» 1 Woje dziecko ma rozszczep?
Oddychaj.
Pomozemy Ci przejs¢ przez to krok po kroku.”

Rodzaje rozszczepOw - co to wlasciwie znaczy i czym sie roznig?

Kiedy styszymy diagnozg ,,rozszczep”, w glowie pojawia si¢ mndstwo pytan. Warto wiedziec,
ze rozszczepy moga wyglada¢ bardzo réznie - rdznig si¢ miejscem wystepowania, rozlegtoscia
oraz tym, czy dotycza jednej, czy obu stron twarzy. Ponizej wyjasniamy to w prosty bardzo
wstepny Sposob.

Rozszczep wargi, wyrostka zebodolowego i podniebienia — jak zrozumieé
diagnoze dziecka?

e Rozszczep wargi

Rozszczep wargi to wada, w ktérej gorna warga dziecka nie zrosta si¢ calkowicie jeszcze w
trakcie zycia plodowego. W praktyce oznacza to, ze przez warge przebiega szczelina, ktora
moze by¢ bardzo niewielka (np. obejmowac tylko warge — ilustracja) albo szersza, siegajaca az
do nosa (ilustracja). Czasem wada dotyczy tylko jednej strony wargi (rozszczep jednostronny
— ilustracja), a czasem obu stron (rozszczep obustronny — ilustracja).

Ponizsze zdjecia zapozyczono ze strony https://craniofacialteamtexas.com/cleft-lip-and-cleft-
palate/ Obrazujg przerdzne rodzaje rozszczepow warg.
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Rysunek 1 Zrédio:link


https://www.semanticscholar.org/paper/Dental-materials-for-cleft-palate-repair.-Sharif-Rehman/039ec272da2a19b6900b7e0313e36ee1a11c6725
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Rysunek 4 Obustronny, petny rozszczep wargi.

e Rozszczep wyrostka z¢bodolowego:
Czasem razem z rozszczepem wargi wystepuje rowniez rozszczep wyrostka zgbodotowego,
czyli  szczelina w  gornym  dzigsle, W  miejscu  gdzie rosng  z¢by.
Moze ona by¢ niewielka i ledwo widoczna, albo szersza, przebiegajgca przez cale dzigsto.
Rozszczep wyrostka z¢gbodotowego moze dotyczy¢ jednej strony (rozszczep jednostronny) lub
obu stron (rozszczep obustronny). Zwykle znajduje si¢ w miejscu, gdzie wyrasta siekacz
boczny, czyli drugi zab od srodka.
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Rysunek 5 (a) Jednostronny rozszczep wargi i wyrostka zebodotowego
(b) Obustronny rozszczep wargi i wyrostka zebodotowego
(c) Jednostronny rozszczep wargi i podniebienia
(d) Obustronny rozszczep wargi i podniebienia
(e) 1zolowany rozszczep podniebienia

zrodto: link


https://cthima.org/wp-content/uploads/2019/04/Craniofacial-Anomalies-Coding-with-PCS-Emilie-LaRocque.pdf

* Rozszczep podniebienia:

Rozszczep podniebienia to wada wrodzona, w ktorej w czasie zycia ptodowego nie dochodzi
do pelnego zro$nigcia si¢ struktur podniebienia. W efekcie pomiedzy jama ustng a jamg nosowg
pozostaje szczelina (czyli rozszczep). Mozna to sobie wyobrazi¢ tak, jakby nad jezykiem
brakowato ,,dachu” - jezyk moze wtedy siegac¢ az do wngtrza jamy nosowe;j.

Rozszczep moze obejmowac:
e podniebienie mickkie — czyli tylng czgs$¢ podniebienia,
e podniebienie twarde — czyli przednig czgs$¢ podniebienia, zbudowang z kosci,
e lub oba te elementy jednoczesnie (rozszczep catkowity podniebienia)

e Iub tylko rozszczep jezyczka podniebiennego (rys. 6 Cleft uvula)

Hard palate

Soft palate

Nasal septum
Nasal cavity

Cleft uvula Unilateral cleft palate Bilateral cleft palate

Unilateral cleft lip Unilateral cleft lip Bilateral cleft lip Bilateral cleft lip
and anterior palate and full palate and anterior palate and full palate

Rysunek 6 Zrodto: link


https://www.semanticscholar.org/paper/EPIDEMIOLOGY-CLINICAL-PROFILE-OF-CLEFT-LIP-AND-IN-*-Banerjee-Dhakar/8ecd25a100d1e68aa0da6ba9fe74759920670112

e anatomia prawidlowa:
Normal - Prawidlowa budowa
Lip - Warga
Hard palate - Podniebienie twarde
Soft palate - Podniebienie migkkie
Uvula - Jezyczek podniebienny

e Unilateral cleft lip - Jednostronny rozszczep wargi

« Bilateral cleft lip - Obustronny rozszczep wargi

o Cleft uvula - Rozszczep jezyczka podniebiennego

o Unilateral cleft palate - Jednostronny rozszczep podniebienia

o Bilateral cleft palate - Obustronny rozszczep podniebienia
Nasal septum - Przegroda nosowa
Nasal cavity - Jama nosowa

o Unilateral cleft lip and anterior palate - Jednostronny rozszczep wargi i przedniej
czesci podniebienia (podniebienia twardego)

e Unilateral cleft lip and full palate - Jednostronny rozszczep wargi i catkowity
rozszczep podniebienia

o Bilateral cleft lip and anterior palate - Obustronny rozszczep wargi i przedniej czg$ci
podniebienia (podniebienia twardego)

« Bilateral cleft lip and full palate - Obustronny rozszczep wargi i catkowity rozszczep
podniebienia.

W zaleznosci od stopnia nasilenia, szczelina moze by¢ niewielka i trudna do zauwazenia (np.
obejmowac tylko cze$¢ migkka podniebienia lub sam j¢zyczek podniebienny), albo bardzo
szeroka, siegajaca az do wyrostka zebodotowego.

Rozszczep podniebienia moze wystepowac samodzielnie albo towarzyszy¢ rozszczepowi wargi
i/lub wyrostka zgbodotowego, tworzac tzw. rozszczep wargi 1 podniebienia.

Moze dotyczy¢ jednej strony (rozszczep jednostronny) lub obu stron (rozszczep obustronny).
Taka wada moze wptywac na ssanie, potykanie, oddychanie, a w pdzniejszym czasie takze na
mowe i stuch dziecka. Wymaga leczenia chirurgicznego oraz wsparcia logopedycznego
i ortodontycznego oraz konsultacji laryngologicznej.

Jedna z najlepszych form zobrazowania procesu powstawania rozszczepu wargi i/lub
podniebienia sa materialy wideo.

Szczegodlnie wartosciowe sg filmy edukacyjne oficjalnie udostgpnione na platformie YouTube,
ktore w przystepny i zrozumialy sposob pokazuja rozwdj embrionalny cziowieka oraz
mechanizm formowania si¢ rozszczepu:

e film wyjasniajacy, dlaczego powstaje rozszczep wargi i podniebienia:
https://www.youtube.com/shorts/ xAHN-DkxCA

e film przedstawiajacy rozwdj embrionalny i proces powstawania rozszczepu wargi i
podniebienia*:
https://www.youtube.com/watch?v=5ZfYCo0J1ik



https://www.youtube.com/shorts/_xAHN-DkxCA
https://www.youtube.com/watch?v=5ZfYCo0J1ik

Materialy te stanowig cenne uzupetnienie tresci edukacyjnych i pomagaja lepiej zrozumie¢, na
jakim etapie rozwoju prenatalnego dochodzi do powstania rozszczepu.

*Za zgodg ERN Cranio Europejskiej Sieci Referencyjnej ds. Anomalii Twarzoczaszki oraz
Schorzen Uszu, Nosa i Gardla (ang. European Reference Network on Rare Craniofacial
Anomalies and ENT Disorders). Jest to sie¢ transgraniczna ftgczqca szpitale i osrodki
specjalistyczne z calej Europy, ktore zajmujq si¢ rzadkimi i ztozonymi chorobami z siedzibg w
Holandii.

Od rodzicéw dzieci urodzonych z rozszczepem wargi i podniebienia w trakcie leczenia
lub po leczeniu swoich dzieci - do rodzicow na poczatku tego wyzwania:

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze dzieki wspotpracy lekarzy 1 specjalistow wigkszo$¢ dzieci z

rozszczepem rozwija si¢ zupetnie normalnie — ucza si¢ mowic, jes¢, Smiac 1 bawic tak samo jak

ich rowiesnicy.

Najwazniejsze jest dobre zaplanowanie leczenia i1 zaufanie do do$wiadczonego zespotu
specjalistow: chirurga zajmujacego si¢ leczeniem rozszczepéw, logopedy, laryngologa,
ortodonty oraz fizjoterapeuty lub osteopaty. Wazne, aby kazdy z nich miat doswiadczenie w
pracy z dzie¢mi urodzonymi z rozszczepem.
Ogromne znaczenie ma réwniez zaangazowanie rodzica - regularne ¢wiczenia logopedyczne w

domu, codzienna pielegnacja 1 masaze blizny, usprawnianie mi¢$nia okreznego ust, a pozniej
odpowiednie prowadzenie ortodontyczne.

Na poczatku moze si¢ to wydawac¢ bardzo trudne, ale z wlasciwym wsparciem ta droga staje
si¢ duzo prostsza. To nie sprint, lecz bieg dlugodystansowy, w ktorym ogromna role odgrywaja
cierpliwosé, konsekwencja 1 wspotpraca ze specjalistami.
Wielu rodzicéw juz te droge przeszto — 1 Ty tez jg przejdziesz. Najwazniejsze, ze nie musisz
1$¢ nig w pojedynke.

Wiasnie dlatego powstala Fundacja "Rozszczepieni Polaczeni" — by towarzyszyé Ci od
pierwszych chwil diagnozy az po pelne zdrowie i uSmiech Twojego dziecka.

Jestesmy tu, by:

- da¢ Ci wsparcie emocjonalne,

- odpowiedzieé na Twoje pytania i wqgtpliwosci,

- podzieli¢ si¢ doswiadczeniem rodzicow, ktorzy sami przeszIi te droge,

- towarzyszy¢ Ci krok po kroku — od diagnozy, przez leczenie, az po dalszy rozwdj Twojego
dziecka.

Nie boj si¢ prosi¢ o pomoc. Rozumiemy Ci¢, bo wielu z nas tez przez to przechodzito.

Razem latwiej — bo naprawdg jesteSmy polaczeni.
Rodzicu masz wplyw.
Praktyczny przewodnik dla rodzicéw dzieci z rozszczepem

wargi i podniebienia — od pierwszych dni zycia.



Noworodek z rozszczepem wargi i/lub podniebienia powinien od poczatku by¢ objety opieka
kilku specjalistow.

Jesli rozszezep jest izolowany (czyli nie towarzyszg mu inne wady rozwojowe), to w pierwszym
okresie po narodzinach najwazniejszym wsparciem dla dziecka i rodzicow jest logopeda lub
neurologopeda noworodkowy. To wtasnie on pomoze w nauce karmienia maluszka — dobierze
odpowiednie butelki, smoczki i pozycje do karmienia, tak by dziecko mogto bezpiecznie i
komfortowo jes¢. W koncu jedzenie i oddychanie to dwie podstawowe funkcje zZyciowe.
Logopeda pokaze rowniez ¢wiczenia i masaze jamy ustnej, ktore pomoga wzmacnia¢ mig¢snie
odpowiedzialne za ssanie oraz przygotuja tkanki do przysziej operacji. Regularna wspodtpraca
rodzica z logopeda moze przynie$¢ ogromne korzysci - zardbwno w przygotowaniu dziecka do
zabiegu, jak i w poprawie jego codziennego komfortu.

Rownolegle warto jak najwczes$niej nawigza¢ kontakt z chirurgiem specjalizujacym sie
w leczeniu rozszczepdéw. Wielu rodzicow decyduje si¢ na wybOr chirurga jeszcze przed
porodem — szukajgc informacji, opinii i rekomendacji wérod innych rodzicow.

Zachecamy do odwiedzenia grup i spolecznosci rodzicow dzieci 7 rozszczepem wargi
i podniebienia w mediach spofecznosciowych.

To wlasnie rodzice, ktorzy juz przeszli te droge, czgsto najlepiej rozumiejg Wasze obawy i
pytania. Chetnie dzielg si¢ swoimi doswiadczeniami, opiniami o specjalistach i efektach
leczenia. Mozecie porozmawia¢ z nimi na forum grupy, przejs¢ do prywatnej rozmowy lub
nawet umowic si¢ na telefon, by spokojnie i szczerze porozmawiac.

Bo w tym wszystkim najwazniejsze jest jedno — nie jestes sam_a z tym problemem.

Grupy na facebooku:
e Rozszczep wargi, rozszczep podniebienia. Dzieci leczone przez dr Adama Mola
https://www.facebook.com/groups/521185289290029
e Rozszczepowe mamy , tatusiowie i nasze dzieciaki:)
https://www.facebook.com/groups/267294936733532
e Rozszczepy wargi lub podniebienia - rozmowy ze specjalistami
https://www.facebook.com/groups/379014816469816

Sposbb operacji rozszczepu wargi i/lub podniebienia:

Decyzja o sposobie operacji rozszczepu wargi 1 podniebienia nalezy do najtrudniejszych i
najwazniejszych, przed jakimi stajg rodzice/opiekunowie. Kazda z metod leczenia ma swoje
zalety 1 ograniczenia. Coraz czg¢$ciej jednak zardwno rodziny, jak i specjaliSci zwracaja uwage,
ze podejécie dwuetapowe moze by¢ tagodniejsze dla organizmu dziecka - szczegOlnie w
przypadku rozszczepow obustronnych oraz szerokich, jednostronnych rozszczepéw
catkowitych.

Jednoetapowa operacja — kiedy moze by¢ bardziej obciazajaca?

Jednoetapowa operacja polega na jednoczesnym zamknigciu wszystkich struktur podczas
jednego, rozleglego zabiegu. W wielu przypadkach jest skuteczna, jednak przy rozszczepach
obustronnych oraz szerokich jednostronnych moze wigzac si¢ z wigkszym obcigzeniem tkanek.

Operacja  jednoetapowa —  kiedy moze by¢ wiekszym  obciazeniem?
Operacja jednoetapowa polega na jednoczesnym zamknigciu wszystkich struktur podczas
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jednego, rozlegtego zabiegu. W wielu przypadkach jest to skuteczne rozwigzanie, jednak przy

rozszczepach obustronnych oraz szerokich jednostronnych moze wigzaé si¢ z wigkszym
obcigzeniem dla tkanek i organizmu dziecka.

Na co warto zwroci¢ uwage:

bardzo duze napiecie tkanek zamykanych w jednym czasie,

znaczne przemieszczenie struktur kostnych i miekkich podczas jednego zabiegu,
opisywane w praktyce Kklinicznej przypadki niedokrwienia i obumarcia KkoSci
przysiecznej przy rozszczepach obustronnych?,

konsekwencje takich powiktan sg bardzo trudne do naprawienia i mogg wptywaé na
dalszy rozwoj twarzy, zebow i leczenie ortodontyczne,

dhuzszy i bardziej ,,intensywny” zabieg w jednej narkozie.

Dla cze$ci dzieci i rodzin to nadal dobra droga leczenia, ale niestety nie zawsze jest to
rozwigzanie najmniej drastyczne.

Galeria ,.,komplikacje pozabiegowe” jednoetapowej operacji rozszczepu obustronnego:

Rysunek 7 Przetoka w podniebieniu. Brak jezyczka podniebiennego/rozszczep jezyczka
podniebiennego (weryfikacja dr Mol??)

' Zdjecia w galerii ,,komplikacje pozabiegowe” (nazwa do dyskusji)



Rysunek 9 Obumarta kos¢ przysieczna pacjent X.
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Rysunek 10 Obumarta kos¢ przysieczna pacjent Y.

Rysunek 11 Obumarta kos¢ przysieczna pacjent Y.

Rysunek 12 Przyktad dlaczego warto wybraé chirurga specjalizujgcego sie w leczeniu

rozszczepow. Pacjent Z.
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Rysunek 13 Przyktad dlaczego warto wybrac chirurga specjalizujgcego sie w leczeniu
rozszczepow. Pacjent Z.

Rysunek 14 Przykiad dlaczego warto wybrac chirurga specjalizujgcego sie w leczeniu
rozszczepow. Pacjent Z.

Rysunek 15 Przyktad dlaczego warto wybraé chirurga specjalizujgcego sie w leczeniu
rozszczepow. Pacjent Z.

Dlaczego wielu specjalistow na $wiecie i rodzicow uznaje operacje dwuetapowsg za
lagodniejsza?
Podejscie dwuetapowe ma kilka waznych zalet:

e kazdy zabieg jest krdtszy i mniej rozlegly,

e tkanki maja czas na spokojne gojenie i odbudowe prawidlowego ukrwienia,

e mniejsze napiecia pooperacyjne = 0znacza mniejsze ryzyko powstania przetok
(przetoka moze powstaé, gdy szew pusci pod wptywem napigcia, gdy tkanki sa
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zbyt mocno naciggnigte lub gdy nie zagoja si¢ prawidlowo; w takiej sytuacji

konieczna jest pdzniejsza rekonstrukcja),

e mniejsze jest ryzyko cigzkich powiktan przy rozszczepach obustronnych, takich
jak np. obumarcie kosci przysiecznej (patrz rys. 8-11)
e istnieje mozliwo$¢ lepszego i wezesniejszego przygotowania dziecka do kolejnych

etapdw leczenia.

W leczeniu rozszczepow wargi i podniebienia nie ma jednej, uniwersalnej drogi dobrej dla
wszystkich dzieci. Coraz czesciej na swiecie rekomenduje si¢ podejscie dwuetapowe, poniewaz
pozwala ono prowadzi¢ leczenie stopniowo i bardziej precyzyjnie, z uwzglednieniem
indywidualnej anatomii dziecka, tempa gojenia oraz dlugofalowych efektow funkcjonalnych
I estetycznych.

Dlaczego czasem warto poczeka¢ i wybra¢ leczenie etapowe?
Czas bywa sprzymierzencem w leczeniu rozszczepow.
Roztozenie operacji na etapy pozwala:

e da¢ tkankom wiecej czasu na spokojne gojenie,

o zmniejszy¢ napiecie tkanek podczas kazdego zabiegu,

o lepiej dopasowacé kolejne etapy leczenia do rozwoju dziecka,

o oceni¢ efekty wezesniejszego etapu przed podjeciem kolejnych decyzji,

e pracowac precyzyjniej i ostrozniej, zwlaszcza w bardziej ztozonych przypadkach.

Dla wielu dzieci takie podejécie oznacza mniejsze ryzyko pézniejszych korekt oraz bardziej
stabilny efekt na lata.

Operacja jednoetapowa a dwuetapowa — zestawienie

Operacja jednoetapowa I

Operacja dwuetapowa

Jedna operacja zamiast kilku

Leczenie roztozone na dwa spokojniejsze
etapy

Jedno znieczulenie ogdlne

Dwa mniejsze zabiegi zamiast jednego duzego

Krétszy czas leczenia chirurgicznego na
poczatku zycia

Mniejsze napiecie tkanek podczas kazdego
etapu

Efekt widoczny po jednym zabiegu

Lepsze warunki do gojenia si¢ tkanek miedzy
operacjami

Mniej hospitalizacji na wczesnym etapie

Mozliwos¢ oceny efektow pierwszego etapu

Szyhszy powr6t do codziennego —

funkcjonowania

Wicgksza kontrola nad ostatecznym ksztaltem
nosa i wargi

Leczenie zamknigte w jednym zaplanowanym
etapie (z ryzykiem pdzniejszych korekt
estetycznych i funkcjonalnych)

Mniejsze ryzyko pdzniejszych korekt
estetycznych i funkcjonalnych
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Operacja jednoetapowa || Operacja dwuetapowa

—  Dla czgsci rodzin poczucie szybszego — Czgsto pozwala unikna¢ dodatkowych operacji
»zamkniecia etapu” rewizyjnych

— Sprawdza si¢ w wybranych, mniej ztozonych |- Szczegoélnie korzystna przy bardziej rozlegtych
przypadkach rozszczepach

— Leczenie lepiej dopasowane do
indywidualnego rozwoju dziecka

— Daje chirurgowi czas na precyzyjne
planowanie kolejnego etapu

— Dla wielu rodzin poczucie leczenia bez
pospiechu i z wieksza ostroznoscia

Czy mozesz pomoc dziecku jeszcze przed operacja? — Tak!
Przedoperacyjne metody leczenia rozszczepdéw wargi i podniebienia
— mozliwosci i efekty.

Od pierwszych dni zycia dziecka mozna podja¢ dzialania, ktore utatwig karmienie, wspomoga
prawidtowy rozwoj 1 przygotuja buzi¢ dziecka do zabiegu:

1) Elewator nosowy DynaCleft:
to metoda, ktora pomaga dziecku juz przed operacja rozszczepu wargi. To male,
delikatne akcesorium, ktore umozliwia utozenie noska w lepszej pozycji jeszcze przed
zabiegiem chirurgicznym. Dzigki temu pierwsza operacja moze by¢ latwiejsza dla
chirurga, a jej efekt lepszy -zarowno pod wzgledem wygladu, jak i oddychania. U wielu
dzieci DynaCleft pomaga réwniez zmniejszy¢ potrzebe kolejnych operacji nosa w
przysztosci.

.

Rysunek 16 Zastosowanie Dynacleft przy rozszczepie wargi.

Zrédlo: Dynacleft stosowany w leczeniu przedoperacyjnym rozszczepu wargi.

Kiedy i w jakich sytuacjach stosuje si¢ DynaCleft?
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https://www.craniorehab.com/DynaCleftNasalElevators?srsltid=AfmBOooytIglgf0-y3ae7mBZZSyGiQeswbRacOR9oLO3mcqJCGGxz6kP#mz-expanded-view-1231412567281

DynaCleft stosuje si¢ u dzieci z rozszczepem wargi, gdy symetria nosa jest zaburzona.
Moze by¢ uzywany:
e juz od pierwszych tygodni zycia,
o samodzielnie,
e razem z innymi plasterkami pozycjonujacymi wargg.
O tym, czy i kiedy DynaCleft bedzie odpowiednim rozwigzaniem dla Twojego dziecka,
decyduje lekarz specjalista - chirurg zajmujacy si¢ leczeniem rozszczepow, ktory prowadzi
terapie.
Jak dziala DynaCleft?
DynaCleft delikatnie unosi 1 podtrzymuje nosek dziecka, pomagajac:
e poprawi¢ ksztalt nosa 1 przywroci¢ symetri¢ jeszcze przed operacja,
o wspiera¢ formowanie przegrody mi¢dzy nozdrzami,
o zwiegkszy¢ szanse na lepszy efekt juz po pierwszym zabiegu.
Dla wielu rodzicow to takze wazne poczucie sprawczosci - Swiadomosé, ze mogq aktywnie
pomoc dziecku jeszcze przed operacjq.
Z czego sklada si¢ DynaCleft?
DynaCleft (rys 16) sktada sie z:
o matego haczyka podtrzymujacego nosek,
o migkkiego plasterka przyklejanego na czole dziecka,
e plasterka zblizajacego wargi wzgledem siebie.

Plaster jest tagodny dla skory -mozna go tatwo odklei¢ i przyklei¢ ponownie, zwykle bez bolu
1 podraznien. Catos$¢ jest lekka 1 zaprojektowana tak, aby nie powodowac¢ dyskomfortu u
dziecka.

Jak stosuje si¢ DynaCleft na co dzien?

DynaCleft zaktada si¢ codziennie w domu, po krotkim przeszkoleniu. Plasterek z haczykiem
wymienia si¢ co 1-2 dni, az do czasu operacji rozszczepu.

Wigkszo$¢ rodzicow szybko nabiera wprawy 1 traktuje to jako prosta, codzienng czynnos$¢

pielegnacyjna.

Materialy wideo (YouTube)
Filmy pokazujace, jak zaktada si¢ haczyk DynaCleft oraz jak DynaCleft przygotowuje tkanki
do operacji:
o Instruktaz zaktadania DynaCleft: https://www.youtube.com/watch?v=508IXoWrnVY
e Duziatanie DynaCleft: https://www.youtube.com/watch?v=s6V2R4Wz8YY

DynaCleft to maty krok przed duza operacja, ktéry moze zrobi¢ duza rdéznicg. Nie kazde
dziecko go potrzebuje - dlatego decyzj¢ zawsze podejmuje lekarz razem z rodzicami.

2) NAM- Naso-alveolar Molding.
Najprosciej mowiac: NAM pomaga ,,ulozy¢” to, co si¢ da, zanim chirurg rozpocznie
operacje.

Po co stosuje si¢ NAM?

15


https://www.youtube.com/watch?v=5O8IXoWrnVY
https://www.youtube.com/watch?v=s6V2R4Wz8YY

NAM pomaga zmniejszy¢ rozszczep, unieS¢ platek nosa, uelastyczni¢ warge i zblizy¢
rozdzielone dziasta (czyli stopniowo obrocic¢ ko$¢ przysieczng do prawidlowej pozycji w tuku
zgbowym) jeszcze przed zabiegiem operacyjnym.

Dzigki temu chirurg ma lepsze warunki do pracy, moze wykonaé zabieg bardziej
precyzyjnie i czesto nie musi ingerowac tak rozlegle w tkanki.

®
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Rysunek 17 Phytka NAM pod indywidualny wycisk pacjenta z prawostronnym catkowitym
rozszczepem wargi i podniebienia.

Badania pokazuja, ze zastosowanie NAM moze zmniejszy¢ potrzebe dodatkowych korekt
nosa i wargi, ograniczy¢ liczb¢ tzw. operacji rewizyjnych, a czasem nawet zmniejszy¢ zakres
kolejnych zabiegow. W praktyce oznacza to: mniej narkoz, mniej hospitalizacji i mniej
stresu dla dziecka oraz rodziny.

NAM pomaga poprawi¢ symetri¢ nosa, lepiej uksztattowac jego czubek, a w rozszczepach
obustronnych -wydluzy¢ srodkow3a cze¢$¢ nosa.

Takie efekty sa trudne do uzyskania wylacznie podczas operacji, dlatego praca wykonana przed
zabiegiem ma tak duze znaczenie.

U noworodkow tkanki sa migkkie, elastyczne i podatne na modelowanie. NAM
wykorzystuje to naturalne ,,okno mozliwos$ci”, ktore jest najsilniejsze w pierwszych tygodniach
zycia.

Przyktady przedoperacyjnego dziatania NAM:
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Rysunek 18 Przedoperacyjne dziatanie dwoch plytek NAM na prawostronny catkowity
rozszczep podniebienia.
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Wiek: 2dni

Wiek: 3.5 miesigca

FWiek: 8.5 miesiaca

Rysunek 19 Przedoperacyjne dziatanie dwoch plytek NAM na prawostronny catkowity
rozszczep podniebienia przez okres 3,5 miesigca (do operacji wargi i nosa).

Rysunek 20 Przedoperacyjne przygotowanie za pomocqg NAM obustronnego rozszczep
podniebienia. Kos¢ przysieczna przedoperacyjnie zostata zrotowana do prawidtowej pozycji
w tuku zebowym, stopka nosa zostata wydtuzona, dzieki czemu efekt operacji jest
spektakularny. Pacjent 1.
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Rysunek 21 Przedoperacyjne przygotowanie za pomocq NAM obustronnego rozszczep
podniebienia. Kos¢ przysieczna przedoperacyjnie zostata zrotowana do prawidtowej pozycji
w tuku zebowym, stopka nosa zostata wydtuzona, dzigki czemu efekt operacji jest
spektakularny. Pacjent 2

J—

Rysunek 22 Przedoperacyjne przygotowanie za pomocqg NAM obustronnego rozszczep
podniebienia. Kos¢ przysieczna przedoperacyjnie zostata zrotowana do prawidtowej pozycji
w tuku zebowym, stopka nosa zostata wydtuzona, dzieki czemu efekt operacji jest
spektakularny. Pacjent 3.
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Dla wielu rodzicow NAM to poczucie, ze moga realnie pomdc swojemu dziecku i aktywnie
uczestniczy¢ w leczeniu. To takze zrodlo nadziei w bardzo trudnym czasie po diagnozie.
Mniej operacji i korekt w przysztosci oznacza nizsze koszty leczenia, mniej pobytow w
szpitalu, mniejsze obcigzenie dla catej rodziny.

NAM nie jest rozwigzaniem dla kazdego dziecka i nie zastepuje operacji, ale u wielu matych
pacjentdw robi realng roznice w przebiegu calego leczenia. Dla rodzicéw ma to ogromne
znaczenie - bo efekt leczenia wptywa nie tylko na zdrowie dziecka, ale takze na jego komfort
emocjonalny i psychiczny.

Kiedy zaczyna si¢ leczenie NAM?

NAM najlepiej rozpocza¢ bardzo wezesnie — nawet w pierwszym tygodniu zycia dziecka.

Wynika to z faktu, ze u noworodkow tkanki sa wyjatkowo plastyczne i tatwiejsze do

delikatnego modelowania.

Leczenie trwa zazwyczaj:

e do okoto 3. miesigca zycia (do operacji wargi i nosa) u dzieci z jednostronnym
rozszczepem,

e oraz do okoto 6. miesiaca zycia u dzieci z obustronnym rozszczepem.

Aparat nosi si¢ przez cala dobe, zdejmujac go jedynie do czyszczenia..

W jakich przypadkach stosuje si¢ NAM?

NAM stosuje si¢ u dzieci:

e Zrozszczepem wargi i podniebienia,

e zaréwno w przypadku rozszczepdw jednostronnych, jak i obustronnych,,

e szczegOlnie wtedy, gdy rozszczep jest rozlegly, a elementy nosa i dzigsel sg znacznie
przemieszczone,

W przypadku rozszczepdw obustronnych NAM bywa szczego6lnie pomocny, poniewaz:

e pomaga wydluzy¢ srodkowq czesé nosa (tzw. stopke nosa),

e umozliwia stopniowe ustawienie srodkowej czesci szczeki w lepszym potozeniu.

Nie kazde dziecko bedzie leczone metoda NAM - decyzja zawsze podejmowana jest

indywidualnie, po ocenie przez chirurga prowadzacego.

Co warto wiedzieé¢ jako rodzic?

- NAM to proces, a nie jednorazowa czynnosc.

- Wymaga regularnych wizyt kontrolnych i zaangazowania rodzicow.

- Dla wielu rodzin to takze poczucie sprawczosci — mozliwos¢ zrobienia czego$ dobrego dla
dziecka jeszcze przed operacja.

- NAM nie zastgpuje operacji, ale pomaga lepiej si¢ do niej przygotowac.

Instruktaz NAM: https://www.youtube.com/watch?v=004SZ4xvDWI

Co jako rodzice dzieci po operacjach chcemy powiedzie¢ rodzicom stojacym przed
wyborem techniki operacyjnej jasno i uczciwie:
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https://www.youtube.com/watch?v=Oo4SZ4xvDWI

Dwuetapowa operacja to nie wigcej cierpienia,
to wiecej ostroznosci, wigcej czasu i wiecej troski o delikatny organizm dziecka.
SzczegoOlnie przy rozszczepach obustronnych, dwuetapowe leczenie - polgczone z
odpowiednim przygotowaniem (NAM, DynaCleft, logopeda, opieka zespotu)
-bywa mniej drastyczng i bezpieczniejszqg drogg.

Co trzeba wiedzie¢ najwazniejszego 0 rozszczepie wargi i podniebienia?

1.

Da sig¢ to skutecznie leczy¢. Dziecko przechodzi przez kilka operacji i terapii, ale moze
mie¢ petnowartosciowe zZycie — jes¢, mowic i funkcjonowac jak jego rowiesnicy.

Kluczowe jest, Zeby trafi¢ pod opieke zespotu specjalistow, ktorzy majq doswiadczenie
w leczeniu tej wady.

Film rekonstukcja jednostronnego rozszczepu wargi
https://www.youtube.com/watch?v=zH7g3NFVHeA
https://www.youtube.com/watch?v=IFhnHBRBE3m4

Film rekonstukcja podniebienia mi¢kkiego
https://www.youtube.com/watch?v=LPtAelO35uY

Film rekonstrukcja rozszczepu podniebienia polaczona z wprowadzeniem drenu
laryngologicznego w celu przywrocenia wentylacji ucha
https://www.youtube.com/watch?v=I0-zIKixrek

* Film ma charakter edukacyjny i przedstawia rekonstrukcje rozszczepu wargi oraz
Jjednoczesne postgpowanie laryngologiczne, w tym wentylacje ucha. Material przeznaczony jest
dla rodzicow i opiekundw.
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