagac dalszej korekty
tuz przed lub zaraz po osiagnieciu dojrzatosci
szkieletowej. Mimo iz deformacje nosa korygowane
sa W trakcie pierwszej operacji zespolenia wargi,
w pézniejszym okresie moze okazac sie potrzebne
wykonanie dodatkowego zabiegu. W tym okresie,
w celu wyleczenia wady zgryzu u wigkszosci
pacjentdéw przeprowadzana jest terapia aparatami
statymi. Czesc pacjentéw, ze wzgledu nawystepujaca
dysproporcje kosci szczek, po osiagnieciu dojrzatosci
szkieletowej moze potrzebowac leczenia zespotowego,
ortodontyczno-chirurgicznego. VWykonywane sa wtedy
zabiegi w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej
(ortognatycznej). Najczescie] jest to wysunigcie szczeki
i/lub poszerzenie szczeki i/lub cofniecie zuchwy
bad? jej wysuniecie.
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Przyczyny powstawania

rozszczepoéw

Dlaczego moje dziecko urodzito sie
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia?

Przyczyna powstawania rozszczepu wargi i podniebienia
jest wzajemny wptyw szkodliwych czynnikdw
genetycznych i srodowiskowych. W niektdrych
rodzinach znajduja sig¢ osoby blizej lub dale]
spokrewnione, u ktérych wystepuje rozszczep.
Méwimy wtedy o dziedziczeniu wady. Zazwyczaj
jednak trudno wykazac¢ takie przypadki w historii
rodzin. Wtedy mozemy traktowac rozszczep jako
mutacje, czyli powstafa w okresie formowania sie
zarodka nieprawidtowos¢ w budowie genu lub grupy
gendw.

Wisréd szkodliwych czynnikdéw  $rodowiskowych
gtdbwna role sprawcza w powstawaniu mutagji
odgrywaja leki zazywane przez matke we wczesnym
okresie rozwoju zarodka, réwniez przebyte choroby
(w szczegdlnosci wirusowe), palenie papieroséw,
spozywanie alkoholu, niedobory witaminowe,
promieniowanie rentgenowskie.

Ustalenie  doktadnej przyczyny powstawania
nieprawidfowosci w budowie gendw jest zawsze
trudne do okreslenia.

Czynniki genetyczne odnosza sie do informadgji
zakodowanej w genach. W kazdej komdrce znajduje
sig kilkadziesiat tysiecy gendw, ktére odpowiadaja za
rozwdj embrionu. Geny te determinuja powstawanie
wszystkich cech fizycznych cztowieka. Nieprawidfowosci
w budowie i lokalizacji gendw w chromosomach
powoduja powstawanie chordb wrodzonych. Na
powstanie rozszczepu moze wptywac zaburzenie
w obrebie jednego badz wielu gendw. Niektdre
zmiany genetyczne prowadza do powstania
izolowanego rozszczepu wargi lub podniebienia,
inne za$ odpowiadaja za powstanie catych zespotdw
chorobowych, w ktérych rozszczep jest tylko
jednym z objawdéw. Okoto 0% dzieci urodzonych
z rozszczepem wargi z/bez rozszczepu podniebienia
posiada anomalie w innych narzadach i tkankach.
Ten odsetek u dzieci z izolowanym rozszczepem
podniebienia sigga 30%. Z tej przyczyny niektdrzy
pacjenci wymagaja badania genetycznego, aby
wykluczy¢ podejrzenie zespotu chorobowego
lub w przypadku jego obecnosci uczynic¢ leczenie
jak najbardziej precyzyjnym.

Jakie jest ryzyko urodzenia kolejnych dzieci
Z rozszczepem w rodzinie?

Ryzyko posiadania potomstwa obarczonego wada
rézni si¢ u poszczegdlnych rodzin. Jezeli w rodzinie
wystepuje jedna osoba obcigzona rozszczepem,
to ryzyko urodzenia kolejnego dziecka z ta wada
szacowane jest na okoto 2-5%. W przypadku
obecnosci dwdéch o0séb ryzyko wystapienia
izolowanego rozszczepu wargi wzrasta do 10-14
a izolowanego rozszczepu podniebienia do
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Zabieg

zespolenia wargi

Czy dziecko, u ktérego w badaniu
prenatalnym wykryto rozszczep wargi
bedzie miafo réwniez rozszczepione
podniebienie?

Niekoniecznie. Dziecko moze urodzi¢ si¢ tylko
Z rozszczepem wargi.

Czym jest rozszczep wargi?

Rozszczep wargi jest niekompletnym pofaczeniem
sig¢ skéry oraz warstwy migsni w obrebie nosa
I wargi gdérnej. Warga tworzy sie w pierwszych
szesciu tygodniach ciazy. W trakcie tego okresu
prawidlowo rozwijajace si¢ elementy migsnia
okreznego ust i skéry wargi rozwijaja sie¢ po obu
stronach twarzy, aby w konsekwencji pofaczy¢ sie

z rosnaca od gory skéra koniuszka nosa. Dziecko

rodzi sie z rozszczepem wargi, jezeli dochodzi
) zakidcenia procesdw wzrostu i faczenia.

\ A h

Czy wszystkie rozszczepy wargi sq
takie same?

Warga i nos moga by¢ objete wada na rdzne
sposoby. Gtéwne typy rozszczepu wargi to:

|. Jednostronne

(na lewo lub na prawo od linii posrodkowej ciata, jednakze nie oba
jednoczesnie, rozszczep strony lewej jest czestszy):

1. niekompletne

(czesciowy rozszczep warstwy
miesni/skory),

A

Schemat rozszczepdw wargi.

2. kompletne

(catkowity brak tqczenia warstw
miesni i skéry),

ll. Obustronne
(lewa i prawa strona jednoczesnie):

1. kompletne

(najczestszy przypadek
rozszczepéw obustronnych),

2. niekompletne

3. asymetryczne
(kompletny po jednej stronie,
niekompletny po drugiej).
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Zabieg

rekonstrukcji wargi

Czy warga mojego dziecka moze zostac
naprawiona?

Tak, warga dziecka zostanie zespolona. Jednak
przywrdcenie idealnej estetyki twarzy u pacjentéw
z rozszczepem jest trudne do osiggniecia. Prawidtowe
leczenie, wspdtpracarodzicdw i specjalistdw réznych
dziedzin przybliza w znacznym stopniu szanse
na osiagniecie optimum estetycznego u pacjentéw
dotknietych tym typem nieprawidfowosci.

-

Schemat zabiegu zamkniecia wargi.

Kiedy przeprowadzany
jest zabieg?
Okofo 6 miesigca zycia dziecka. Rozszczep wargi

I rozszczep podniebienia zespalany jest w czasie
jednego zabiegu.

Na czym polega zabieg?

Do zamknigecia wargi chirurg plastyk uzywa
istniejacych migdni oraz tkanek wargi i nosa.
W zaleznosci od typu rozszczepu, do petnego
zespolenia potrzebne sa jeden lub dwa zabiegi.
Operacja wykonywana jest w znieczuleniu
ogdlnym. Po rekonstrukcji dziecko pozostanie
w szpitalu od | do 2 dni. Wskazane jest, aby jedno
z rodzicdw opiekowato sie dzieckiem podczas
pobytu w szpitalu. Pielegniarka nauczy Panstwa, jak
wykonywac wszelkie zabiegi.

Czy potrzebne jest ortodontyczne leczenie
przed zabiegiem zespolenia.wargi?

Nie, w najnowszych wytycznych o leczeniu
rozszczepdw odchodzi si¢ od stosowania
aparatéw przed zabiegiem zespolenia wargi.
Zalecane jest jedynie wykonywanie masazu okolicy
podnosowe.

Czy moje dziecko bedzie wyglgdato
normalnie po zabiegu?

Tuz po operacji warga, nos oraz twarz dziecka
beda opuchniete przez kilka dni. Blizna moze
miec¢ intensywny czerwony kolor przez kilka
tygodni. Potrzebne jest od 6 do |2 miesiecy, aby
blizna zmniejszyta sig i wyblakta. To od rozlegtosci
rozszczepu, zakresu operacji, uzytej techniki
chirurgicznej, jak réwniez doswiadczenia chirurga
zalezy efekt estetyczny zabiegu. Blizna nigdy
nie zanika catkowicie, jednakze po prawidtowo
przeprowadzonej operacji moze by¢ ona tak
niewielka, iz nie bedzie wptywatahamujaco narozwdj
sasiadujacych z nig czesci twarzy. U nastolatka,
na jego wiasne zyczenie, w znieczuleniu specjalnym
kremem mozna wykonywac zabiegi dermabrazji,
ktére moga prawie catkowicie zlikwidowad blizne.

Czy korekta nosa ma miejsce w trakcie
zabiegu zespolenia wargi?

Przy rozszczepie wargi asymetria nosa jest bardzo
czesto widoczna. Korekta nosa jest czescia zabiegu
zespolenia wargi. Jednakze czasami po osiagnigciu
dojrzatosci przez pacjenta, przy utrzymujacej sig duzej
asymetrii potrzebny jest pdzny zabieg plastyki nosa.
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Rozszczep podniebienia jest brakiem tacznosci
tkanek w  sklepieniu jamy ustnej. Podniebienie
formuje sie pomiedzy 8 a 12 tygodniem cigzy.
W trakcie tego okresu kosci i miesnie wzrastaja
z obu stron szczeki i tacza sie w linii posrodkowe],
tworzac sklepienie jamy ustnej i dno nosa. Jezeli
faczenie tych dwdch pigter kosci i migdni nie zachodzi
kompletnie, to dziecko rodzi si¢ z rozszczepem
podniebienia. Istnieje wtedy potaczenie pomiedzy
Jama ustna, a jama nosowa.

4 b

Niekompletny rozszczep podniebienia.

Jednostronny kompletny rozszczep
wargi i podniebienia.

Podniebienie skfada sie¢ z dwdch czesci: migsniowe;
(miekkiej) oraz kostnej (twardej). Podniebienie
miekkie i twarde moze by¢ dotkniete rozszczepem
na wiele sposobdw.

Typy rozszczepdw podniebienia.

Obustronny kompletny rozszczep
wargi i podniebienia.

Tak. Podniebienie zespalane jest Zabieg wykonywany jest okoto
zazwyczaj w trakcie pojedynczego 6 miesigca zycia, przed podjeciem
zabiegu. pierwszej préby mdéwienia.

Schemat zabiegu zespolenia podniebienia.

Chirurg plastyk zbliza do siebie
fragmenty rozszczepionych miegsni
| tkanek z dwdch stron podniebienia,
aby zamknac pofaczenie z jama
nosowa. Zabieg wykonywany jest
w znieczuleniu ogdlnym. Twoje
dziecko spedzi w szpitalu od | do
3 dni po zabiegu. Zachecamy, aby
jeden z rodzicéw opiekowat sig
dzieckiem w trakcie jego pobytu
w szpitalu, w celu zapewnienia
dziecku poczucia bezpieczerstwa
| rodzicielskiej troski.

Okoto 5 do 15% dzieci, ktére miaty wykonywany zabieg zespolenia podniebienia, z uwagi na wade wymowy
w postaci tzw. nosowania tylnego, bedzie potrzebowato zabiegu korekty skréconego blizna pooperacyjna

podniebienia miekkiego.

Dyskomfortem dla pacjentéw sa istniejace przetoki nosowo-gardtowe. Przez otwory te czgsto tres¢
pokarmowa dostaje sie do nosa pacjenta. W kazdym etapie zycia mozliwe jest chirurgiczne zamykanie tych

przetok.
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Czy rozszczep wargilpodniebienia bedzie
miat wptyw na zeby naszego dziecka?

Pierwszy zab pojawia sie w jamie ustnej dziecka
miedzy 4 a |4 miesiacem zycia (najczesciej jest to
dolny zgb sieczny). W wieku 3 lat dziecko powinno
mie¢ juz wszystkie zgby mleczne. Maty pacjent
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia moze miec
stabo rozwiniete szkliwo (zewnetrzna warstwa zeba).
Moze dotyczy¢ to kilku zebdw, gtéwnie tych
potozonych w poblizu rozszczepu. Zeby w tym
rejonie moga byc nieprawidtowo utozone, tylko
czesciowo wyrznigte. Konsekwencja tego jest
trudniejsze utrzymanie codziennej higieny. Powyzsze
czynniki wptywaja na to, iz zgby sa bardziej podatne
na rozwaoj prochnicy.

Opieka

stomatologiczna

Jak czyscic¢ zeby naszego dziecka?

Myj zeby dziecku przynajmniej dwa razy dziennie, aby
zminimalizowac ryzyko préchnicy. Unikaj podawania
pokarmdw bogatych w cukry. Najniebezpieczniejsze sg
czeste sfodkie przekaski pomiedzy gtéwnymi positkami,
poniewaz wtedy bakterie obecne w ptytce nazebnej
produkuja duze ilosci kwaséw powodujacych préchnice.
Fluor zawarty w wodzie pitnej lub dostarczany z innych
Zzrédet (lakiery, pasty, ptukanki) znacznie zmniejsza
ryzyko powstania préchnicy zebdw mlecznych
i statych. Najbardziej pozytywne efekty dziafania
fluoru wystepuja miedzy 6 miesiacem a 8 rokiem
Zycia, stad bardzo wazne jest, aby szczegdlnie dzieci
z rozszczepem miaty w tym okresie zycia zapewniona
optymalna dawke fluoru.

Kiedy nalezy sig¢ pierwszy raz udac
z dzieckiem do dentysty?

Dziecko powinno pierwszy raz udac¢ sie do
pedodonty (stomatologa dzieciecego) miedzy |2-tym
a 18-tym miesiacem zycia lub wczesniej, jezeli
maja Panstwo jakie$ obawy lub pytania. Paristwa
dentysta udzieli informacji, jak prawidtowo myc
zeby dziecku. W przypadku istnienia préchnicy
podejmie leczenie zachowawcze.

Czy naszemu dziecku potrzebne bedzie
leczenie ortodontyczne?

Zgryz pacjenta dotknigtego rozszczepem prawie
zawsze bedzie wymagat jednej lub kilku faz leczenia
ortodontycznego (leczenie aparatami statymi).

Wadami najczescie] wystepujacymi u pacjentéw
z rozszczepem sa tzw. przodozgryzy. Wada ta
polega na niedorozwoju szczeki gérnej i przeroscie
szczeki dolnej. Wadzie tej czesto towarzyszy
asymetria w potozeniu szczeki dolnej. U pacjentow
Z rozszczepem rozpoznaje sie réwniez tytozgryzy,
zgryzy krzyzowe, zgryzy otwarte, zgryzy gtebokie,
nadmiar lub niedobdr zebdw, zaburzenia w budowie
zebdw, zgby zrodnigte, atypowe, jak réwniez wiele
innych zaburzen.

Decyzja o tym, kiedy powinno si¢ rozpoczac
leczenie oraz jaki bedzie miato ono charakter, nalezy
do doswiadczonego lekarza ortodonty.
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Opieka
stomatologiczna

Co sie stanie, jesli rozszczep dotyczy rowniez
dzigsta (wyrostka zebodofowego)?

Dzieci, u ktérych rozszczep obejmuje réwniez
wyrostek zebodotowy (czes¢ dzigsta i kosci, w ktdrych
umieszczone sq korzenie zebowe), potrzebuja zabiegu
przeszczepu kosci do wyrostka zgbodotowego,
celem przywrdcenia ciggtosci uktadu kostnego
I umozliwienia prawidtowego rozwoju szczeki.
Zabieg przeprowadzany jest okoto 2 — 3 roku zycia.

Kos¢ do autotransplantacji pobierana jest z kosci Przeszczep kosci w wyrostek zebodotowy.
biodrowej lub piszczeli, nastepnie umieszczana

w wyrostku zebodofowym. Przeszczepiona kosc

wgaja sie W miejsce biorcze, gdzie zwigksza podparcie

dla sasiadujacych zebdw i tkanek migkkich.
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Chirurgia
orfognatyczna

(szczekowo-twarzowa)

U niektdrych pacjentéw konwencjonalne leczenie aparatami statymi moze okazac sie niewystarczajace. . A
U osdb, u ktérych wystepuje niedorozwdj szczgki, powstaty w wyniku hamujacego dziatania blizny
po rozszczepie, niezbedne jest skojarzone leczenie ortodontyczno-chirurgiczne. i

U takich pacjentdéw czgsto potrzebny jest zabieg chirurgicznego wysunigcia szczeki, poszerzenia szczgki, 0
cofniecia zuchwy, wysuniecia zuchwy lub kombinacji kilku zabiegéw. Operacje te wykonywane s3

w znieczuleniu ogdlnym, najczesciej po osiagnieciu przez pacjenta dojrzatosci szkieletowe). .
|
I

e

ecia szczeki.

Schemat zabii
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Zywienie IL

Jak karmic nasze dziecko przed operacjq?

C—=
| |

/\/

Umiejetnos¢ Paristwa dziecka do pobierania pokarmu, niezaleznie czy z piersi, czy z butelki uzalezniona
jest od rozlegtosci i nasilenia rozszczepu wargi i/lub podniebienia. Po narodzinach pielegniarka potozna
wybierze i nauczy najodpowiedniejszej metody karmienia Paristwa dziecka.

W izolowanym rozszczepie podniebienia migkkiego wystarczajaca moze byc¢ ostonka sutka, jako
pomoc przy karmieniu piersia. Jesli niemowle ssie zbyt intensywnie lub rozszczepem objgte jest
réwniez podniebienie twarde, to do karmienia zalecamy uzywac butelki VentAire z niewielkim

krzyzowym nacigciem na smoczku. Uzytkowane moga by¢ rowniez butelki Habermana, smoczki
gotebie lub Ross'a.

Dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia potrzebujg specjalistycznych butelek do karmienia. Zazwyczaj ~ 100

zalecana jest butelka Habermana, poniewaz mleko moze by¢ z niej pompowane w synchronizadji z
z sekwencja ssanie-potykanie. Innym elementem utatwiajacym karmienie jest smoczek Ross'a, ktory =

pomaga utrzymac przeptyw pokarmu. ~ %
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Czy mozna karmic dziecko piersig?

Jezeli noworodek urodzit si¢ z izolowanym rozszczepem
wargi, to karmienie piersia jest mozliwe. Jezeli
dziecko nie jest w stanie prawidtowo obja¢ ustami
brodawki sutkowej, to konieczne bedzie karmienie
przy pomocy butelki z odpowiednim smoczkiem.

Zywienie

Jak wyglgda karmienie?

Kazdorazowe karmienie powinno trwac nie dtuzej
niz 30 minut. Przedtuzone karmienie moze zmeczy<
dziecko oraz Parstwa. Pielegniarka potozna ustali
dobowa objetos¢ pokarmu, jaka nalezy podac
dziecku. Zywienie powinno odbywac sie co 3-4
godziny. Nigdy nie pozwdlcie Parstwo, aby dziecko
pozostawato bez karmienia dfuzej niz 4 godziny,
poniewaz noworodek bardzo szybko zuzytkowuje
kalorie. Podczas karmienia nie przekraczajcie
Panstwo réwniez limitu pokarmu ustanowionego
dla dziecka. Bardzo wazne jest wyrobienie wspdlnego
rytmu z Panstwa dzieckiem. Nalezy nauczy¢ sig
odczytywac sygnaty gtodu u dziecka. Kiedy ssanie
ustanie, pozwolcie Paristwo, aby dziecku sie odbito
(dochodzi wtedy do usuniecia nadmiaru potknietego
do zofqdka powietrza), trzymajac je W pozycji pionowe;.

Czy istnieje specjalna technika karmienia
butelkq?

Dziecko nalezy karmi¢ w pozycji pionowej, tak
aby zminimalizowa¢ przedostawanie sie tresci
pokarmowej do nosa. Po zakoriczeniu karmienia
nalezy przetrzymac¢ jeszcze dziecko w pozydi
pionowej przez okoto 20 minut. Po potozeniu
w 1ézku obrddcie je Parstwo na bok podstawiajac
poduszke lub koc pod plecy. Materac t6zka powinien
by¢ nachylony do podfoza pod katem 20 stopni,
tak aby klatka piersiowa dziecka pofozona byfa
wyzej niz brzuch. Dziecko dotkniete rozszczepem
moze doswiadczac ulewania tresci pokarmowej do
nosa i gardfa, co wymagato bedzie odsysania pokarmu
przy pomocy gruszki lub ssaka. Zablokowanie
droznosci nosa przez ulewajaca sie tres¢ pokarmowa
moze powodowac uduszenie noworodka, poniewaz
dziecko potrafi oddychac wytacznie nosem.
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Rozszczep podniebienia

o utrata stuchu

Czy nasze dziecko bedzie miato problemy
ze stuchem?

Dzieci urodzone z rozszczepem podniebienia
czesto doswiadczaja okresowych problemdw
ze stuchem. Przyczyng ich powstawania jest ptyn
zalegajacy w uchu srodkowym oraz nawracajace
infekcje. Pogorszenie sie stuchu moze trwad
od kilku dni do kilku miesiecy.

Rozwd] mowy dziecka jest Scisle uzalezniony
od umiejetnosci prawidtowego styszenia. W celu
ustalenia wskazai do leczenia Parstwa dziecko
bedzie miato wykonywane okresowe kontrole
stuchu, poczawszy od wezesnego okresu noworodkowego.

Czy istnieje terapia wptywajqca na polepszenie
sfuchu naszego dziecka?

Za prawidtowy drenaz ucha $rodkowego
odpowiedzialny jest przewdd zwany trabka
Eustachiusza, faczacy ucho z gardtem. U noworodkéw.
dotknigtym rozszczepem podniebienia, ze wzgledu

na nieprawidtowa budowe trabki dochodzi do
zalegania ptynu w uchu srodkowym i nawracajacych
infekcji. W przypadku wystepowania u dziecka
problemdéw ze stuchem, zalegania ptynu w uchu
srodkowym oraz powtarzajacych sie standw
zapalnych niezbedne jest wykonanie zabiegu
udroznienia  ucha oraz umieszczenia  rurki
wentylacyjnej w bfonie bebenkowej. Operacja
przeprowadzana jest rdéwniez w znieczuleniu
ogdlnym, w czasie w ktérym zespalane jest
podniebienie. Rurka wentylacyjna pozostaje na
miejscu przez 9 — 12 miesiecy, po czym samodzielnie
wypada. U okofo 50% niemowlat potrzebne
bywa ponowne zatozenie rurki. Powikfania
jakie wystepuja po zabiegu umieszczenia rurki
wentylacyjnej to bliznowacenie btony bebenkowej
oraz jej perforacja. Te same dolegliwosci moga
by¢ powodowane przez zaleganie ptynu w uchu
oraz powtarzajace sig infekcje.
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@

Miejsce naciecia oraz rurka wentylacyjna umieszczona w btonie bebenkowej.

Rurki wentylacyjne sa niezbedne, aby przywrdci¢ dziecku prawidtowe dziatanie zmystu stuchu,
a w konsekwencji umozliwi¢ rozwdj mowy.

Jezeli niedostuch wystepuje u dzieci z rozszczepem znajdujacych sie w okresie uzgbienia mieszanego, tzn.
w okresie wczesnoszkolnym, pomocne moze by¢ réwnoczesne leczenie ortodontyczne. Poszerzenie
aparatem ortodontycznym zwezonej szczeki gdornej powoduje réwniez powiekszenie przestrzeni noso-
gardzieli, lepsza wentylacje tej okolicy, drenaz zalegajacych tresci w trabce Eustachiusza, a co za tym idzie
poprawe stuchu i warunkéw do korekty mowy.
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Rozszczep podniebienia

o wada wymowy

Czy rozszczep podniebienia wptywa
na rozwéj mowy?

Podniebienie twarde oraz podniebienie migkkie
oddzielajg jame ustng od nosa. Kiedy oddychamy,
to powietrze przeptywa do i z ptuc przez nos oraz
gardto. W trakcie mdwienia migsnie podniebienia
migkkiego przemieszczaja je w kierunku gardfa
powodujac odseparowanie od nosa. Nazywane jest
to zastawka podniebienno-gardfowa. Umozliwia
ona przeptyw powietrza tylko przez jame ustng
kiedy wydajemy dzwigki.

Izolowany rozszczep wargi nie powoduje problemdw
z méwieniem. Dziecko urodzone z rozszczepem
podniebienia nie bedzie w stanie prawidtowo
wymawiaé gtosek innych niz nosowe (np. m, n),
az do wykonania zabiegu zespolenia podniebienia.
Po operacji podniebienia mowa moze ulec pogorszeniu,
zaréwno pod wzgledem czestotliwosci, jakosci
i réznorodnosci dzwiekdw. Powrdt do stanu
typowej aktywnosci werbalne] moze trwac do
6 tygodni. Bardzo istotne jest, aby dziecko znalazto
sie pod opieka logopedy juz przed wykonaniem
zabiegu zespalajacego.

Czy nasze dziecko bedzie doswiadczato
trudnosci z mowieniem?

Niektére dzieci z rozszczepem podniebienia moga
wykazywac opdzniony rozwdj mowy. Moze to byc
powiazane z przejsciowym uposledzeniem stuchu,
zwigzanym z obecnoscig ptynu w uchu srodkowym
i nawracajacymi infekcjami. Cze$¢ dzieci moze
doswiadcza¢ trudnosci w mdwieniu ze wzgled
na nieefektywne odseparowywanie jamy ustnej ¢
nosa przez mechanizm zastawkowy podniebien
gardtowy. Czes¢ pacjentdw osiagnie prawidfo
rozwdj umiejetnosci werbalnych i jezykowys
po zabiegu zespolenia podniebienia i umieszczeniu
drenujacych rurek w btonach bebenkowych.
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Rozszczep podniebienia

o wada wymowy

Czy nasze dziecko bedzie potrzebowato
opieki logopedy?

Tak, leczenie logopedyczne potrzebne jest juz od
najwczesniejszych lat zycia. Terapia mowy pomaga
dzieciom z rozszczepem w nauce wydawania
jidtowych dzwiekdw.

Czy potrzebne sq dodatkowe zabiegi operacyjne,
aby umozliwi¢ dziecku prawidlowe méwienie?

Okofo 5 do 15% dzieci po zabiegu zespolenia podniebienia
wdaz bedzie miato trudnosci z odseparowaniem jamy
nosowej od jamy ustnej. U tych pacjentéw okoto
5 roku zycia konieczna jest wspdlna konsultacja
chirurga i logopedy odnosnie dodatkowego zabiegu
przywracajacego prawidtowe dziatanie mechanizmu
zastawki podniebienno-gardfowej.
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Ponizej przedstawiamy wiedze w pigutce na temat kluczowych etapdw leczenia
pacjentéw dotknigtych choroba rozszczepowa.

HARMONOGRAM ZESPOLOWEGO LECZENIA OSOB DOTKNIETYCH WADA ROZSZCZEPOWA

Wiek dziecka

Ok. 6 miesiecy

Rozszczep wargi

Zabieg zespolenia wargi
wraz z korekta deformacji nosa

Rozszczep

podniebienia

Zabieg zespolenia
podniebienia

Rozszczep wargi
i podniebienia

Zabieg zespolenia wargi
wraz z korekta deformacji nosa

8 do 10 miesiecy

Ocena rozwoju mowy

Ocena rozwoju mowy

Ocena rozwoju mowy

18 do 36 miesiecy

Pierwsza wizyta u stomatologa

Pierwsza wizyta u stomatologa

Pierwsza wizyta u stomatologa

Pierwsza wizyta u ortodonty
celem ustalenia terminu zabiegu

2-3lata przeszczepu kosci w wyrostek
zebodotowy
R R Przeszczep kosci do wyrostka
Ewentualne chirurgiczne Ewentualne chirurgiczne
2 - 3 lata zebodotowego, ewentualne
korekty estetyczne korekty estetyczne T

chirurgiczne korekty estetyczne
4-5 lat Ewentualne korekta przegrody | Ewentualne korekta przegrody | Ewentualne korekta przegrody

nosa, korekty kosmetyczne nosa, korekty kosmetyczne nosa, korekty kosmetyczne

Pierwsza faza leczenia Pierwsza faza leczenia Pierwsza faza leczenia
7-10 lat

ortodontycznego

ortodontycznego

ortodontycznego

12 lat i pézniej

Druga faza leczenia
ortodontycznego

Druga faza leczenia
ortodontycznego

Druga faza leczenia
ortodontycznego

15 lat i pozZniej

Ewentualna korekta
plastyczna nosa

Trzecia faza leczenia
ortodontycznego,

ewentualny zabieg
ortognatyczny

Trzecia faza leczenia
ortodontycznego,

ewentualny zabieg
ortognatyczny, ewentualna
korekta plastyczna nosa

Wizyty chirurgiczne

Wizyty ortodontyczne

Wizyty stomatologiczne
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catkowity prawostronny rozszczep wargi i podniebienia , pacjentka zgtosita sie celem kontynuacji leczenia
po 6 latach terapii aparatem w innym gabienecie
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czgsciowy prawostronny rozszczep wargi i podniebienia migkkiego ‘ catkowity lewostronny rozszczep wargi i podniebienia
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Postowie

autorow

Leczenie pacjentéw obciazonych rozszczepem podniebienia stanowi duze wyzwanie dla lekarzy
wszystkich specjalnosci zajmujacych sie terapia tych pacjentéw. Réwniez dla nas, lekarzy ortodontdw
chorzy obciazeni rozszczepem stanowia duze wyzwanie. U oséb tych wystepuja réznorodne kombinacje
zaburzen zgryzu, wad zebowych oraz nieprawidfowosci budowy kosci i tkanek migkkich. Stygmat
rozszczepu wyciska duze pigtno na twarzy pacjentéw. Ma réwniez swoje glebokie skutki psychologiczne
I socjologiczne. Terapia tej grupy oséb wymaga holistycznego podejicia, z zaangazowaniem précz
ortodonty, réwniez specjalistéw wielu innych dziedzin. Plany leczenia niejednokrotnie uwzgledniaja uzycie
nowatorskich metod, aparatéw i procedur. Wspétczesny dynamiczny rozwdj wiedzy w medycynie oraz
dostepnos¢ wielu zaawansowanych technik pozwala zespotowi leczacemu, mimo wielu napotykanych
trudnosci, przyblizy¢ efekty leczenia do tych, ktére osiaga sie u pacjentdw zdrowych.

Prawidfowo zaplanowane i prowadzone leczenie, dobra koordynacja pracy zespotu specjalistow,
jak rowniez doskonata wspodtpraca ze strony pacjenta i jego rodziny sq gwarantem
spektakularnych rezultatow w odniesieniu do estetyki, jak i funkcji. Wielu pacjentom
obcigzonym wadq wrodzonqg satysfakcjonujgce wyniki leczenia sq w stanie przywrdcic
pewnosc siebie i dobre funkcjonowanie spofeczne.

Zapraszamy pacjentow do leczenia
w Praktyce Ortodontycznej OrthoSmile.

dr n. med. Alina Strzatkowska, specjalista ortodonta
catkowity rozszczep podniebienia migkkiego Tomasz Sikora, lekarz dentysta
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Octaw, ul. Jaracza TTc, tel./fax 71 792 85
www.orthosmile.pl
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