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Streszczenie

Wprowadzenie: Wady rozszczepowe wargi i/lub podniebienia dotycza 2-3 na 1000 zywo urodzonych dzieci w Polsce. Wedlug danych
europejskich izolowane wady podniebienia to niespelna 8% wszystkich wad rozszczepowych. Najczesciej poszukiwang wadg ukryta
jest podsluzéwkowy rozszczep podniebienia. Celem pracy jest przedstawienie algorytmu postepowania diagnostycznego zawierajacego
palpacyjna i funkcjonalng ocene podniebienia.

Material i metody: Prezentowany w pracy algorytm diagnostyczny zostal oparty na otolaryngologiczno-foniatrycznym doswiadczeniu
klinicznym Instytutu Fizjologii i Patologii stuchu. Algorytm zawiera elementy oceny morfologiczno-czynnosciowej aparatu
artykulacyjnego w dysfunkcjach twarzowo-ustnych: ocene podniebienia od strony jamy ustnej oraz od strony nosogardta.

Wyniki: Na podstawie algorytmu diagnostycznego omoéwione zostaly praktyczne aspekty wykorzystania oceny funkcjonalnej
podniebienia w kontekscie ryzyka niewydolnosci podniebienno-gardlowej po zabiegach adenotomii czy tonsillotomii, a takze
przygotowanie pacjenta z ryzykiem niewydolnosci podniebienno-gardlowej do operacji migdatkow.

Whioski: Przed kazda kwalifikacja do adenotomii/ tonsillotomii wskazana jest wnikliwa ocena morfologiczno-czynnosciowa
obwodowego narzadu artykulacyjnego ze szczegélnym uwzglednieniem podniebienia migkkiego i twardego. Indywidualne podejécie
diagnostyczne do kazdego pacjenta z podejrzeniem izolowanej wady podniebienia zaklada wspoélprace otolaryngologa, audiologa,
foniatry oraz logopedy.

Stowa kluczowe: podniebienie « gtos « mowa e rozszczep

Abstract

Introduction: Cleft lip and palate defects affect 2-3 per 1000 live births in Poland. According to European data, isolated palatal defects
account for less than 8% of all cleft defects. Submucosal cleft palate is the most frequently sought latent defect. The aim of the study
is to present an algorithm of diagnostic procedures including palpation and functional assessment of the palate.

Material and methods: The diagnostic algorithm presented in this paper is based on the otolaryngological and phoniatric clinical
experience of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing. The algorithm includes elements of morphological and functional
assessment of the articulatory apparatus in facial and oral dysfunctions: assessment of the palate from the oral cavity and nasopharynx.
Results: On the basis of the diagnostic algorithm, the practical aspects of using the functional assessment of the palate in the context
of the risk of palatine-pharyngeal insufficiency after adenotomy or tonsillotomy were discussed, as well as the preparation of a patient
at risk of palatine-pharyngeal insufficiency for tonsil surgery.

Conclusions: Before any qualification for adenotomy/ tonsillotomy, a thorough morphological and functional assessment of the
peripheral articulatory organs is recommended, with particular emphasis on the soft and hard palate. An individualised diagnostic
approach to each patient with suspected isolated palatal defect requires the collaboration of an otolaryngologist, audiologist, phoniatrist
and speech therapist.
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Wprowadzenie

Czesto$¢ wystepowania izolowanych wad podniebienia
zalezy od polozenia geograficznego kraju. Wady rozsz-
czepowe wargi i/lub podniebienia dotycza 2-3 na 1000
zywo urodzonych dzieci w Polsce [1]. Brak jest aktualnych
danych epidemiologicznych dotyczacych czestosci wyste-
powania w naszym kraju jedynie wad izolowanych. Dane
epidemiologiczne dotyczace réznych populacji wykazaly,
ze czgsto$¢ wystepowania rozszczepu podniebienia rézni
sie w zaleznosci od zmiennych etnicznych i geograficznych:
od ~1/500 u 0séb pochodzenia azjatyckiego i rdzennej
ludnoséci Ameryki Péinocnej do ~1/1000 w populacjach
europejskich i ~1/2500 w populacjach afrykanskich [2].
W krajach o niskim i $rednim dochodzie okolo 1 na 730
dzieci rodzi sie z rozszczepem podniebienia [3]. Z drugiej
strony, czesto$¢ wystepowania izolowanych wad podnie-
bienia wynosi 0,5 na 1000 Zywych urodzen i nie rézni si¢
miedzy grupami etnicznymi [4]. Z ostatnio opublikowa-
nych danych europejskich - otrzymanych na podstawie
przegladu narodowej bazy danych w Holandii — wynika, ze
izolowane wady podniebienia to niespelna 8% wszystkich
wad rozszczepowych i niespetna 20% wad rozszczepowych
dotyczacych jedynie podniebienia [5]. Autorzy podkresla-
ja, ze podsluzéwkowe rozszczepy podniebienia sg pézno
wykrywane, a czas do wykrycia nie zmienia si¢ na prze-
strzeni kilkudziesigciu lat prowadzonych obserwacji [5,6].

Wady podniebienia moga powodowaé dysfunkcje pod-
niebienno-gardfowa. Etiologiczna klasyfikacja dysfunkcji
obejmuje dysfunkcje strukturalne, dynamiczne i funk-
cjonalne [7]. W tabeli 1 pokazano przyczyny dysfunkcji
podniebienno-gardtowych. Najcze$ciej poszukiwang
wada ukryta jest podsluzéwkowy rozszczep podniebie-
nia. Charakterystyczna, ale niekoniecznie wystepujaca
w przypadku tej wady, jest triada objawow: rozszczepie-
nie jezyczka podniebiennego, zona pellucida (czyli sine
przebarwienie spowodowane rozejsciem mieéni dzwi-
gacza podniebienia) oraz palpacyjnie wyczuwalne guzki
kostne na krawedzi podniebienia twardego (czyli palpacyj-
nie wyczuwane wciecie w podniebieniu twardym zwigzane

z ubytkiem kolca nosowego tylnego). W zalezno$ci od
nasilenia zmian wyrézniamy jawny i utajony rozszczep
podniebienia [6].

Rozszczep utajony jest mozliwy do rozpoznania na podsta-
wie badania endoskopowego nosogardta. W badaniu jamy
ustnej w spoczynku defekt moze by¢ nieoczywisty, dopiero
podczas fonacji uwidacznia sie wciecie w podniebieniu
w ksztalcie litery V. Natomiast w badaniu endoskopowym
widoczny jest na powierzchni nosogardtowej podniebienia
migkkiego jako plaskie pole/ rowek w miejscu normalnego
uwypuklenia mieénia jezyczka (rycina 1).

Rycina 1. Endoskopia nosogardta. Niewydolnos¢ podniebienno-
gardtowa —zwarcie typu okreznego (zaznaczone linig przerywana).
Cechy rozszczepu podsluzéwkowego podniebienia. Ubytek tylnej
czesci podniebienia twardego w ksztatcie litery V (zaznaczone
liniami ciggtymi)

Figure 1. Nasopharyngeal endoscopy. Velopharyngeal insuffi-
ciency — circular type closure pattern (marked with a dashed
line). Features of submucosal cleft palate. V-shaped defect of the
posterior part of the hard palate (marked with solid lines)

Tabela 1. Klasyfikacja dysfunkcji podniebienno-gardtowych na podstawie etiologii zaburzenia [7]
Table 1. Classification of velopharyngeal dysfunctions based on the etiology of the disorder [7]

Klasyfikacja dysfunkcji podniebienno-gardtowych

Strukturalne

Dynamiczne

Funkcjonalne

Dysproporcja podniebienno-gardtowa:

— krotkie podniebienie miekkie

— stan po operacji rozszczepu

- rozszczep podsluzéwkowy

— gtebokie nosogardto

— kombinacja wyzej wymienionych

- stan po adenotomii/
adenotonsillotomii

Nieprawidtowa anatomia dzwigacza

podniebienia:

—rozszczep podniebienia nieleczony
operacyjnie (izolowany/ powigzany
z zespotami wad)

—rozszczep podniebienia leczony
operacyjnie, bez rekonstrukcji
dzwigacza podniebienia (izolowany/
potaczony z zespotami wad)

— rozszczep podsluzéwkowy (izolowany/
potaczony z zespotami wad)

— jadrowe
— obwodowe

Porazenie podniebienia:
— osrodkowe (gorny neuron ruchowy)

— niedostuch

— niepetnosprawnos¢ intelektualna

— przetrwate nawyki po korekcie
anatomicznych i fizjologicznych
deficytow

— psychoneurozy
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Tabela 2. Elementy oceny morfologiczno-czynnosciowej aparatu artykulacyjnego
Table 2. Elements of morphological and functional assessment of the articulatory apparatus

Elementy oceny

1. Czynnosci narzadu artykulacyjnego
2. Dtugos¢ podniebienia miekkiego
3. Kurczliwos¢é podniebienia miekkiego
4. Wielkos¢ migdatka gardtowego
5. Wielkos¢ migdatkow podniebiennych (w trzech wymiarach)
6. Typdz{warcia: podniebienno-migdatkowe/ podniebienno-gardtowe/ brak zwarcia pomiedzy podniebieniem a tylng sciang
gardta
Cel metodg zwarcia biernego, np. przy pomocy szpatulki.

Celem pracy byto przedstawienie algorytmu postepowania
diagnostycznego zawierajacego palpacyjng i funkcjo-
nalng ocen¢ podniebienia. Szczegélowe cele dotyczyly
przyblizenia najczesciej wystepujacych izolowanych wad
podniebienia migkkiego oraz zagadnien §wiadomej oceny
ryzyka niewydolnosci podniebienno-gardlowej przed pla-
nowanymi operacjami w obrebie nosogardta.

Material i metody

Prezentowany w pracy algorytm diagnostyczny zostat
oparty na otolaryngologiczno-foniatrycznym doswiad-
czeniu klinicznym Instytutu Fizjologii i Patologii stuchu.
W tabeli 2 przedstawiono podsumowanie oceny mor-
fologiczno-czynnos$ciowej aparatu artykulacyjnego
w dysfunkcjach twarzowo-ustnych. Ponizej opisano szcze-
gotowo podpunkty algorytmu.

Palpacyjna i funkcjonalna ocena podniebienia
Wywiad

Wywiad medyczny objawdw obserwowanych przez
rodzicéw czesto nasuwa podejrzenie obecnoséci wad pod-
niebienia. Trudnosci funkcjonalne moga wystepowac juz
od wieku niemowlecego. Wazne informacje, o ktdre nalezy
dopyta¢ rodzicéw malych pacjentdw, to obecnosé ulewa-
nia nosem, zaburzenia ssania i wydtuzenie czasu karmienia
czy tez zaburzenia rozwoju mowy.

Ocena podniebienia od strony jamy ustnej

Badanie podniebienia wykonywane jest w spoczynku
i zawiera subiektywna ocene nastepujacych parametrow:

1. Dlugos¢, szeroko$¢ i wysklepienie podniebienia (w razie
odchylen od normy mozemy opisa¢ podniebienie jako:
waskie, plaskie, szerokie, gotyckie).

2. Stosunek dlugosci podniebienia migkkiego do twarde-
go (w prawidtowych warunkach anatomicznych wynosi
2:1), co umozliwia wykrycie podniebienia krétkiego,
dysplastycznego.

3. Odleglos¢ wolnego brzegu podniebienia do tylnej
$ciany gardla. Odleglo$¢ powinna by¢ badana poprzez
obserwacje ruchomosci podniebienia przy fonacji samo-
gloski [a] i przy watpliwo$ciach badz braku wspotpracy

Palpacja ma szczegolne znaczenie w ocenie podniebienia
przytrzymywanego przez przerosniete migdatki podnie-
bienne symulujace podniebienie krétkie (rycina 2).
Nalezy pamietaé, Ze ocena zwarcia podniebienno-
gardtowego od strony jamy ustnej ma ograniczong
warto$¢ diagnostyczna.

4. Kurczliwo$¢ podniebienia — oceniamy symetrie ruchu,
unoszenie i napinanie podniebienia. Ten element oceny
funkcjonalnej podniebienia moze mie¢ niezwykle
istotne znaczenie w diagnostyce réznicowej ze wzgledu
na odmienng funkcje i unerwienie mieéni podniebienia.
Migsien dzwigacz podniebienia jest unerwiony ze splotu
gardlowego (n.X), jego skurcz zamyka ujscie gardlowe
trabki stuchowej. Miesien napinacz podniebienia — ze
wzgledu na swoj przebieg — podczas skurczu powodu-
je napiecie podniebienia pomiedzy dwoma haczykami
skrzydlowymi oraz otwarcie trabki stuchowej. Migsien
jest unerwiony przez nerw zuchwowy (n.V). Tak jak
wspomniano wyzej, w ocenie kurczliwosci podniebienia
niezwykle istotne jest uchwycenie potencjalnych prze-
szkod wynikajacych z wpltywu otaczajacych struktur,
najczesciej przerosnietych migdatkéw podniebien-
nych (rycina 3), na funkcje podniebienia. W ukrytych
wadach rozszczepowych przewaznie, ale nie zawsze
przyczep mig$niowy do rozciggna podniebiennego jest
naruszony (rycina 4). U czg$ci 0sob funkcja podniebie-
nia mimo podsluzéwkowego rozszczepu podniebienia
pozostaje nienaruszona.

5. Obecnosci elementow triady typowej dla podsluzéwko-
wego rozszczepu podniebienia. Palpacja podniebienia,
jego konca, w celu oceny przyczepu mieéni podniebie-
nia moze mie¢ praktyczne znaczenie przy ustaleniu
etiologii i ryzyka dysfunkcji tragbek stuchowych i w kon-
sekwencji przewleklego zapalenia uszu §rodkowych. Na
rycinie 4 przedstawiono zdjecia pacjenta po plastyce
rozszczepu podniebienia. Po operacji, mimo odtwo-
rzenia warunkéw zwarcia podniebienno-gardlowego,
uklad anatomiczny mieéni podniebienia, wynikajacy z
wady rozszczepowej, nie zapewnia wydolnosci trabek
stuchowych.

Ocena podniebienia od strony nosogardia

Obserwacja i ocena funkcjonalna czynno$ci podniebienia
w badaniu nasofiberoskopowym wykonywana jest podczas
oddychania oraz fonacji samogtoski [a] (o ile pacjent
wspolpracuje; u dzieci niewspolpracujacych, placzacych
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Rycina 2. Pacjent (7-letni chtopiec) ze zdiagnozowanym znacznym przerostem migdatka gardtowego. Na rycinie przedstawiono zdjecia:
a) z badania pacjenta w spoczynku i b) podczas fonacji. W tych sytuacjach wydaje sie, ze podniebienie jest krétkie i ze nie dochodzi do
Sciany tylnej gardta. Po palpacji podniebienia ¢) i wywotaniu odruchu gardtowego widoczne jest petne zwarcie podniebienno-gardtowe.
Wrazenie wypuktosci i ograniczenie ruchomosci podniebienia zwiagzane jest z przerostem adenoidu

Figure 2. A patient (7-year-old boy) diagnosed with significant adenoid hypertrophy. The figure shows images: (a) from the examination
of the patient at rest and (b) during phonation. In these situations it appears that the palate is short and does not reach the posterior wall
of the pharynx. After palpation of the palate (c) and induction of the pharyngeal reflex, complete velopharyngeal closure is visible. The
impression of protrusion and limited mobility of the palate is due to adenoid hypertrophy

a b C

Rycina 3. Pacjent (4-letni chtopiec) z podsluzéwkowym rozszczepem podniebienia, znacznym przerostem migdatka gardtowego
i podniebiennych, przewlektym wysiekowym zapaleniem uszu. Na rycinie przedstawiono zdjecia: a) z badania pacjenta w spoczynku
i b) podczas fonacji. W tych sytuacjach wydaje sie, ze podniebienie jest krétkie i ze nie dochodzi do Sciany tylnej gardta. Po palpacji
podniebienia c) i wywotaniu odruchu gardtowego nadal pozostaje duza odlegtos¢ pomiedzy koficem podniebienia a tylng Sciang gardta.
Widoczne znacznie przero$niete migdatki podniebienne, dodatkowo ograniczajace ruchomosé podniebienia

Figure 3. A patient (4-year-old boy) with a submucosal cleft palate, massive hypertrophy of the pharyngeal and palatine tonsils, and
chronic exudative otitis media. The figure shows photographs of: (a) the examination of the patient at rest and (b) during phonation. In
these situations the palate appears to be short and does not appear to reach the posterior wall of the pharynx. After palpation of the
palate (c) and induction of the pharyngeal reflex, there is still a large distance between the end of the palate and the posterior wall of the
pharynx. Significantly enlarged palatine tonsils are visible, further restricting the mobility of the palate

podczas badania obserwujemy spontaniczne ruchy podnie-
bienia w czasie placzu). Zawiera elementy majace wpltyw
na funkcje danego obszaru takie jak:

i obecnos$ci wydzieliny. Ta informacja wskazuje na
obecnos¢ przewleklego lub ostrego stanu zapalnego
nosogardla, alergii i ma wplyw na decyzje co do dalsze-
go postepowania terapeutycznego. Patologiczny wyglad

1. Ocena wielko$ci migdatka gardtowego. Istotna jest dy- Sluzéwki w tym obszarze, poprzez cigglo$¢ z otaczajacy-

namiczna ocena wielko$ci migdatka. Wielko$¢ migdatka
oceniamy przy skrajnie obnizonym podniebieniu (nie-
kiedy zaobserwowanie tej pozycji wymaga czasu ze
wzgledu na brak wspolpracy osoby badanej). Wielko$¢
migdalka to szacowana objeto$¢ nosogardta zajmowana
przez adenoid. Przyjmuje sie, ze migdatek wypelniajacy
do 30% $wiatla nozdrzy tylnych jest miernie przerosnie-
ty, do 50% - $redniej wielko$ci, natomiast ponad 70%
— znacznie przerosniety.

. Ocena $luzéwki nosogardla. Przy opisie badania na-
sofiberoskopowego wazny jest opis wygladu sluzéwki

mi jamami, w tym jamami bebenkowymi, jamami zatok
przynosowych, moze odpowiada¢ za etiologie choréb
uszu i zatok.

. Opis wygladu i funkcji uj$¢ gardtowych trabek stucho-

wych. Charakterystyka opisu §wiatla tragbek zawiera
szereg nastepujacych termindéw: ujscie prawidlowe;
obrzekniete; $wiatlo szpilkowate; obnizenie napiecia
mieé$ni okolotrabkowych; trabka ziejaca, zaburzona faza
zamkniecia lub/i otwarcia ujscia gardtowego trabki.

. Ocena polozenia adenoidu/ zmiany nosogardta w sto-

sunku do waldéw trabkowych. Wskazane jest opisanie,
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Rycina 4. Pacjent (7-letnia dziewczynka) po plastyce rozszczepu podniebienia przed kilku laty. W wywiadzie wysiekowe zapalenie uszu.
Na rycinie przedstawiono zdjecia z badania pacjentki a) w spoczynku i b) podczas fonacji. W tych sytuacjach podniebienie wydaje sie dos¢
dtugie i dobrze ruchome. Po palpacji podniebienia c) uzyskuje sie petne zwarcie podniebienno-gardtowe. Czynnos¢ miesni w odtworzonym
podniebieniu nie zapewniata sprawnej wentylacji uszu srodkowych. Niewydolnos¢ trabek stuchowych w konsekwencji doprowadzita do

wysiekowego zapalenia uszu srodkowych

Figure 4. The patient is a 7-year-old girl who underwent reconstruction of a cleft palate a few years ago. She has a history of exudative
otitis media. The figure shows images of the patient (a) at rest and (b) during phonation. In these positions the palate appears quite long
and mobile. Palpation of the palate (c) shows complete velopharyngeal closure. The activity of the muscles in the reconstructed palate has
not been able to ensure an efficient ventilation of the middle ears. The failure of the Eustachian tubes resulted in chronic inflammation

of the middle ears

na ile zmiana niekorzystnie wplywa na prace mieéni

tragbkowych i czy powoduje mechaniczng blokade uj$é

gardlowych trabek stuchowych.

5. Opis wygladu podniebienia i typu zwarcia zgodnie
z klasyfikacja Skolnicka (koronarny, okrezny, strzal-
kowy, okrezny z walem Passavanta) w zaleznosci od
konfiguracji udzialu mieéni $cian gardta oraz podnie-
bienia [8]. Ponadto nalezy okredli¢, czy zwarcie jest
pelne/ niepelne i czy jest regularne. W celu zrdznico-
wania niepelnego zwarcia podniebienno-gardlowego
mozna wspomoc si¢ skalg 5-stopniowej oceny rucho-
mos$ci w plaszczyznie strzatkowej (ruch podniebienia
i tylnej $ciany gardla) i czolowej (ruch bocznych $cian
gardla), gdzie 0 oznacza brak ruchu, a 4 — pelne zwarcie.
Regularno$¢ zwarcia oceniamy, biorac pod uwage cha-
rakterystyke napigcia migéni biorgcych udzial w zwarciu
podniebienno-gardlowym. Objawami ryzyka podslu-
zéwkowego rozszczepu podniebienia s3: zaglebienie
na powierzchni jezyczka od strony nosogardta, krotkie
podniebienie i uposledzone unoszenie podniebienia.

6. Ocena dynamiczna stosunku podniebienia do migdat-
ka gardlowego podczas zwarcia:

- zwarcie podniebienno-tylnogardtowe;

- zwarcie podbienienno-adenoidalne z wyrdznieniem
zwarcia z migdatkiem w jego cz¢$ci gornej, srodkowej,
dolnej. Nalezy pamietad, ze u dzieci z nieznacznym
nawet przerostem migdatka gardlowego zwarcie
podniebienno-gardlowe jest w istocie zwarciem
podniebienno-adenoidalnym.

Endoskopowa ocena gardta srodkowego i dolnego

W przypadku wystarczajacej wspdtpracy pacjenta podczas
badania zawsze warto dokona¢ endoskopowej oceny niz-
szych pieter gardla. Ten etap badania pozwala przede
wszystkim na dynamiczng ocen¢ wplywu na funkcje pod-
niebienia migdatkéw podniebiennych oraz na wykrycie
innych stanéw chorobowych krtani. U dzieci szukamy

cech refluksu i cech wiotko$ci krtani, natomiast u doro-
stych — cech refluksu i cech hiperfunkgeji (ktore to stany
moga wplywac na kondycje gérnych pieter gardta) [9].

Nalezy pamietaé, ze powyzszy szczegélowy opis oceny
podniebienia jest rozszerzeniem standardowego badania
przedmiotowego otolaryngologiczno-foniatrycznego,
réwniez zawierajacego ocen¢ nosa w rynoskopii przed-
niej i oceng otoskopowa uszu [10]. Te elementy badania
dopelniajg obraz stanu klinicznego pacjenta. Stopien nie-
dorozwoju i dysfunkcji mie$ni podniebienia ma wiekszy
wplyw na wystapienie zaburzen artykulacji niz rozle-
gloé¢ wady w sensie anatomicznym [6]. Rozleglo$¢ wady
twarzowo-ustnej nie jest tozsama ze stopniem nasilenia
zaburzen mowy.

Wryniki

Ocena funkgcji podniebienia w kontekscie
zabiegdéw na migdalkach

Temat dysfunkeji twarzowo-ustnych, a zwlaszcza podslu-
zéwkowego rozszczepu podniebienia, jest podkreslany
w kontekscie adenotomii czy tonsillotomii, a wigc zabiegdw
nalezacych do najczestszych w populacji dzieciecej [11-13].
W tabeli 3 przedstawiono przeciwwskazania do tych za-
biegéw zgodnie z danymi literaturowymi. Obawa przed
zabiegiem w powyzszych przypadkach jest zwiazana z po-
wstaniem jawnej niewydolno$ci podniebienno-gardiowej
prezentujacej si¢ jako: nosowanie otwarte, czyli nadmier-
ny rezonans nosowy oraz szum zwigzany z turbulentnym
przeplywem powietrza uciekajacego z jamy nosowej, badz
cofanie sie tresci pokarmowej do jamy nosowo-gardlowe;j/
nosa podczas fazy potykania [14,15].

Wszystkie anomalie wymienione w tabeli 1 wigza si¢ z pod-
wyzszonym ryzykiem nosowania otwartego po adenotomii.
Wyzwaniem dla chirurga otolaryngologa jest przewidzie¢,
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Tabela 3. Przeciwwskazania do zabiegdw migdatkéw [11-13]
Table 3. Contraindications to tonsil surgery [11-13]

Przerost migdatka gardtowego

Przerost migdatkéw podniebiennych

Adenotomia

Tonsillektomia/ tonsillotomia

Przeciwwskazania

- stan po rozszczepie podniebienia

- podsluzéwkowy rozszczep podniebienia

— choroby neurologiczne i nerwowo-miesniowe przebiegajace
z uposledzeniem czynnosci podniebienia

- rozszczep podniebienia
- nosowanie tylne zamkniete (niewydolnos¢ zwarcia

podniebienno-gardtowego)

— niezyt zanikowy btony $luzowej gardta
- wiek ponizej 3—4 lat i wiek podeszty

Rycina 5. Pacjent (10-letniej dziewczynka) z rozszczepem podsluzéwkowym podniebienia po zabiegu adenotomii. Pacjentka w wieku 2 lat
przeszta drenaz jam bebenkowych, a w wieku 4 lat — adenotomie z redrenazem. a) podniebienie od strony jamy ustnej, b) spektrogram,
c) ocena stopnia nosowania na podstawie analizy SPGFFT: szybka transformanta Fouriera (FFT) wraz ze spektrografia (SPG)] wykazata

niewielki, 1. stopiefi nosowania (17 dB)

Figure 5. Patient (10-year-old girl) with a submucosal cleft palate who underwent adenoidectomy. The patient underwent drainage of
the tympanic cavity at the age of 2 and adenoidectomy with drainage at the age of 4. (a) palate from the oral cavity, (b) spectrogram,
(c) assessment of the degree of nasality based on SPGFFT analysis: fast Fourier transform (FFT) with spectrography (SPG)] showed a mild,

1st degree of noise (17 dB)

u ktérych pacjentéw z duzym prawdopodobienistwem
ujawni si¢ niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa po
zabiegu. Na pewno latwiej podja¢ decyzje w sytuacjach
oczywistych, ale w praktyce klinicznej spotykamy nie
tylko oczywiste sytuacje. Jaka podja¢ decyzje, gdy stwier-
dzamy jedynie dysplastyczny/ rozdwojony jezyczek
podniebienia migkkiego, znacznie przero$nigte migdat-
ki podniebienne (imitujace krotkie podniebienie badz
rozszczep podsluzowkowy), duzy migdal gardtowy od-
suwajacy podniebienie migkkie od tylnej $ciany gardta
(powodujacy zwarcie podniebienno-migdatkowe) i imitu-
jacy krotkie podniebienie badz rozszczep podsluzéwkowy?
W takich sytuacjach rozstrzygnigcie opiera si¢ na wspol-
pracy z audiologiem i foniatrg oraz dokladnym badaniu
palpacyjnym i funkcjonalnym. Budzacy najczestsze obawy
u lekarzy kwalifikujacych do zabiegéw migdatkéw — roz-
dwojony jezyczek — jest znakiem ostrzegawczym (czerwona
flaga) potencjalnego nosowania po adenotomii. Z drugiej
strony nalezy pamieta¢, ze 2% zdrowej populacji ma rozsz-
czepienie jezyczka bez zadnych towarzyszacych objawow
dysfunkeji podniebienno-gardtowej i nie stanowi ono samo
w sobie o rozpoznaniu rozszczepu podsluzéwkowego [16].
W kazdym przypadku kwalifikacji do adenotomii nalezy
bardzo starannie oceni¢ pacjenta pod katem wykluczenia
obecnosci podsluzowkowego rozszczepu podniebienia,
ukrytej dysfunkeji twarzowo-ustnej lub przebytej operacji
podniebienia [17]. Ocena absolutnie nie moze mie¢ miejsca
w ostatniej chwili, np. na bloku operacyjnym, gdy pacjent

jest juz u$piony, poniewaz jak wspomniano w artykule, naj-
istotniejszy jest stopienn wydolnosci podniebienia, a wigc
ocena funkcjonalna zwarcia podniebienno-gardlowego,
ktéra oceniamy wylacznie u przytomnego pacjenta.

Przygotowanie pacjenta z ryzykiem
niewydolnosci podniebienno-gardlowej do
operacji migdatkow

W sytuacji kiedy istnieja bezwzgledne wskazania do zabiegu
migdatkéw u pacjenta z ryzykiem powiklan, lekarz kwalifi-
kujacy do zabiegu powinien podja¢ kroki przygotowawcze
przed zabiegiem. Pozwoli to na wypracowanie dostatecz-
nych mechanizméw zwarcia podniebienno-gardtowego,
ktdre zabezpiecza pacjenta przed istotnym zaburzeniem re-
zonansu nosowego. W takich przypadkach konieczna jest
terapia logopedyczna usprawniajgca motoryke podniebie-
nia miekkiego przed potencjalnym zabiegiem adenotomii/
tonsillotomii oraz kontynuacja terapii po zabiegu. Ponadto
konsultacja logopedyczna przed zabiegiem ma na celu zrdz-
nicowanie wad wymowy i okreélenie, w jakim stopniu
wynikaja one z wady podniebienia. Oddzialywania
w obrebie aparatu mowy obejmujg masaze podniebienia
miekkiego oraz fizykoterapie¢ — elektrostymulacje obwodo-
wych artykulatoréw, szczegélnie podniebienia miekkiego.
Na rycinie 5 przedstawiono przypadek pacjentki z roz-
szczepem podsluzowkowym podniebienia po zabiegu
adenotomii. Uswiadomienie pacjenta i opiekunow w kwestii
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potencjalnego ryzyka nosowania otwartego po zabiegu
pozwala na §wiadomy wybdr tzw. mniejszego zta. Pozwala
tez na ocene gotowosci opiekuna i dziecka do podjecia po-
stepowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego po zabiegu.

Whioski

1. Przed kazda kwalifikacja do adenotomii/ tonsillotomii
wskazana jest wnikliwa ocena morfologiczno-
-czynno$ciowa obwodowego narzadu artykulacyjnego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem podniebienia migk-
kiego i twardego.

2. Obecno$¢ izolowanego rozdwojenia jezyczka podnie-
bienia migkkiego (Yac. uvula bifida), przy dostatecznej
dlugosci i napieciu podniebienia migkkiego, nie jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do adenotomii, ale
zawsze wymaga wnikliwej funkcjonalnej oceny wydol-
nosci podniebienno-gardlowe;j.

Pismiennictwo

. Stan po operacji rozszczepu podsluzéwkowego pod-

niebienia przy dostatecznej dlugosci i kurczliwosci
podniebienia migkkiego nie jest bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem do adenotomii.

. W przypadku znacznie przeroé$nietych migdatkow

podniebiennych, tonsillotomia moze by¢ zabiegiem
mobilizujagcym podniebienie migkkie.

. Indywidualne podejécie diagnostyczne do kazdego pa-

cjenta z podejrzeniem izolowanej wady podniebienia
zaklada wspoétprace otolaryngologa, audiologa i fonia-
try oraz logopedy.

. Przygotowanie pacjenta (funkcji podniebienia) przed

zabiegiem oraz kontynuacja ¢wiczen po leczeniu chi-
rurgicznym wymaga wsparcia logopedy i fizjoterapeuty.

. W przypadku znacznej niewydolnosci podniebienno-

-gardlowej wskazana jest konsultacja chirurga pod katem
leczenia operacyjnego dysfunkgcji twarzowo-ustne;.
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