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Streszczenie

Ocena realizacji leczenia chirurgicznego prowadzonego w ramach realizowanego w latach 2000-2002 programu
wielospecjalistycznej opieki nad dzie¢mi z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego. Analiza obej-
mowala pacjentdéw z rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtérnego leczonych w ramach programu Minister-
stwa Zdrowia w latach 2000-2002: 2329 leczonych w 2000 r., w tym 933 os6b, u ktérych wykonano zabiegi chi-
rurgiczne, 2556 leczonych w 2001 r., w tym 1050 o0séb, u ktérych wykonano zabiegi chirurgiczne, 2497 leczonych
w 2002 r., w tym 813 oséb, u ktérych wykonano zabiegi chirurgiczne. W 2001 r. zabiegi chirurgiczne przeprowa-
dzono u 41% objetej programem populacji. Operacje pierwotne stanowity 36,2% wszystkich wykonanych zabie-
g6w operacyjnych, przeszczepy kosci do wyrostka zebodotowego — 15,7%, operacje naprawcze — 51,9%. W 2002
r. zabiegi chirurgiczne przeprowadzono u 32,5% objetej programem populacji. Operacje pierwotne stanowilty
40,2% wszystkich wykonanych zabiegéw operacyjnych, przeszczepy kosci do wyrostka zebodotowego 26,9%,
operacje naprawcze 32,9%. Leczeniem w wysokospecjalistycznych osrodkach nalezy obja¢ opieka catg populacje
dzieci z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego. Aby utrzymac wypracowane kryteria jakosci, na-
lezatoby uaktualni¢ (zmniejszy¢) liczbg pierwotnych zabiegdéw operacyjnych wykonywanych przez jednego leka-
rza chirurga w ciggu roku. Zmniejszajaca si¢ liczba noworodkow, w tym réwniez dzieci z rozszczepem podniebie-
nia pierwotnego i/lub wtérnego wskazuje, ze nie nalezy zwigkszaé liczby wysokospecjalistycznych osrodkéw zaj-
mujacych si¢ zespotowym leczeniem dzieci z tg wadg rozwojowg. Nalezy rozwazy¢ zmiang kryterium wieku pa-
cjentéw, u ktérych wykonuje si¢ operacje kostne w obrebie twarzoczaszki na okres przypadajacy miedzy 12. a 21.
rokiem zycia (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 757-760).

Stowa kluczowe: wady wrodzone, rozszczep podniebienia pierwotnego i wtdrnego, leczenie chirurgiczne, progra-
my zdrowotne.

Abstract

The goal of the study was to assess the efficiency of the surgical treatment of the children with clefts. This course
of a treatment was realized from 2000 to 2002 within the Program of the Multidisciplinary Care for Children with
Clefts. The analysis covered patients with clefts of primary and secondary palate treated within the Program pro-
vided by the Ministry of Health in the years 2000-2002: 2329 children were treated in 2000 and 933 of them were
treated surgically, 2556 children were treated in 2001 and 1050 of them were treated surgically, 2497 children were
treated in 2002 year and 813 of them were treated surgically. In the year 2001, 41% of the treated population had
performed surgical procedures: 36.2% of all the surgical procedures made up the primary operations, 15.7% bone
transplants to alveolar process and 51.9% repair operations. In 2002, 32.5% of investigated population was treat-
ed surgically. The primary operations made up 40.2% of the procedures, the bone transplants to alveolar process
and maxilla 26,9% and the repair operations were 32.9% of all surgical procedures. Multidisciplinary treatment at
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specialist centers should cover the whole population of children with all types of cleft of the primary and/or sec-
ondary palate. Therefore, in order to maintain established criteria of quality, the number of surgical procedures per-
formed by one surgeon per year should be reviewed (by decreasing of the number of procedures made by one sur-
geon). The decreasing population of newborn, including children with cleft, suggests that the number of specialist
centers treating children with this congenital defect does not need to be increased. A change in the criteria of the
age at which bone operations in the maxillofacial area are performed in patients should be considered (between
12-21 year of age) (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 757-760).

Key words: congenital malformations, palatal cleft, surgical treatment, health care program.

Zgodnie z definicja podang przez WHO
w 1972 r. wadg wrodzong nazywa si¢ kazdg struk-
turalng, funkcjonalng albo biochemiczng niepra-
widlowos¢ wystepujaca u noworodka niezaleznie
od tego, czy zostata rozpoznana w chwili urodze-
nia, czy w innym czasie [1].

Rozszczep podniebienia pierwotnego i/lub
wtornego nalezy do najpowazniejszych, a jedno-
czesnie najczesciej wystepujacych wrodzonych
wad rozwojowych czesci twarzowej czaszki [2, 3].
Moze wystepowaé w zespotach wad lub pojedyn-
czo jako tzw. wada izolowana.

Podstawowym zaburzeniem morfologii w roz-
szczepach podniebienia pierwotnego i/lub wtérne-
go jest brak ciggltosci tkanek w obrebie wargi, wy-
rostka zebodotowego, podniebienia twardego
1 migkkiego. W niektdrych rodzajach rozszczepow
zaburzenia budowy anatomicznej sg niewielkie,
np. w podskérnym rozszczepie wargi, rozszczepie
czerwieni wargi, rozszczepie jezyczka podniebie-
nia migkkiego, w innych bardziej nasilone. Najpo-
wazniejsze zaburzenia morfologiczne wystepujg
w rozszczepach catkowitych jedno- i obustron-
nych podniebienia pierwotnego i wtérnego. Pro-
wadzg do uposledzenia czynnosci ssania, zucia,
potykania i oddychania, a takze do zaburzei mo-
wy 1 stuchu. Najpowazniejsze zaburzenia czynno-
Sciowe wystepuja w catkowitych jedno- i obu-
stronnych rozszczepach podniebienia pierwotnego
1 wtérnego.

Zaburzenia morfologii i funkcji towarzyszace
rozszczepom stwarzajg problemy dotyczace orga-
nizacji opieki zdrowotnej zwigzanej z tg grupa pa-
cjentéw. Powszechnie uznawanym modelem tera-
pii w tej wadzie jest zespolowe leczenie wielospe-
cjalistyczne.

Leczenie w osrodkach wielospecjalistycznych
winno przebiega¢ wedlug opracowanego protokotu
leczenia, stosowanego przez wiele lat. Pozwala to
m.in. na ocen¢ efektywnosci opieki zdrowotne;j.

W 1999 r. powotany przez ministra zdrowia
zespot opracowat ,,Program wielospecjalistyczne]
opieki nad dzie¢mi z rozszczepem podniebienia
pierwotnego i/lub wtérnego” [4]. Opierajac si¢ na
standardach rekomendowanych przez EUROCLEFT
(wedtug Clinical Standards Advisory Group), ze-
spot opracowal standardy leczenia dzieci z catko-

witym rozszczepem podniebienia pierwotnego
i wtérnego w zakresie chirurgii plastycznej, chi-
rurgii szczgkowo-twarzowej i ortodoncji. W ra-
mach ustalonych standardow leczenie w zakresie
chirurgii nalezato prowadzi¢ wedlug nastepujace-
go schematu [5]:

—3.—6. miesigca zycia w celu odtworzenia pra-
widlowego ksztaltu i funkcji wargi przeprowadzié
operacje pierwotng wargi,

— 1.-3. roku zycia w celu przywrécenia funk-
cji podniebienia (mOéwienie, pobieranie pokarmu)
wykona¢ operacje¢ pierwotng podniebienia,

— 3.-7. roku zycia w celu prawidlowego roz-
woju mowy oraz przebiegu adaptacji psychospo-
tecznej dziecka przeprowadzi¢ operacje wtdrne,
takie jak: korekta wargi, wydtuzenie przegrody
skoérnej nosa, faryngofiksacja, operacja Abbe’go,

— 8.—11. roku zycia w celu odtworzenia ciagto-
Sci rozszczepionej szczeki oraz stworzenia podto-
za kostnego dla wyrzynajacego si¢ kta wykonac
operacje przeszczepu kosci w obrebie wyrostka
zgbodotowego,

— 12.-18. roku zycia w celu przeprowadzenia
korekty wtérnych znieksztalcern twarzy, szczeki
i zuchwy wykona¢ operacje korekcji nosa 1 wargi
z osteotomig nosa, osteotomi¢ szczeki i zuchwy
z ewentualng dystrakcja.

Przygotowano réwniez kryteria, ktére winny
spetniaé¢ wysokospecjalistyczne osrodki zajmujace
si¢ leczeniem dzieci z rozszczepami podniebienia
pierwotnego i/lub wtérnego. Kryteria (oparte na
standardach EUROCLEFT) dotyczyty kwalifika-
cji i liczby personelu oraz liczby pierwotnych za-
biegéw przypadajacych rocznie na jednego specja-
liste. Wedlug tych kryteriow w wysokospecjali-
stycznym osrodku chirurgicznym prowadzacym ze-
spolowe leczenie dzieci z rozszczepem podniebie-
nia powinno by¢ zatrudnionych co najmniej 2 spe-
cjalistow z zakresu chirurgii dziecigcej lub chirurgii
plastycznej oraz chirurgii szczgkowo-twarzowe;.

Poziom doswiadczenia, jakim powinni dyspo-
nowac chirurdzy dzieciecy lub plastyczni okreslo-
no liczbg zabiegéw operacyjnych wykonanych
w ciggu roku. Ustalono, ze w ciggu roku kazdy
z ww. chirurgéw powinien wykona¢ co najmniej
40 pierwotnych operacji rozszczepéw wargi i/lub
podniebienia.
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Program wielospecjalistycznej opieki nad
dzie¢mi z rozszczepem podniebienia pierwotnego
i/lub wtérnego zostat wdrozony w 2000 r. W pro-
gramie, ktérego celem byto objecie wielospecjalis-
tycznym leczeniem zespotlowym populacji dzieci
z wrodzong wadg rozwojowa typu rozszczep pod-
niebienia pierwotnego i/lub wtérnego zalozono, ze
poczatkowo opiekg zostang objete dzieci z najpo-
wazniejszg postacig wady — catkowitym rozszcze-
pem podniebienia pierwotnego i wtdrnego.

W wyniku przeprowadzonego przez Minister-
stwo Zdrowia konkursu wytoniono do udzialu
w programie wysokospecjalistyczne osrodki chi-
rurgiczne. W 2002 r. byty to: Dziecigcy Szpital
Kliniczny w Krakowie, Dziecigcy Szpital Klinicz-
ny w Lublinie, Gérnoslaskie Centrum Zdrowia
Dziecka i Matki w Katowicach, Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie, Specjalistyczny ZOZ nad
Matkg i Dzieckiem w Poznaniu, Szpital Chirurgii
Plastycznej w Polanicy Zdroju, Szpital Kliniczny
nr 1 w Gdarisku, Szpital Kliniczny nr 1 w Lodzi,
Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie, Szpital Kli-
niczny im. Prof. Ortowskiego w Warszawie.

W ramach monitorowania programu dziatat
komputerowy zbiér danych dotyczacych migdzy
innymi liczby i rodzaju wykonanych procedur
oraz ich zgodnosci z opracowanymi standardami
postepowania leczniczego [6]. Powyzsze dane
poddano analizie w celu dokonania wstepnej oce-
ny leczenia chirurgicznego prowadzonego w ra-
mach programu wielospecjalistycznej opieki nad
dzie¢mi z rozszczepem podniebienia pierwotnego
i/lub wtérnego.

W latach 2000-2002, w czasie realizacji pro-
gramu zespotowa opieka leczniczg chirurgiczno-
-ortodontyczng prowadzong w wysokospecjalis-
tycznych osrodkach, objeto nastepujacg liczbe
dzieci z catkowitym rozszczepem podniebienia
pierwotnego i wtérnego w wieku 018 lat: w 2000 r.
—2329, w 2001 1. — 2556, w 2002 r. — 2497.

Podczas realizacji programu przeprowadzono
zabiegi chirurgiczne: w 2000 r. u 933 dzieci, co
stanowito 40% catej populacji objetej programem,
w 2001 r. u 1050 dzieci, tj. 41% populacji, w 2002 r.
u 813 dzieci, tj. 32,5% populacji.

Spadek w 2002 r. liczby pacjentéw, u ktérych
wykonano zabiegi chirurgiczne, przy mniej wigcej
stalej liczbie dzieci objetych programem, moze
wskazywaé, ze w latach 2000-2001 operowano
»zalegtosci” sprzed 2000 r. Potwierdza¢ to moze
liczba dzieci, u ktérych w kolejnych latach prze-
prowadzono operacje pierwotne, a mianowicie:
w 2001 r. — 478 dzieci, a w 2002 r. — 327 dzieci. Od
kilku lat liczba 327 dzieci stanowi okoto 99% sza-
cunkowej populacji, u ktérej co roku powinny by¢
przeprowadzane zabiegi operacji pierwotnych.

Najwiecej dzieci leczono w latach 2000, 2001,

2002: w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie:
107, 348, 298; w Szpitalu Chirurgii Plastycznej
w Polanicy Zdroju: 254, 197, 133; w Dziecigcym
Szpitalu Klinicznym w Krakowie: 89, 111, 116.

W pozostatych osrodkach w 2002 r. wykona-
no zabiegi operacyjne u mniej niz 100 dzieci.

W latach 2001-2002 operacje pierwotne sta-
nowity 36,2% i 40, 2% wszystkich wykonanych
zabiegéw operacyjnych, przeszczep kosci do wy-
rostka zebodotowego — 15,78 1 26,9%, operacje
naprawcze — 51,98 1 32,9%.

Na uwage zastuguje wzrost liczby przeszcze-
péw kosci do wyrostka zebodotowego. Nalezy
przypuszczaé, ze bylo to zwigzane z wprowadze-
niem programu, poniewaz w okresie przed 2000 r.
zabiegdéw tych nie wykonywano rutynowo. Osrod-
kiem, ktéry wykonal znaczaco najwigcej tych za-
biegdw, byt Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

Jedna z przyczyn zmniejszenia liczby operacji
naprawczych byto niewatpliwie skreslenie w 2002 r.
z listy wykonywanych w ramach programu proce-
dur ,,procedury zamykania otworéw resztko-
wych”. Procedura ta przestata by¢ traktowana jako
odrebna i zostata wiaczona do procedury wykony-
wanej w ramach leczenia powiklai pooperacyj-
nych. Jednoczesnie nalezy zwr6ci¢ uwage, ze pod-
czas prowadzonych w ramach monitorowania wy-
nikéw leczenia badari dzieci w wieku 5 1 12 lat
stwierdzono, ze ponad 90% pacjentéw uzyskata
bardzo dobry i dobry wynik operacji podniebienia.

W 2002 r. ponad 100 zabiegéw chirurgicznych
wykonaly Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
(36,7% calej leczonej chirurgicznie populacji),
Szpital Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju
(16,4% leczonej chirurgicznie populacji) oraz Uni-
wersytecki  Szpital Dziecigcy w  Krakowie
(14,3%).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze wysokospecjalis-
tyczne osrodki skupily si¢ na wykonywaniu zabie-
gbéw operacji pierwotnych przeszczepow kosci do
wyrostka zgbodolowego oraz operacji napraw-
czych dotyczacych czesci migkkich twarzocza-
szki. Prawdopodobnie wigzato si¢ to z ogranicze-
niem wiekowym pacjentéw leczonych w ramach
programu do 18. roku zycia. Rozwojowo uzasa-
dnionym okresem zycia do wykonywania operacji
kostnych w obrebie twarzowej czesci czaszki jest
okres po zakoriczeniu wzrostu. tj. po 18. roku zy-
cia W ramach programu tylko 3 osrodki wykony-
waly operacje kostne typu osteotomia szczeki
z dystrakcja oraz osteotomia szczeki i zuchwy. By-
ty to: Szpital Chirurgii Plastycznej w Polanicy
Zdroju, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,
Dziecigcy Szpital Kliniczny w Krakowie.

Jak juz wspomniano, jednym z kryteriow, ja-
kie przyjeto do okreslenia osrodka chirurgicznego
jako wysokospecjalistycznego w dziedzinie lecze-
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nia dzieci z rozszczepem podniebienia pierwotne-
go i/lub wtérnego byta liczba co najmniej 80 ope-
racji pierwotnych wykonanych w ciggu roku (co
najmniej 2 chirurgéw po 40 zabiegéw kazdy).

W 2002 r. kryterium to spelnit jedynie Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie, wykonujac 125 ope-
racji pierwotnych. Wigcej niz 40 operacji pierwot-
nych wykonal Dzieciecy Szpital Kliniczny w Kra-
kowie oraz Szpital Chirurgii Plastycznej w Polani-
cy Zdroju. Pozostate osrodki chirurgiczne wykona-
ty mniej niz 40 zabiegéw operacji pierwotnych.

W 2003 r. Kolegium ministra zdrowia podjeto
decyzje¢ o zaprzestaniu realizacji programu ze
srodkéw budzetowych przeznaczonych na progra-
my polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia. Zaloze-
nia programu zostaly przekazane do Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Whioski

1. Leczeniem zespotowym w osrodkach wyso-
kospecjalistycznych nalezy objac¢ opiekg calg po-
pulacje dzieci z rozszczepem podniebienia pier-

PiSsmiennictwo

wotnego i/lub wtérnego. Aby utrzymac wypraco-
wane kryteria jakosci, nalezy uaktualni¢ liczbg
pierwotnych zabiegéw operacyjnych wykonywa-
nych przez jednego lekarza chirurga w ciggu roku
poprzez jej zmniejszenie.

2. Zmniejszajaca si¢ liczba noworodkow,
w tym rowniez dzieci z rozszczepem podniebienia
pierwotnego i/lub wtérnego wskazuje, Ze nie nale-
zy zwigksza¢ liczby wysokospecjalistycznych
osrodkéw zajmujacych si¢ zespotowym leczeniem
dzieci z tg wadg rozwojowa.

3. Nalezy rozwazy¢ zmiang¢ kryterium wieku
pacjentéw, u ktérych nalezy wykonywac operacje
kostne w obrebie twarzoczaszki na okres przypa-
dajacy migdzy 12. a 21. rokiem zycia.
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