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Ajakhasadék, szájpadhasadék – Bevezetés

AA ggyyeerrmmeekk  sszzüülleettééssee
aazz  eeggyyiikk  lleeggnnaaggyyoobbbb  öörröömm  aa  ccssaa--
llááddbbaann..  ÉÉppppeenn  eezzéérrtt  mmeeggéérrttjjüükk  aa
sszzüüllõõkk  ccssaallóóddoottttssáággáátt,,  eellkkeesseerreeddéé--
sséétt,,  hhooggyy –– hhoosssszzúú  hhóónnaappookk  öörröömm--
tteellii  vváárraakkoozzáássaa  uuttáánn –– ggyyeerrmmeekküükk
ffeejjllõõddééssii  rreennddeelllleenneessssééggggeell,,  aannnnaakk  iiss
sszzeemmbbeettûûnnõõ  ffoorrmmáájjáávvaall  jjöötttt  aa
vviilláággrraa..



Bevezetés
Kiadványunk legelsõ és legfontosabb célja az, hogy megnyug-

tassuk a szülõket, és eloszlassuk jogos aggodalmaikat, hiszen a he-
lyesen alkalmazott, korszerû módszerekkel – úgy esztétikailag, mint
a hibás funkciók terén – ma már igen szép eredmények érhetõk el az
ajak- és a szájpadhasadékok (közös néven: archasadékok) kezelé-
sében. 

Ennek alapfeltétele egy jól felkészült és kellõ gyakorlattal rendel-
kezõ orvoscsoport (bármilyen sebészeti szakmájú operatõr, aki a mû-
téteket végzi, ezenkívül fül-orr-gégész, audiológus, foniáter, száj-
sebész, fogszabályozó orvos, házi-, illetve gyermekorvos, humánge-
netikus), illetve a gyógyítás különbözõ szakágait képviselõ szakem-
bergárda (logopédus, pszichológus, védõnõ, koordinátor) összehan-
golt és folyamatos közremûködése, valamint a szülõk segítõkész kol-
laborációja a mûtétek és a gondozás során. A gondozás, az anyának
adott tanácsokkal, közvetlenül a születés után kezdõdik, és – az el-
változás súlyosságától függõen – egészen a társadalomba való beil-
leszkedésig tart. A mûtétekkel nem fejezõdik be a (re)habilitáció: a
gyermek minden panaszát, a szopás, a nyelés, a beszéd, a hallás, és a
rágás-harapás különbözõ mértékben elõforduló zavarát is orvosolni
kell. A gondozás során történõ rendszeres ellenõrzések célja éppen
az, hogy az aktuálisan jelentkezõ gondokat, problémákat megtárgyal-
juk, és megoldjuk, hogy végül is a hasadékos gyermeket a társadalom
teljes értékû tagjává tegyük.

Tájékoztatónkban ismertetjük a hasadék létrejöttének folyamatát,
okait és gyakoriságát, bemutatjuk a kezelések alapelveit és azok idõ-
pontját, a gondozásban nélkülözhetetlen különbözõ szakmák kép-
viselõinek feladatait, végül tárgyaljuk egy esetleges következõ
gyermek kilátásait, a hasadék ismétlõdésének rizikóját és a megelõzés
lehetõségeit. Reméljük, hogy ezen útmutató olvasása hitet ad és biz-
tatást nyújt a szülõknek, hogy a szakszerû ellátás és a szülõk-gon-
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dozók odaadó, türelmes együttmûködése révén a hasadékkal
született gyermek is teljes életet élhet.

Kiadványunk másik célja az, hogy a hasadékosok ellátásában érde-
kelt szakembereket tájékoztassuk az Országos Archasadék Munka-
csoport közös megegyezéssel kialakított álláspontjáról a kezelés és a
gondozás minden lényeges kérdésében.
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Az archasadék kialakulása
Az archasadék a magzati életben alakul ki annak következtében, hogy

elmarad az ún. felsõ állcsonti nyúlványok és a középsõ orrnyúlvány
egyesülése, összecsontosodása. Az arcnyúlványok egymás irányába való
haladását és végül összeforradását bizonyos gének irányítják, ezért ezek
tulajdonságai vagy hiányosságai fokozhatják a hajlamot hasadék kiala-
kulására.    

Milyen okok vezetnek az archasadék létrejöttéhez?
Erre a kérdésre ma sem tudunk minden esetre érvényes magyaráza-

tot adni. Kétségtelen, hogy örökletes tényezõknek szerepe van a külön-
bözõ archasadékok kialakulásában: nagyobb e rendellenesség létrejötté-
nek lehetõsége, kockázata, ha a családban már elõfordult hasonló ano-
mália. Valamilyen genetikai hiba (mutáció) miatt lehetséges az is, hogy
olyan családban születik hasadékos gyermek, ahol ez korábban nem
fordult elõ. A familiáris tényezõkön kívül a magzatot a terhesség korai
szakában ért valamilyen ártó hatás szintén oka lehet hasadék kialakulá-
sának. Utóbbiak között az anya által a terhesség folyamán szedett
bizonyos gyógyszereknek lehet károsító hatása, de az anya túlzott alko-
holfogyasztása, dohányzása, sugárártalom, jelentõs alhasi trauma,
pszichés tényezõk oki szerepe is szóba jöhet. Ha az ártó hatás a ter-
hesség 5–7. hetében éri a magzatot, ajakhasadék, ha a 8–9. héten lép
fel, szájpadhasadék keletkezik. Szájpadhasadék tünetegyüttesek
(szindrómák) részjelenségeként is elõfordulhat, és a szájpad egyéb kó-
ros elváltozása (pl. rövidülése) vagy hibás, hiányos mûködése (pl. bénu-
lása) is hasonló következményekkel jár, mint a hasadékok. Éppen ezért
a szájpad – melyet Leonardo da Vinci rajzolt le elsõként – minden irá-
nyú vizsgálata hozzátartozik az archasadékosok komplex kivizsgálásá-
hoz és kezeléséhez.  
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Milyen gyakori az archasadék?
Az archasadékok gyakorisága emberfajtánként változik, Magyaror-

szágon 2 ezrelék az elõfordulás aránya. Ez azt jelenti, hogy minden 500 él-
veszületett csecsemõ közül egynek van archasadéka. Ajakhasadék fiúkon,
szájpadhasadék leányoknál gyakoribb. Minthogy a születési szám az utób-
bi években jelentõsen csökkent Magyarországon, ma (az enyhébb eseteket
is beleszámítva) évente 180–200 hasadékos gyermek születésével kell
számolnunk. Ezek nagyobb része felnõttkorig tartó kezelést, utógondozást
igényel, ezért egy idõben mintegy 3 000 archasadékos szorul ellátásra.
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a szájpadról



Tünetek

Esztétikai, anatómiai eltérések; 
az archasadékok különbözõ formái

A legnyilvánvalóbb és ajakhasadék
esetén azonnal feltûnõ elváltozás a
felsõ ajak vonalában látható egy vagy
két nyílás. Hasonlósága alapján a népi
nyelvhasználat ezt az elváltozást nyúl-
ajaknak nevezi, mi azonban határozot-
tan tiltakozunk e megjelölés ellen: nem
helyes az egyébként is megrémült anya
helyzetét tovább nehezíteni azzal, hogy
gyermekét állathoz hasonlítjuk. Ajak-
hasadék a helyes és korrekt elnevezés.
Hasonlóan: a szájpad hasadéka esetén
is helytelen farkastorkot emlegetni;
szájpadhasadékról kell szólnunk, ami-
nek jelenléte még a környezet elõtt is
(sokáig) rejtve maradhat.

Az archasadékoknak számos, külön-
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Különbözõ kiterjedésû szájpadhasadékok: 
a felsõ kép Robin-szekvens esetén

elõforduló, U alakú, kis mértékben a ke-
mény szájpadra is ráterjedõ hasadékot

mutat; 
a középsõ felvétel igen széles és hosszú

szájpadhasadékról készült; 
az alsó ábra submucosus (rejtett) hasadék

fotója 



bözõ formája ismeretes. A genetikusok két nagy csoportba osztják e
rendellenességet: az egyik csoportot az ajakhasadékok alkotják szájpad-
hasadékkal vagy anélkül, a másik csoportba az izolált, csak a szájpadra
terjedõ hasadékok tartoznak. A hasadék lehet egy- vagy kétoldali, kiter-
jedése, súlyossága igen változatos. Az ajakhasadékok közül egyes elvál-
tozások csak az ajakpírt vagy annak közvetlen környezetét érintik, a
legkifejezettebbek az orralapra is ráterjednek. A szájpadelváltozás is kü-
lönbözõ kiterjedésû lehet: esetleg csak a lágy szájpad vagy annak kis
része hasadt, máskor a kemény szájpad, a legsúlyosabb formákban a
fogmedernyúlvány (fogíny) is érintett. Rejtett formák is ismeretesek,
ilyen az ún. submucosus hasadék: ebben az esetben az izomzat szétvá-
lása helyén levõ nyílást vékony nyálkahártya fedi. Ezek a „latens” elvál-
tozások gyakran a szájpad rövidülésével járnak együtt, ezért a funkció-
kat érintõ következmények (beszéd-és hallászavar) ezen esetekben is
kialakulhatnak. 

Az egyéb tünetek, a hasadék következményeiként fellépõ funkció-
zavarok más és más életkorban jelentkeznek. Fontos azonban tud-
nunk, hogy beszéd- és hallászavar submucosus hasadék esetén is
elõfordulhat.

Szopási nehézségek, etetési problémák
A hasadék elhelyezkedésétõl és a szájpad mûködõképességétõl füg-

gõen a nyelési, táplálási problémák különbözõ formában lépnek fel, és
közvetlenül a szülés után jelentkeznek. Ajakhasadék esetén a szájüregi
nyomás csökkenése következtében a szívás, a szopás nehezített, száj-
padhasadék esetén az étel, a folyadék az orrba juthat. Ez kellemetlen
tüsszögéseket idézhet elõ, de – pusztán a szájpadhasadék miatt – fulla-
dás soha nem következik be. Ezt több mint ötezer archasadékos gyer-
mek észlelése, megfigyelése alapján egyértelmûen megállapíthatjuk.
Más a helyzet a különbözõ eredetû szájpad-elégtelenséggel: ha az orr-
garati zár és a környezõ garatizomzat nem jól mûködik, annak félrenye-
lés, ismétlõdõ tüdõgyulladás lehet a következménye. A szájpad-elégte-
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lenség diagnózisának megállapítása, illetve annak kizárása szakorvos
feladata. Az etetési problémák megoldására késõbb visszatérünk.

Beszédzavarok
A szájpadhasadékos gyermek beszédét jellemzõ legfontosabb beszéd-

zavarok a következõk: késleltetett beszédkialakulás (pusztán a hasadék
miatt átlagosan fél évet késik a beszéd megindulása: míg ép gyermek
általában élete ötödik negyedévében mondja ki az elsõ értelmes szót, a
hasadékos többnyire csak másfél éves kora után), nyílt orrhangzós be-
széd, levegõ kiszökése az orron át mássalhangzók képzése közben, kö-
vetkezményes (kompenzatórikus) kiejtési zavarok, arc- és orrfintorok,
amelyekkel a gyermek a levegõ orron át történõ kóros kiáramlását
igyekszik meggátolni, valamint préselt, rekedtes, erõltetett hangképzés,
olykor hangszalagcsomók kialakulása. 
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A hasadékos gyermekeknél gyakori préselt, erõltetett hangképzés
hangszalagcsomók kialakulásához vezethet. Megfelelõ logopédiai

kezeléssel („hangreedukációval”) a csomó többnyire
visszafejleszthetõ. Ha a beszédjavító kezelés sikertelen,  a csomó

egyszerû mûtéti beavatkozással eltávolítható, de erre csak az esetek
kb. 5%-ában van szükség. 

A felvétel a bal oldali hangszalag középsõ harmadában levõ lapos
csomó mûtéte elõtt és után készült



A hasadék és a szájpad-elégtelenség esetén keletkezõ nyílt orrhangzós
beszédet gyakran összetévesztik (még olykor szakorvosok is) az orrelzá-
ródás (nátha, nagy orrmandula) következtében fellépõ zárt orrhangzós
beszéddel. A nem kellõ differenciálásnak hibás mûtéti beavatkozás (pl.
indokolatlanul elvégzett orrmandulamûtét) lehet a következménye. Pe-
dig a differenciálás, az elkülönítés egyszerû módon is elvégezhetõ. A
gyermek orra alá hideg tükröt vagy fémlapot (pl. nyelvlapocot) he-
lyezünk: ha magánhangzó folyamatos hangoztatása esetén a tükrön pá-
rafolt figyelhetõ meg, akkor nyílt orrhangzós beszédrõl van szó. Nor-
mális esetben vagy zárt orrhangzós beszédben a tükör nem párásodik.
A fokozott orrhangzósság (hipernazalitás) pontosabb meghatározására
az ún. nazometriás eljárás szolgál.
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Nazometriás vizsgálat:  a gép objektíven, százalékosan meghatározza, és a kép-
ernyõn kirajzolja az orron át kiáramló hangenergia mértékét. Az élettani
adatok ismeretében a kórosan fokozott orrhangzósság („hipernazalitás”)

kimutatható, mértéke pontosan megadható. A mûszer jelentõs segítséget nyújt
a logopédusnak a beszéd megítélésében és a kezelés során



Fül- és hallásproblémák
Szájpadhasadék esetén lényegesen gyakrabban fordulhat elõ fülprob-

léma és hallászavar, mint nem hasadékos gyermekek esetében. Ennek
alapvetõ oka az, hogy a garatot a füllel összekötõ és a dobüreg szellõ-
zését biztosító fülkürt (Eustach-kürt vagy tuba) hibásan mûködik, mert
a fülkürt nyitásáért és zárásáért felelõs szájpadizom a hasadék miatt
csökkent értékû. Ennek következménye az, hogy nyelés, ásítás során
nem jut elegendõ levegõ a dobüregbe, a középfülbe (mint egészséges
egyéneknél). A dobüregben ezért relatíve kisebb a nyomás, a környezeti
nagyobb nyomás benyomja a dobhártyát (a dobhártya „behúzódottá”
válik), és a dobüregbe, a kisebb nyomás helyére, a környezõ erekbõl sa-
vó szivároghat. Így kialakul a nagyothallással járó savós középfül-
gyulladás. A dobüregben létrejövõ híg váladék késõbb „besûrûsödik”,
mucosussá válik. Fertõzés, baktériumok jelenléte esetén gennyes
folyamat, purulens középfülgyulladás alakulhat ki. Ha a megfelelõ
kezelést elmulasztjuk, a középfülgyulladás ismétlõdhet, krónikussá vá-
lik. Maradandó dobhártya-perforáció és ún. gyöngydaganat
(cholesteatoma) is létrejöhet, tartós fülfolyással, halláscsökkenéssel. A
fül- és hallásproblémák nemcsak a nyilvánvaló és jól látható nyílt
hasadék következményeként, hanem rejtett elváltozásokban, így az ún.
submucosus hasadék, a szájpad rövidülése és a szájpad-elégtelenség
különbözõ formái esetén is hasonló mértékben jelentkezhetnek. A téves
terápiás döntések (pl. ismételten elvégzett orrmandulamûtét) elkerülése
érdekében ezeknek az elváltozásoknak a diagnosztizálása igen fontos,
de nem mindig könnyû feladat. A submucosus hasadék rendszerint a
nyelvcsap (uvula) hasadékával vagy kettõzöttségével jár együtt, a száj-
pad középvonalában az izomzat ilyenkor is hiányzik, és csupán vékony
nyálkahártyával fedett: ez a terület hangadáskor fordított V alakban be-
húzódik, kékesen áttûnik. Ezeknek az elváltozásoknak az észlelése meg-
könnyíti a rejtett hasadék felismerését.
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Fogproblémák, rágási, harapási rendellenességek
Hasadékos gyermekek fogai fogszuvasodásra (cariesre) különösen

hajlamosak. Késõbb a hasadék okozta hibás fogfejlõdés következtében
harapási, rágási problémák is felléphetnek. A rendezetlen fogak beszéd-
problémákat (elsõsorban a sziszegõk hibáját, selypítést = sigmatismust)
okoznak. Gyakori az ún. infantilis (nyelvlökéses) nyelés, az elõreálló
felsõ fogsor (mélyharapás) és a kiejtési zavarok együttes elõfordulása,
amely komplex kezelést, a nyelési, a beszéd- és a harapási zavar együt-
tes rendezését teszi szükségessé. 

16

Tünetek



A kezelés és a gondozás alapelvei
Igen célszerû és ajánlatos már a terhesség során archasadék kialaku-

lásának lehetõségére gondolni, különösen akkor, ha már van hasadékos
a családban. A korai felismerést szolgálja az intrauterin diagnosztika.
Ultrahanggal a terhesség negyedik-ötödik hónapjában nagy valószí-
nûséggel kimutatható a hasadék. A rendellenesség kialakulásának isme-
retében a szülõk kellõ idõben felkészülhetnek a hasadékos gyermek fo-
gadására: tájékozódhatnak a kezelés lehetõségeirõl, és felvehetik a
kapcsolatot a komplex ellátást nyújtó hasadék centrumok egyikével,
ahol az ellátásra vonatkozó részletes felvilágosítást megkaphatják. Tud-
ni kell azonban, hogy az ultrahangvizsgálat ritkán téves eredményt ad:
nem mindig fedezi fel a hasadékot.  

A születés után a gondozás egyik alapvetõ és legelsõ lépése az, hogy
az anyát mielõbb ellássuk útmutatással és bíztató tanácsokkal. Ismertetni
kell vele a segítségére és rendelkezésére álló lehetõségeket, a szükséges
kezelések megkezdésének idõpontját, helyét, a várható kilátásokat, az
anyagi segítségnyújtás törvényben biztosított jogait és – ami ebben az
idõpontban a leglényegesebb – a szoptatás elõnyeit, a táplálás helyes
módozatait. Ezt a célt szolgálja kiadványunk is, amely minden szülõ nõ-
nek kellõ idõben rendelkezésre áll. Az a helyes, ha a csecsemõ kezelését
vállaló és a szülõk bizalmát is elnyerõ hasadék centrum szakemberei már
az elsõ napokban vagy hetekben személyesen is találkoznak a szülõkkel,
és a gondozás minden mozzanatáról részletes és megnyugtató felvilá-
gosítást adnak. Magyarország minden hasadék centruma arra törekszik,
hogy e megbeszélések során biztosítsa a szülõk türelmes együttmû-
ködését, tájékoztassa õket a gondos kezelés szép eredményeirõl, de
egyúttal a várható nehézségekrõl is, nehogy a késõbb esetleg jelentkezõ
problémák felmerülésekor a szülõ bizalmát veszítse. A gondozás lényege
a gyermek rendszeres idõközökben történõ, folyamatos ellenõrzése (a
hasadék kiterjedésétõl függõ mértékben), és elõkészítése a soron
következõ mûtétre vagy kezelésre. A kezelést, a szakmai-szülõi közös
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megbeszélések alapján, mindig az a szakember veszi át, akinek feladata
az éppen jelentkezõ probléma (beszéd-, hallás-, rágászavar) rendezése,
megoldása. Csecsemõkorban gyakrabban, késõbb általában évente kerül
sor felülvizsgálatra. Különösen fontos az ellenõrzés hároméves korban,
a beszéd fejlõdésének elbírálása érdekében, valamint beiskolázás elõtt,
pályaválasztáskor és a gondozás befejezõ akkordjaként történõ genetikai
konzultáció a következõ generáció érdekében. Amennyiben lehetséges,
a beavatkozások és kezelések hasadék centrumban történjenek, de a
lakóhelyi lehetõségeket is figyelembe kell venni. 
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A kezelés lépései
Mûtétek

Ajakplasztika
Az ajakplasztika világszerte elfogadott, legoptimálisabb idõpontja a

csecsemõ 3 hónapos kora vagy a 3 és 6 hónapos kor közötti idõszak. Ezt
a gyakorlatot követi az európai hasadék centrumok 99 %-a. Vannak
intézmények, ahol már újszülöttkorban elvégzik az ajakplasztikát, de
bizonyos elõnyei ellenére a nemzetközi közvélemény nem ért egyet az
újszülöttkori mûtéttel: ezt az álláspontot mindössze a centrumok 1%-a
képviseli. A hazai Országos Archasadék Munkacsoport sem követi és
nem is ajánlja ezt a korai mûtéti idõpontot. Kétoldali ajakhasadék egy-
vagy kétülésben zárható. Ma egy mûtét keretében történõ ajakplasztiká-
ra törekszünk. Ha ritkábban, pl. nagyon széles kétoldali hasadék esetén,
elõször csak az egyik oldalt zárjuk, akkor két hónappal késõbb kerülhet
sor a másik oldal plasztikájára. Az ajakmûtét során – az európai hasadék
centrumokat összefogó, koordináló ún. EUROCRAN javaslatai alapján
– az  operatõr céljai a következõk: az ajakizomzat tökéletes egyesítése,
az ún. Cupido-ív maradéktalan megtartása, az ajakpír folyama-
tosságának és a kétoldalt elhelyezkedõ ajakizomzat szimmetrikus moz-
gásának biztosítása, a hasadék mellett elhelyezkedõ két oldal hosszának
kiegyenlítése (a belsõ oldal születéskor mindig rövidebb), az orrcsúcsot
az orralappal összekötõ ún. columella kellõ hosszának kiképzése, az
orrbemenetek és az orrforma lehetõség szerinti esztétikus kialakítása.

Számtalan mûtéti eljárás, mûtéttípus ismeretes, célszerû, ha az opera-
tõr azt alkalmazza, amelynek elõnyeirõl meggyõzõdött, és aminek elvég-
zésében kellõ tapasztalata van. A mûtét minden esetben általános érzéste-
lenítésben (altatásban) történik, a mûtétet aneszteziológiai vizsgálat elõzi
meg bizonyos laboratóriumi leletek tekintetbevétele alapján. A kórházi
bent tartózkodás ideje 5–6 nap (törekszünk ezt az idõt minél rövidebbé

19

A kezelés lépései



tenni). Az anya gyermeke melletti kórházi elhelyezését biztosítjuk. A
mûtét napján a csecsemõ intenzív osztályos orvos felügyelete alatt áll,
ekkor csak infúzióval tápláljuk, mûtét után kiskanállal etetjük néhány
napig, utána célszerû mielõbb visszatérni a szoptatásra. Varratszedés (ha
szükséges, altatásban) a mûtét utáni 7. napon történik.
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Bal oldali inkomplett ajakhasadék mûtét elõtt és után (Delaire-plasztika)

Delaire-féle ajakplasztika sémás rajza
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A Millard-féle ajakplasztika sémás rajzai. 
A 3-as és az 5-ös szám jelzi az összeillesztendõ pontokat

Kétoldali ajakhasadék mûtét elõtt és a gyermek 5 éves korában

Teljes, nagyfokú jobb oldali ajak- és szájpadhasadék, mûtét elõtt és után
(Millard-mûtét)



Szájpadzárás
Amióta a XIX. század elején a szájpadhasadék elsõ mûtéti zárása megtör-

tént, számos operatív megoldás és technika látott napvilágot, így a Langen-
beck, Veau-Wardill-Kilner, Furlow, Delaire nevéhez fûzõdõ eljárás, a levator-
plasztika, a push-back metódus stb. 

A mûtéti módszerek két nagy csoportra oszthatók, aszerint, hogy az ope-
ratõr két- vagy együlésben zárja-e a szájpad hasadékát.

Az egyik vélemény szerint 8–10 hónapos korban kell a lágy szájpadot mû-
teni, ez esetben a kemény szájpad esetleg megmaradt nyílásának zárására 4
éves kor körül kerül sor. Ez az elgondolás, a kétülésben végzendõ plasztika,
Schweckendiek német sebész elvein alapult, aki igyekezett elkerülni a ke-
mény szájpad csonthártyájának korai bolygatását. 

A másik álláspont hívei 1–11 éves kor között egy mûtét keretében zárják
a teljes hasadékot. Újabban mindinkább ez az együlésben végzett mûtét kezd
tért hódítani a nemzetközi gyakorlatban.

A sokféle technikai megoldás közötti döntésben szerepet játszik a gyer-
mek általános állapota, a hasadék formája és kiterjedése, valamint az ope-
ratõr tapasztalata, gyakorlata. Arra mindenképpen törekedni kell, hogy a
lágy szájpad zárása a beszédfejlõdés megindulása, tehát másfél éves kor elõtt
megtörténjék. A szájpad megfelelõ rekonstrukciója az orrhangzósságtól
mentes hangképzés kialakulásának alapfeltétele, de az is beigazolódott, hogy
a kemény szájpad kicsiny sipolya nincs befolyással az artikulációra.

A szájpadplasztika is altatásban történik. A mûtétet felszívódó fonállal
végezzük, így nincs szükség varratszedésre. 
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A szájpadzárás egyik lehetséges megoldásának egyszerûsített, sémás ábrája.
Számos más, bizonyítottan elfogadható változat ismeretes 



Garatplasztika
Ha a kellõ idõben megkezdett és tapasztalt logopédus által végzett

beszédterápia nem hoz kellõ eredményt, és ha a beszédzavarban a nagy-
fokú nyílt orrhangzósság dominál, garatszûkítõ mûtét elvégzése indo-
kolt. Az indikációt a logopédus, illetve a foniáter, valamint az operáló
orvos közösen állapítja meg. Bizonyos tesztek (beszédérthetõségi, tanít-
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Szájpadhasadék mûtét elõtt és után. A teljes hasadékot egy mûtéttel zárjuk

A kemény szájpad nyílásának zárása: felvétel mûtét elõtt és után



hatósági próbák), esetleg mûszeres eljárások (röntgeneljárások, orren-
doszkópia az orrgarati zár mûködõképességének megítélésére vagy na-
zometria, amellyel az orron át kiáramló hangenergia mértékét objektí-
ven meghatározhatjuk) segítenek a mûtéti javallat eldöntésében, de leg-
fontosabb a gyakorlott szakemberek véleménye, a beszéd füllel, hallással
történõ megítélése alapján. 

A mûtét lényege: az operatõr nyálkahártya-izomlebenyt képez ki a
hátsó garatfalból és azt beölti a szájpad rétegei közé. Az így keletkezett
„gáttal” megakadályozható a levegõ orron át történõ fokozott kiszöké-
se, és így javítható vagy megszüntethetõ a torzító, nyílt orrhangzós be-
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Szájpad-elégtelenség. A bal oldali kontrasztanyagos röntgenképen jól
látható, hogy a lágy szájpad nem zár a hátsó garatfalhoz hangadás
közben, így a levegõ – hangok képzésekor – az orron át áramlik ki:

kialakul a nyílt orrhangzós beszéd. A jobb oldali ábra a szájpad-
elégtelenség modern eljárással, mágneses rezonancia vizsgálattal igazolt
képe. Ha a nagyfokú orrhangzósság logopédiai kezeléssel nem javítható,

beszédjavító mûtétre (garatplasztikára) van szükség 



széd. A mûtét célszerû idõpontja az 4½–5 éves életkor: ekkorra kiderül
a logopédiai kezelés eredménytelensége, a gyermek már eléggé koope-
ratív a mûtét utáni nehezebb napokban és – ez a legfontosabb – a mûtét
után, a beiskolázásig elegendõ idõ marad a posztoperatív logopédiai
kezelés folytatására.  Szájpadmûtétek után – számos hasadék centrum
tapasztalata alapján – mintegy 15–20%-ban van szükség beszédjavító
mûtét elvégzésére. 
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A sémás rajzok a beszédjavító mûtét két technikai megoldását mutatják be:
a garat szûkíthetõ alul-, illetve felülnyelezett garatlebennyel

Az alulnyelezett garatplasztika
utáni állapot, a kiképzett

garatlebeny látható



Kisebb ajak- és orrkorrekciók
Mindezekre az iskoláskor elõtt sor kerülhet. Ilyen eljárások az ajak-

pír hegesedés következtében történõ felhúzódásának megszüntetése
vagy az esetleg hiányzó orralap kialakítása. Nagyobb, az orr porcos és
csontos vázát is érintõ orrkorrekciók csak a pubertás után jöhetnek
szóba. 

Csontimplantátum beültetése a fogmedernyúlványba 
(bone grafting)

Ha a fogmedernyúlványon – akár nyálkahártyával fedett – olyan nyí-
lás, csonthiány marad vissza, amely a fogszabályozást akadályozza, ille-
tõleg lehetetlenné teszi, implantáció indokolt, a fogszabályozó orvos
(orthodontus) véleménye alapján. A mûtéti javallat megállapításában a
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A képeken a garatszûkítõ mûtét során beépített, jól mûködõ garatlebeny
látható. Az alulnyelezett lebeny a hátsó garatfalat összeköti a szájpaddal: ez

a „gát” megakadályozza a levegõ kóros kiszökését az orron keresztül,
hangzók képzése közben. 

A bal oldali képen a garat nyugalomban, a jobb oldali felvételen hangadás
(fonálás) közben látható. Amikor a gyermek beszél, az oldalsó garatfal a

lebeny irányába kimozdul (lásd nyíl), majd teljesen zárja az itt levõ nyílást.
Így tiszta, orrhangzósság-mentes hangok képzõdhetnek. A teljesen hibátlan

beszéd kialakításához logopédiai utókezelésre van szükség



fogsorról készült ún. panoráma röntgenfelvétel lehet segítségünkre. A
mûtét elvégzésének legcélszerûbb idõpontja a 8–9 éves kor, amikor a
szemfog kis része már kifejlett. A mûtét elvégzése után lehetõvé válik a
fogszabályozás, a fogak mozgatása. A spongiózus csontot a csipõlapát-
ból veszi az operatõr, „csont- ill. porcbankból” vett anyag felhasználása
nem vált be. Egyes szakorvosok az implantációs mûtétet korábban vég-
zik, ha az indikáció nyilvánvaló.

Orrkorrekció, szájsebészeti (dysgnathia) mûtétek
Az orr megfelelõ esztétikai kialakítására többnyire szükség van, mert

a leggondosabban végzett primer ajakplasztika után is gyakori az
érintett orrbemenet ellapulása. A pubertás után, célszerûen 17–18 éves
korban végzendõ orrkorrekciók célja többirányú: az egészében elfer-
dült orr egyenes vonalba történõ korrigálása, az orrcsúcs megemelése,
a hasadékos oldalon ellapult, deformált orrnyílás esztétikus kialakítása
és az orrsövényferdülés megoldása, ha arra súlyos orrlégzési zavarok
miatt korábban nem került sor. Kímélõ orrsövényplasztika szükség
esetén 6–7 éves kortól elvégezhetõ. 

Nagyobb szájsebészi megoldásokra azokban a súlyos deformitások-
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Csontimplantáció 
a fogmedernyúl-

ványba 
(bone grafting). 

Vázlatos kép



ban van szükség, amelyek komoly funkcionális (harapási) rendelle-
nességgel és esztétikai hátrányokkal járnak. Ezeket az elváltozásokat az
alsó vagy a felsõ állkapocs jelentõs térbeli elmozdításával lehet csak
megszüntetni, ezért ezekre a mûtéti beavatkozásokra ugyancsak a pu-
bertás után, 17–18 éves korban kerülhet sor.
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Csecsemõkorban operált bal oldali archasadékos betegen 18 éves korban
orrkorrekció történt. Felvétel mûtét elõtt és után: szemben és alulról

készült fotó (Dr. Rezek Ödön mûtéti anyagából)



A hibás, zavart funkciók javítása 
a gondozás során

A szopás, nyelés, etetés irányítása
Ajak- és/vagy szájpadhasadékkal született csecsemõk esetében az erre

hivatott szakemberek  (gyermekorvosok, nõvérek, védõnõk) egyik legel-
sõ feladata a megfelelõ táplálás biztosítása. Nincs jobb módszer, mint az
anyamellrõl történõ szoptatás, annak ismételt, türelmes megkísérlése. Az
anyamell igen „képlékeny”, kellõ ügyességgel és többszöri pró-
bálkozással rendszerint sikerül a mellbimbót – ajakhasadék esetén is – a
nyílásba helyezni. A szoptatásnak számos elõnye van: elõsegíti a nyelési
funkciók élettani kialakulását; a rendszeres szívás, a szájüregi nyomás-
viszonyok ismétlõdõ változtatása révén, kedvezõen befolyásolja a
fülkürtök mûködõképességét, amely jelentõsen hozzájárul a középfül- és
hallászavarok megelõzéséhez; az ajakizomzatnak a szopás következtében
megnövekedett tömege jobb lehetõségeket teremt az operatõr számára
az ajakplasztika sikeres elvégzéséhez; mindezeken túl az anyatej-táplálás
immunológiai hatása is elõnyös, és a szoptatás az anya és gyermeke közti
közvetlen kapcsolat kiépítésével pszichés elõnyöket is nyújt. Az
eredményes szoptatáshoz a legcélszerûbb helyzetet kell „kikísérletezni”. 
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Ajakhasadékos baba szoptatása



Ennek részleteire vonatkozóan megfelelõ népszerûsítõ könyvekben
kaphat az anya felvilágosítást (lásd: Ajánlott olvasmányok), a lényeg a
következõ: az anya kényelmesen helyezkedjék el, szoptatás elõtt pár per-
cig tartson a mellén melegvizes kendõt. A baba terpesztett lábbal ülhet
anyja ölében, feje kissé hajoljon hátra, állát az anya támassza alá. Az anya
emelje meg kissé a mellét, majd a mellbimbót illessze a hasadékba, és kis
idõ után csúsztassa át a gyermeket egyik mellérõl a másikra anélkül,
hogy a baba arcának helyzetét megváltoztatná. Helyes, ha az anya
finom, de határozott mozdulattal lefelé nyomja az újszülött állát abban
a pillanatban, amikor a kicsi bekapja a mellbimbót: így segíti gyermekét
abban, hogy elég nagyra nyissa ki a száját.  Ha az anya mégsem tudja cse-
csemõjét szoptatni (mert nincs teje, vagy próbálkozásai eredménytel-
enek), a táplálás helyes módját védõnõvel vagy gyermekgyógyász szakor-
vossal kell megbeszélnie. Ilyenkor speciális cumisüveg használata jön
szóba (lásd: Ajánlott olvasmányok, Medela kiadvány). Az újszülöttet –
pusztán a hasadék miatt – nem kell a 3 hónapos korban esedékes ajak-
mûtétig kórházban tartani, mert a hasadékos baba fertõzésre különösen
hajlamos. Szondával való táplálás is felesleges és helytelen, hiszen a cse-
csemõ a hasadék miatt nem fullad meg. 3 hónapos korban a szopási ref-
lex gyengül, ekkor (az ajakplasztika szokásos idõpontjában) a csecsemõt
meg kell tanítani kiskanállal való evésre. Erre annál is inkább szükség
van, mert az ajakmûtét utáni idõszakban a baba általában nem szophat,
nem cumizhat, mert ez az ajakplasztika eredményét veszélyeztetheti a
friss seb szétválásának lehetõsége miatt. Helyes, ha az anya ekkor lefeji
tejét, mert az anyatejre továbbra is szükség van a mûtét sikere és a
csecsemõ fejlõdése érdekében. Esetenként, az orvos megítélése alapján,
a csecsemõ röviddel a mûtét után szophat, illetve tág lyukú cumisüveg-
bõl táplálható. Szájpadhasadék esetén egyes centrumokban szájpad-
lemezt alkalmaznak az etetés megkönnyítésére, fõleg rendkívül széles és
kétoldali hasadék esetén. Bár a csecsemõ a készüléket többnyire hamar
megszokja, az ritkán sérülést is okozhat a szájüregben; erre ügyelni kell.
Mindenképpen fontos a lemez rendszeres tisztántartása. Az esetek
többségében szájpadlemez alkalmazására nincs szükség.    
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Beszédterápia (logopédiai kezelés)
A logopédiai kezelés, a beszédterápiát elõkészítõ gyakorlatokkal, már

csecsemõkorban kezdõdik a logopédus irányítása, tanácsai alapján. A száj
kinyittatásával, csücsörítésével, fúvási feladatok végeztetésével, a nyelv
többirányú mozgatásával az ún. finom motóriumot  ügyesítjük, amely a
hatásos beszédterápia alapja. A rendszeres logopédiai kezelésnek nincs szi-
gorúan meghatározott alsó korhatára: akkor kell elkezdeni, amikor a be-
szédzavar már nyilvánvaló, és a gyermek hajlandó együttmûködni a keze-
lést vállaló logopédussal. Fontos, hogy a szülõ – csupán jó szándékból és
szeretõ unszolással – ne vállalkozzék a beszédhibák kijavítására, ez szak-
ember dolga; a „házi feladatokat” csak a logopédus elõírásai alapján sza-
bad és kell is végezni. Az esetleg hibásan kialakított hangzókat ugyanis sok-
kal nehezebb korrigálni, mint egy hangzót (betût) a „semmibõl” kifejlesz-
teni. Ez alapszabály. A logopédiai kezelés – a beszédzavar súlyosságától, a
gyermek ügyességétõl és a szülõk segítõ támogatásától függõen – általában
1½–2 évig tart, de több évig is elhúzódhat. Célszerû, ha a beszédjavítás az
iskoláskorra befejezõdik, de egy-két hangzó hibája nem akadálya a beisko-
lázásnak. A logopédiai kezelés többnyire ambulanter történik, általában
hetente kétszeri foglalkozással; természetesen a helyi adottságokat és a
gyermek teljesítõképességét mindig célszerû egyénileg megítélni, és tekin-
tetbe venni. A beszédterápia az esetek túlnyomó többségében eredményes,
de ha nem halad elõre, a beszédjavító mûtétet nem szabad halogatni.
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Logopédiai foglalkozás: a fúvási gyakorlat a szájpad mozgékonyságának
növelésére, fejlesztésére szolgál. Célszerû a logopédiai kezelést tükör elõtt

végezni: ilyenkor a gyermek látja saját és a logopédus ajak- és nyelvmozgásait



Hallásellenõrzés, kezelés 
(fül-orr-gégészeti, audiológiai tennivalók)

Minthogy archasadékos gyermekeknél gyakori a fülprobléma és a
hallászavar, rendszeres fülészeti vizsgálat és hallásellenõrzés feltétlenül
indokolt. A csecsemõ hallását minél elõbb, már élete elsõ fél évében, 3
hónapos kor körül kell elõször megvizsgálni, mert az esetleg szükséges-
sé váló kezelés eredményességének alapfeltétele a korai diagnózis. A
szülõk, a környezet is tájékozódhat a csecsemõ hallásáról: jól halló új-
szülött a háta mögött mintegy 50 cm-rel keltett zörej, hang (kanalak
összeütögetése pohárban, papírdörzsölés) hatására összerezzen, karjá-
val átkaroló mozdulatokat végez, szemével pillant, pupillája kitágul. E
reakciók megléte vagy hiánya értékes támpontot nyújthat, megbízható-
ságuk azonban korlátozott: a reakciók hiánya nem jelez feltétlenül
nagyothallást. Ilyenkor mielõbb orvoshoz kell fordulni. Fél éves gyer-
mek már a hangforrás irányába fordítja fejét. 2 éves korban a gyermek-
nél ún. parancs-audiometriát végezhetünk 5–6 méterrõl súgva ejtett
felszólítások segítségével (hol az orrod?, nézz ide!). A gügyögés nagyot-
hallás esetén is elkezdõdik 3–4 hónapos korban, de a gügyögés foko-
zatosan elszegényedik, elszürkül. Ha a gyermek 2 éves korában még
nem beszél, feltétlenül gondolnunk kell hallászavarra is. 
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A  h a l l á s c s ö k k e n é s  g y a n ú j e l e i
aazz  úújjsszzüüllöötttt  nneemm  rreeaaggááll  kköövveettkkeezzeetteesseenn  zzaajjrraa,,  lláárrmmaabbeehhaattáássookkrraa  

((aa  rreeaaggáállááss  aakkkkoorr  mmeeggnnyyuuggttaattóó,,  hhaa  hháárroomm  ffõõ  rreefflleexxvváállaasszz::  ppiissllooggááss,,  ppuuppiillllaattáágguullááss
ééss  ááttkkaarroollóó  mmoozzdduullaatt  iissmméétteelltteenn  kkiivváálltthhaattóó))

• a sírás hangszíne szokatlan, megváltozott
• a gügyögés elkezdõdik, de fokozatosan elszürkül, elszegényesedik
• a nagyothalló gyermek erõsen vizuális beállítottságú
• a beszédfejlõdés késik
• a lassan kialakuló beszéd hangszíne, magassága, melódiája, ritmusa kóros
• jellemzõ a makacs, kezelésre nem javuló pöszeség (sigmatismus)
• olvasás-, írásgyengeség jelentkezhet
• a beszédben nyelvi hibák léphetnek fel, a gyermek magatartása „furcsa”, kóros

lehet (agresszivitás)



A hallásvizsgálat szakorvos dolga, de a szülõk megfigyelései jelentõs
segítséget nyújtanak a diagnózis megállapításában. A szakorvos által
alkalmazott hallásvizsgáló módszerek mindig a gyermek korához al-
kalmazkodnak. Az ún. objektív vizsgálatok közül (amelyek a gyermek
közremûködését nem igénylik) a tympanometria a dobüregfunkció
megítélésére szolgál, az agytörzsi kiváltott potenciálvizsgálat (BERA)
segítségével a hallásküszöb, illetve a halláscsökkenés mértéke határoz-
ható meg. 
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Felül: csecsemõ és nagyobb gyermek altatásban végzett objektív, ún. BERA
(„brainstem electric response audiometry”) hallásvizsgálata. A gép által adott

hang hatására elektromos potenciálok keletkeznek az agyban, amelyek a
képernyõn kirajzolódnak. A kapott ábrán jól látható, milyen intenzitású

hangokra reagál a kisgyermek. Az alsó képen: az 30–40 dB-es hangerõ hatá-
sára jelentkezõ elektromos válasz mérsékelt nagyothallásra utal



A hallásgondozásban jól alkalmazható az ún. otoakusztikus
emisszió (OAE) mérése, amely egyszerû és rövid vizsgálat, és tájé-
koztató jelzést nyújt a belsõ fül mûködésérõl. Együttmûködõ,
nagyobb gyermeknél a hallásküszöböt szubjektív módon tisztahang-
audiometriával határozzuk meg, ezzel a módszerrel a nagyothallás
típusa (vezetéses vagy idegi eredetû) is elkülöníthetõ. A két forma
differenciálása az audiológus igen fontos feladata, mert a kezelés e
két különbözõ esetben alapvetõen eltérõ. A leggyakoribb fülproblé-
mát a dobüreg légtartalmának csökkenése jelenti a fülkürtmûködés
zavara következtében, amelynek következménye savós középfülgyul-
ladás lehet, vezetéses nagyothallással. Ha ilyen esetekben az ún. kon-
zervatív kezelési eljárások (orrcseppek adása, infravörös besugárzás a
fülre) hatástalanok, és a halláscsökkenés mértéke 30 %-nál nagyobb,
dobûri tubus behelyezése jöhet szóba.
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A dobhártya, dobüreg és a hallócsontok állapotáról képet adó
tympanogram.  A csúcsos tympanogram (piros ábra) ép viszonyokat jelez.

Ellapult vagy balra eltolt tympanogram dobüregi savós gyülem vagy
dobûri légtelenség objektív jele



A bal oldali képen behúzódott dobhártya látható, amelynek elülsõ-alsó
negyedébe dobûri tubust („grommet”-et) építettünk. Jobb oldalon: hal-

lásvizsgáló kabin fotója. A kabinban ülõ gyermek gomb megnyomásával
vagy kézfeltartással jelzi, hogy az audiológus asszisztens által – különbözõ
hangerõvel és hangmagasságon – adott hangot meghallotta. A vizsgálatot
végzõ szakember így a kapott válaszok alapján az audiogramon pontosan

berajzolhatja a hallás mértékét ábrázoló görbét, a hallásküszöböt

Audiogramok a tubus behelyezése elõtt (bal oldal) és után (jobb oldal).  
A felsõ, szaggatott vonallal összekötött görbe mindkét esetben kifogástalan

hallóideg-mûködést jelez. A két alsó, összefüggõ vonallal összekötött görbe jól
mutatja a mûtét után bekövetkezett javulást a légvezetésben: a dobûri folya-
dék által okozott 40 decibeles halláscsökkenés (ez nagyjából százalékos érték)

a tubus beépítése után mintegy 30 decibellel javult, teljesen megközelítve a
kettõs vonallal jelzett ép hallást. Piros jelek: jobb fül; kék jelek: bal fül  
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Ritkábban – és csak kellõ megfontolás és kivizsgálás (orr-garattükrö-
zés) alapján – garatmandula- (általában használatos, köznapi elneve-
zéssel: orrmandula) mûtét elvégzése is indokolt lehet. Utóbbi beavatko-
zás azonban a beszéd nyílt orrhangzós színezetét fokozhatja, ezért a be-
széd esetleges romlásának lehetõségét az orrmandula-mûtét indikálása-
kor mindig figyelembe kell venni. 

Más elbírálás alá esik a torokmandulák kivételének elbírálása. Torok-
mandula-mûtét, ha indokolt, általában következmények nélkül elvégez-
hetõ. Ritkán az is elõfordulhat, hogy az igen nagy, a középvonalban
összeérõ torokmandulák egyenesen gátolják a szájpad mûködését és az
orrgarati zár létrejöttét: ez nyílt orrhangzós beszédet okozhat a levegõ
orron át történõ kóros mértékû „kiszökése” következtében. A mûtét
kérdésének eldöntése ilyen esetekben szakorvos (fül-orr-gégész-foniá-
ter) feladata.

A sokkal ritkább idegi eredetû (percepciós) nagyothallás esetén
hallókészülékre és hallásfejlesztésre lehet szükség.

A fül-orr-gégész feladatkörébe tartozik – a középfül-elváltozások
kezelésén túlmenõen – a viszonylag gyakori orrmelléküreg-gyulladás
gyógyítása és – pubertás után – az orr korrekciós mûtéteinek elvég-
zése. A hasadékosoknál gyakori orrsövény-ferdülés megoldása egyér-
telmûen a rinológus szakorvos kompetenciája, de a külsõ esztétikai
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Igen nagy mandulák
(lásd nyilak), amelyek

gátolják a szájpad élet-
tani mozgását, és így

nyílt orrhangzós beszé-
det okoznak. A mûtét
kérdésének elbírálása

ilyen esetekben
szakorvos feladata



mûtétek elvégzéséhez plasztikai sebészi felkészültség vagy – eseten-
ként – plasztikai sebész közremûködése ajánlatos.

Fogászat, fogszabályozás
Archasadékosoknál, elsõsorban a fogmedernyúlványt (köznapi szó-

használattal: fogínyt) is érintõ ajakhasadékosoknál a folyamatos fogá-
szati ellenõrzés és a fogszabályozás a komplex kezelés elengedhetetlen
része. Fontos feladat az archasadékosokon gyakori fogszuvasodás
(caries) megelõzése már fiatal gyermekkorban. 5–7 éves korban
szükségessé válhat a fogív tágítása. A rendszeres fogszabályozás
(orthodontia) általában akkor kezdõdik, amikor 2–3 maradandó foga
van a gyermeknek. A kezelés kivehetõ, illetve beépített készülékekkel
történik, amelyek meghatározott idõközökben állítást, szabályozást
igényelnek. Az orthodontus feladata (ún. panoráma-röntgenfelvételek
segítségével) a csontbeültetés indikációjának megállapítása (a mûtétet
az operatõr végzi), valamint – szükség szerint – a hasadék melletti két
oldal „összecsúszása” esetén annak korrigálása, tágító kezelés el-
végzése. A fogorvos, a fogszabályozó szakorvos tevékenysége: a fogak
szabályozása és harmonikus kialakítása, az élettani rágás, harapás biz-
tosítása, valamint az arckoponya növekedésének figyelemmel kísérése
hosszú évekig tartó munka.
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Archasadékos gyermek hibás (carieses), rendezetlen fogsora:
kezelés elõtti és utáni állapot



Szájsebészet
A szájsebész a hasadék munkacsoport munkájában kezdettõl fogva,

folyamatosan részt vesz, hogy a szájsebészeti elvek a mûtétek során ma-
radéktalanul érvényesüljenek. Ha nem õ végzi a primer mûtéteket, ak-
tív tevékenységére általában a pubertás után kerül sor. Ilyenkor, 18 éves
korban indokolt az ún. dysgnathia (alsó és felsõ állkapocs-) mûtétek,
arckoponya-korrekciók elvégzése. Ezekre elsõsorban bizonyos szindró-
mák és az ún. Robin-szekvens esetén van szükség, a kicsiny, fejletlen
állkapocs meghosszabbítása érdekében. Egyes szakorvosok az utóbbi
mûtéteket a dysgnathia súlyos eseteiben, amikor a légzés csak
légcsõmetszés és tartós kanülviselés árán biztosítható, már fiatalabb
korban is ajánlják.
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Egyéb tennivalók, 
szerepek a gondozásban

Pszichológiai szempontok
A pszichológus feladata – egyes esetekben – az esetleges kudarcok,

valamint a társak és a környezet gúnyolódásának vagy éppen tartóz-
kodó magatartásának következtében kialakuló depresszió megelõzése
vagy feldolgozásának elõsegítése, a gyermekkel történõ beszélgetések és
a szülõknek adott tanácsok segítségével. A pszichológus feladatkörébe
tartozik a gyermek mentális, pszichés és érzelmi fejlõdésének figyelem-
mel kísérése is és adott esetekben ezen paraméterek objektív meghatá-
rozása, erre szolgáló tesztek igénybevételével. Az archasadékosok szel-
lemi fejlõdése azonban a legtöbb esetben normális.

Nõvér-koordinátor
A hasadék centrum koordinátora a nyilvántartást, a szülõkkel való

kapcsolattartást, a rendszeres felülvizsgálatok megszervezését végzi. A
nõvér is részt vesz a szülõk korai tájékoztatásában, ellátja õket a szük-
séges útmutatókkal, felhívja a figyelmüket a nekik járó kedvezmények-
re, amilyen az emelt összegû családi pótlék, a közgyógyászati ellátást
biztosító igazolvány és az útiköltség-térítés. 

A háziorvos, védõnõ
Mindkettõjük szerepe igen jelentõs az ajak- és szájpadhasadékkal

született gyermekek gondozásában. Sok esetben a háziorvos az, akihez
a szülõk elsõként fordulnak tanácsért, így például a terhesség folyamán
ultrahanggal diagnosztizált archasadék esetén. Ezért nélkülözhetetlen,
hogy a házi-, illetve körzeti gyermekorvos tájékozott legyen e fejlõdési
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anomália legfontosabb, fõleg gyakorlati  kérdéseiben. A késõbbi gondo-
zás során a háziorvos sokat segíthet – a védõnõ hatékony közremûkö-
désével – a hasadékos gyermek és a család életvezetésének megkönnyí-
tésében, a lehetséges és törvényes kedvezmények felkutatásával, az
elõírt ellenõrzések és otthoni teendõk („házi feladatok”) elvégzésének
számon tartásával, a hasadékos gyermek fejlõdésének figyelemmel
kísérésével. A szülõ aggodalmait helyben is orvosolhatja, ugyanakkor
soron kívüli ellenõrzést kezdeményezhet a gyermeket ellátó munka-
csoportnál, ha arra indokot lát. A különbözõ életkorokban esedékes fel-
adatok (logopédia, fogszabályozás) lakóhelyhez közeli megszervezésé-
ben a háziorvos és a védõnõ helyismerete ugyancsak nélkülözhetetlen.   

A szülõk szerepe
Semmi mással nem pótolható. Szeretõ gondoskodásuk, a hasadékos

gyermek ellátását végzõ centrummal (teammel) való szoros együtt-
mûködés, a habilitáció során felmerülõ, elõírt tennivalók betartása a
gondozás sikerének egyik legfontosabb alapfeltétele.
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Megelõzés (prevenció), 
genetikai vizsgálat

Minden esetre érvényes megelõzési lehetõség mindmáig nincs, de a
genetika tudománya mégis nyújt bizonyos segítséget a prevencióban.

Az elsõ tanács – hasadékos gyermek születése után – egy következõ
gyermek vállalásának kockázatára vonatkozik. Az orvosgenetikus száza-
lékos elõrejelzést tud nyújtani arról, mennyi a hasadék ismételt elõfor-
dulásának valószínûsége egy családon belül, újabb terhesség esetén. A
kockázat nem jelentõs: 5%, ha valamelyik szülõ vagy testvér hasadékos.
Az arány alacsony, tehát ismételt terhességre – különösen a mai,
eredményes kezelés ismeretében – nyugodtan lehet vállalkozni. Úgy
érezzük, nem helyes, ha a mama, a felvilágosítás alapján, az ismételt
kockázattól félve, elzárkózik újabb gyermek vállalásától.

Az úgynevezett másodlagos prevenciót jelenti a terhesség meg-
szakítása, ha a 20. terhességi hét után ultrahang-diagnosztika a magzat
archasadékát megállapítja. A döntés az anya joga, a szakemberek
véleménye szerint azonban e rendellenesség felfedezése nem indokolja
az – egyébként is késõi – abortuszt.

A jövõ útja az elsõdleges prevenció lehet: nagy adag (naponta 2×3
mg) folsav vagy nagy adag folsavval kiegészített multivitamin, ún.
magzatvédõ vitamin – az archasadék kialakulásának idõpontjában, a
genetikus által megszabott idõben, ideig és mértékben szedve – képes e
rendellenesség csaknem felének elsõ jelentkezését is kivédeni. Ter-
mészetesen a fenti eredmények birtokában sem lehet egyértelmû garan-
ciát adni arra, hogy a tervezett gyermek biztosan nem lesz hasadékos.   
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