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Wydtuzenie podniebienia miekkiego a funkcje prymarne

Soft palathal lenghtening vs. primal functions

Streszczenie

Czesta komplikacje w leczeniu niewydolnosci podniebienno-gardtowej, bedacej wynikiem nie-
prawidtowos$ci anatomo-fizjologicznych, stanowi zbyt krétkie podniebienie miekkie, ktdrego
rola jest udziat zaréwno w czynnosciach fizjologicznych, jak i nadawaniu mowy. Procedura
lecznicza w takim przypadku jest zabieg wydtuzenia podniebienia miekkiego. W rozwoju chi-
rurgii dzieciecej wprowadza sie wiele technik chirurgicznych, ktére majg optymalizowac¢ za-
rowno przebieg rekonstrukgji, jak i powrdt do maksymalnie zblizonej do prawidlowej anato-
mii i fizjologii tego obszaru. Niniejszy tekst prezentuje pilotazowe wyniki uzyskane w zakresie
przywracania funkcji prymarnych po zabiegu wykonanym technika wydtuzenia podniebienia
miekkiego za pomoca podwdjnych przeciwstawnych ptatéw policzkowych (Double-Opposing
Buccal Flaps). R6wnoczes$nie, nawigzujac do obecnych w badaniach medycznych tendencji, by
w kontekscie procedur medycznych bra¢ pod uwage jako$¢ zycia pacjenta, poréwnano kom-
fort czynnos$ci prymarnych przed i po zabiegu w ocenie samych pacjentéw dzieciecych i ich
rodzicéw.

Stowa kluczowe: podniebienie miekkie, techniki chirurgiczne, wydtuzenie podniebienia miek-
kiego, funkcje prymarne, rehabilitacja, jako$¢ zycia pacjenta

Abstract

A common complication in the treatment of palatopharyngeal insufficiency, resulting from
anatomo-physiological abnormalities, is a soft palate that is too short and whose role is to
participate in both physiological functions and speech broadcasting. The treatment proce-
dure in such a case is soft palate lengthening surgery. In the development of pediatric surgery,
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a number of surgical techniques are being introduced to optimize both the course of recon-
struction and the return to as close to normal anatomy and physiology of this area as possible.
The following text presents the pilot results obtained in terms of restoring primitive function
after surgery performed with the technique of lengthening the soft palate using Double-
-Opposing Buccal Flaps. At the same time, referring to the current tendency in medical re-
search to take into account the patient’s quality of life in the context of medical procedures,
the comfort of primal functions before and after the procedure was compared in the assess-
ment of pediatric patients themselves and their parents.

Keywords: soft palate, surgical techniques, soft palate lengthening, primitive function, reha-
bilitation, quality of life of patients

Wady rozszczepowe w obrebie twarzoczaszki w zaleznosci od rozleglosci sg przy-
czyng znieksztatcen wargi, nosa, ucha zewnetrznego, szkieletu twarzoczaszki oraz
zaburzen takich funkcji jak: ssanie, potykanie, oddychanie, méwienie, styszenie.

Ztozony charakter nastepstw tych wad wymaga leczenia zespotowego, w ktérym
powinni bra¢ udziat: chirurg?, ortodonta, foniatra i w zaleznosci od potrzeby leka-
rze innych specjalnosci. W ostatnich latach coraz dobitniej méwi sie o niezbednym
udziale logoped6éw w zespole zaréwno przygotowujacym pacjenta do rekonstrukcyj-
nych procedur medycznych, jak i w opiece pozabiegowe;j.

Jozef Jethon zwraca uwage na fakt, ze

zaburzenia spowodowane wada maja charakter statyczny i dynamiczny. Statyczne za-
burzenia morfologiczne w wadzie rozszczepowej s wynikiem przerwania ciggtosci tka-
nek w miejscu rozszczepu i ich ubytkéw spowodowanych niedorozwojem. Dynamicznie
rozwijajace sie zaburzenia, to zaburzenia kierunku wzrostu na skutek wypadniecia lub
niewtasciwego punktu zaczepienia dziatania sit miesniowych. Drugim dynamicznym
elementem zaburzenia wzrostu jest uposledzenie przez wade potencji wzrostowej tka-
nek miekkich oraz szkieletu w okolicy rozszczepu. Na zakres zaburzen spowodowanych
wada rozszczepowa istotny wptyw ma moment przytozenia dziatalno$ci leczniczej, jej
rodzaj, czas trwania i sita dziatania. Wypadkowa ze statycznych i zmieniajacych sie dy-
namicznie sktadowych morfologicznych i funkcjonalnych oraz elementéw postepowa-
nia leczniczego dajg ostateczny wynik dziatalnosci rekonstrukcyjnej (2005, s. 28).

Rozw6j nauk medycznych powoduje, ze chirurdzy maja do dyspozycji coraz
wiecej narzedzi, metod oraz technik chirurgicznych pozwalajacych zoptymalizowac
i maksymalnie zindywidualizowa¢ proces terapeutyczny kazdego z pacjentow. Ten
postep obserwuje sie takze w obszarze chirurgii twarzoczaszki, w tym chirurgii re-
konstrukcyjnej podniebienia miekkiego, zaréwno w cyklu leczenia wady rozszczepo-
wej, jak i w przypadku innych nieprawidtowosci anatomiczno-fizjologicznych.

Podniebienie, ztozone z podniebienia twardego i miekkiego, ogranicza jame ust-
ng od gory. Podniebienie miekkie (soft palate, palatum molle) jest ruchomym fatdem

1 Najczesciej jest to lekarz specjalista w zakresie chirurgii dzieciecej lub chirurgii
szczekowo-twarzowe;j.
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mie$niowo-$luzéwkowym, stanowigcym przedtuzenie podniebienia twardego, zwi-
sajgcym ku dotowi z jego tylnego brzegu. Odgranicza takze cze$¢ ustna od czesci noso-
wej gardla, a sktada sie z:

- btony Sluzowej pokrywajgcej obie jego powierzchnie,

- gruczotéw,

- miesni,

- rozciegna podniebienia (palatal aponeurosis, aponeurosis palatina), ktére jako

przedtuzenie okostnej tworzy podstawe podniebienia miekkiego.

Warga gorna Wedzidetko wargi gornej

Zeby Dzigsta

Podniebienie twarde

Podniebienie migkkie tuk jezykowo-podniebienny

Jezyczek tuk podniebienny

Migdat Tréjkat zatrzonowcowy

Jezyk

Dno jamy ustnej

Wargi dolna — N

Wedzidetko wargi dolnej

Ryc. 1. Uproszczona anatomia jamy ustnej
Zrédto: opracowanie na podst. Krufczyk (2021).

Miesnie podniebienia miekkiego wystepuja w liczbie pieciu par. Wyrdznia sie

wsrdd nich:

- miesien napinacz podniebienia miekkiego (musculus tensor veli palatini),

- miesien dZzwigacz podniebienia miekkiego (musculus levator veli palatini),

- miesien podniebienno-jezykowy (musculus palatoglossus),

- miesien podniebienno-gardtowy (musculus palatopharyngeus),

- miesien jezyczka (musculus uvulae) (Krufczyk, 2021)2.
Z kolei miesienn podniebienno-jezykowy i miesien podniebienno-gardtowy stano-
wig podtoze dla jednoimiennych fatdéw (tukéw). Brzeg dolny, wklesty podniebienia
tworzy w linii posrodkowej jezyczek (uvula), a bocznie przedtuzajg sie w dwa tuki
podniebienne:

- przedni - tuk podniebienno-jezykowy (palatoglossal arch, arcus palotoglossus);

2 W linii po$rodkowej oba miesnie jezyczka przylegaja do siebie, czasem zrastajac sie
i tworzac jeden miesien (musculus azygos uvulae) - patrz Bochenek, Reicher (2018, s. 121).
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- tylny - tuk podniebienno-gardtowy (palatopharyngeal arch, arcus palato-
pharyngeus) (ryc. 1, por. Klepacek, b.d.).

Podniebienie miekkie nie ma szkieletu kostnego - jego funkcje przejmuje roz-
ciegno podniebienne, zbudowane z tkanki tgcznej przeplatanej wtéknami mie$nio-
wymi (pod gérng warstwa btony sluzowej).

Méwiagc o prawidtowe;j fizjologii podniebienia miekkiego, mozna jg ujgé¢ w kon-
teks$cie czynno$ci tworzacych je mie$ni:

- miesien dZwigacz oraz napinacz podniebienia miekkiego dZwigaja i napinaja
podniebienie miekkie, a takze rozwierajg Swiatto trabki stuchowej,

- mies$nie podniebienno-jezykowy i podniebienno-gardtowy zwezajg gardziel
i cie$n gardzieli oraz opuszczaja podniebienie miekkie,

- miesien jezyczka, dziatajac jednostronnie, pociaga jezyczek ku bokowi, i dzia-
tajac obustronnie, unosi ku gérze i skraca jezyczek oraz podniebienie miekkie
(Walocha, 2013, s. 209).

U os6b zdrowych, tzn. w przypadku prawidtowej anatomii i fizjologii tego ob-
szaru, podniebienie miekkie oddziela jame nosowa od jamy ustnej w trakcie wytwa-
rzania niektérych dzwiekdw mowy oraz podczas potykania (Lewin i in., 1980; Pluta-
-Wojciechowska, 2010; Bilinska, Osmola, 2015; Ezzat i in., 2016).

Zaburzenia funkcji podniebienia velum okre$la sie mianem niewydolno$ci podnie-
bienno-gardtowej badZ dysfunkcyjnym mechanizmem podniebienno-gardtowym,
a cechuje je zaburzenie ruchu zwierajacego podniebienia miekkiego z tylng $ciang
gardta na skutek zmian organicznych lub czynnos$ciowych (funkcjonalnych). Funkcja
zastawki nosowo-gardtowej (ang. VPV - velopharyngeal valve) jest oddzielanie jam
nosa od jamy ustnej w trakcie oddychania, aktu mowy, dmuchania, ssania czy wymio-
towania. Nieprawidtowe dziatanie zwieracza moze doprowadzac¢ do niezrozumia-
tej mowy?® oraz przecieku powietrza i tre$ci pokarmowych do jam nosa (ang. nasal
regurgitations). Dysfunkcja wptywa réwniez niekorzystnie na proces potykania oraz
na wentylacje ucha §rodkowego i powazne zaburzenia funkgcji trabki stuchowej, beda-
ce przyczyng wysiekowego zapalenia ucha srodkowego (Le$niewicz, 2007; Solarzi in.,
2023). U os6b z rozwinieta mowa nosowanie otwarte jest pierwszym objawem dys-
funkcji mechanizmu podniebienno-gardtowego (Radkowska i in., 2022; Banaszkie-
wicz, 2022).

Wsrod powoddéw wystepowania dysfunkeji podniebienno-gardtowej mozna wy-
rozni¢ 3 gléwne kategorie, do ktdérych zaliczajg sie:

1. przyczyna neurologiczna lub nerwowo-mie$niowa, prowadzaca do upos$ledze-
nia funkcji VPV pomimo prawidtowej anatomii,

3 Konsekwencjg tych nieprawidtowo$ci moze byé nosowanie otwarte, nosowanie za-
mkniete lub nosowanie mieszane. Jest to podstawa do wyréznienia nosowania strukturalnego,
bedacego skutkiem nieprawidtowej anatomii oraz nosowania funkcjonalnego (nawykowego),
ktére moze by¢ wynikiem utrwalonych nieprawidtowych ruchéw pomimo pierwotnie prawid-
towej anatomii (np. nieprawidtowy wzorzec artykulacyjny otoczenia, stany infekcyjne i po-
infekcyjne, alergiczne) lub zrekonstruowanych chirurgicznie warunkéw anatomii, zblizonych
do anatomii prawidtowej tego obszaru, braku kontroli stuchowej (por. Obrebowski, 2018).
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2. wynik nieprawidlowego uczenia sie wykorzystania mechanizmu podniebienno-
-gardtowego (ta posta¢ jest mniej powszechng forma VPD - velopharyngeal
dysfunction, w ktérej funkcja i anatomia sg nienaruszone, ale pacjent btednie
nauczyt sie, jak doktadnie wytwarza¢ okreslone dzwieki mowy),

3. niewydolno$¢ rzepkowo-gardtowa oznaczajaca nieodpowiednie zamkniecie
VPV z powodu nieprawidtowos$ci anatomicznych lub strukturalnych. Moze
rozwina¢ sie wtérnie po interwencji chirurgicznej, wad wrodzonych lub urazu.
Najczestsze wrodzone przyczyny niewydolno$ci podniebienno-gardtowej (VPI -
velopharyngeal insufficiency) obejmuja rozszczep podniebienia i dysproporcje
podniebienia i gardta. VPI moga réwniez powodowac zabiegi chirurgiczne,
takie jak: palatoplastyka (plastyka podniebienia), resekcja guza i adenotonsil-
lektomia (wyciecie przero$nietego migdatka gardtowego, tzw. trzeciego mig-
datka, czyli adenotomia, w potaczeniu z wyluszczeniem przerosnietych migdat-
kéw podniebiennych - tonsillektomia), adenotonsillotomia (wykonanie zabiegu
adenotomii - przyciecie migdatka gardtowego oraz tonsillotomii przyciecie mig-
datkéw podniebiennych) (por. Lis, Zawadzka-Glos, 2019; Siewiorek i in., 2017;
Choiin, 2022).

Najwazniejsze nieprawidtowosci w rozszczepie podniebienia to deorientacja
dZwigaczy podniebienia, ktére normalnie t3cza sie poprzecznie w linii poSrodkowe;j.
W rozszczepie miesnie te utozone sg podtuznie i przyczepiaja sie do tylnego brzegu
blaszki poziomej kosci podniebiennej wzdtuz szczeliny rozszczepu.

W sytuacjach nieprawidtowos$ci anatomo-fizjologicznych, bedacych efektem wro-
dzonego zbyt krétkiego podniebienia miekkiego badZ wcze$niejszych procedur chi-
rurgicznych, majacych na celu zamkniecie rozszczepu wargi, podniebienia twardego
i/lub miekkiego, wykonuje sie zabieg faryngoplastyki, czyli wydtuzenia podniebienia
miekkiego. Kolejne lata doswiadczen pozwalaja wprowadzac¢ coraz to nowe techniki
operacyjne, ktore takze stajg sie przedmiotem badan naukowych, majacych na celu
pokazanie ich skutecznosci i tym samym wskazanie optymalnych rozwigzan. Mowa
tu m.in. o czesto stosowanej metodzie Furlowa (Woéjcicki, Wojcicka, 2006; Chen i in.,
1996) czy Orticochea (Lendrum, Dhar, 1984).

Stosunkowo niedawno wprowadzong do leczenia w Polsce jest technika wy-
dtuzenia podniebienia miekkiego za pomoca podwojnych przeciwstawnych ptatow
policzkowych (Double-Opposing Buccal Flaps) (Goote i in., 2017). Wydtuzenie pod-
niebienia z obustronnymi przeciwstawnymi ptatami policzkowymi ma na celu skory-
gowanie niewydolnos$ci podniebienno-gardtowej poprzez umozliwienie przesuniecia
velum do tytu i poprawe zamkniecia zwieracza podniebienno-gardtowego. W tej pro-
cedurze velum jest uwalniane z podniebienia twardego za pomoca naciecia poprzecz-
nego. Nieprawidtowe przyczepy mies$ni sg uwalniane, a podniebienie miekkie opada
do tytu do bardziej anatomicznej pozycji. Po uwolnieniu podniebienia miekkiego od
podniebienia twardego obustronne ptaty policzkowe umieszczane sg w powstatej
przestrzeni. Jeden ptat rekonstruuje btone §luzowa nosa, a drugi jest przeciwny do
rekonstrukcji btony $luzowej jamy ustnej. Wstawiony ptat policzkowy widoczny jest
tutaj od strony jamy ustnej. Na ryc. 2 uwage zwraca podniebienie miekkie w bardziej
tylnej, anatomicznej pozycji.



[86] Halina Pawtowska-Jaron

Ryc. 2. Rekonstrukcja metoda Double-Opposing Buccal Flaps
Zrédto: Goote i in. (2017).

Ryc. 3. Stan po 22 miesigcach od momentu rekonstrukcji

Uwagi: podniebienie jest catkowicie zagojone, z elastyczna tkanka $luzdwkowa pomiedzy podniebieniem twardym
i miekkim (zaznaczenie przerywana linig).
Zrédto: Goote i in. (2017).

Obserwacja efektywnosci stosowanej techniki operacyjnej w zatozeniu wykonu-
jacego zabiegi operatora ma dotyczy¢ oceny stanu rany - oceny chirurgicznej oraz
oceny logo-/neurologopedycznej funkcji prymarnych i mowy w okresie bezposred-
nio przed zabiegiem oraz w okresie pozabiegowym w odstepach 1-, 6-, 12- i 24-mie-
siecznym po wykonanym zabiegu chirurgicznym. Ponadto - zgodnie z wspo6tczesnymi
tendencjami w badaniu przedmiotowym i podmiotowym w naukach medycznych, po-
twierdzonymi opinig Swiatowej Organizacji Zdrowia, iz zdrowie, réwniez w wyniku
procesu terapeutycznego, nalezy rozumiec¢ jako nie tylko brak choroby, ale i dobro-
stan w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym®* (Turska, Skowron, 2009;

* Z tego powodu istotne jest réwniez, by wszystkie dziatania/procedury medyczne do-
konywane byty w oparciu na standardach etycznych oraz na Evidence Base Medicine, uwzgled-
niajgcych indywidualny przypadek kliniczny i kazdorazowg indywidualng sytuacje pacjenta -
por. Gajewski, Jaeschke, Brozek, 2008.
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Telka, 2013; Rybka, Kochan, Szatkowska, 2022) - obserwacja ta powinna uwzglednia¢
ocene komfortu zycia, w szczegdlnosci komfortu czynnosci fizjologicznych - oddechu,
przyjmowania ptynéw i pokarmoéw statych, dokonywana przez samych pacjentéow
oraz ich rodzicow.

W grupie szesciorga pacjentéow (w wieku 5-15 lat) operowanych ta metoda kazdy
z nich przeszedl wcze$niej operacje z powodu wad rozszczepowych. U wszystkich,
bedacych w ciaglej opiece logopedycznej z powodu mowy hipernasalnej, obserwo-
wano takze problemy zwigzane z przyjmowaniem pokarmu (przeciekanie zaréwno
plyndéw, jak i fragmentéw rozdrobnionych pokarméw statych do jamy nosowej, za-
chtys$niecia, konieczno$¢ separowania porcji ptynéw, a w efekcie dyskomfort podczas
przyjmowania pokarméw i ptynéw, u kilku os6b wzmocniony unikaniem positkow
z uwagi na wczesniejsze doswiadczenia) oraz nieprawidlowy ustny tor oddechowy.
U czworga dzieci rodzice zglaszali ponadto zwiekszong fragmentacje snu (czeste wy-
budzenia) badz niespokojny, nieefektywny sen, skutkujacy rozdraznieniem dziecka,
deficytami uwagi, narastajgcego zmeczenia w ciggu dnia. U jednego dziecka rodzice
obserwowali pochrapywanie, szczeg6lnie nasilajgce sie w sytuacji infekcji gornych
drog oddechowych.

W badaniach poprzedzajacych zabieg wydtuzenia podniebienia miekkiego
pacjenci i ich rodzice zapytani zostali o to, jak oceniajg jako$¢ oddechu przez usta,
w tym podczas snu, oraz jakos$¢, w tym uzyskiwang przyjemno$¢, z przyjmowania
pokarmoéw i ptyndéw.

Pacjenci w odpowiedzi na pytanie o komfort oddechu w dwoch przypadkach po-
twierdzali pelny komfort czynnosci, w kolejnych czterech (pacjenci starsi - tj. 8.-15. r.z.)
zwracali uwage na duza meczliwo$¢, a takze niekomfortowy wyciek $liny, szczeg6l-
nie w sytuacjach zwiekszonego wysitku fizycznego, np. podczas zaje¢ wychowania
fizycznego (stan taki byt takze odczuwanym dyskomfortem w kontekscie spotecznym,
pozycjonujacym dziecko w relacjach spotecznych).

W odpowiedziach rodzicéw réwniez pojawit sie szczegdlnie mocno wyrazany
niepokdj o pozycje dziecka w grupie rowies$niczej, zwigzany z utrudniong kontrola
$liny w przypadku braku domkniecia ust, a w konsekwencji ze spotecznym odbiorem
jako $miesznego, gapowatego. Gtéwnym jednak watkiem zgtaszanym przez wszyst-
kich rodzicéw byta kwestia gorszej jakosci snu, prowadzaca w nastepstwie do gorszej
wydolno$ci fizycznej i psychicznej dziecka w ciggu dnia, czestych stanéw infekcyjnych
goérnych drég oddechowych.

W odpowiedzi na pytanie o komfort/przyjemnos¢ czerpang z przyjmowania po-
karmoéw i ptynoéw pacjenci, réznicujac jako$¢ przyjmowania ptynéw (woda, przecier
owocowy, jogurt), pokarméw potptynnych/papek oraz statych o réznej strukturze
i twardo$ci, pacjenci zwracali uwage na nastepujgce aspekty:

- ograniczenie przyjemnos$ci spozywania positkéw, niejednokrotnie potaczone
z reakcjg bolowa lub wyraznym dyskomfortem,

- dyskomfort przeciekania ptynéw i pokarmu do jamy nosowej, poréwnywany
w dwoch przypadkach do dyskomfortu podczas wymiotdw, dla starszych pa-
cjentéw dyskomfort wigzat sie réwniez z potencjalnymi reakcjami otoczenia na
widok fragmentéw pokarmu w obrebie nozdrzy,
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- wyrazna konieczno$¢ separowania potykania porcji ptynéw - préby szybkiego
wypicia porcji ptynu (picie duszkiem) u wszystkich badanych byty powodem
zakrztuszenia lub gwattownego cofniecia ptynu do jamy nosowej,

- ograniczenie czy wrecz brak przyjemnosci spozywania niektérych pokarmoéow
przez konieczno$¢ porcjowania pokarmu - np. panierowanego kotleta schabo-
wego, szasztyka, potraw z grilla, itp. (argument zgtaszali 10- i 15-letni chtopcy).

Z kolei rodzice pacjentéw, odpowiadajgc na to samo pytanie, najczesciej wska-
zywali na:

- obawy o ewentualne zachty$niecia,

- ustawiczna konieczno$¢ modyfikowania diety w celu ograniczenia dyskomfortu,

- obserwowany u dzieci dyskomfort odbierajagcy im wielokrotnie przyjemnos¢ ze
spozywania positkow.

Powtérzenie badania po zabiegu wydtuzenia podniebienia miekkiego w odstepie
4-12 tygodni od jego wykonania (zagojenie blizn pooperacyjnych, zejscie opuchlizny)
zaowocowato nastepujacymi spostrzezeniami:

- nie zaobserwowano automatycznej poprawy poziomu nosowania - dzieci kon-
tynuuja terapie logopedyczna,

- nastgpita wyrazna poprawa w zakresie przyjmowania pokarmoéw i ptynéw -
niemal catkowicie wyeliminowane zostato przenikanie pokarmu/ptynu do jamy
ustnej (rodzice obserwowali jedynie pojedyncze, sporadyczne przypadki, tylko
w sytuacji tapczywego pobierania ptynu czy pokarmu),

- w miare uptywu czasu od zabiegu rozszerzana dieta mogta by¢ znacznie bogat-
sza od stosowanej przed operacjg,

- nastgpita wyrazna zmiana w zakresie oddechu - u pieciorga dzieci doszto
do domkniecia zuchwy i samoczynnej zmiany toru oddechowego na nosowy
(prawdopodobny efekt zmian mocowania mie$ni podczas zabiegu - w przy-
padku mie$nia podniebienno-gardtowego doszto do prawidtowego zblizenia
tukéw podniebiennych, opuszczenia podniebienia miekkiego, skrocenia gardta,
przywrdcenia prawidtowej funkcji migdatka podniebiennego oraz dzwigacza
podniebienia miekkiego - ta zmiana obserwowana byta juz na bardzo wczes-
nych etapach gojenia sie rany pozabiegowej).

Przebieg i czas rehabilitacji funkcji prymarnych oraz szczegétowa obserwa-
cja rehabilitacji mowy (opcja zwiekszenia efektywno$ci, tempa terapii) po zabie-
gach rekonstrukcyjnych technika wydtuzenia podniebienia miekkiego za pomo-
ca podwdjnych przeciwstawnych ptatéw policzkowych w leczeniu niewydolnos$ci
podniebienno-gardtowej wymaga niewatpliwie dalszych obserwacji na rozszerzonej
grupie badawczej i bedzie podstawa badan longituidalnych w zakresie oceny skutecz-
nosci tej techniki operacyjnej we wspétpracy z chirurgami dzieciecymi.
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