Streszczenie

Wplyw zastosowanego leczenia chirurgicznego na wybrane parametry mowy u dzieci

dziesi¢cioletnich z jednostronnym rozszczepem wargi i podniebienia

Ocena mowy, obok oceny estetyki twarzy i oceny rozwoju twarzowej czesci czaszki, stanowi
jeden z podstawowych elementow catosciowej oceny skutecznoéci metody chirurgicznej
w leczeniu pacjentéw z wadg rozszczepowg obejmujgcg podniebienie. Czynniki, ktére moga
wptyngc¢ na ostateczny wynik leczenia to, oprécz rehabilitacji logopedycznej, wrodzone
funkcjonalne i anatomiczne deficyty struktur zaangazowanych w mowe, jak rowniez przyjety
protokdt chirurgiczny, a zatem technika chirurgiczna, czas i sekwencja wykonywanych
zabiegdw. Dotychczas brak jest oceny skutecznosci metody jednoetapowej, stosowanej
w IMiD w rehabilitacji mowy pacjentéw, urodzonych z catkowitym jednostronnym
rozszczepem wargi i podniebienia w oparciu o dtugookresowe obserwacje w odniesieniu do

normy populacyjne;.

Cel pracy.

Celem pracy jest ocena wybranych parametrow mowy 10-letnich pacjentéw
z jednostronnym rozszczepem wargi i podniebienia operowanych wedtug protokotu

chirurgicznego przyjetego w Klinice Chirurgii IMiD.

Cele szczegdtowe to:

1) uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy i w jakim stopniu rozwdj mowy dziecka z
jednostronnym rozszczepem wargi i podniebienia odbiega od rozwoju mowy dziecka

nieobarczonego tg wadg rozwojowg?

2) zbadanie, czy i w jakim stopniu liczba i rodzaj zabiegdw chirurgicznych w protokole



leczenia jednostronnego rozszczepu wargi i podniebienia ma wptyw na rozwdéj mowy?

3) wykazanie, jakie znaczenie dla rozwoju mowy pacjentéw z jednostronnym rozszczepem

wargi i podniebienia ma wczesne wiaczenie terapii logopedyczne;.

Materiat.

Do grupy badanej (GB) wytypowano 56. dzieci dziesiecioletnich, urodzonych z catkowitym
jednostronnym rozszczepem wargi i podniebienia leczonych w latach 2005-2007 wedtug

protokotu przyjetego w Klinice Chirurgii IMiD.

Dodatkowo utworzono grupe kontrolng (GK), sktadajgca sie z dzieci bez wady rozszczepowe;j,

pochodzacych z wojewddztwa mazowieckiego w analogicznym wieku.

Metoda

Badania grupy pacjentéw z wada rozszczepowa byly prowadzone w latach 2015-2016
w Pracowni Patofizjologii Mowy w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie. Osobno byty

oceniane dzieci zdrowe.

Ocena logopedyczna obejmowata:

1) badanie kliniczne dziecka ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wyglad i ruchomosé
podniebienia oraz obecnos¢ przetok ustno-nosowych zlokalizowanych na

podniebieniu.

2) ocene odstuchowag mowy spontanicznej.

Byt rowniez przeprowadzany wywiad audiologiczny.

Materiat stowny, wykorzystany do percepcyjnej odstuchowej oceny mowy zostat

skonstruowany specjalnie na potrzeby Pracowni Patofizjologii Mowy z uwzglednieniem



wszystkich gtosek jez. polskiego.

Nagrania mimiki twarzy wykonano wideokamerg — przy nagraniach tych postugiwano sie

testem ztozonym z krotkich zdan.

Percepcyjna odstuchowa ocena mowy obejmowata ocene wystepowania:

a) nosowania otwartego,

b) nosowania zamknietego,

c) poszumoéw nosowych

d) zmian miejsca artykulacji:

-utylnien

-nieprawidtowych realizacji gtosek $z¢dz

-miedzyzebowosci

-przyzebowosci

e) nieprawidtowych realizacji gtoski r

f) wspotruchéw mimicznych

g) zrozumiatosci mowy

Z dokumentacji medycznej uzyskano nastepujgce dane: pteé, typ rozszczepu, wiek
w czasie operacji pierwotnej, informacje o wszystkich zabiegach, ktére miaty miejsce do
10. roku zycia, w tym: przeszczep kosci do wyrostka zebodotowego, zamkniecie przetoki,

drenaz ucha, faryngoplastyka.



Analiza statystyczna zawarta wykaz potencjalnych korelacji pomiedzy wynikami oceny mowy
a zmiennymi, dotyczgcymi zastosowanego leczenia takimi jak: czas terapii mowy, taczna
liczba zabiegdéw chirurgicznych w zastosowanym protokole chirurgicznym, wiek w momencie
operacji pierwotnej rozszczepu itp. Dodatkowo poréwnano zarejestrowane dysfunkcje
mowy, wystepujace w grupie badanej (GB) w odniesieniu do grupy kontrolnej (GK) dzieci
bez wady rozszczepowej w analogicznym wieku.

Ocena bfedu zastosowanej metody polegata na powtédrnym wykonaniu wymienionych
pomiardw parametréw mowy miesigc pdzniej w odniesieniu do nagran 10. losowo

wybranych pacjentéw:

a) przez tego samego diagnoste miesigc pdzniej w odniesieniu do nagran 10. losowo

wybranych pacjentéw (ocena intra rater).

a) przez drugiego logopede, majacego ponad 5-letnie doswiadczenie w pracy z pacjentami
z rozszczepem wargi i podniebienia (ocena inter rater)

Wyniki

Badanie kliniczne wykazato istotng statystycznie rdéznice (p<0.002) w ruchomosci

podniebienia migdzy GB i GK. Stwierdzono réwniez istotng zalezno$¢ miedzy ruchomoscia

podniebienia a wystgpowaniem nosowania otwartego (p<0.001)
Zdecydowanie cze$ciej w GB wystepowat sposob oddychania droga ustng (p<0.001)

Wizualna i odstuchowa ocena mowy pacjentow 10-letnich po operacji jednostronnego

rozszczepu wargi 1 podniebienia wykazata:

brak nosowania otwartego u 71,4%pacjentow z GB.



Znaczne nosowanie otwarte, cigzkie uposledzenie zrozumialosci i artykulacje zastepcze
w postaci utylnien oraz wspotruchy mimiczne twarzy zarejestrowano odpowiednio u 5.4%,

1.8%, 10.7% i 7.2%.

Wysoce istotne statystycznie roznice migdzy grupg badang (GB) i grupag kontrolng (GK)

dotyczyly nosowania otwartego, poszumow nosowych oraz zrozumiatosci mowy (p<0,001).

Istotno$¢ statystyczng odnotowano rowniez w przypadku zmian miejsca artykulacji
(utylnienia p=0,016, nieprawidlowa realizacja /s, z ¢, dZ] p= 0,012) oraz nosowania

zamknietego (p=0,010)

Whioski

Najistotniejsze réznice w mowie pacjentdOw po operacji jednostronnego rozszczepu wargi
I podniebienia w poréownaniu z dzie¢mi zdrowymi dotyczyly: wystgpowania nosowania
otwartego, poszumdéw nosowych, zrozumialo$ci mowy; w mniejszym stopniu zmiany miejsca
artykulacji i nieprawidlowej realizacji glosek §z¢dz.

Analiza danych dotyczacych liczby i rodzaju wykonanych zabiegow chirurgicznych nie
wykazata ich istotnego wptywu na oceniane parametry mowy.

U badanych pacjentéw wykonany drenaz uszu nie korelowat z gorszg oceng rozwoju mowy.

Wdrozenie wczesnej terapii logopedycznej istotnie zmniejsza ryzyko wystapienia: nosowania
otwartego, wspotruchow mimicznych, utylnien oraz ma wplyw na poprawe zrozumiatosci

mowy.






