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.  Bevezetés
Ajak- és szajpadhasadékok

Az ajak- és szajpadhasadékok olyan velesziiletett
genetikai  rendellenességek, melyet a  magzat
arcnyulvanyainak abnormalis fejlodése okoz. Az
archasadékok eléfordulasi gyakorisadga
vilagviszonylatban 1/1500 az élve sziiletett gyermekek
kozott, melyek nagyon valtozatos formakban és
kombindciokban jelenhetnek meg. Az alig észrevehetd,
nyalkahdrtya vagy bor alatti izom hidnyossagoktol, az
egész arc harmonidjat megbontd, széles ajak- ¢s
szajpadhasadékokig szamos forma kialakulhat kiilon-
kiilon, de egylittesen is.

A hasadékos paciensek kezeléséhez kiilonb6zd
teriileteken dolgozd szakemberek egylittmikodése
sziikkséges  (maxillo-facialis sebész, gyermekorvos,
humangenetikus, fiil-orr-gégész, audiolégus,
fogszabalyozo orvos, protetikus, védénd, pszichologus,
laktacios tanacsado). A kezelés kihivasokkal teli, hiszen a
még fejlodésben 1évd gyermekek ellatdsahoz szamos

mutéti beavatkozasra és hosszi tava kovetésre van



sziikség. A nehézségek lekiizdéséhez nélkiilozhetetlen a
betegre szabott egyéni ¢€s funkcionalis alapokon nyugvé
kezelési terv.

Az orofacialis rendellenességek jelentsen
befolyasoljak az  életmindséget, pszichoszocialis
kihivasokat okozva. Ezeknek az anomaliaknak a kezelése
terhet 16 az egészségligyi rendszerekre és a csaladokra. A
paciensek taplalkozéasi nehézségekkel, beszédfejlodési
problémakkal, hallasi ~ problémakkal, fogaszati
problémékkal ¢és tarsadalmi megbélyegzéssel néznek

szembe.

Ajak- és szajpadhasadékos gyermekek korszerii

kezelése

Az SE Arcrekonstrukcios Centrumban alkalmazott
protokoll fébb Iépéseit a kovetkezd pontokban
foglalhatjuk dssze:

e Részletes tdjékoztatd a terdpia menetérdl az ajak és
szajpadhasadékkal szenvedo paciensek és
gondviseldik szamara.

e Virandos felkészités és szoptatasi tanacsadas.



Az iranyitott orr- ¢és allcsontfejlodés (NAM)
segitségével a hasadt alveolaris szegmensek ¢és
ajakfelek egymashoz kozelitése és az orr formazasa.
A sziiletés utan par honapon, de maximum fél éven
beliil az ajakhasadék zarasa.

A gyermek beszédfejlédésének biztositasa érdekében
9-12 hoénapos kor kozott, de legkésdbb 18 hodnapos
korig a lagyszijpad kiilon Iépésben, vagy a
keményszajpaddal kozosen valo zérasa.

Amennyiben lagy ¢és kemény szajpad zardsa nem egy
idében torténik, a gyermek és a maxilla fejlddésétol
figgden (keresztharapas, premaxilla helyzete) 3-5
éves kor kortil kemény szajpad zarasa.

A fogmedernyulvany hasadékanak zarasa 8-10 éves
kor koriil (nagy variaciét mutat, és alapvetden a
fogszabalyozo eldkészités hatarozza meg).

A szijpadhasadék kezelése nélkiil a kozépfiilet a
garattal Osszekotd fiilkiirt nem képes megfelelden
miikédni, amely  valadékpangashoz,  kozép-
fiillgyulladashoz vezethet. Emiatt elengedhetetlen a

kozépfiil allapotanak rutinszerli ellendrzése, és a



mitétek kozotti idoben a rendszeres fiil-orr-gégészeti
gondozas.
e A gyermek koranak, beszéd- ¢és szellemi fejlédésének

megfelelden logopédiai felmérése, gondozésa.

Iranyitott orr- és allcsont fejlédés (NAM)

A hasadékos paciensek kezelése a sebészeti
beavatkozdsok mentén zajlik, melyek sikerességét
sokszor nem sebészi modszerek segitik eld. Az iranyitott
orr- és allcsont fejlédés (nasoalveolar molding, NAM)
egy preoperativ gyermek ortopédiai eljaras, ami a hasadt
ajak -, orr- és allcsont formazasat hivatott tamogatni
ujsziilottek  els6  fél  évében. Az eljards a
fogszabalyozashoz hasonl6 elven miikddik, mely Grayson
¢s munkatarsai nevéhez flizddik. A szijpadlemez a
gyermek szajaba pontosan illeszkedik, ezaltal biztositva a
zart orriireget, mely el6segiti az etetést ¢és
megakadalyozza, hogy a nyelv a szajpadhasadékba
illeszkedjen. Mindemellett tamogatja a szdjpadi
nyulvanyok optimalis novekedését, egymas felé valo
kozeledését. A szdjpadlemez segitségével a felsd allcsont

kiilonall6 nyulvanyai anatémiailag helyes pozicidba



hozhatok. Mindezek mellé a kiilonallé ajakszegmenseket
specialis ragasztoszalaggal kozelitik egymaéshoz, igy az
ajakzaro mitétet kdvetden az egyesitendd ajakfelek
kevésb¢ fesziilnek. A NAM elOsegiti a szebb
sebgyogyulast, a keskenyebb mitéti heget, illetve
minimalizalja a sebszélek szétnyildsanak kockazatat is. A
szajpadlemezhez kapcsolodik még egy orrtdmaszték, ami
biztosit. Ezzel az eljarassal javithatdé az egyébként
hasadékosokra jellemz6 féloldalasan vagy
szimmetrikusan lelapul6 orrcsucs.

A NAM-kezelés jelentésen javithatja az
ajakhasadékos gyermekeknél az ajakzar6 mitét sikerét,
azonban a betegek szamos problémaval szembesiilhetnek
a késziilék alkalmazasa kapcsan (etetési nehézségekkel,
bérirritaciokkal, gondozok nem tudjak pontosan beallitani
¢s stabilizalni a NAM késziiléket). Ezek a hatdsok

hatranyosan befolyasolhatjak a terapia kivant eredményét.



1. Célkitiizés

Az értekezés célja az archasadékok korszeri
kezelési iranyelveinek bemutatasa, kiillonosképp az
iranyitott orr- és allcsont fejlédésre (nasoalveolar
molding, NAM), annak érdekében, hogy az SE
Gyermekgyogyaszati Klinika Arcrekonstrukcios
Centrumaban az ajak- és szajpadhasadékkal sziiletett
gyermekek ellatasat javitsuk. A disszertaciomban két

konkrét célt tiztem ki:

1. Megvizsgalni a maxillaris novekedés valtozasait
NAM-terapia  utdn  kétoldali  ajak-  ¢és
szajpadhasadékos (BCLP) pacienseknél; értékelni
a terapia rovid tavl eredményességét.

2. Feltarni a sziillok szemszogébdl a NAM-terapia
okozta terheket, Osszegezni az ellatassal

kapcsolatos véleményeket.



I1l. Modszerek

A NAM Kkezelés hatasara létrejott maxillaris

valtozasok elemzése

Centrumunkban viszonylag nagy szamu kétoldali
hasadékos pacienst kezeliink, a kutatasunkba 18 kétoldali
ajak- és szajpadhasadékkal rendelkez6 jsziilottet tudtunk
bevonni, 12 fiat és 6 lanyt, akik NAM kezelésben

részesiiltek a primer ajakzar6é mutét elott.

Az iranyitott orr- és dallcsont fejlédés technikdja

A NAM kezelés roviddel a sziiletés utan kezdddik
¢s kb. 3-4 honapig tart. Lehetdség szerint az elsd két
hétben az Ujsziilott szajpadlasardl algindt lenyomatot
vesziink. A gipszmintara szajpadzard akril lemez késziil,
amit a gyermek szdjaban miifogsor ragasztoval, illetve az
arcan hipoallergén ragasztoszalaggokkal rdgzitiink.
Kétoldali hasadékos paciensek esetén az elére allo
premaxilla és a hasadt ajakfelek kozelitésére egy tovabbi
rugalmas ragasztoszalagot alkalmazunk. A kétheti
kontroll alkalmakon a fogszabalyozo szakorvos ellendrzi

a kezelés menetét, allit a NAM késziiléken a maxillaris



szegmensek novekedésének irdnyitasa, illetve az ajak és
az orrporcok formalasa érdekében. A kezelés végén ismét
alginat lenyomatot készitlink tovabbi elemzések céljabol.
A késziilék napi alkalmazésa, a ragasztdszalagok cseréje,

a lemez tisztitasa a gondozok feladata.

A szdjpadrol késziilt mintak elemzése

A paciensek  fels6  éallcsontjarél  késziilt
gipszlenyomatokat a NAM kezelés megkezdése elott (TO)
¢és utan (T1) modell szkenner segitségével digitalizaltuk.
A maxillaris iv méreteinek valtozasait Blender szoftverrel
elemeztik TO és T1 id6pontokban. A morfometriai
elemzés Mazaheri és tarsai modszerén alapult, aminek a
segitségével lehetdség nyilik a NAM terdpia rovidtava
maxillaris novekedésre gyakorolt hatasanak értékelésére.
A mért paraméterek kozott szerepelt a premaxilla
sz€lessége, a jobb ¢és bal alveolaris hasadék szélessége, a
jobb és bal molaris régid hossza, az intercaninus tavolsag,
az intermolaris szélesség, az intertuberosus szélesség, a

palatalis hossz €s az eliils6 bazalis szog.



A gondozas nehézségei NAM kezelés esetén

A NAM eszkéz folyamatos hasznalata és a

rendszeres orvosi ellendrzések jelentds terhet ronak a

gondozokra, ami potencidlisan befolyasolhatja a kezelés

hatékonysagat. A nehezitd tényezok feltarasa érdekében

egy kérddiven alapulo felmérést végeztiink azon csaladok

korében, akiknek a gyermekei a Semmelweis Egyetemen
2013 és 2020, illetve 2022 és 2024 kozott NAM

terapiaban részesiiltek.

A kérdéivben négy 6 témakort vizsgaltunk:

Gazdasagi és tarsadalmi tényezok: pénziigyi, utazasi,
szervezési szempontok, amelyek befolyasoljadk a
gondozokat a NAM terapia alatt.

A betegség eredete, csaladi halmozddas, egyéb tarsulo
betegségek.

Kihivasok a NAM késziilék alkalmazasakor: 1égzési,
taplalkozasi nehézségek, sebek és allergiak.
Gondozok elégedettsége: a NAM terapia értékelése a

szllok szemszdgeébdl, szubjektiv élményeik.
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IV. Eredmények

A kétoldali ajak- és szajpad hasadékok ritka
el6fordulasa és a kezelés komplexitisa miatt kevés
szakirodalom all rendelkezésiinkre az iranyitott orr- és
allcsontfejlodés (NAM) eredményességérol.

A maxilla méreteinek valtozasait vizsgalva NAM
kezelés utan, mind a bal mind a jobb alveolaris hasadék
méretében jelentds csokkenést detektaltunk. Ezenkiviil a
premaxilla szélessége jelentds novekedést mutatott. Az
intermolaris szélesség kivételével nem figyeltiink meg
szignifikans valtozasokat transzverzalis iranyban az
intercaninus ¢és az intertuberosus szélességeknél. Az
eliilsé bazalis szog ndtt, ami a premaxilla alveolaris
szegmensekhez vald kozeledésére utal. A hasadékok
méretének  csokkenése az elils6 bazalis szog
novekedésével volt 6sszefiiggésben.

A NAM terapia széles korben elfogadott és rovid
tavon hatékonynak bizonyul az ajak-, allcsont- és szajpad
deformitasok kezelésében, azonban a NAM késziilék napi
hasznalata és a rendszeres orvosi ellendrzések jelentds

terhet ronak a gyermekekre és sziileikre. A kérddivet
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kitoltott csaladokndl a hasadékkal érintett ujsziilottek
57%-a fiu, 43%-a lany volt, koztiik kb. fele-fele aranyban
oszlottak meg az egyoldali és kétoldali hasadékosok. A
gyermekek 26%-anal tarsuld egészségiigyi problémakrol
szamoltak be. A paciensek testvérei nem voltak
hasadékkal érintettek. A legtobb csalad tobb mint 60 km-
re ¢lt a hasadékkozponttol (52%), és a tobb mint 1 oras
utat atlagosan 10 alkalommal tették meg. A klinikai
latogatasok iddtartama altalaban kevesebb volt mint 30
perc (61%). Az egészségbiztositas a paciensek
tobbségénél fedezte a NAM terapia koltségeit. A sziilok
91%-a 0Osszességében sikeresnek itélte meg a NAM
terapiat, de szamos nehézségrol szamoltak be. Az esetek
26%-aban a lemezt helyben tartdé és a hasadt
ajakszegmenseket kozelitd ragasztoszalagok allergids
reakcidt okoztak az Gjsziilottek arcan. Hasonloképpen, a
sziilok 30%-a tapasztalt sebeket a gyermek ajkan vagy
orran. A sziildk 21%-a szdmolt be etetési vagy légzési
nehézségekrdl és az édesanyak minddssze 13%-a tudta
szoptatni gyermekét. A csaladok 48%-a sajnos nem

részesiilt taplalasi tanacsadasban. Mind a 23 csalad
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elégedettségét fejezte ki a NAM terapiaval kapcsolatban,

¢s a nehézségek ellenére ajanlandk masoknak is.

V. Kovetkeztetések

A meglévé csekély RCT alapjan klinikai dontési
protokollt allitottunk 6ssze az idoézitést és a valasztando
beavatkozasokat illetben, a hasadékos ellatasban.
Munkacsoportunk hangsulyozza az iranyitott orr- ¢és
allcsont fejlédés (NAM) alkalmazasanak fontossagat a
paciensek elsd 6 honapjaban.

1. A NAM terdpia jelentds csokkenést mutatott a
kétoldali ajak- és szajpadhasadékkal Osszefiiggd
maxillaris alveolaris iv deformitasaban, tovabba
nem akadalyozta a maxilla rovidtavi novekedését.
A kezelés kivald miitéti eredményekhez vezetett,
lehetove téve az ajakszegmensek
fesziiltségmentes zarasat. A kétoldali
hasadékdeformitasok  alacsony  eldfordulasi
gyakorisaga és csekély hosszu tavi kovetés miatt
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

2. A NAM terapia sziilok szemszogébdl torténd

megitélését elséként vizsgaltuk Mo.-n. A csaladok
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dontd szerepet jatszanak a terapia sikerességében.
Eredményeink ravilagitanak azokra a kihivasokra,
amelyekkel a gondozok szembesiilnek a NAM
kezelés soran. Viszonylag magas az ellatasi teher
a NAM-mal kezelt betegek sziilei szamara;

azonban 6k elkotelezettek a terapia irant.
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