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Ocena strukturalna i czynnoSciowa aparatu mowy
w wadzie rozszczepowej twarzy

Structural and Functional Assessment of the Speech Apparatus
in the Cleft Face Syndrome

Streszczenie

W artykule rozwazany jest zlozony problem patologii mowy w wadzie rozszczepowej
twarzy, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na podioze strukturalnc zaburzen, a takze udziat
w ich powstawaniu zmian patologicznych w obrebic nosa, uktadu adenoidalnego gardla, wad
stuchu 1 deformacji szcz¢kowo-zgryzowych.

Summary

The paper discusses the complex problem of spcech pathology in the cleft face syndrome,
with a particular emphasis on the structural basis of disorders, and the rolc in their generation
of pathological changes within the nosc and the pharyngeal adenoidal system, hcaring impe-
diments and maxillary-occlusive deformities.

Chociaz utarlo si¢ potocznc pojgcie ,,mowa nosowa”, a za specyficzna ceche
mowy pacjenta z wadg rozszczepowq twarzy uwaza si¢ nosowanie otwarte —
nosowanic, zarowno otwartc jak 1 zamknigte, jest wiasciwic cccha glosu, a nic
mowy. Glos bowiecm powstajc w krtani, alc jego barwg warunkuje sumaryczny
udzial poszczegdlnych jam rczonacyjnych, w tym gardia, jamy ustnej 1 nosa.
Nadmicmy rezonans w jamic nosowej jako wynik niepctnego oddziclenia jamy
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ustnej od nosowej przy artykulacji gitosck ustnych daje obraz nadmiemcj ich
nazalizacji, co lepiej oddaje zapozyczony z faciny termin ,hypemazalizacja”
niz powszechnic uzywane okreslenie ,,nosowanie otwarte”.

Wada ta spowodowana jest niewydolnoscia podnicbicnno-gardiowa, ktorej
najczestsza przyczyna, choé nie jedyna, jest rozszczep podniebicnia, jawny badz
niejednokrotnie trudny diagnostycznie podsluzowkowy [Hortis-Dzierzbicka 1999;
Hortis-Dzicrzbicka, Dudkiewicz, Stecko 2000]. Ma ona fizjologiczne uwarunko-
wanie w istnieniu patologicznego pofaczcnia migdzy jama ustna a nosowa przed
opcracja zamknigcia rozszczepu. Czgsto jednak, aczkolwick w roznic podawanym
procencie w zaleznosci od osrodka operujacego dziecko, ale srednio w 20%
przypadkow, niewydolnos¢ podniebienno-gardlowa ma micjsce rowniez po opce-
racji pierwotnego zamknigcia szpary rozszczepowej w podniebieniu. Jej glowna
przyczyna po tejze operacji jest krotkie, bliznowate 1 nieruchome badz stabo
ruchome podniebienie, co spowodowane jest najczgsciej wadliwa technika ope-
racyjng czy brakiem dostatecznego doswiadczenia ze strony chirurga [Dudkie-
wicz, Hortis-Dzierzbicka 2000; Hortis-Dzierzbicka, Komorowska 1996; Hortis-
-Dzierzbicka, Dudkiewicz, Stecko 2000; Hortis-Dzierzbicka, Dudkicwicz 2000].

Tu istotna jest nie tylko krotkos¢ podniebienia, albowiem nawet krotkie
podniebienie w okreslonych warunkach anatomicznych moze dawac¢ bardzo
dobre zwarcie, jesli jest clastyczne i dobrze ruchome. Wazna jest jego syme-
tria oraz nicobecnos¢ duzych jatrogennych zbliznowacen. Czesto u dzieci
z rozszczepem podniebienia bardzo w zwarciu pomaga powigkszony adenoid.
Jego udziat w zwarciu moze skutkowac niejednokrotnic bardzo dobrym zwar-
ciem podniebienno-adenoidalnym. Stad ostroznie nalezy podchodzi¢ do ade-
notomii u dzieci z wada rozszczepowa podniebienia i zawsze, najlepiej za
pomoca optyki nasofiberoskopowej, sprawdzié¢ poziom zwarcia podniebicnno-
-gardtowgo 1 na ile przyczynia si¢ do niego ewentualnie migdalek gardtowy
w przypadkach jego przerostu. Nierozwazne bowiem usuni¢cie adenoidu
u dziecka z wada rozszczepowa podniebienia moze skutkowaé wystapieniem
nosowania otwartego po opecracji, nieraz tak znacznego i nic poddajacego si¢
terapii logopedycznej, ze w konsekwencji wymagajacego chirurgicznej korek-
ty zwieracza podniebienno-gardlowego.

Poza niewydolnoscia podnicbicnno-gardiowa przyczyna nadmiernego rezo-
nansu nosowego u pacjentéw rozszczepowych bywa réwnicz obecnosé prze-
toki ustno-nosowej, co bardzo czg¢sto uchodzi uwagi leczacych, poniewaz
nosowanic otwarte jest zwykle kojarzone z nicwydolnoscia podniebicnno-
-gardlowa. Ponadto przetoki te, nawet niewielkic, daja charakterystyczne
poszumy przy wybranych gtoskach (najczg¢scie) s to sybilanty), czesto brane
za poszumy ,,zgryzowe’, wywotane nieszczelnoscia wyrostka zgbodolowego
1 deformacjami zgryzowymi.

Inny problem w ocenie mowy rozszczepowcej 1 zwiazanych z rozszczepem
zaburzen stwarza¢ moga przerosnigte w znacznym stopniu migdatki podnic-
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bienne, przy czym szczegolnic istotny jest ich przerost dotylny, nie zawsze
fatwy do zaobserwowania w badaniu od strony jamy ustnej, a swictnie wi-
doczny w ocenie nasofiberoskopowej [Hortis-Dzierzbicka 2001]. Moga one,
jesh kierunek ich przerostu jest tylnogorny, zwigkszac¢ lub nawet powodowac
niewydolnos¢ podniebienno-gardiowa, blokujac zwieracz podniebienno-gar-
dtowy, badz tez, jesli przerastaja do tytu i1 dotu, blokowa¢ gardio srodkowe
1 dolnc, przaszkadzajac w potykaniu i dajac charakterystycznc zaburzenia
glosu, okreslane potocznie w slangu medycznym jako ,,mowa kluskowata”.

Wyst¢gpowanie u dziecka z wada rozszczepowa podniebienia charaktery-
stycznego dla tej wady nosowania otwartego nic wyklucza wystgpowania
w niej, nawet u tcgo samego dziecka, nosowania zamknigtego, dla ktorego
z kolei terminem wiasciwszym jest okreslenie ,hyponazalizacja”. Jest to bo-
wiem zmniejszenic rezonansu nosowego przy realizacji glosek nosowych,
wymagajacych prawidtowego przecptywu powietrza przez nos przy ich wytwa-
rzaniu. Wszelkiego wigc pochodzenia zmniejszenie droznosci nosa, szczegol-
nie czgste u pacjentow z jednoczesnym rozszczepem wargi, wyrostka z¢bodo-
lowego 1 podniebicnia, moze spowodowac¢ nosowanie zamknigtc o roznym
stopniu nasilenia. Moze ono mie¢ miejsce na roznych etapach drogi przepty-
wu powietrza przez nos w typowych dla rozszczepu miejscach przewegzen.
Wreszcie powigkszony trzeci migdal, jesli obturuje nozdrza tylne, jest naj-
czgstsza przyczyna chronicznego nosowania zamknigtego nie tylko u dzieci
z wada rozszczepowa twarzy, lccz w calej populacji dziecigeej.

Nalezy takze wspomnie¢ o innych, ,nierozszczepowych”, a mogacych
wspotistnie¢ u tcgo samego pacjenta, przyczynach zaburzen droznosci nosa,
jak wszechobecna w dzisiejszych czasach alergia, polipy nosa czy ostre
1 przewlekle stany zapalne nosa i zatok.

W ocenie mowy pacjenta z wada rozszczepowa twarzy nie wolno rowniez
zapomnie¢ o stanie narzadu stuchu i1 jego wptywie na mozliwosci prawidio-
wego rozwoju mowy u dzieci z ta wada [Hortis-Dzierzbicka, Komorowska
1996; Hortis-Dzicrzbicka 1999; Hortis-Dzierzbicka, Stecko 2000; Nowakow-
ska-Szyrwinska 1999], na ktory to stan poza samg wada rozszczepowa u pa-
cjenta z rozszczepem moze wplywac droznos¢ nosa i przerost trzeciego mig-
datka, przerastajacy przeciez na stropie nosogardia obok ujs¢ gardiowych
trabek stuchowych. Sama zreszta mowa niedostyszacych, niezaleznie od roz-
szczepu, poza innymi cechami, moze charakteryzowac si¢ w gigbokich niedo-
stuchach takze nosowaniem otwartym [Mitrinowicz-Modrzcjewska 1978].

Zaburzenia zgryzu wynikajace z zaburzen wzrostu szczeki sa w wadzie
rozszczepowcj twarzy bardzo czgstc i charakteryzuja si¢ wystgpowaniem
zgryzow krzyzowych przednich i1 bocznych, zgryzow otwartych 1 przodozgry-
zow. Dochodza do nich zaburzenia wzrostu z¢bow 1 ich patologiczne ustawie-
nia. Warunkuje to znacznic czg¢stsze wystgpowanic zaburzen o typic seplenien
bocznych 1 migdzyz¢bowych. Wystgpowaniu tych zaburzen artykulacji sprzy-
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Jaja rowniez, wynikajace z czg¢sto towarzyszacych wadzic rozszczepowe) zabu-
rzen oddychania 1 potykania, dysfunkcje jezyka przy jego plaskim ulozeniu
w jamie ustnej, dodatkowo zwigkszajac nasilenie tych, niccharakterystycznych,
co prawda, dla rozszczepu, ale jakze w nim czgstych, zaburzen artykulacji.

W konkluzji nalezy wigc powiedzicé, ze specjalista o fundamentalnym
wrecz znaczeniu dla wlasciwej oceny mowy pacjenta z wada rozszczcpowq
twarzy jest foniatra w krajach majacych t¢ spccjalizacj¢ lekarska lub otola-
ryngolog, dobrzc obeznany z wada rozszczepowa. Jako nicodzowny cztonck
zcspotu leczacego wady twarzoczaszki ma on, czy powinien mie¢, za zadanie
rozpoznawanie i ustalanic zasad leczenia zaburzen mowy w rozszczepach na
podstawie wiasnych szczegotowych, w przypadkach koniecznych poszerzo-
nych o ocen¢ nasofibcrokopowa, badaniach klinicznych, oraz oceny funkcji
mowy przez doswiadczonego logopedg, dobrze obeznancgo z ta trudng i spe-
cyficzng wada.

Bibliografia

Dudkiewicz Z., Hortis-Dzicrzbicka M. (2000). Rozszczep wargi i podnicbienia — standard
postgpowania. ,.Standardy Mecdyczne™ 5 (8), 28-33.

Hortis-Dzierzbicka M., Komorowska A. (1996). Wplyw warunkéw anatomicznych na rehabi-
litacj¢ mowy u dzieci z wada rozszczepowq twarzy. W: Materiaty z [ Konferencji Robo-
czej ,Rozszczep wargi i podnicbienia — dokumentacja”. Red. Z. Dudkiewicz, Warszawa
1996.

Hortis-Dzicrzbicka M. (1999). Rozszczep wargi i podnicbicnia — problematyka mowy roz-
szczepowej. ,,Mcdycyna Wicku Rozwojowcgo™ IlI, 3, 369-375.

Hortis-Dzierzbicka M., Dudkicwicz Z., Stecko E. (2000). Nosowanie otwartc — przyczyny,
diagnostyka, sposoby eliminacji. ,,Nowa Pediatria” 18, 18 n.

Hortis-Dzierzbicka M., Dudkicwicz Z. (2000). Nowoczesna diagnostyka niewydolnosci pod-
niebienno-gardtowej. Tamze 21-23.

Hortis-Dzierzbicka M., Stecko E. (2000). Standard post¢powania foniatryczno-logopedycznego
w wadzie rozszczcpowcej twarzy. ,,Standardy Medyczne” 12 (14), 27 n.

Hortis-Dzierzbicka M. (2001). Wideonasofiberoskopia w occnic gérnych drog oddechowych
u dzieci. ,,Nowa Pediatria” 25, 24-26.

Mitrinowicz-Modrzejewska A. (1968). Giuchota wicku dziecigcego, Warszawa: PZWL.

Nowakowska-Szyrwinska E. (1999). Sprawnos¢ ucha srodkowego u dzieci z wada rozszczepo-
wa wargi i/lub podniebicnia. Praca na stopieni doktora nauk medycznych — Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa.



