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Bevezeto
Kedves Sziilétarsaink!

A mi gyermekiink is archasadékkal szii-
letett, és valamikor mi is éppen azokkal
a kérdésekkel foglalkoztunk, amelyekkel
most Onok kénytelenek szembenézni. Mi
sem tudtuk, hogy mivel jar ez a fejlédési
rendellenesség, és mi sem tudtuk elkép-
zelni, hogy a kezelés mit jelent gyerme-
kiinknek. Visszagondolva erre az idészak-
ra, a legnagyobb gondunk a megfelelé
informacié hianya volt. Ezzel az Gtmutaté
flizettel a hianyt szeretnénk pétolni. A fii-
zet nagy vonalakban bemutatja a nem tit-
koltan hosszadalmas kezelést, amelynek
eredményeként az Ondk egyiittm(iks-
désével elérhetd, hogy gyermekiik és az
egészségesen sziiletett gyerekek kozott a
késébbiekben sem beszédben, sem kiil-
sében semmiféle feltliné kilonbséget ne
lehessen felfedezni.

Természetesen tudjuk, hogy a fiizetben
leirt tudnivaldk nem elegendéek ahhoz,
hogy a gyermekiikkel kapcsolatos prob-
lémakkal sikeresen megbirkézzanak.
Sajat tapasztalataink alapjan szeretnénk
segiteni Onodknek a hétkéznapokat kisérd
nehézségek lekiizdésében. Mi is rengeteg
segitséget kaptunk. Az egyesiilet azonban
tobbet adott. Sorstarsakra akadtunk. A
megoldashoz sziikséges informacidkon
tdl mindnyajunknak segitett a tudat, hogy
nem lehetetlen urra lenni a problémakon
és ez mar masnak is sikerilt. A kitartd
keresgélés és probalkozas vezetett mind-
nyajunkat sajat, egyéni utunk megtalala-
sdhoz. Kézben baratok lettiink, és most
ezt a baratsagot ajanljuk fel Onéknek is!

Tisztelt Kollégaink!

Archasadékos gyermekek kezelésével
foglalkozé gyermekgydgyaszok, szop-
tatasi tanacsadok, szajsebészek, fogor-
vosok, fiil-orr-gégészek és logopédusok
vagyunk. Munkank soran gyakran tapasz-
taltuk a gyermekekkel kapcsolatba kertii-
16 mas gydgyité szakmak képviseldinek
tanacstalansagat. A kezelés Osszetett,
tobb szakma &sszehangolt és allandé
egyiittmikodését igénylé feladat. Ezzel
az Utmutato flizettel 6sszefoglalét szeret-
nénk atnyujtani, amely remélhetéleg segi-
ti Onoket az archasadékos gyermekekkel
kapcsolatos munkajukban.



Archasadékos fejlodési
rendellenességek eléforduldsa

Magyarorszagon évente 1000 Gjsziilott-
bél kettd sziiletik ajak-, all- és szajpadha-
sadékkal. Igy ez a rendellenesség a szivvel
kapcsolatos elvaltozasok utan a masodik
leggyakoribb a velesziiletett fejlédési
rendellenességek soraban. Gyakrabban
fordul el a bal oldalon, illetve fidknal. Ha
a csaladban mar volt ilyen fejlédési rend-
ellenesség, akkor annak ismételt fellépé-
se valészinlibb, mint a nem érintett csala-
dokban (1. kép).

Az izolalt széajpadhasadékok eléfor-
dulasa ritkabb. Koériilbellil minden 1500

Gjsziilottbdl egy sziiletik izolalt szajpadha-

szilék hasadék nélkiil szilettek

mar egy gyermek hasadékkal sziiletett 4.5%

mar két gyermek hasadékkal sziiletett 9%

mar egy sziilé hasadékkal sziletett

Archasadék egy csalddon beliili tobbszérds
el6forduldsa

sadékkal. Gyakrabban fordul elé lanyok-
nal. Az ismételt el6fordulas valészinlisége
nagyobb Ujbdli gyermekvillalds esetén,
ha a csaladban mar eléfordult izolalt
szajpadhasadék.

szilék hasadék nélkiil szilettek

mar egy gyermek hasadékkal sziiletett

mar egy sziil6 hasadékkal sziiletett

még egy gyermek sem sziiletett hasadékkal 6%

Gyermekvdllalds esetén az ajak-, dllcsont- és

szdjpadhasadék fellépésének valésziniisége

még egy gyermek sem sziiletett hasadékkal 4.5 % mar egy gyermek hasadékkal sziiletett 15 %
mar egy gyermek hasadékkal sziiletett 13-14 % masodfokl rokon mar hasadékkal sziiletett < 1%
masodfokd rokon mar hasadékkal sziiletett <1% harmadfoki rokon mar hasadékkal sziiletett <0.5%
harmadfokd rokon mar hasadékkal sziiletett <05% Gyermekvdllalds esetén az izoldlt

szdjpadhasadék fellépésének valészinlisége



Archasadékok kialakulasanak
okai, a megel6zés lehetdéségei

Az archasadékok kialakulasanak okai
részleteiben ma még nem ismertek. A
manapsag leginkabb elfogadott tudo-
manyos magyarazat szerint a meglévé
oroklott hajlam és a kilvilag kedvezétlen
hatasainak egyiittese felelés az archasa-
dékok kialakulasaért. Tobb gén 6rokletes
elvaltozasa okozza, hogy a fejlédést karo-
sité hatasokkal szemben az elvarhaténal
alacsonyabb lesz az embrié ellendllasa.
Ha az érintett gének hibasak, a kedve-
z6tlen kornyezeti hatasok — gyégyszerek,
rontgensugarak, fertézések, lelki terhelés
vagy akar erés zaj — archasadékok kiala-
kulasahoz vezethetnek. Az arc anatémiai
struktirainak 6sszeolvadasa a méhen be-
lili fejlédéskor érakon beliil végbemegy,
a felsorolt kornyezeti artalmak ekézben
hatnak, és a gyermekben relativ oxigén-
hianyos allapotot idéznek elé. Ez okozza
az arc- és a szajlireg egyes részei 6ssze-
olvadasanak zavarat, és igy a hasadékok
kialakulasat. Az orokletes komponensek
befolyasanak aranya mintegy 15-30% -ra
teheté. Ez az oka annak, hogy az érintett
csaladokban gyakrabban lép fel ismétel-
ten archasadék.

Mindezek ellenére a klinikai megfigye-
léseknek és a statisztikai vizsgalatoknak
készénhetéen ismertek olyan moédsze-
rek, amelyek segitségével az érintett
csaladokban az archasadékok ismételt
fellépése megelézheté. Ezek ugyan nem
biztositanak szaz szazalékos garanciat a
hasadékok megelézésére, de jelentésen
csokkentik kialakulasuk valészin(iségét.
A prevenciés médszerek harom teriiletet
érintenek: a leendé édesanya egészségi
allapotanak optimalizalasat még a terhes-
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ség elétt, az Ugynevezett terhességi higi-
éniat és a megfelel6 prevenciés készitmé-
nyek szedését.

Gyermekvallalaskor a leendé édesanya
a terhesség el6tt vegyen részt teljes kord
orvosi kivizsgalason. Az orvos egy ilyen
kivizsgalas soran felfedezhet és kezelhet
meglévé betegségeket, mint példaul kré-
nikus gyulladasokat, vérszegénységet. Az
ajakhasadékok a terhesség elsé honapja-
nak végén, a szajpadhasadékok a terhes-
ség masodik hénapjanak végén alakulnak
ki. A gondos terhességi higiénia ezért kii-
I6n6sen a terhesség elsé harom hénapja-
ban fontos. Ez magaban foglalja a nikotin,
az alkohol, a kabitészerek, a gyégyszerek
kerulését, kiilonés tekintettel a fajdalom-
csillapité-, az altaté- és nyugtatdszerekre.
Ezen fellil a rontgensugarak, a fert6zé
betegségek, a vératomlesztés és az alta-
lanos testi és lelki tulterhelés elkeriilését.
A javasolt készitményeket az esetleges
fejlédési rendellenességek megel6zésére
a terhesség elsé harom-négy hénapjaban
ajanlatos szedni. Ezek a készitmények
javitjak a gyermek oxigén felhasznalasat
az anya vérébdl, és bizonyitott médon
mellékhatasoktél mentesek. Lehetnek
multivitamin készitmények, mint példaul
az Elevit®Pronatal, oxigén dusité gyégy-
szerek, illetve kiilénbozé B-Vitamin ké-
szitmények (pl. a terhesség elsé négy ho-
napjaban naponta 300 mg Bl-Vitamin).



Archasadékok formadi

Az archasadékos fejlédési rendelle-
nesség alatt az ajak, az allcsont és a szaj-
pad teriiletén lévé folytonossaghianyt,
mas széval hasadékot értjiik. Az egyes
hasadékformak a kezdetleges arcnyulva-
nyok elégtelen egybeolvadasanak kovet-
keztében alakulnak ki a terhesség korai

szakaszidban. A hasadék korlatozédhat

csak az ajakra (izolalt ajakhasadék, 2.

Jobboldali izoldlt ajakhasadék

kép), illetve az ajakra és a mogotte fek-

v6 allcsontra (ajak- és allcsonthasadék, 3.
kép). Izolalt allcsonthasadék nem létezik,
csak ajakhasadékkal vagy ajak- és szajpad-
hasadékkal egyiittesen. A hasadék miatt
az orrbemenet és a szdjiireg kozott koz-
vetlen kapcsolat alakul ki, a szaj korkéros
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izomgy(rije nem alkot zart gy(irdt, a fel-

s6 ajak terlletén az izmok rendellenesen
tapadnak az orrsévény illetve az érintett
oldali orrszarny tovében. A hibasan ta-
padé izmok hizasa okozza a jellegzetes
orrdeformitast. Az allcsont hasadéka a
fogmedernyulvany (a fogmedernydlvany
az allcsontnak az a része, ahol a fogak
llnek) folytonossaganak hianyat jelenti.
Ritkan fordul el6 inkomplett ajakhasadék.
llyenkor a bér intakt marad, de az alatta
hizédé izmok kozott a folytonossaghiany
fennall. Inkomplett ajakhasadékoknal az
ajak vagy az orr formaja lehet rendelle-
nes, sokszor azonban csak egy behtizédas
jelzi a felsé ajak bérén vagy az ajakpiron

az izmok folytonossaghianyat (4. kép). A

LIEAN Inkomplett ajakhasadékok

szajpad hasadéka érintheti csak a lagyszaj-
padot (izolalt lagyszajpad vagy inkomplett
szajpadhasadék, 5. kép) vagy végightizéd-




hat az egész (lagy és kemény) szajpadon
(teljes szajpadhasadék). A kemény szdj-
pad folytonossaghianya miatt az orriireg
és a szdjiireg kozos ireget alkot. A lagy
szajpad hasadéka miatt annak izmai nem
alkotnak zart, jobbrél balra teljes ivet, ha-
nem hibasan tapadnak a jobb, illetve a bal
oldalon. A kemény szajpad izolalt hasa-

déka a lagy szajpad hasadéka nélkiil nem
létezik. A hasadék korlatozédhat csak a
szajpadra (izolalt szajpadhasadék, 6. kép),

Izoldlt szdjpadhasadék
vagy kombinalédhat ajak- és allcsonthasa-

dékkal (ajak-, allcsont- és szajpadhasadék,
7. kép). Ajak-, allcsont- és szajpadhasadék

egyiittes fellépésekor a szijpadhasadék
értelemszeriien a lagyszajpadig hazoédik.

A kemény szajpadot is érinté hasadékok
- noha ugy tlnik, hogy mindig a kézép-
vonalban futnak -, egy- vagy kétoldaliak.
Attdl fiiggéen jobb- vagy baloldaliak a ha-
sadékok, hogy az orrsévény melyik olda-
lan helyezkednek el, azaz melyik orriireg
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Izoldlt lagyszdjpadhasadék nydlkahdrtyahiddal

alkot egy teret a szajiireggel. Ha a szajpad
egyik oldalon sem nétt 6ssze az orrso-
vénnyel, kétoldali szajpadhasadékrél be-
széliink. A lagyszajpadhasadékok mindig
kézépvonaliak (8. kép). Egyoldali ajak- és
allcsonthasadék kombinalédhat azonos
oldali vagy kétoldali szajpadhasadékkal.
Kétoldali ajak- és allcsonthasadék rend-
szerint kétoldali szajpadhasadékkal kom-
binalédik. A lagy szajpad izolalt hasadéka
lehet inkomplett. Ennek legenyhébb for-
maja a nyelvcsap megkettézédése. Mas-
kor a nyalkahartyan ugyan nem latszik ha-
sadék, de az alatta h(zédé izmok kozott a
folytonossaghiany fennall (9. kép).

¥

~n B\
[ -
Felnéttkorban

alapjan véletleniil felfedezett szubmukézus
szdjpadhasadék

a jellegzetes beszédhiba



A gyermek tapldlasa

A sziilést kovetd elsé probléma, amely-
lyel a sziilék szembesiilnek. Altalaban
igaz, hogy az archasadékos gyermekek
taplalasa tobb idét vesz igénybe és nehéz-
kesebb. Tirelemmel, megfelelé ismere-
tekkel és kell6 figyelemmel azonban ez a
gond athidalhaté.

Az ajak- illetve ajak- és allcsonthasadék
csak a mellbimbé bekapasat nehezitheti.
Ha ez sikeriil, a gyermekek szoptatasa
tobbnyire problémamentes. Ajak-, all-
csont- és szajpadhasadék, illetve izolalt
szajpadhasadék fenallasakor a szaj és az
orriireg atjarhatésaga folyamatos. Ezért a
gyermek nyelvével nem képes a mellbim-
bét a szajpadhoz szoritani, tovabba nem
képes vakuum eléallitasara a szajliregben.
Ez az oka, hogy a szoptatas komoly nehé-
zséggel jar, vagy egyaltalan nem sikertdil.
Ennek ellenére javasoljuk, hogy folyama-
tosan prébalkozzanak vele. Vakuum kiala-
kitasa, azaz a mell megszivasa a gyermek
szajaban csak a mellbimbé megfelelé el-
helyezéséhez kell. Az a kézismert nézet,
hogy a vakuum a tej kiliritéséhez kell,
nem igaz. A tejet a mellbimbé szajpad-
hoz szoritasaval szopjak ki a csecsemék.
Szajpadahasék fennallasakor a taplalasi
nehézség csak a szajpadhasadék zarasa
utan szlnik meg. Az ajakhasadék zarasa
a taplalasi nehézséget nem befolyasolja.
Az anya megproébalhatja az ajakhasadékot
az emlé segitségével eldugaszolni, illetve
nagy tiirelemmel szoptatas nélkiil, tiveg-
bdl is kielégitéen tudja a gyermeket tap-
lalni. Erre a célra a legalkalmasabb a lefejt
anyatej. Megkonnyiti a gyermeknek a tej
felvételét, ha a cumit nem a tetején, ha-
nem az oldalan lyukasztjuk ki. Ezaltal a tej
a szajliregben oldalt folyik le, és amikor

a gyermek lenyeli, lassan keriil a garaton
keresztiil a gyomorba. A kereskedelmi
forgalomban kaphaté anyatej p6tl6 szerek
segitségével az anyatej bestiritheté abban
az esetben, ha a gyermek a tul heves nye-
Iés hatasara hanyni kezdene. Nagyon ritka
esetben, ajak- és szajpadhasadék egyiit-
tes fennallasa esetén eléfordulhat, hogy
a taplalas csak mesterségesen, szondan
keresztiil lehetséges. A szonda elhelye-
zését, és a taplalas médjanak meghata-
rozasat ebben az esetben leghelyesebb
gyermekorvosra bizni. Tovabbi részletes
tanacsokat talalnak a gyermekek tapla-
lasarol ,,Légy egy kis tirelemmel!” cimi
tajékoztaté fiizetiinkben.



Archasadékok kezelése

Az archasadékkal sziiletett gyermekek
kezelésének célja, hogy az 6todik életév
betoltésekor mar helyesen tudjanak be-
szélni, és csupan az ajak alig lathaté hege
,kiilonboztesse meg” Sket az egészsége-
sen sziiletettektdl, igy beiskolazasuk mar
zavartalan legyen.

Ennek feltétele, hogy a kezelés a sziile-
tést kovetéen megkezdédijék, és késébb
is (végsé soron a gyermek 18 éves kora-
ig) kovetkezetesen folytatédjék. A siker
alapja, hogy a sziilék elfogadjak, a rendel-
lenesség egyetlen operaciéval tobbnyire
nem ,oldhaté” meg. Masrészt tudnunk
kell, hogy a gyermek rendellenessége fej-
16désének oly sok teriiletét érinti, hogy a
sikeres kezeléshez tobb szakteriilet orvo-
sainak tartésan Gsszehangolt egylittmi-
kodésére van sziikség. A gydgyitd csapat
altalaban gyermekorvosokbdl, szoptatasi
tanacsadokbdl, szajsebészekbdl, fogsza-
balyozé fogorvosokbdl, fiil-orr-gégészek-
bél és logopédusokbdl all.

Az archasadékok kezelésének alapja a
sebészeti zaras (10. kép). Fontos hangsu-
lyozni, hogy az archasadékos gyermekek-

nél a hasadék rémiszté latvanya ellenére
,semmi sem hianyzik”. A bér és a nyalka-
hartya folytonossaghianyan kiviil, minden
csontos sruktira adott, csak az izmok
tapadasa és lefutasa rendellenes. Ezért a
hasadékzaras soran elsédleges az izmok
felszabaditasa és megfelelé6 rekonstruk-
cidja. A helyes mtitéti koncepciot jellem-
zi, hogy a zaras soran minden anatémiai
egység (orralap, orriireg alapja, szdj ko-
rili izomgy(ird, lagy szajpad izmai stb.)
teljes mértékben helyredllitasra kerdl. A
lagyrészek miikodésének helyreallitasa a
csontos struktirak és ezzel az arc egésze
harmonikus fejlédésének alapjait terem-
tik meg.

A kiilonbozé gyodgyaszati centrumok-
ban a mitétek idépontja és sorrendje
ugyan némiképp eltérhet, de a beavatko-
zasoknak alapjaikat tekintve azonosaknak
kell(ene) lenniiik. A mai modern sebészi
koncepcidk az esetek tobbségében mar
a gyermek elsé életévének végére mind
az ajak mind pedig a szajpad (lagy és ke-
mény) hasadékat zarjak, biztositva ezzel
az arc harmonikus fejlédését és a beszéd
zavartalan kialakulasat.

Archasadék sebészeti zdrdsa



Ajakhasadékok kezelése

A mlitéti kezelés alapja az 6sszetartozd
anatémiai struktirak mdGtéti egyesitése,
Osszevarrasa. A modern miitéti techni-
kak nemcsak az izmokat, a bért és az ajak
nyalkahartyajat egyesitik, hanem maguk-
ba foglalnak egy plasztikai orrkorrekciét
is. Ajak- és allcsonthasadéknal az orralap
egyidejl kialakitasat is el kell végezni.
Csak a funkcionalis egységek teljes hely-
reéllitasaval lehet az arc harménikus fejlé-
dését biztositani, és a hegkialakulas mér-
tékét a felsé ajak teriiletén a minimumra
csokkenteni. Ezért az elsé mdtét sikere
kiemelkedé jelentéségl. Eredménye
meghatarozza a gyermek késébbi sorsat.

A mlitét idépontjat elsésorban a gyer-
mek fejlédése hatarozza meg, rendszerint
3-6 hénapos korban keriil sor ra. Ekkorra
az ajakizmok par hénapig tarté hasznala-
tuk miatt mar sokkal jobban lathatok és
tapinthaték, igy sikeresebben zarhaték
ossze. Par hénapos korban a kérhazi ke-
zelés és az altatas a gyermekeknek kevés-
bé megterhelé. Az operaléd centrumok
tllnyomé tébbsége szerint a beavatkozas
szempontjabdl idealis a sziiletési testsuly
dupldja, de legalabb az 5-6 kg-os testsuly
elérése. A gyermek altalanos allapota (pl.
betegség, megfazas) vagy esetleges to-
vabbi feljédési rendellenessége (pl. sziv-
fejlédési rendellenesség) miatt a matét
idépontja eltolédhat.

A kétoldali
gyogyaszati centrumokban két mdtéttel

ajakhasadékokat egyes

zarjak, a beavatkozasok koézott 6-8 hetes
varakozasi idével. Ajak- és allcsonthasa-
déknal az allcsonthasadék zarasara az
ajakhasadék zarasatdl fiiggetleniil a gyer-
mek 8-12 éves koraban kertiil sor. Eseten-
ként kisebb orr- és ajakkorrekcidk a be-
iskolazas el6tt vagy késdbb sziikségesek

lehetnek. Ezekrdl részletesebben a kor-
rekciés miitétek bemutatisakor irunk.

Szdjpadhasadékok kezelése

A szajpadhasadék eredményes keze-
lése rendkivil fontos, hogy a gyermek
hangképzése, beszédének kialakulasa,
orrlégzése és taplalkozasa zavartalan le-
gyen. Az izmok rendellenes tapadasanak
felszabaditasaval és gondos Ujraegyesité-
sével, a lagy szajpad miikodésének teljes
értéki helyreallitasaval az esetek tilnyo-
mé tobbségében a fiilkiirtok szell6zése is
helyreall. A szajpadhasadékok zarasa is az
Osszetartoz6 anatémiai struktirak mdtéti
egyesitését jelenti. Fontos minden szévet-
réteg (az orriireg nyalkahartyajanak, az
izmoknak és a szajiiregi nyalkahartyanak)
gondos Osszevarrasa (I1. kép). A gyer-

Kozvetleniil a szdjpadhasadék zdré miitét utd-
ni dllapot sebészeti fonalakkal

mekek zavartalan beszédfejlédésének
alapja a szajpad teljes rekonstrukcidja a
hangképzés megkezdése (a gyermek ko-
rilbelil egyéves kora) elétt, ugyanakkor
a koran elvégzett szajpad rekonstrukciok-
nal a operacidés hegek a csontok fejlédé-
sét elényteleniil befolyasolhatjak. Ezt ko-
rabban a szajpad két lépcsében torténd
zarasaval probaltak meg athidalni. Az (j
tudomanyos eredmények azonban egyér-
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telmien bebizonyitottak, hogy a megfe-
lel6 operaciés technikaval elvégzett szaj-
padzarasok a csontok névekedését nem
befolyasoljak hatranyosan. Ugyanakkor
a beszédfejlédés hianyossagai, a hang-
képzés zavarai nagyon nehezen korrigal-
haték. Ezért manapsag egyre gyakoribb,
hogy a lagy- és a keményszajpad zarasa
a gyermek egyéves kora koriili idészak-
ra befejezédik. Ha a szajpadzaras nem
tokéletes, vagy sebgydgyuldsi zavar ko-
vetkeztében rés marad egy révid szaka-
szon, ennek zarasat késobbi idépontban
el kell végezni. Amennyiben a gondosan
elvégzett mitét és a rendszeres logopé-
diai gyakorlatok ellenére hangképzési és
beszédzavarok allnak fenn, a gyermek ha-
roméves kora koriil, de legkésébb a be-
iskolazasig sziikség lehet egy gynevezett
beszédjavité miitétre.

Ajak- és szdjpadhasadékok
kezelése

Ajak- és szajpadhasadék egyiittes fenn-
allasakor a fenti mdtétek kombinalédnak.
A miitétek eredményeként a gyermek
elsé életévének végére az ajak- és a szij-
padhasadék bezarasa, az anatémiai struk-
tarak rekonstrukcidja megtorténik.

Allcsonthasadékok kezelése

Az allcsonthasadék az egyediili hasa-
dék, amelyet a gydgyaszati centrumok
tilnyomé tébbségében a gyermek be-
iskolazasaig nem zarnak be (I2. kép).
Zaraskor a fogmedernyulvany folytonos-
saghianyat, a fogak koézott a csonthianyt
csipdbdl kivett csont beiiltetésével lehet
poétolni. A pétlas eredményeként a fog-
sor szabalyos ive kialakithaté. A miitétre,
a hasadék mellett el6bljé maradé fogak
fejlédésétdl fliggden, a gyermek 8. és 12.
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életéve kozott keriil sor. A beavatkozas
idépontjat a kezelést végzé fogszabalyo-
z6 fogorvos és sebész kézésen hatarozza
meg. A mtét soran, ha a fogszabalyozé
fogorvos javasolja, esetleges szamfeletti
fogak eltavolitasara is sor kertilhet, illetve
a beavatkozassal az elébujasban akadalyo-
zott fogak elétorését is lehet6vé teszik.

Az dllcsonthasadék képe a gyermek 5 éves ko-
rdban az dllcsonthasadék zdrdsa elott

A fogmeder és a fogak képe a gyermek
I3 éves kordban a fogszabdlyozé kezelés
befejezésekor




Kozépfiil kezelése

A garat és a kozépfill egy csatornan
(Eustach-kiirt) keresztiil all egymassal
Osszekottetésben. Ez a csatorna a kézép-
fil szell6ztetd jarata is az orr-garat tajék
felé. Ezen a jaraton keresztiil a koézépfiil-
bél folyadék is elfolyhat a garatba. A jarat
torkolata a lagyszajpadlas szomszédsa-
gaban van, és nyeléskor a szajpadizmok
hazasa révén nyilik. Lagyszajpadhasadék
esetén az izmok hibas tapadasa miatt
elégtelen a jarat nyitasa, és ezaltal akada-
lyozott nyomaskiegyenlité funkcidja. Az
elégtelen nyitas illetve a hianyzé nyomas-
kiegyenlitédés miatt kialakulé ,negativ
nyomas” miatt a folyadék a kozépfiilbdl
nem tud a garatba elfolyni, felgyiilem-
lik. A pangé folyadék kedvez a krénikus
kozépfiilgyulladas kialakulasanak. A fel-
gyiilemlett folyadék idével bestrisodik
és akadalyozza a hang tovabbvezetését.
A lelassult és tompult hangvezetés na-
gyothallast okoz, illetve a felgyiilemlett
folyadék és a tartds gyulladas a kozépfil
fejlédésének zavarahoz vezet, ami mara-
dandé hallaskarosodast okozhat. A tartés
hallaskarosodas veszélye minden lagy-
fennall.

szajpadhasadékos gyermeknél

A tartds hallaskarosodas a beszéd kiala-

Gyermek fiil-orr-gégész behelyezi a tubacsévet

kulasat is akadalyozza. Mindezekbdl ko-
vetkezdéen a szajpadhasadék zarasa mel-
lett kiilonosen fontos a fiil-orr-gégészeti
kezelés mieldbbi megkezdése is. Ennek
soran a fiil mikroszképos vizsgalatat ko-
vetéen mar csecsemdkorban megallapit-
haté a kozépfiil szellézésének zavara. A
kezeléskor a fiil-orr-gégész a dobhartyat
bemetszi (,felszirja”), és behelyez egy
szell6z6 csovecskét az dgynevezett tu-
bacsévet (14. kép), aminek segitségével
tartdsan biztositja a fiilnek a folyadékelfo-
lyasi és szell6zési lehetéséget. A tubacso-
vet gyakran a hasadékzaré miutét soran
helyezik be. A szajpadhasadék zarasat ko-
vetéen a kozépfiil megfeleld szell6zésé-
nek helyreallasa hosszabb idét is igénybe
vehet, ezért fontos a tovabbi rendszeres
fil-orr-gégészeti kontroll.

Fogszabdlyoz6 kezelés

Egyes gyodgyaszati centrumokban a
szajpadhasadékos Ujsziilottek egybenyild
orr- és szajliregét egy mianyag lemezzel,
egy ugynevezett szajpadlemez behelye-
zésével mar Ujsziilottkorban elvalasztjak.
Ezzel prébaljak meg kénnyiteni az egybe-
nyilé orr- és szajiireg miatt nehéz szopast
illetve nyelést, és prébaljak normalizalni
a nyelv helyzetét. Széles hasadék ese-
tén a lemezzel megprébalhatjak elérni
a hasadék ,szlikitését” is. Az elsé héten
a szajliregbe behelyezett szajpadlemez
alapvetéen mobilis marad, ezért a hoz-
zaszoktatas alatt rogzitékrém hasznala-
ta segithet. Mas gyégyaszati centrumok
nem tartjak indokoltnak a szajpadlemez
hasznalatat. F6 érviik, hogy a szoptatas-
ban és a taplalasban lemez viselése nélkiil
is j6 eredmények érhetdk el. Ha a lemez
alkalmazasara sor kerdilil, azt fogszabalyo-
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[ET-Ed Baloldali ajak-, dllcsont- és sza’jpadha_sadékos
kisldny fogazatdnak képe a fogszabdlyozds
meginditdsakor a gyermek 5 éves kordban

z6 fogorvosnak allandé rendszerességgel
ellenériznie és - ha sziikséges - korrigalnia
kell.

A maradandé fogak kibljasaval kez-
dédik meg a fogszabalyozd kezelés 6
szakasza, ami rendszerint folyamatos a
gyermek névekedésének lezarulasaig (13.
kép). Ennek soran kiveheté vagy fogakra
erésitett allandd fogszabalyozé késziilé-
keket alkalmaznak. Kiilénésen fontos a
gyermek 8. és 12. életéve kéz6tt a még be
nem zart allcsonthasadékok szomszédsa-
gaban 1évé fogak elébujasanak idébeni
felismerése, amely az allcsonthasadék
zarasanak idépontjat jelzi. igy az opera-
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[EI:Zl A kisldny fogazatdnak képe a fogszabdlyozds
befejezésekor a gyermek 13 éves kordban

16 szajsebész és a fogszabalyozé fogorvos
rendszeres konzultaciéjaval kijelolheté
az dllcsonthasadék zarasanak megfelelé
idépontja. A fogszabalyozé kezelés célja a
szabalyos és 6l illeszkedé fogsorok kiala-
kitasa, valamint az arc harmonikus fejlé-
désének elésegitése.

Ha a gyermek arcanak fejlédése nem
harmonikus, és csontkorrekciés mdtétre
van sziiksége, a beavatkozast megint csak
az operalé szajsebész és a fogszabalyozé
fogorvos kozos eldkészité munkaja elézi
meg.



Logopédiai kezelés

Az archasadékos gyermekek &sszetett
kezelésének kiemelt része a logopédiai
gondozas.

Az ajak- és a szajpadhasadék illetve a
lagyszajpad renyhe funkcidja kdézvetetten
érintheti a hallast, taplalkozasi, nyelési
nehézségeket is okozhat, de mindenek-
elétt a beszéd kialakulasat befolyasolja.
Jellemzi a megkésett beszédfejlédés, az
orrhangzés hangszin és a hibas artiku-
lacié. Idedlis esetben a miitétek tokéle-
tesen helyredllitidk a rendes anatémiai
viszonyokat a hang- és beszédképzésért
felel6s szaj, orr és gége régidiban. Ezt ko-
vetéen a gyermeknek a funkcidk helyes
mukodését kell megtanulnia és begyako-
rolnia. Ez szakszer( logopédiai kezeléssel
lehetséges. Eltéréen mas beszédhibaktdl,
melyek néhany hénapos kezeléssel ren-
dezdédnek, orrhangzés beszéd esetében
a logopédus a gyermek elsé életévétdl
kezdve az elérhetd legesztétikusabb be-
széd kialakitasaig gondozza a gyermeket.
Az elsé szakaszban a logopédus kiilsé
tamogatast nyujt és felkésziti a sziiléket
a késébbi feladatokra. Ezt kovetéen in-
dulhat a logopédus altal végzett rendsze-
res beszédterapia. Megkezdésének nincs

Logopédiai terdpia

meghatarozott ideje. Amikor a gyermek
képes a jatékos foglalkozasokon részt
venni, és elfogadja a logopédus iranyita-
sat, a kezelés megindithaté (15. kép). A
gyermek zavartalan beszédfejlédéséhez
fontos a kiegyensulyozott, nyugodt ott-
honi kérnyezet, a sziildk lassu, jol értheté
beszéde is. A hasadék idében elvégzett,
eredményes mditéti zarasaval és a rend-
szeres logopédiai kezelésekkel elérheté a
gyermek koranak megfelel6 beszéde.

Altalénos fogdszati gondozds

Az archasadékos gyermekek fokozott
fogaszati gondozast igényelnek. Egyrészt,
mert gyakoribb a hasadék mellett kibujo
fogak zomancanak elvaltozasa, masrészt
a fogak gyakran rossz iranyban vagy rossz
helyen néhetnek ki, ami fogszabalyozé
kezelést tesz sziikségessé. Az eredmé-
nyes fogszabalyozashoz fontos az erds,
ellenallé fogazat, amelynek kialakulasat
segiti, ha a gyermek kevés cukrot eszik,
nem iszik édes uditditalokat, illetve cu-
kormentes gydgyszereket és vitaminokat
kap. Az elvalasztds soran igyekezziink
valtozatos és kiegyensulyozott étren-

det biztositani gyermekiink szamara.

Baloldali ajak-, dllcsont- és szé}padhasadékos
kisldny szuvas tejfogainak képe a gyermek 4
éves kordban



Fogorvostdl kérijiink tanacsot a fluorid
potlasra vonatkozéan. A pétlas mértéke
elsésorban a vezetékes viz fluortartalma-
tél fligg. Magas szint(i szajhigiéne, fluorid-
tartalmu fogkrém (pl. Elmex) rendszeres
hasznélata elengedhetetlen.

Leggyakrabban a hasadék oldalan elhe-
lyezkedé oldalsé metszéfogak karosod-
hatnak (16. kép). Ezek a fogak hianyozhat-
nak is, de eléfordulhat megkettézédésiik
is. Maskor csak a fog formaja vagy zoman-
canak mindsége tér el.

Abban az esetben, haaz oldalsé metszé-
fog hianyzik, a gyermek névekedésének
befejeztével miifoggyokér (implantatum)
beiiltetésével és porcelankorona elkészi-
tésével pétolhatd (17. kép).

Fontos az altalanos kezelést végzé fog-
orvos és a fogszabalyozé fogorvos allandé
kapcsolattartasa.

Baloldali ajak-, dllcsont- és szdjpadhasadékos
fid fogainak képe és rontgenképe 16 éves kor-
ban a hianyzé baloldali kismetszdfog helyére
beiiltetett miifoggyokérrel és korondval

Korrekcios miitétek

Az utébbi évek korszerl operacids
technikainak készénhetéen az archasadé-
kok sikeres mlitéti zarasat kévetéen ma
mar csak ritkan van sziikség gynevezett
korrekciés mUtétekre. A kezelés illetve az
interdiszciplinaris hasadékos utégondo-
zas célja, hogy mire a gyermek iskolaérett
korba ér, fejlédési rendellenesség nélkiil
sziiletett tarsaihoz hasonlé beszédkész-
séggel és kiilsével rendelkezzen.

Beszédjavité miitétek
(velopharyngoplastikdk)

A gyermekek kis hanyadaban a szajpad-
zaras illetve a szajpadizmok rekonstruk-
cidja és az ezt kovetd intenziv logopédiai
kezelés sem elegendé a normalis beszéd-
készség eléréséhez. llyen esetekben a
lagyszajpad tobbnyire nem képes meg-
felel6 médon elvalasztani az orriireget a
garatiiregtél. Ennek eredménye az ugy-
nevezett orrhangzoés beszéd. Ha mitétre
keril sor, akkor leggyakrabban a garat
hatsé faldhoz hizzak a lagyszajpadot,
szlikitve ezzel a garat atmérdjét és javit-
va a lagyszajpad funkciéjat. A miitétre, ha
szilkséges, még a beiskolazas elétt sort
kell keriteni, hogy a gyermek iskolai fejlé-
dése zavartalan lehessen.

Orrsovényplasztika
(columellaplastika)

A mai fejlett m(téti technikak ellenére
kétoldali ajakhasadékoknal eléfordulhat,
hogy az orrsévény megrévidiil, az orr
csUcsaafelsé ajakhoz hizott. llyen esetek-



ben egy Ugynevezett columellaplasztika
elvégzése sziikséges, amely érinti a felsé
ajak hegét is. A beavatkozas a orrsévény
kifejezett megrévidiilésekor mar beisko-
lazas elétt javasolt.

Orrkorrekciok
(septhorhinoplastikdk)

Az ajak struktarainak elégtelen egye-
sitése és az orralap rekonstrukcidjanak
elmaradasa okozza leggyakrabban, hogy
egyoldali ajakhasadékoknal a gyermek no-

fia képe 17 éves korban orrkorrekcié elétt

vekedésével az orr aszimmetrikussa valik.
Ez ritkan jol sikerdilt funkcionalis hasadék-
zaras ellenére is eléfordulhat. Ezekben az
esetekben az orr porcos és az orrsévény
orron beliili része deformalt. Az elferdiilt
orrsévény és az egyik oldalon lelaposo-
dott orrbemenet esztétikailag elénytelen,
és akadalyozza a levegé szabad dramlasat
(18. kép). A korrekciés mditéti beavat-
kozas altalaban nem javasolt a gyermek
novekedésének befejezése elétt, hogy a
tovabbi novekedésbdl adédd esetleges
orrdeformalédasokat elkeriiljiik.

.
[LXLN A fid a képe az orrkorrekci6 utdn




Heg- és lagyrészkorrekciok

Egyes gyermekeknél a hasadékzaré
mlitétek utan a sebgyogyulas zavara miatt
illetve a névekedés soran a hegek zavaré
elvaltozasait figyelhetjiik meg a felsé aj-
kon és az orrbemenetnél. Ezek az elval-
tozasok természetesen korrigalhaték (19.
kép). A legjobb eredményt a novekedés
befejezédése utan lehet elérni, de egyes
funkcionalisan és esztétikailag kiilonosen
zavaré esetben korabbi beavatkozas is in-
dokolt lehet.

-

Kétoldali ajak-, dllcsont- és szdjpadhasadékos
kisfit ajkdnak képe az ajakzdrdst kovetéen

: L
(F/- B A kisfiu ajkdnak a képe az ajak hegplasztikdjat
kovetden
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Csontkorrekciés miitétek
(orthognat sebészeti
beavatkozdsok)

Ritkan eléfordulhat, hogy az archasa-
dék — a hasadék gondos zarasa és a tobb
éven at tartd fogszabalyozé kezelés el-
lenére — elényteleniil befolyasolja az arc
csontjainak névekedését. llyen esetekben
a gyermekek novekedésének befejezté-
vel Ugynevezett csontkorrekciés miitétre
lehet sziikség. Ezzel a beavatkozassal az
arckozép vagy az allkapocs pozicidja kor-
rigalhat6, amellyel a fogsorok tokéletes il-
leszkedése és harmonikus arcprofil érhe-
t6 el (20. kép). A korabbi klasszikus m(itéti
eljarasok mellett az utébbi években gya-
kori a csontkorrekciés miitét és az dgy-
nevezett disztrakcié kombinalasa, amikor
a mitétet kévetden egy beiiltetett csavar
segitségével toljak a megfelelé csontot a
kivant poziciéba. Csontkorrekciés mi-
tétek esetén elengedhetetlen az operald
szajsebész és a fogszabalyozé fogorvos
kozotti allandd konzultacié.



v{II:N:) Ajak- és szdjpadhasadékos fii képe 14 éslé {1/ A fii a képe 18 éves korban a csontkorrekciés
éves korban, csontkorrekciés mlitét el6tt miitétek utdn
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Hasadékos utogondozds
- kontrollvizsgalatok

Végezetiil szeretnénk nyomatékosan
felhivni a figyelmet arra, hogy az 6ssze-
tett rendellenesség miatt elengedhetet-
len az archasadékkal sziiletett gyermekek

rendszeres hasadékos utégondozé keze-

W

il

i3
|

lése. A rendszeresség betartasara java-
soljuk, hogy a gyermek 18. életévéig min-
den évben (legalabb) egyszer keressék fel
a gyogyitd csapat erre a célra kialakitott
rendelését. Itt a gondozasban résztvevé
Osszes szakma képvisel6jével koézésen
donthetnek a gyermek tovabbi kezelé-
sérdl, illetve felvilagositast kaphatnak az
esetleges utdlagos korrekcids beavatko- ———

zasokrol is (19. kép).

el _a = —
A sikeres kezelés és utdgondozds alapja a
folyamatos egyiittmiikédés a tdrsszakmdk
kozott valamint a szakemberek és a sziilok
kozott

L/ Az archasadékos utégondozé rendelés
jo alkalom a csalddok kozti személyes
kapcsolatteremtésre




Fontos tudnivalok a
magyarorszdgi szocidlis
juttatdsokrol, torvényekrdl,
jogszabadlyokral

Az archasadékkal sziiletett gyermekek
emelt szintt csaladi pétlékban részesiilnek.
Az emelt szintl csaladi potlék igénylésé-
nek alapja a csaladok tamogatasarél sz616
1998. évi LXXXIV. torvény 2. fejezetében
olvashaté. Jogosultsagat a kezel6 szakorvos
igazolja a Tarsadalmi Féigazgatas forma-
nyomtatvanyan keresztiil.

Az archasadékkal sziiletett gyermekek
kozgyodgyellatasra jogosultak. Jogosultsa-
gat ugyanugy a kezel6 szakorvos igazolja
az elébb emlitett formanyomtatvany ki-
toltésével. A gyermek a nevére kiallitott
koézgyodgyellatasra jogositd igazolvany
felmutatasaval bizonyos gydgyszereket
téritésmentesen kaphat meg.

Az archasadékkal sziiletett gyerme-
keket pozitiv diszkriminaciés jogok illetik
meg a kézoktatasban. A 1993. évi LXXIX.
torvény a kézoktatasrol, a logopédiai ella-
tast az alapellatasok korébe sorolja és azt
az onkormanyzatok kotelezé feladatava
teszi a 0-18 éves koru beszédhibas, be-
szédfogyatékos, ,sajatos nevelési igényi”
populacié esetében. 1993. évi LXXIX.
térvény moédositasa megalkotja a ,,sajatos
nevelési igény(”
§ 29. pont), amelybe sulyos esetben az

gyermek fogalmat (121.

ajak- és szajpadhasadékos gyermek is be-
sorolhatd, ,,aki a szakértdi és rehabiliticids
bizottsag véleménye alapjan: testi, érzék-
szervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista,
tobb fogyatékossag egyiittes eléfordulasa
esetén halmozottan fogyatékos, pszichés

fejlédés zavarai miatt a nevelési, tanulasi
folyamatban tartésan és stlyosan akadalyo-
zott (pl. diszlexia, dyszgraphia, dyscalculia,
mutizmus, kéros hiperaktivitas vagy kéros
aktivitaszavar)...”.

A torvény ezeknek a gyermekeknek
pozitiv diszkriminaciés jogokat biztosit a
koézoktatasban. Az integralt oktatasban-ne-
velésben résztvevé beszédfogyatékosnak,
sajatos nevelési igény(inek mindsitett tanu-
16 mentességet kaphat egyes tantargyak,
tantargyrészek értékelése és mindsitése
alol! A torvény lehetbséget ad egyéni fog-
lalkozasok szervezésére, egyéni fejlesztési
terv alapjan. Biztositja szamonkéréskor
a hosszabb felkésziilési idét, a segédesz-
kozok (irégép, szamologép, szamitogép,
értelmezd, szinonima szétar, helyesirasi ja-
vitd szoftver, stb.) és oktatasi segédanyagok
(vazlat, tablazatok) hasznalatat. Felvalthatja
az irasbeli beszamolét szébelire és forditva
valamint az alapmdveltségi és az érettségi
vizsgan az érintett tantargyakat mas tan-
targyakkal valthatja ki.

A felséoktatasi intézményekbe je-
lentkezéskor ezek a jogok ugyancsak
érvényesithetdk a felvételi eljarasban és a
fels6fokd tanulmanyok soran egyarant (lasd
a Felséoktatasi Térvényben és a vonatkozé
jogszabalyokban valamint az Oktatasi Mi-
nisztérium honlapjan: www.om.hu).
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2000, IX, evielyam 1, gzam

Hasznos kiadvanyok

Christa Herzog-Isler, Klaus Honigmann

»Kérlek, légy egy kis tiirelemmel!”

Utmutatd az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek
szoptatasahoz

»---A kimerité sziilés utan az édesanyak egy kis me-
leg testet éreznek a boriikon. A sziildket éppen tgy
megdobbenti az arcocska nem vart latvanya, mint
a sziilészorvost. Egy egészséges, erds, hasadékos
ajakkal vagy hasadékos szajpaddal sziiletett gyermek
minden mas Ujsziil6tthéz hasonléan igényli az édes-
anyja kozelségét, az érintését, az illatat...”
Megrendelheté a ,,Mosolyogj batran!” egyesiilettél.

Joos Ulrich, Végh Andras, Piffké Jézsef

»Arc- és szajpadhasadékos gyermekek funkcié orien-
talt primer mitéti ellatasa”

Pediater, az Apathy Alapitvany gyermekorvosi folyo-
irata 2000, IX. évfolyam I. szam

»-.EZ a felismerés az elvi alapja az Uj terapias méd-
szernek. ...A sebészeti technika kialakitasa soran,
nem csak kozmetikai szempontokat vesziink figye-
lembe, hanem az arc mucoperiostealis apparatusa-
nak a rekonstrukciéjat is elvégezziik, mert vélemé-
nylink szerint csak igy lehet annak normalis fejlédését
biztositani...”

Megrendelhet6 az Apathy Alapitvanytdl.

Sandra Neumann

,Beszélgessiink egyiitt!”

Tanacsado flizet ajak- és szajpadhasadékos gyerme-
kek sziilei szamara

A kiadvany azzal a céllal irédott, hogy ismereteket,
felvilagositast nyujtson, elsésorban annak érdekében,
hogy a sziilék e tudas birtokdban mar ,felvértezve”
tudjanak gyermekeikkel értéen, de jatékosan foglal-
kozni. Igy valnak képessé arra, hogy tudatosan, a min-
dennapi tevékenységekbe agyazottan segithessék,
tamogathassak, fejleszthessék gyermekiik beszéd-
fejlédését, mikézben ebben a folyamatban 6k maguk
is ,formalédnak, épiilnek”, nem csak ismeretekben,
hanem érzelmileg is. A kozos egyiittlét, a sikerek és
természetesen az atmeneti kudarcok lehetévé teszik
egymas jobb megismerését, elfogadasat, ennek hata-
sara kapcsolatuk szeretetteljes elmélyiilését.
Megrendelheté a ,,Mosolyogj batran!” egyesiilettél.
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