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Rozszczep podsluzéwkowy podniebienia jest mniej znang, trudniej wykrywalngq i przez to czesto nierozpoznangq prawidfo-
wo postaciq wady rozszczepowej podniebienia. Moze on miec¢ forme jawnq i manifestowac sie charakterystycznq triadq
objawdw, i ukrytq, ktdra jest szczegdlnie trudna diagnostycznie. Typowe dla rozszczepu podniebienia zaburzenia mowy
towarzyszq mu tylko w niewielkim procencie przypadkdw i czesto ujawniajq sie dopiero po adenotomii. Autorki przed-
stawiajq podstawowe cechy réznicujqgce tego typu rozszczepu i szeroko omawiajq jego dwie odmiany, ukrytq i jawng.
W pracy dyskutowane sq réwniez uwarunkowania koniecznosci leczenia chirurgicznego rozszczepu podsluzéwkowego
podniebienia i podstawowe metody tego leczenia.

Stowa kluczowe: podsluzéwkowy rozszczep podniebienia, ukryty podsluzéwkowy rozszczep podniebienia,
niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa, nosowanie, nasofaryngoskopia, leczenie chirurgiczne

Submucous cleft palate presents the less known subtype of isolated cleft palate. Because of its occult nature this form of
cleft palate is far more difficult in diagnostics than overt palatal clefts and remains often overlooked, even by health pro-
fessionals. In many cases its incidence becomes evident after adenoidectomy procedure. The authors present the distinc-
tive features of this form of cleft palate as well as the modern diagnostic measures. The indications for surgical treatment

and its main modalities are also discussed.
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Niewydolnoéé podniebienno-gardtowa jest skut-
kiem niemoznosci catkowitego oddzielenia jamy ust-
nej od nosowej na poziomie umownej dolnej granicy
nosogardla, okreslanej jako velopharynx. W warun-
kach prawidlowych w pozycji spoczynkowej oraz przy
prawidtowej realizacji funkcji oddechowej gardto gér-
ne i Srodkowe stanowig jedng wsp6lng jame, ktorej
niezaburzona drozno$¢ warunkuje oddychanie przez
nos, czyli torem fizjologicznym. Droznos$¢ ta koniecz-
na jest rowniez w mowie przy realizacji glosek noso-
wych. Natomiast w fazie gardlowej polykania, przy
ziewaniu, wentylacji ucha srodkowego droga trabek
stuchowych oraz przy realizacji gtosek ustnych ko-
nieczne jest catkowite oddzielenie jamy ustnej i gardta
srodkowego od jamy nosowo-gardlowej. Oddzielenie
to jest uwarunkowane prawidiowym zwarciem pod-
niebienno-gardtowym.

W sktad zwieracza podniebienno-gardiowego
wchodza mig$nie podniebienia miekkiego oraz tylnej
i bocznych $cian gardia gérnego. Warstwe migSniowa
podniebienia migkkiego stanowi pig¢ parzystych mig-
$ni, zespolonych ze sobg w linii posrodkowej podnie-

Autorzy nie zgtaszaja konfliktu interesow

bienia. Sg to: dzwigacz podniebienia migkkiego, napi-
nacz podniebienia migkkiego, migsien podniebienno-
-gardlowy, miesien podniebienno-jezykowy oraz mie-
sien jezyczka. Warstwe miesniowg tylnej i bocznych
Scian gardia stanowi parzysty migsien zwieracz gardia
gorny, zespolony z mig$niem strony przeciwnej na tyl-
nej $cianie gardta.

W rozszczepie podniebienia odpowiadajace sobie
mig¢$nie podniebienne nie zespalajg si¢ ze sobg w linii
posrodkowej, lecz przyczepiajg sie nieprawidlowo do
brzegéw podniebienia twardego i szczeliny rozszcze-
pu (ryc. 1 aib). Przy ich skurczu nie nastepuje wigc
zwarcie dosrodkowe miesni podniebienia, co skutkuje
brakiem zwarcia podniebienno-gardlowego. Bezpo-
Srednim odbiciem niewydolnosci podniebienno-gar-
dlowej w mowie jest nosowanie otwarte.

Jako zaburzenie rezonansu jest ono wtasciwie ce-
chg glosu, a nie mowy. Polega na tym, ze samogloski
i spolgloski ustne (w wigkszosci jezykow Swiata sg to
wszystkie spoligtoski poza [m] i [n]) nabieraja nad-
miernie nosowego charakteru z powodu braku dosta-
tecznego oddzielenia jamy ustnej od nosowej przy ich
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Ryc. 1.

Przyktady otwartych rozszczepéw podniebienia:

a) catkowity izolowany rozszczep podniebienia migk-
kiego i twardego,

b) czesciowy rozszczep podniebienia miekkiego

Fig. 1.

Examples of overt cleft palates

a) complete isolated cleft of soft and hard palate

b) partial cleft of soft palate

powstawaniu. Energia akustyczna bowiem, zamiast
kierowac sie przy realizacji tych glosek wytacznie to-
rem ustnym, ucieka do jam nosa i nadaje im nieprawi-
diowe zabarwienie nosowe.

Przeciwienistwem nosowania otwartego jest noso-
wanie zamkniete, czyli zmniejszenie rezonansu noso-
wego przy realizacji gtosek nosowych, spowodowane
uposledzeniem droznosci nosa lub nosogardta. Towa-
rzyszy ono przejsciowo zwyklemu katarowi nosa. U
dzieci najczestsza przyczyng utrzymujacego si¢ noso-
wania zamknietego jest przerost trzeciego migdaltka.

Niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa u pacjen-
tow z rozszczepem podniebienia nie jest zawsze row-
nolegla do stopnia nasilenia zmian anatomicznych w
tej wadzie rozwojowej. Przyktadem tego braku bezpo-
Sredniej zaleznosci jest wlasnie rozszczep podsluzow-
kowy podniebienia, zwlaszcza ukryty, przebiegajacy
tylko w formie diastazy mieSniowej. Z racji swego
utajonego charakteru stwarza on najwigksze trudno-
Sci diagnostyczne i bywa tatwy do przeoczenia [1, 2].

Rozpoznawany jest on najczesciej dopiero w pézniej-
szym okresie zycia dziecka, gdy ujawni si¢ w postaci
nosowania otwartego podczas mowy.

Stad tez rozszczep podsSluzéwkowy podniebienia
zastuguje na szczegblng uwage w aspekcie niewydol-
nosci podniebienno-gardiowej. Jak bowiem potwier-
dzaja nasze wieloletnie doswiadczenia, wielu lekarzy
wrecz nie jest Swiadomych istnienia badZ znaczenia
klinicznego tej formy rozszczepu podniebienia. Sto-
sunkowo czesto pozostaje zatem nierozpoznany,
mimo mogacego mu towarzyszy¢ znacznego nosowa-
nia otwartego i innych charakterystycznych cech nie-
wydolnosci podniebienno-gardtowej [3].

W badaniu klinicznym rozszczep podsluzéwkowy
podniebienia cechuje, opisana po raz pierwszy w 1954 r.
przez Calnana, triada objawow [4]. Sg to: rozdwoje-
nie jezyczka, wyczuwalne palpacyjnie wcigcie w pod-
niebieniu kostnym w miejsce kolca nosowego tylnego
oraz charakterystyczny Scienczaly wyglad podniebienia
miekkiego (,,zona pellucida”), spowodowany brakiem
zespolenia migsni podniebienia migkkiego w linii po-
srodkowej przy zachowanej btonie sluzowej (ryc. 2).

Rozleglos¢ rozszczepienia tkanek podniebienia w
tej postaci rozszczepu bywa bardzo rézna. Najwigksze
z nich obejmuja pod§luzéwkowo cale podniebienie
twarde i miekkie, siegajac az do otworu przysiecz-
nego, podobnie jak najbardziej rozlegle izolowane
otwarte rozszczepy podniebienia.

Najlagodniejsza anatomicznie, ale wyjatkowo
tatwa do przeoczenia odmiang rozszczepu podslu-
zéwkowego jest ukryty podsluzéwkowy rozszczep
podniebienia migkkiego. Pojecie ukrytego podsluzow-
kowego rozszczepu podniebienia migkkiego zostato
wprowadzone w 1975 r. przez KarLana [5]. Oznacza
ono brak prawidlowego zespolenia parzystych migsni
(4 9

)

Ryc. 2.

Obraz jawnego podsluzéwkowego rozszczepu podnie-
bienia z charakterystyczna triada objawow

Fig. 2.

Overt submucous cleft palate characterized by the triad
of bifid uvula, muscle diastasis (zona pellucida) and bony
notch of hard palate
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