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Ajakhasadék, szajpadhasadék - Bevezetés

A gyermek sziiletése
az egyik legnagyobb 6rém a csa-
lidban. Eppen ezért megértjiik a
sziil6k csalédotisdgdt, elkeseredé-
sét, hogy — hosszth hénapok o6rom-
teli vdrakozdsa wutdn — gyermekiik
 fejlédési rendellenességgel, annak is
szembetiinG formdjdval jott a




Ajakhasadék, szajpadhasadék - Bevezetés

Bevezetés

Kiadvanyunk legelsé és legfontosabb célja az, hogy megnyug-
tassuk a sziil6ket, és eloszlassuk jogos aggodalmaikat, hiszen a he-
lyesen alkalmazott, korszerd médszerekkel — gy esztétikailag, mint
a hibas funkciék terén — ma mar igen szép eredmények érheték el az
ajak- és a szdjpadhasadékok (kozds néven: archasadékok) kezelé-
sében.

Ennek alapfeltétele egy jol felkésziilt és kell gyakorlattal rendel-
kez8 orvoscsoport (barmilyen sebészeti szakmdja operatdr, aki a md-
téteket végzi, ezenkiviil fiil-orr-gégész, audiolégus, fonidter, szij-
sebész, fogszabdlyoz6 orvos, hazi-, illetve gyermekorvos, humange-
netikus), illetve a gydgyitas kiilonboz8 szakidgait képvisel§ szakem-
bergirda (logopédus, pszicholégus, védénd, koordinitor) dsszehan-
golt és folyamatos kozremikodése, valamint a sziilGk segit6kész kol-
laboriciéja a mitétek és a gondozis sordn. A gondozds, az anydnak
adott tanicsokkal, kézvetleniil a sziiletés utdn kezddédik, és — az el-
valtozas sulyossigatdl fiiggben — egészen a tdrsadalomba val6 beil-
leszkedésig tart. A mitétekkel nem fejez6dik be a (re)habiliticié: a
gyermek minden panaszit, a szopds, a nyelés, a beszéd, a hallés, és a
rdgéas-harapds kiilonb6z6 mértékben el6fordulé zavarit is orvosolni
kell. A gondozds sordn torténd rendszeres ellenrzések célja éppen
az, hogy az aktudlisan jelentkezd gondokat, problémakat megtéargyal-
juk, és megoldjuk, hogy végiil is a hasadékos gyermeket a tarsadalom
teljes értékd tagjava tegyiik.

Téjékoztaténkban ismertetjiik a hasadék létrejottének folyamatit,
okait és gyakorisiagat, bemutatjuk a kezelések alapelveit és azok idG-
pontjit, a gondozdsban nélkiilézhetetlen kiilonb6z8 szakmdk kép-
visel§inek feladatait, végiil targyaljuk egy esetleges kovetkezd
gyermek kilatasait, a hasadék ismétlddésének rizikéjat és a megel5zés
lehet&ségeit. Reméljiik, hogy ezen ttmutaté olvasésa hitet ad és biz-
tatdst nydjt a sziil6knek, hogy a szakszerd elldtds és a sziil6k-gon-
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Ajakhasadék, szajpadhasadék - Bevezetés

dozék odaadéd, tiirelmes egytittmikodése révén a hasadékkal
sziiletett gyermek is teljes életet élhet.

Kiadvdnyunk masik célja az, hogy a hasadékosok elldtisiban érde-
kelt szakembereket tdjékoztassuk az Orszdgos Archasadék Munka-
csoport k6zos megegyezéssel kialakitott alldspontjardl a kezelés és a
gondozis minden lényeges kérdésében.



Az archasadék kialakulasa

Az archasadék kialakulasa

Az archasadék a magzati életben alakul ki annak kovetkeztében, hogy
elmarad az tn. felsG allcsonti nydlvinyok és a k6zépsG orrnydlvany
egyesiilése, 6sszecsontosodasa. Az arcnyilvanyok egymads irdnyaba valé
haladasét és végiil 6sszeforradasat bizonyos gének irdnyitjak, ezért ezek
tulajdonsdgai vagy hidnyossagai fokozhatjdk a hajlamot hasadék kiala-
kuldsara.

Milyen okok vezetnek az archasadék létrejottéhez?

Erre a kérdésre ma sem tudunk minden esetre érvényes magyaraza-
tot adni. Kétségtelen, hogy 6rokletes tényezéknek szerepe van a kiilon-
b6z6 archasadékok kialakuldsdban: nagyobb e rendellenesség létrejotté-
nek lehet&sége, kockazata, ha a csalidban mar el6fordult hasonl6 ano-
malia. Valamilyen genetikai hiba (mutécié) miatt lehetséges az is, hogy
olyan csalddban sziiletik hasadékos gyermek, ahol ez korabban nem
fordult el8. A familidris tényezGkon kiviil a magzatot a terhesség korai
szakaban ért valamilyen 4rt6 hatés szintén oka lehet hasadék kialakul4-
sanak. Ut6bbiak kozott az anya altal a terhesség folyaman szedett
bizonyos gy6gyszereknek lehet kirosit6 hatdsa, de az anya talzott alko-
holfogyasztisa, dohinyzdsa, sugdrartalom, jelentds alhasi trauma,
pszichés tényezGk oki szerepe is széba johet. Ha az art6 hatas a ter-
hesség 5-7. hetében éri a magzatot, ajakhasadék, ha a 8-9. héten 1ép
fel, szdjpadhasadék keletkezik. Szdjpadhasadék tiinetegyiittesek
(szindrémak) részjelenségeként is el6fordulhat, és a szdjpad egyéb ké-
ros elvaltozasa (pl. rovidiilése) vagy hibas, hidnyos mikédése (pl. bénu-
lasa) is hasonl6 kovetkezményekkel jar, mint a hasadékok. Eppen ezért
a szdjpad — melyet Leonardo da Vinci rajzolt le els6ként — minden ir4-
nyd vizsgélata hozzéitartozik az archasadékosok komplex kivizsgalasa-
hoz és kezeléséhez.



Az archasadék kialakulasa

Leonardo da Vinci rajza
a szdjpadrol

Milyen gyakori az archasadék?

Az archasadékok gyakorisiga emberfajtinként viltozik, Magyaror-
szagon 2 ezrelék az elGfordulés ardnya. Ez azt jelenti, hogy minden 500 él-
vesziiletett csecsemd koziil egynek van archasadéka. Ajakhasadék fitkon,
szdjpadhasadék lednyoknal gyakoribb. Minthogy a sziiletési szim az ut6b-
bi években jelentGsen csokkent Magyarorszagon, ma (az enyhébb eseteket
is beleszdmitva) évente 180-200 hasadékos gyermek sziiletésével kell
szamolnunk. Ezek nagyobb része felnéttkorig tarté kezelést, utégondozast
igényel, ezért egy idében mintegy 3 000 archasadékos szorul ellatasra.
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Tiinetek

Tiinetek

Esztétikai, anatomiai eltérések;
az archasadékok kiilonbozo formai

A legnyilvanval6bb és ajakhasadék
esetén azonnal felting elviltozds a
fels§ ajak vonaldban lithat6 egy vagy
két nyilds. Hasonlésaga alapjan a népi
nyelvhasznélat ezt az elvéltozast nyul-
ajaknak nevezi, mi azonban hatarozot-
tan tiltakozunk e megjel6lés ellen: nem
helyes az egyébként is megrémiilt anya
helyzetét tovabb neheziteni azzal, hogy
gyermekét dllathoz hasonlitjuk. Ajak-
hasadék a helyes és korrekt elnevezés.
Hasonléan: a szdjpad hasadéka esetén
is helytelen farkastorkot emlegetni;
szajpadhasadékrol kell szélnunk, ami-
nek jelenléte még a kornyezet el6tt is
(sokaig) rejtve maradhat.

Az archasadékoknak szamos, kiilon-

Kiilonbozd kiterjedésii szdjpadhasadékok:
a felsé kép Robin-szekvens esetén
el6fordulé, U alakii, kis mértékben a ke-
mény szdjpadra is rdterjedd hasadékot
mutat;

a kbzépsd felvétel igen széles és hosszii
szdjpadhasadékrol késziilt;

az alsé dbra submucosus (rejtett) hasadék
fotéja
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Tiinetek

b6z6 formdja ismeretes. A genetikusok két nagy csoportba osztjik e
rendellenességet: az egyik csoportot az ajakhasadékok alkotjék szdjpad-
hasadékkal vagy anélkiil, a masik csoportba az izolilt, csak a szijpadra
terjedd hasadékok tartoznak. A hasadék lehet egy- vagy kétoldali, kiter-
jedése, silyossdga igen valtozatos. Az ajakhasadékok koziil egyes elval-
tozdsok csak az ajakpirt vagy annak kozvetlen kornyezetét érintik, a
legkifejezettebbek az orralapra is raterjednek. A szajpadelvéltozas is kii-
16nb6z8 kiterjedésd lehet: esetleg csak a lagy szdjpad vagy annak kis
része hasadt, maskor a kemény szdjpad, a legsilyosabb formékban a
fogmedernytlvany (foginy) is érintett. Rejtett formak is ismeretesek,
ilyen az Gn. submucosus hasadék: ebben az esetben az izomzat szétva-
l4sa helyén levé nyilast vékony nyalkahértya fedi. Ezek a ,latens” elval-
tozdsok gyakran a szdjpad rovidiilésével jarnak egyiitt, ezért a funkci6-
kat érint§ kovetkezmények (beszéd-és halldszavar) ezen esetekben is
kialakulhatnak.

Az egyéb tiinetek, a hasadék kovetkezményeiként fellépd funkcio-
zavarok mds és mds életkorban jelentkeznek. Fontos azonban tud-
nunk, hogy beszéd- és halldszavar submucosus hasadék esetén is
eléfordulhat.

Szopasi nehézségek, etetési problémak

A hasadék elhelyezkedésétdl és a szdjpad miikodéképességétdl fiig-
gben a nyelési, taplalasi problémak kiillonb6z8 formaban 1épnek fel, és
kozvetleniil a sziilés utn jelentkeznek. Ajakhasadék esetén a szdjiiregi
nyomds csokkenése kovetkeztében a szivds, a szopds nehezitett, széj-
padhasadék esetén az étel, a folyadék az orrba juthat. Ez kellemetlen
tiisszogéseket idézhet eld, de — pusztin a szdjpadhasadék miatt — fulla-
das soha nem kovetkezik be. Ezt t6bb mint 6tezer archasadékos gyer-
mek észlelése, megfigyelése alapjan egyértelmden megéllapithatjuk.
Mas a helyzet a kiilonb6z§ eredetd szdjpad-elégtelenséggel: ha az orr-
garati zér és a kornyezG$ garatizomzat nem jol mikodik, annak félrenye-
1és, ismétl6dé tiidSgyulladas lehet a kovetkezménye. A szdjpad-elégte-
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Tiinetek

lenség diagnézisanak megallapitdsa, illetve annak kizdrdsa szakorvos

2 »

feladata. Az etetési problémak megoldasira késébb visszatériink.

Beszédzavarok

A szdjpadhasadékos gyermek beszédét jellemzé legfontosabb beszéd-
zavarok a kovetkezdk: késleltetett beszédkialakulds (pusztin a hasadék
miatt dtlagosan fél évet késik a beszéd meginduldsa: mig ép gyermek
altaldban élete 6t6dik negyedévében mondja ki az elsG értelmes szét, a
hasadékos tobbnyire csak masfél éves kora utin), nyilt orrhangzés be-
széd, levegd kiszokése az orron it massalhangzok képzése kozben, ko-
vetkezményes (kompenzatérikus) kiejtési zavarok, arc- és orrfintorok,
amelyekkel a gyermek a levegs orron it torténd koros kidramldsat
igyekszik meggatolni, valamint préselt, rekedtes, erdltetett hangképzés,
olykor hangszalagcsomok kialakulasa.

A hasadékos gyermekeknél gyakori préselt, erdltetett hangképzés
hangszalagcsomdk kialakuldsihoz vezethet. MegfelelS logopédiai
kezeléssel (,hangreedukdciéval”) a csomé tobbnyire
visszafejleszthetd. Ha a beszédjavité kezelés sikertelen, a csomé
egyszeri miltéti beavatkozdssal eltdvolithat6, de erre csak az esetek
kb. 5%-dban van sziikség.

A felvétel a bal oldali hangszalag kézéps6 harmaddban levd lapos
csomé miitéte elGtt és utdn késziilt
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Tiinetek

A hasadék és a szjpad-elégtelenség esetén keletkezd nyilt orrhangzés
beszédet gyakran Osszetévesztik (még olykor szakorvosok is) az orrelza-
r6das (nitha, nagy orrmandula) kovetkeztében fellépd zart orrhangzés
beszéddel. A nem kell§ differencidldsnak hibas mitéti beavatkozas (pl.
indokolatlanul elvégzett orrmandulamdtét) lehet a kévetkezménye. Pe-
dig a differencialas, az elkiilonités egyszerd modon is elvégezhets. A
gyermek orra ald hideg tiikr6t vagy fémlapot (pl. nyelvlapocot) he-
lyeziink: ha magdnhangzé folyamatos hangoztatasa esetén a tiikkrén pa-
rafolt figyelhetd meg, akkor nyilt orrhangzés beszédrdl van sz6. Nor-
malis esetben vagy zart orrhangzos beszédben a tiikér nem parasodik.
A fokozott orrhangzéssig (hipernazalitds) pontosabb meghatarozésira
az un. nazometrids eljiras szolgal.

Nazometrids vizsgdlat: a gép objektiven, szdzalékosan meghatdrozza, és a kép-
ernydn kirajzolja az orron dt kidramlé hangenergia mértékét. Az élettani
adatok ismeretében a kérosan fokozott orrhangzéssdg (,,hipernazalitds”)

kimutathat6, mértéke pontosan megadhaté. A miiszer jelentGs segitséget nyijt
a logopédusnak a beszéd megitélésében és a kezelés sordn
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Tiinetek

Fiil- és hallasproblémak

Szdjpadhasadék esetén lényegesen gyakrabban fordulhat elé fiilprob-
léma és halldszavar, mint nem hasadékos gyermekek esetében. Ennek
alapvetd oka az, hogy a garatot a fiillel 6sszek6tS és a dobiireg szellS-
zését biztosito fiilkiirt (Eustach-kiirt vagy tuba) hibasan mdkodik, mert
a fulkiirt nyitdsdért és zarasaért felelds szajpadizom a hasadék miatt
csokkent értékd. Ennek kovetkezménye az, hogy nyelés, asitds sordn
nem jut elegendd levegd a dobiiregbe, a kozépfiilbe (mint egészséges
egyéneknél). A dobiiregben ezért relative kisebb a nyomads, a kornyezeti
nagyobb nyomds benyomja a dobhartyit (a dobhdartya ,,behizédottd”
vélik), és a dobiiregbe, a kisebb nyomas helyére, a kbrnyezs erekbdl sa-
v6 szivéaroghat. Igy kialakul a nagyothalldssal jaré savés kozépfiil-
gyulladds. A dobiiregben 1étrej6vd hig valadék késébb ,,bestrdsodik”,
mucosussid vélik. Fert6zés, baktériumok jelenléte esetén gennyes
folyamat, purulens kozépfiilgyulladds alakulhat ki. Ha a megfelel§
kezelést elmulasztjuk, a kozépfiilgyulladas ismétlédhet, krénikussa va-
lik. Maradand6 dobhdartya-perforicié és tun. gyongydaganat
(cholesteatoma) is létrejohet, tartds fiilfolyassal, hallascsokkenéssel. A
fiill- és halldsproblémédk nemcsak a nyilvinvalé és jol lathaté nyilt
hasadék kovetkezményeként, hanem rejtett elviltozdsokban, igy az tn.
submucosus hasadék, a szdjpad rovidiilése és a szdjpad-elégtelenség
kiil6nb6z8 formadi esetén is hasonlé mértékben jelentkezhetnek. A téves
terdpids dontések (pl. ismételten elvégzett orrmandulamdtét) elkeriilése
érdekében ezeknek az elviltozdsoknak a diagnosztizaldsa igen fontos,
de nem mindig konnyd feladat. A submucosus hasadék rendszerint a
nyelvesap (uvula) hasadékaval vagy kettGzottségével jar egyiitt, a szdj-
pad kozépvonaldban az izomzat ilyenkor is hidnyzik, és csupan vékony
nyalkahartyaval fedett: ez a teriilet hangadaskor forditott V alakban be-
hazédik, kékesen attinik. Ezeknek az elvéltozdsoknak az észlelése meg-
konnyiti a rejtett hasadék felismerését.
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Tiinetek

Fogproblémak, ragasi, harapasi rendellenességek

Hasadékos gyermekek fogai fogszuvasodasra (cariesre) kiilonosen
hajlamosak. Késébb a hasadék okozta hibas fogfejlédés kovetkeztében
harapdsi, ragasi problémadk is felléphetnek. A rendezetlen fogak beszéd-
problémakat (elsGsorban a sziszegSk hibajat, selypitést = sigmatismust)
okoznak. Gyakori az an. infantilis (nyelvlokéses) nyelés, az el6reallé
felsé fogsor (mélyharapés) és a kiejtési zavarok egyiittes eléfordulasa,
amely komplex kezelést, a nyelési, a beszéd- és a harapasi zavar egyiit-

tes rendezését teszi sziikségessé.
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A kezelés és gondozas alapelvei

A kezelés és a gondozas alapelvei

Igen célszerd és ajanlatos mér a terhesség sordn archasadék kialaku-
ldsanak lehetségére gondolni, kiilonésen akkor, ha méar van hasadékos
a csalddban. A korai felismerést szolgilja az intrauterin diagnosztika.
Ultrahanggal a terhesség negyedik-6todik hénapjiban nagy val6szi-
nidséggel kimutathaté a hasadék. A rendellenesség kialakuldsdnak isme-
retében a sziil6k kell§ idében felkésziilhetnek a hasadékos gyermek fo-
gadisdra: tdjékozédhatnak a kezelés lehet8ségeirdl, és felvehetik a
kapcsolatot a komplex elldtdst nydjté6 hasadék centrumok egyikével,
ahol az ellatasra vonatkoz6 részletes felvildgositast megkaphatjak. Tud-
ni kell azonban, hogy az ultrahangvizsgalat ritkdn téves eredményt ad:
nem mindig fedezi fel a hasadékot.

A sziiletés utdn a gondozis egyik alapvet§ és legelsS 1épése az, hogy
az anyat miel&bb elldssuk dtmutatassal és biztaté tandcsokkal. Ismertetni
kell vele a segitségére és rendelkezésére ll6 lehetGségeket, a sziikséges
kezelések megkezdésének idépontjat, helyét, a varhat6 kildtdsokat, az
anyagi segitségnytjtas torvényben biztositott jogait és —ami ebben az
idépontban a leglényegesebb —a szoptatds elényeit, a tiplalas helyes
médozatait. Ezt a célt szolgilja kiadvanyunk is, amely minden sziil6 né-
nek kell§ idében rendelkezésre all. Az a helyes, ha a csecsemd kezelését
vallal6 és a sziil6k bizalmat is elnyerd hasadék centrum szakemberei mar
az els6 napokban vagy hetekben személyesen is taldlkoznak a sziilGkkel,
és a gondozds minden mozzanatardl részletes és megnyugtat6 felvila-
gositist adnak. Magyarorszidg minden hasadék centruma arra torekszik,
hogy e megbeszélések sordn biztositsa a sziil6k tiirelmes egytittmd-
kodését, tajékoztassa Sket a gondos kezelés szép eredményeirdl, de
egyuttal a varhaté nehézségekrdl is, nehogy a késébb esetleg jelentkezd
problémék felmeriilésekor a sziil§ bizalmat veszitse. A gondozas lényege
a gyermek rendszeres id6kozokben torténd, folyamatos ellendrzése (a
hasadék kiterjedésétsl fligg6 mértékben), és elGkészitése a soron
kovetkez6 mitétre vagy kezelésre. A kezelést, a szakmai-sziilGi kozos
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megbeszélések alapjan, mindig az a szakember veszi at, akinek feladata
az éppen jelentkezs probléma (beszéd-, hallds-, rdgiszavar) rendezése,
megoldésa. Csecsemdkorban gyakrabban, késébb 4ltaldban évente keriil
sor feliilvizsgalatra. Kiilonosen fontos az ellenrzés haroméves korban,
a beszéd fejlédésének elbirildsa érdekében, valamint beiskoldzas eldtt,
palyavalasztaskor és a gondozis befejezd akkordjaként t6rténd genetikai
konzultici6 a kovetkezd generacié érdekében. Amennyiben lehetséges,
a beavatkozasok és kezelések hasadék centrumban torténjenek, de a

lakéhelyi lehetdségeket is figyelembe kell venni.
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A kezelés lépései
Miitétek

Ajakplasztika

Az ajakplasztika vilagszerte elfogadott, legoptimalisabb idépontja a
csecsemd 3 hénapos kora vagy a 3 és 6 hénapos kor kozotti idGszak. Ezt
a gyakorlatot koveti az eurdpai hasadék centrumok 99 %-a. Vannak
intézmények, ahol mar gjsziiléttkorban elvégzik az ajakplasztikit, de
bizonyos elényei ellenére a nemzetkozi kdzvélemény nem ért egyet az
Gjsziilottkori midtéttel: ezt az dlldspontot mindGssze a centrumok 1%-a
képviseli. A hazai Orszigos Archasadék Munkacsoport sem koveti és
nem is ajnlja ezt a korai mitéti id6pontot. Kétoldali ajakhasadék egy-
vagy kétiilésben zarhat6. Ma egy miitét keretében torténd ajakplasztika-
ra toreksziink. Ha ritkdbban, pl. nagyon széles kétoldali hasadék esetén,
el&szor csak az egyik oldalt zarjuk, akkor két hénappal késébb keriilhet
sor a masik oldal plasztik4jara. Az ajakmdtét soran — az eurépai hasadék
centrumokat osszefogd, koordindlé in. EUROCRAN javaslatai alapjin
—az operatSr céljai a kdvetkez8k: az ajakizomzat tokéletes egyesitése,
az Gn. Cupido-iv maradéktalan megtartdsa, az ajakpir folyama-
tossdganak és a kétoldalt elhelyezkedd ajakizomzat szimmetrikus moz-
gasanak biztositasa, a hasadék mellett elhelyezkedd két oldal hosszdnak
kiegyenlitése (a bels§ oldal sziiletéskor mindig révidebb), az orrcsicsot
az orralappal 6sszekotd un. columella kell§ hosszanak kiképzése, az
orrbemenetek és az orrforma lehet8ség szerinti esztétikus kialakitasa.

Szamtalan mdtéti eljaras, mdtéttipus ismeretes, célszerd, ha az opera-
tér azt alkalmazza, amelynek elényeirdl meggy6z36dott, és aminek elvég-
zésében kell§ tapasztalata van. A m(itét minden esetben altalanos érzéste-
lenitésben (altatdsban) torténik, a mdtétet anesztezioldgiai vizsgalat eldzi
meg bizonyos laboratériumi leletek tekintetbevétele alapjan. A kérhazi
bent tartézkodds ideje 5-6 nap (toreksziink ezt az id6t minél rovidebbé
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tenni). Az anya gyermeke melletti kérhazi elhelyezését biztositjuk. A

mitét napjin a csecsemd intenziv osztilyos orvos feliigyelete alatt all,
ekkor csak infaziéval tiplaljuk, mitét utdn kiskanéllal etetjilk néhany
napig, utdna célszerd mielGbb visszatérni a szoptatasra. Varratszedés (ha
sziikséges, altatdsban) a mdtét utdni 7. napon torténik.

Delaire-féle ajakplasztika sémds rajza
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: o
Teljes, nagyfokii jobb oldali ajak- és szdjpadhasadék, miitét elStt és utdn
(Millard-miitét)

A Millard-féle ajakplasztika sémds rajzai.
A 3-as és az 5-0s szdm jelzi az Osszeillesztendd pontokat

P W =
—
d i R

Kétoldali ajakhasadék miitét elStt és a gyermek S éves kordban
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Szajpadzaras

Amiéta a XIX. szzad elején a szdjpadhasadék elsé miitéti zardsa megtor-
tént, szimos operativ megoldés és technika latott napvildgot, igy a Langen-
beck, Veau-Wardill-Kilner, Furlow, Delaire nevéhez fiz8d46 eljaras, a levator-
plasztika, a push-back met6dus stb.

A mitéti médszerek két nagy csoportra oszthatdk, aszerint, hogy az ope-
ratGr két- vagy egyiilésben zirja-e a szdjpad hasadékit.

Az egyik vélemény szerint 8—10 hénapos korban kell a 1agy szajpadot md-
teni, ez esetben a kemény szdjpad esetleg megmaradt nyildsanak zarasara 4
éves kor kortiil keriil sor. Ez az elgondolas, a kétiilésben végzendd plasztika,
Schweckendiek német sebész elvein alapult, aki igyekezett elkeriilni a ke-
mény szjpad csonthartydjanak korai bolygatasit.

A masik 4llaspont hivei 1-11 éves kor kozott egy mitét keretében zarjdk
a teljes hasadékot. Ujabban mindinkabb ez az egyiilésben végzett mitét kezd
tért héditani a nemzetkozi gyakorlatban.

A sokféle technikai megoldas kozotti dontésben szerepet jatszik a gyer-
mek 4ltaldnos 4llapota, a hasadék forméja és kiterjedése, valamint az ope-
ratGr tapasztalata, gyakorlata. Arra mindenképpen torekedni kell, hogy a
lagy széjpad zarasa a beszédfejl6dés meginduldsa, tehat masfél éves kor el6tt
megtorténjék. A szdjpad megfelel§ rekonstrukcidja az orrhangzéssigtol
mentes hangképzés kialakuldsinak alapfeltétele, de az is beigazol6dott, hogy
a kemény szdjpad kicsiny sipolya nincs befolyassal az artikulciéra.

A szdjpadplasztika is altatisban torténik. A mdtétet felszivodé fondllal
végezziik, igy nincs sziikség varratszedésre.

Tehermentesitd
A vagasok

P

~Nyelvesap
Nyelv

s

A szdjpadzdrds egyik lehetséges megolddsdnak egyszeriisitett, sémds dbrdja.
Szdmos mds, bizonyitottan elfogadhaté vdltozat ismeretes
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=

Szdjpadhasadék miitét elStt és utdn.

A kemény szdjpad nyildsdnak zdrdsa: felvétel miitét elStt és utdn

Garatplasztika

Ha a kell§ id6ben megkezdett és tapasztalt logopédus altal végzett
beszédterdpia nem hoz kell§ eredményt, és ha a beszédzavarban a nagy-
fokd nyilt orrhangzéssig domindl, garatszikitd mdtét elvégzése indo-
kolt. Az indikaciét a logopédus, illetve a fonidter, valamint az operalé

orvos kozosen éllapitja meg. Bizonyos tesztek (beszédérthetSségi, tanit-
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hat6sdgi probak), esetleg mdszeres eljdrisok (rontgeneljardsok, orren-
doszkoépia az orrgarati zdr mikodéképességének megitélésére vagy na-
zometria, amellyel az orron 4t kidraml6é hangenergia mértékét objekti-
ven meghatirozhatjuk) segitenek a mdtéti javallat eldontésében, de leg-
fontosabb a gyakorlott szakemberek véleménye, a beszéd fiillel, halldssal
torténd megitélése alapjan.

Szdjpad-elégtelenség. A bal oldali kontrasztanyagos rontgenképen jol
ldthaté, hogy a ldgy szdjpad nem zdr a hdtsé garatfalhoz hangadds
kozben, igy a levegd — hangok képzésekor — az orron dt dramlik ki:

kialakul a nyilt orrhangzds beszéd. A jobb oldali dbra a szdjpad-

elégtelenség modern eljdrdssal, mdgneses rezonancia vizsgdlattal igazolt
képe. Ha a nagyfoku orrhangzéssdg logopédiai kezeléssel nem javithato,
beszédjavité miitétre (garatplasztikdra) van sziikség

A mitét lényege: az operatSr nyalkahartya-izomlebenyt képez ki a
hatsé garatfalbdl és azt beolti a szdjpad rétegei kozé. Az igy keletkezett
»gattal” megakadéalyozhaté a levegs orron at torténd fokozott kiszoké-
se, és igy javithaté vagy megsziintethetd a torzitd, nyilt orrhangzés be-
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széd. A mdtét célszerd idSpontja az 425 éves életkor: ekkorra kideriil
a logopédiai kezelés eredménytelensége, a gyermek mar eléggé koope-
rativ a mdtét utdni nehezebb napokban és — ez a legfontosabb — a mdtét
utdn, a beiskoldzasig elegendd id§ marad a posztoperativ logopédiai
kezelés folytatdsdra. Szdjpadmitétek utin — szidmos hasadék centrum
tapasztalata alapjan — mintegy 15-20%-ban van sziikség beszédjavité
mitét elvégzésére.

A sémds rajzok a beszédjavité miitét két technikai megolddsdt mutatjdk be:
a garat sziikithetd alul-, illetve feliilnyelezett garatlebennyel

Az alulnyelezett garatplasztika
utdni dllapot, a kiképzett
garatlebeny ldthaté
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A képeken a garatsziikité miitét sordn beépitett, j6l mitkodd garatlebeny
ldthaté. Az alulnyelezett lebeny a hdtsé garatfalat 6sszekéti a szdjpaddal: ez
a ,,gdt” megakaddlyozza a levegd kéros kiszokését az orron keresztiil,
hangzok képzése kozben.

A bal oldali képen a garat nyugalomban, a jobb oldali felvételen hangadis
(fondlds) kézben ldthaté. Amikor a gyermek beszél, az oldalsé garatfal a
lebeny irdnydba kimozdul (ldsd nyil), majd teljesen zdrja az itt levd nyildst.
Igy tiszta, orrhangzéssig-mentes hangok képzédhetnek. A teljesen hibdtlan
beszéd kialakitdsdhoz logopédiai utékezelésre van szitkség

Kisebb ajak- és orrkorrekciok

Mindezekre az iskolaskor eltt sor keriilhet. Ilyen eljardsok az ajak-
pir hegesedés kovetkeztében torténd felhizéddsinak megsziintetése
vagy az esetleg hidnyz6 orralap kialakitdsa. Nagyobb, az orr porcos és
csontos vazat is érint§ orrkorrekcidk csak a pubertds utin johetnek
sz6ba.

Csontimplantatum beiiltetése a fogmedernyiilvanyba
(bone grafting)

Ha a fogmedernyulvanyon — akar nyalkahartyaval fedett — olyan nyi-
14s, csonthidny marad vissza, amely a fogszabélyozast akadalyozza, ille-
t6leg lehetetlenné teszi, implanticié indokolt, a fogszabdlyoz6 orvos
(orthodontus) véleménye alapjan. A mtéti javallat megallapitdsiban a
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fogsorrdl késziilt tn. panordma rontgenfelvétel lehet segitségiinkre. A
mdtét elvégzésének legcélszerdbb idGpontja a 8-9 éves kor, amikor a
szemfog kis része mar kifejlett. A m(tét elvégzése utdn lehetdvé vilik a
fogszabalyozis, a fogak mozgatisa. A spongidzus csontot a csipSlapit-
bdl veszi az operatdr, ,,csont- ill. porcbankbdl” vett anyag felhasznélasa
nem valt be. Egyes szakorvosok az implanticiés mitétet kordbban vég-
zik, ha az indikaci6 nyilvanvalé.

Csontimplantdcié
a fogmedernyiil-
vdnyba

(bone grafting).
Vizlatos kép

Orrkorrekcio, szajsebészeti (dysgnathia) miitétek

Az orr megfelel esztétikai kialakitasira tobbnyire sziikség van, mert
a leggondosabban végzett primer ajakplasztika utin is gyakori az
érintett orrbemenet ellapuldsa. A pubertds utin, célszerdien 17-18 éves
korban végzendd orrkorrekcidk célja tobbirdnya: az egészében elfer-
diilt orr egyenes vonalba t6rténd korrigaldsa, az orrcsiics megemelése,
a hasadékos oldalon ellapult, deformélt orrnyilés esztétikus kialakitdsa
és az orrsovényferdiilés megoldasa, ha arra sdlyos orrlégzési zavarok
miatt kordbban nem keriilt sor. Kimél§ orrsovényplasztika sziikség
esetén 6-7 éves kortdl elvégezhetd.

Nagyobb szdjsebészi megolddsokra azokban a silyos deformitasok-
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CsecsemBkorban operdlt bal oldali archasadékos betegen 18 éves korban
orrkorrekcié tortént. Felvétel miitét elStt és utdn: szemben és alulrél
késziilt foté (Dr. Rezek Odon miitéti anyagdbél)

ban van sziikség, amelyek komoly funkciondlis (harapdsi) rendelle-
nességgel és esztétikai hatranyokkal jarnak. Ezeket az elvéltozasokat az
alsé vagy a felsé allkapocs jelentGs térbeli elmozditdsdval lehet csak
megsziintetni, ezért ezekre a mdtéti beavatkozdsokra ugyancsak a pu-
bertas utan, 17-18 éves korban keriilhet sor.
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A hibas, zavart funkciok javitasa
a gondozas soran

A szopas, nyelés, etetés iranyitasa

Ajak- és/vagy szdjpadhasadékkal sziiletett csecsemdk esetében az erre
hivatott szakemberek (gyermekorvosok, névérek, védéndk) egyik legel-
s6 feladata a megfeleld taplilas biztositdsa. Nincs jobb médszer, mint az
anyamellrdl t6rténd szoptatds, annak ismételt, tiirelmes megkisérlése. Az
anyamell igen ,képlékeny”, kell§ ligyességgel és tobbszori pro-
bélkozéssal rendszerint sikeriil a mellbimbét — ajakhasadék esetén is — a
nyilasba helyezni. A szoptatdsnak szdmos el6nye van: el&segiti a nyelési
funkcidk élettani kialakuldsat; a rendszeres szivas, a szdjiiregi nyomas-
viszonyok ismétl6dS valtoztatisa révén, kedvezBen befolyisolja a
fillkiirtok midkodSképességét, amely jelentSsen hozzdjarul a kozépfiil- és
hallaszavarok megel&zéséhez; az ajakizomzatnak a szopas kovetkeztében
megnovekedett tomege jobb lehet&ségeket teremt az operatdr szdmara
az ajakplasztika sikeres elvégzéséhez; mindezeken tal az anyatej-taplalas
immunolégiai hatdsa is el6nyds, és a szoptatis az anya és gyermeke kozti
kozvetlen kapcsolat kiépitésével pszichés elényoket is nyajt. Az
eredményes szoptatdshoz a legcélszertbb helyzetet kell ,kikisérletezni”.

Ajakhasadékos baba szoptatdsa
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Ennek részleteire vonatkozéan megfelel6 népszerdsit konyvekben
kaphat az anya felvildgositast (ldsd: Ajanlott olvasmanyok), a lényeg a
kovetkezd: az anya kényelmesen helyezkedjék el, szoptatés elétt par per-
cig tartson a mellén melegvizes kendSt. A baba terpesztett labbal iilhet
anyja 6lében, feje kissé hajoljon hatra, allat az anya tdmassza ald. Az anya
emelje meg kissé a mellét, majd a mellbimb6t illessze a hasadékba, és kis
id6 utdn cstsztassa it a gyermeket egyik mellérdl a masikra anélkiil,
hogy a baba arcdnak helyzetét megvéltoztatnd. Helyes, ha az anya
finom, de hatdrozott mozdulattal lefelé nyomja az Gjsziil6tt allat abban
a pillanatban, amikor a kicsi bekapja a mellbimbét: igy segiti gyermekét
abban, hogy elég nagyra nyissa ki a sz4jat. Ha az anya mégsem tudja cse-
csemd@jét szoptatni (mert nincs teje, vagy prébédlkozisai eredménytel-
enek), a tdplalds helyes médjat védéndvel vagy gyermekgydgyasz szakor-
vossal kell megbeszélnie. Tlyenkor specidlis cumisiiveg haszndlata jon
sz6ba (lasd: Ajanlott olvasmanyok, Medela kiadvany). Az Gjsziilottet —
pusztin a hasadék miatt — nem kell a 3 hénapos korban esedékes ajak-
mitétig kérhizban tartani, mert a hasadékos baba fertGzésre kiilonésen
hajlamos. Szondaval valé taplalas is felesleges és helytelen, hiszen a cse-
csemd a hasadék miatt nem fullad meg. 3 hénapos korban a szopési ref-
lex gyengiil, ekkor (az ajakplasztika szokdsos idépontjiban) a csecsemdét
meg kell tanitani kiskandllal valé evésre. Erre anndl is ink4bb sziikség
van, mert az ajakmdtét utdni idészakban a baba altaldban nem szophat,
nem cumizhat, mert ez az ajakplasztika eredményét veszélyeztetheti a
friss seb szétvilasdnak lehetGsége miatt. Helyes, ha az anya ekkor lefeji
tejét, mert az anyatejre tovdbbra is sziikség van a mdtét sikere és a
csecsemd fejlédése érdekében. Esetenként, az orvos megitélése alapjan,
a csecsemd roviddel a mdtét utin szophat, illetve tig lyukd cumisiiveg-
bdl taplalhat6. Szdjpadhasadék esetén egyes centrumokban szijpad-
lemezt alkalmaznak az etetés megkonnyitésére, fGleg rendkiviil széles és
kétoldali hasadék esetén. Bar a csecsemd a késziiléket tobbnyire hamar
megszokja, az ritkdn sériilést is okozhat a szdjiiregben; erre ligyelni kell.
Mindenképpen fontos a lemez rendszeres tisztintartidsa. Az esetek
tobbségében szdjpadlemez alkalmazisira nincs sziikség.
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Beszédterapia (logopédiai kezelés)

A logopédiai kezelés, a beszédterapiat el6készitG gyakorlatokkal, mar
csecsemGkorban kezdddik a logopédus irdnyitdsa, tandcsai alapjan. A szjj
kinyittatdsaval, csiicsOritésével, fivasi feladatok végeztetésével, a nyelv
tobbirdnyt mozgatisival az Gn. finom motériumot {igyesitjiik, amely a
hatésos beszédterapia alapja. A rendszeres logopédiai kezelésnek nincs szi-
gortian meghatarozott als6 korhatara: akkor kell elkezdeni, amikor a be-
szédzavar mar nyilvanvald, és a gyermek hajlandé egyiittmikodni a keze-
lést vallal6 logopédussal. Fontos, hogy a sziil§ — csupén j6 szandékbol és
szeret$ unszoldssal — ne véllalkozzék a beszédhibadk kijavitisira, ez szak-
ember dolga; a ,,hazi feladatokat” csak a logopédus el8irisai alapjan sza-
bad és kell is végezni. Az esetleg hibdsan kialakitott hangzékat ugyanis sok-
kal nehezebb korrigdlni, mint egy hangzot (bettt) a ,,semmibd]” kifejlesz-
teni. Ez alapszabaly. A logopédiai kezelés — a beszédzavar stlyossagitdl, a
gyermek ligyességétdl és a sziilGk segits timogatisatdl fliiggSen — altalaban
1%4-2 évig tart, de t6bb évig is elhizédhat. Célszerd, ha a beszédjavitas az
iskolaskorra befejezédik, de egy-két hangzo6 hibdja nem akadalya a beisko-
lazasnak. A logopédiai kezelés tobbnyire ambulanter torténik, dltaldban
hetente kétszeri foglalkozassal; természetesen a helyi adottsdgokat és a
gyermek teljesit6képességét mindig célszerd egyénileg megitélni, és tekin-
tetbe venni. A beszédteripia az esetek tilnyomé tobbségében eredményes,
de ha nem halad elGre, a beszédjavité mitétet nem szabad halogatni.

Logopédiai foglalkozds: a fuvdsi gyakorlat a szdjpad mozgékonysdgdnak
novelésére, fejlesztésére szolgdl. Célszerii a logopédiai kezelést tiikor elStt

végezni: ilyenkor a gyermek ldtja sajdt és a logopédus ajak- és nyelvmozgdsait
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Hallasellenorzés, kezelés
(fiil-orr-gégészeti, audioldgiai tennivaldk)

Minthogy archasadékos gyermekeknél gyakori a fiilprobléma és a
halldszavar, rendszeres fiilészeti vizsgalat és hallasellendrzés feltétleniil
indokolt. A csecsemd hallasit minél el6bb, mar élete elsG fél évében, 3
hénapos kor koriil kell el8sz6r megvizsgélni, mert az esetleg sziikséges-
sé valo kezelés eredményességének alapfeltétele a korai diagnozis. A
sziil6k, a kornyezet is tdjékozodhat a csecsemd hallasardl: j6l hallé Gj-
sziilott a hata mogott mintegy 50 cm-rel keltett zorej, hang (kanalak
Osszelitogetése pohdrban, papirdorzs6lés) hatdsira Gsszerezzen, karja-
val 4tkarolé mozdulatokat végez, szemével pillant, pupilldja kitdgul. E
reakciok megléte vagy hidnya értékes timpontot nytjthat, megbizhat6-
saguk azonban korldtozott: a reakci6k hidnya nem jelez feltétleniil
nagyothallast. Ilyenkor miel6bb orvoshoz kell fordulni. Fél éves gyer-
mek mar a hangforras irdnyaba forditja fejét. 2 éves korban a gyermek-
nél Gn. parancs-audiometriat végezhetiink 5-6 méterrdl sigva ejtett
felszoélitasok segitségével (hol az orrod?, nézz ide!). A giigy6gés nagyot-
hallas esetén is elkezdddik 3—4 hénapos korban, de a giigyogés foko-
zatosan elszegényedik, elsziirkiil. Ha a gyermek 2 éves kordban még
nem beszél, feltétleniil gondolnunk kell halliszavarra is.

A hallascsokkenés gyanujelei

az vjszilott nem reagdl kbvetkezetesen zajra, ldrmabebatdsokra
(a reagdlds akkor megnyugtat6, ba hdarom f6 reflexvdlasz: pislogds, pupillatdgulds
és dtkarol6 npjd;@t ismételten kivdlthato)

* a siras hangszine szokatlan, meéﬁlto_z;ott
* a giigyogés elkezdddik, de fokoz: bsa’_n.elsziirkﬁl, elszegényesedik
* a nagyothall6 gyermek erésen
* a beszédfejlédés késik
* a lassan kialakul6 beszéd szine, magassaga, mel6didja, ritmusa kéros
¢ jellemz6 a makacs, kezelésre nem javul6 poszeség (sigmatismus)
* olvasas-, irasgyengeség jelentkezhet
* a beszédben nyelvi hibak léphetnek fel, a gyermek magatartasa ,furcsa”, kéros

lehet (agresszivitas)
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A hallasvizsgélat szakorvos dolga, de a sziil6k megfigyelései jelentGs
segitséget nydjtanak a diagndzis megallapitdsiban. A szakorvos altal
alkalmazott hallasvizsgdlé mddszerek mindig a gyermek kordhoz al-
kalmazkodnak. Az an. objektiv vizsgalatok koziil (amelyek a gyermek
kozremikodését nem igénylik) a tympanometria a dobiiregfunkcié
megitélésére szolgal, az agytorzsi kivaltott potencidlvizsgilat (BERA)
segitségével a halldskiiszob, illetve a halldscsokkenés mértéke hatiroz-
haté meg.

it - square wiwes

0125 ms

Feliiil: csecsemd és nagyobb gyermek altatdsban végzett objektiv, in. BERA
(.,,brainstem electric response audiometry™) halldsvizsgdlata. A gép dltal adott
hang hatdsdra elektromos potencidlok keletkeznek az agyban, amelyek a
képernyon kirajzolédnak. A kapott dbrdn jol lathaté, milyen intenzitdsu
hangokra reagdl a kisgyermek. Az alsé képen: az 30—40 dB-es hangerd hatd-
sdra jelentkezd elektromos vdlasz mérsékelt nagyothalldsra utal
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A dobhdrtya, dobiireg és a hallécsontok dllapotdrél képet adé
tympanogram. A csticsos tympanogram (piros dbra) ép viszonyokat jelez.
Ellapult vagy balra eltolt tympanogram dobiiregi savés gyiilem vagy
dobiiri légtelenség objektiv jele

A halldsgondozdsban j6l alkalmazhaté az un. otoakusztikus
emisszié (OAE) mérése, amely egyszerd és rovid vizsgalat, és tdjé-
koztatd jelzést nydjt a bels§ fill mdkodésérsl. Egyiittmikods,
nagyobb gyermeknél a hallaskiiszobot szubjektiv médon tisztahang-
audiometridval hatirozzuk meg, ezzel a médszerrel a nagyothallds
tipusa (vezetéses vagy idegi eredetd) is elkiilonithets. A két forma
differenciildsa az audiol6gus igen fontos feladata, mert a kezelés e
két kiilonb6z8 esetben alapveten eltérd. A leggyakoribb fiilproblé-
mét a dobiireg 1égtartalmanak csokkenése jelenti a filkiirtmikodés
zavara kovetkeztében, amelynek kovetkezménye savés kozépfiilgyul-
ladas lehet, vezetéses nagyothalldssal. Ha ilyen esetekben az Gn. kon-
zervativ kezelési eljarasok (orrcseppek addsa, infravords besugarzas a
fiilre) hatastalanok, és a hallascsokkenés mértéke 30 %-nal nagyobb,
dobiiri tubus behelyezése johet szoba.
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A bal oldali képen behiizédott dobhdrtya ldthaté, amelynek eliilsG-alsé
negyedébe dobiiri tubust (,,grommet”-et) épitettiink. Jobb oldalon: hal-
ldsvizsgdl6 kabin fotdja. A kabinban iil6 gyermek gomb megnyomdsdval
vagy kézfeltartdssal jelzi, hogy az audiolégus asszisztens dltal — kiilénbézd
hangerdvel és hangmagassdgon — adott hangot meghallotta. A vizsgdlatot
végz8 szakember igy a kapott vdlaszok alapjin az audiogramon pontosan
berajzolhatja a hallds mértékér dbrazolé gorbét, a halldskiiszobot
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Audiogramok a tubus bebelyezése el6tt (bal oldal) és utdn (jobb oldal).

A felsd, szaggatott vonallal dsszekotott gérbe mindkét esetben kifogdstalan
hall6ideg-mitkodést jelez. A két alsé, Osszefiiggd vonallal bsszekotitt gorbe jol
mutatja a miitét utdn bekivetkezett javuldst a léguezetésben: a dobiiri folya-
dék dltal okozott 40 decibeles halldscsékkenés (ez nagyjdbol szdzalékos érték)
a tubus beépitése utdn mintegy 30 decibellel javult, teljesen megkozelitve a
kettds vonallal jelzett ép halldst. Piros jelek: jobb fiil; kék jelek: bal fiil
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Ritkabban — és csak kell§ megfontolas és kivizsgalas (orr-garattiikro-
zés) alapjan — garatmandula- (dltaldban hasznilatos, koznapi elneve-
zéssel: orrmandula) mdtét elvégzése is indokolt lehet. Utébbi beavatko-
z4s azonban a beszéd nyilt orrhangzés szinezetét fokozhatja, ezért a be-
széd esetleges romldsanak lehet8ségét az orrmandula-mitét indikaldsa-
kor mindig figyelembe kell venni.

Mas elbirélas ald esik a torokmandulak kivételének elbirdlasa. Torok-
mandula-m{tét, ha indokolt, dltalidban kovetkezmények nélkiil elvégez-
hetd. Ritkan az is el6fordulhat, hogy az igen nagy, a kézépvonalban
Osszeérd torokmanduldk egyenesen géatoljdk a szdjpad mikodését és az
orrgarati zar létrejottét: ez nyilt orrhangzés beszédet okozhat a levegs
orron it torténd koros mértékd ,kiszokése” kovetkeztében. A mitét
kérdésének eldontése ilyen esetekben szakorvos (fiil-orr-gégész-fonia-
ter) feladata.

Igen nagy mandulik
(ldsd nyilak), amelyek
gdtoljdk a szdjpad élet-
tani mozgdsdt, és igy
nyilt orrhangzés beszé-
det okoznak. A miitét
kérdésének elbirdldsa
ilyen esetekben
szakorvos feladata

A sokkal ritkdbb idegi eredetd (percepcids) nagyothallds esetén
hall6késziilékre és hallasfejlesztésre lehet sziikség.

A fiil-orr-gégész feladatkorébe tartozik —a kozépfiil-elvaltozasok
kezelésén tilmenden — a viszonylag gyakori orrmellékiireg-gyulladés
gyogyitdsa és — pubertds utdn — az orr korrekciés mdtéteinek elvég-
zése. A hasadékosoknal gyakori orrsévény-ferdiilés megoldasa egyér-
telmden a rinolégus szakorvos kompetencidja, de a kiils§ esztétikai
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mutétek elvégzéséhez plasztikai sebészi felkésziiltség vagy — eseten-
ként — plasztikai sebész kézremikodése ajanlatos.

Fogaszat, fogszabalyozas

Archasadékosoknal, elsGsorban a fogmedernytlvanyt (kdznapi sz6-
haszndlattal: foginyt) is érint6 ajakhasadékosokndl a folyamatos foga-
szati ellendrzés és a fogszabdlyozas a komplex kezelés elengedhetetlen
része. Fontos feladat az archasadékosokon gyakori fogszuvasodis
(caries) megelGzése mar fiatal gyermekkorban. 5-7 éves korban
sziikségessé vilhat a fogiv tdgitdsa. A rendszeres fogszabilyozis
(orthodontia) altaldban akkor kezd&dik, amikor 2-3 maradandé foga
van a gyermeknek. A kezelés kivehetd, illetve beépitett késziilékekkel
torténik, amelyek meghatdrozott idékozokben allitdst, szabilyozast
igényelnek. Az orthodontus feladata (Gn. panordma-rontgenfelvételek
segitségével) a csontbeiiltetés indikicidjanak megallapitdsa (a mdtétet
az operatdr végzi), valamint — sziikség szerint — a hasadék melletti két
oldal ,Osszecstiszdsa” esetén annak korrigdldsa, tagité kezelés el-
végzése. A fogorvos, a fogszabalyoz6 szakorvos tevékenysége: a fogak
szabalyozasa és harmonikus kialakitisa, az élettani ragas, harapés biz-
tositdsa, valamint az arckoponya névekedésének figyelemmel kisérése

hosszu évekig tarté munka.

Archasadékos gyermek hibds (carieses), rendezetlen fogsora:
kezelés elGtti és utdni dllapot
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Szajsebészet

A szajsebész a hasadék munkacsoport munkdjiban kezdettdl fogva,
folyamatosan részt vesz, hogy a szdjsebészeti elvek a mdtétek sordn ma-
radéktalanul érvényesiiljenek. Ha nem & végzi a primer mdtéteket, ak-
tiv tevékenységére altaldban a pubertds utin keriil sor. Ilyenkor, 18 éves
korban indokolt az an. dysgnathia (als6 és felsg allkapocs-) mitétek,
arckoponya-korrekcidk elvégzése. Ezekre elsGsorban bizonyos szindré-
mak és az Gn. Robin-szekvens esetén van sziikség, a kicsiny, fejletlen
dllkapocs meghosszabbitdsa érdekében. Egyes szakorvosok az ut6bbi
mitéteket a dysgnathia silyos eseteiben, amikor a légzés csak
légcsGmetszés és tartés kaniilviselés drdn biztosithat6, mar fiatalabb
korban is ajanljak.
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Egyéb tennivalok,
szerepek a gondozasbhan

Pszicholdgiai szempontok

A pszichol6gus feladata — egyes esetekben — az esetleges kudarcok,
valamint a tarsak és a kornyezet ginyol6dasdnak vagy éppen tart6z-
kod6 magatartdsidnak kovetkeztében kialakulé depresszié megel6zése
vagy feldolgozdsinak elGsegitése, a gyermekkel torténd beszélgetések és
a sziil6knek adott tandcsok segitségével. A pszicholégus feladatkorébe
tartozik a gyermek mentdlis, pszichés és érzelmi fejlddésének figyelem-
mel kisérése is és adott esetekben ezen paraméterek objektiv meghata-
rozésa, erre szolgalé tesztek igénybevételével. Az archasadékosok szel-
lemi fejlédése azonban a legtobb esetben normalis.

Novér-koordinator

A hasadék centrum koordindtora a nyilvdntartast, a sziil6kkel valé
kapcsolattartést, a rendszeres feliilvizsgdlatok megszervezését végzi. A
névér is részt vesz a sziilk korai tijékoztatisiban, ellitja Sket a sziik-
séges utmutatokkal, felhivja a figyelmiiket a nekik jaré kedvezmények-
re, amilyen az emelt 6sszegl csaladi po6tlék, a kdzgydgyaszati ellatdst
biztosité igazolvany és az atikoltség-térités.

A haziorvos, védono

Mindkettdjiik szerepe igen jelentds az ajak- és szdjpadhasadékkal
sziiletett gyermekek gondozasiban. Sok esetben a hiziorvos az, akihez
a szilék els6ként fordulnak tanécsért, igy példdul a terhesség folyaman
ultrahanggal diagnosztizilt archasadék esetén. Ezért nélkiilozhetetlen,
hogy a hézi-, illetve korzeti gyermekorvos tijékozott legyen e fejlédési
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z 7

anomalia legfontosabb, féleg gyakorlati kérdéseiben. A késébbi gondo-
zés soran a haziorvos sokat segithet —a védéné hatékony kozremiko-
désével — a hasadékos gyermek és a csaldd életvezetésének megkonnyi-
tésében, a lehetséges és torvényes kedvezmények felkutatdsival, az
eldirt ellendrzések és otthoni teendSk (,hazi feladatok™) elvégzésének
szdmon tartdsival, a hasadékos gyermek fejlédésének figyelemmel
kisérésével. A sziil§ aggodalmait helyben is orvosolhatja, ugyanakkor
soron kiviili ellenérzést kezdeményezhet a gyermeket ellité munka-
csoportndl, ha arra indokot lat. A kiilonb6z6 életkorokban esedékes fel-
adatok (logopédia, fogszabilyozas) lakéhelyhez kézeli megszervezésé-
ben a haziorvos és a véd6nd helyismerete ugyancsak nélkiil6zhetetlen.

A sziilok szerepe

Semmi mdssal nem poétolhaté. Szereté gondoskoddsuk, a hasadékos
gyermek ellatdsit végzG centrummal (teammel) val6 szoros egyiitt-
muko6dés, a habiliticié sordn felmeriils, eldirt tennivaldk betartisa a
gondozds sikerének egyik legfontosabb alapfeltétele.
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Megelozés (prevencio),
genetikai vizsgalat

Minden esetre érvényes megel&zési lehetéség mindmadig nincs, de a
genetika tudomanya mégis nydjt bizonyos segitséget a prevenciéban.

Az elsd tanics — hasadékos gyermek sziiletése utdn — egy kovetkezd
gyermek villaldsidnak kockézatira vonatkozik. Az orvosgenetikus szaza-
1ékos eldrejelzést tud nydjtani arrél, mennyi a hasadék ismételt elGfor-
duldsinak val6szintsége egy csalidon beliil, Gjabb terhesség esetén. A
kockézat nem jelentGs: 5%, ha valamelyik sziil§ vagy testvér hasadékos.
Az ardny alacsony, tehat ismételt terhességre — kiilongsen a mai,
eredményes kezelés ismeretében — nyugodtan lehet vallalkozni. Ugy
érezziik, nem helyes, ha a mama, a felvildgositis alapjin, az ismételt
kockazattdl félve, elzarkézik Gjabb gyermek vallaldsatol.

Az Ggynevezett masodlagos prevenciét jelenti a terhesség meg-
szakitasa, ha a 20. terhességi hét utan ultrahang-diagnosztika a magzat
archasadékat megallapitja. A dontés az anya joga, a szakemberek
véleménye szerint azonban e rendellenesség felfedezése nem indokolja
az — egyébként is késsi — abortuszt.

A jov§ ttja az elsGdleges prevenci6 lehet: nagy adag (naponta 2Xx3
mg) folsav vagy nagy adag folsavval kiegészitett multivitamin, tn.
magzatvédd vitamin — az archasadék kialakuldsinak idGpontjaban, a
genetikus 4ltal megszabott idében, ideig és mértékben szedve — képes e
rendellenesség csaknem felének elsd jelentkezését is kivédeni. Ter-
mészetesen a fenti eredmények birtokiban sem lehet egyértelmd garan-
cidt adni arra, hogy a tervezett gyermek biztosan nem lesz hasadékos.
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