Wptyw budowy anatomicznej na karmienie noworodkéw i niemowlat
oraz pozniejsze zaburzenia mowy

Problemy z karmieniem wynikajg najczesciej z niedojrzatosci lub zaburzen
czynnosciowych funkcji ssania albo z wad w obrebie narzgdéw twarzoczaszki. Majg
one wptyw na ksztattowanie wzorcow karmienia i rozwéj mowy.

Wysokie podniebienie twarde (tzw. typ gotycki) samo w sobie nie zawsze jest

przyczyng trudnosci w karmieniu, ale problem pojawia sie, gdy wystepuje ono
z cofnietymi zuchwa i jezykiem.

Podniebienie miekkie powinno podnosic sie podczas potykania i zamykaé jame

nosowg. Nieprawidtowosci rozpoznaje sie, gdy mleko wycieka nosem z powodu stabej
ruchomosci podniebienia miekkiego. Nalezy wtedy w badaniu endoskopowym
wykluczyc¢ rozszczep podsluzéwkowy (niewielki ubytek kostny na granicy podniebienia
twardego i miekkiego), ktéry takze objawia sie przedostawaniem sie pokarmu do nosa.

Zuchwa jest jedyng ruchomg czescig twarzoczaszki, a jednoczesnie zapewnia
stabilnos¢ jezyka, warg i policzkow. Przy patologicznym cofnieciu zuchwy (czasami
wystepuje z zespotami genetycznymi lub moze by¢ uwarunkowana rodzinnie)
wystepuje najwiecej problemow w karmieniem. Nalezy obserwowac, czy dziecko
nadmiernie nie zaciska zuchwy na piersi lub butelce — nie musi to wynika¢
z podwyzszonego napiecia miesniowego w obrebie jamy ustnej, ale moze byc¢
kompensacjg do stabej pracy jezyka.

Zaburzenia w obrebie pracy jezyka mogg by¢é zwigzane z jego nieprawidtowg
budowa. Przyktadem moze by¢ zdiagnozowanie makroglosji (duzego jezyka) —
np. w zespotach genetycznych. Je$li nie jest mozliwe karmienie piersia,
neurologopeda we wspotpracy z doradcg laktacyjnym powinien indywidualnie dobraé
butelke ze smoczkiem i zaleci¢ ¢wiczenia w obrebie jamy ustnej. Dodatkowo ortodonta
moze zaproponowac leczenie czynnosciowe ptytkg stymulacyjng juz od trzeciego
miesigca zycia.

Skrécone wedzidetko podjezykowe (ankyloglosja) mozna zauwazyé

po urodzeniu — przy gtoSnym ptaczu dziecka brzegi jezyka powinny sie unosic. Jesli
tak sie nie dzieje, wyrdznia sie cztery stopnie zbyt krétkiego wedzidetka
(uwarunkowane jest to gruboscig zwtdknienia i miejscem przyrosniecia).

Przy trudnosciach w karmieniu nalezy jak najszybciej podcigé wedzidetko,



aby nie ogranicza¢ ruchu i funkcji jezyka. U 12-44% niemowlat z ankyloglosjg
stwierdza sie trudnosci w karmieniu piersig i butelkg, poniewaz dziecko ssie
nieprawidtowo, uruchamiajgc najintensywniej srodek jezyka zamiast czubka.

W pozniejszym okresie skrocone wedzidetko jezyka moze sie przyczynia¢ do wad
zgryzu i nieprawidtowej wymowy.

Przy rozszczepie wardi i (lub) podniebienia noworodek nie jest w stanie ssa¢

piersi z powodu otwartego potgczenia jamy ustnej z nosowg, nie moze wytworzyc
podcisnienia w jamie ustnej, a mleko przelewa sie do jam nosa i gardta, powodujgc
krztuszenie i wymioty. Dzieci z tym problemem muszg otrzymac¢ pomoc zaraz

po urodzeniu — konsultacjami zajmujg sie wtedy neurologopeda, doradca laktacyjny

i fizjoterapeuta, a pierwszym zaleceniem jest karmienie piersig, jesli to tylko mozliwe
(stosuje sie odpowiednie utozenie), ewentualnie odpowiednig butelkg

ze specjalistycznym smoczkiem, ale mlekiem mamy. Nalezy zadba¢ wtedy

o koordynacje ssania-potykania-oddychania, aby byta zblizona do prawidtowe].
Bezposrednio po operacji (w Klinice Chirurgii Matki i Dziecka pierwotng operacje
rozszczepu wargi i podniebienia przeprowadza sie jednoetapowo — najczesciej w 7.-9.
m. z. dziecka) niemowle powinno opanowac¢ umiejetnosci potrzebne do pobierania
pokarmu z tyzeczki, picia z otwartego kubka oraz gryzienia pokarméw statych,

co wptynie pozytywnie na dalszy rozwdj jego twarzoczaszki.

Nieprawidtowa budowa narzgddéw artykulacyjnych — przede wszystkim warg,
policzkéw, podniebienia twardego i miekkiego, jezyka i wedzidetka — czy zaburzenia
w budowie jakiejkolwiek ze struktur aparatu artykulacyjnego, bedg miaty wptyw
na jakos¢ wymowy. Kazda nieprawidtowos¢ objawiajgca sie zwiekszonym / obnizonym
napieciem miesniowym, asymetrig napiecia miesniowego bedzie rzutowac na to,
jak zachowujg sie miesnie tworzgce aparat artykulacyjny. Brak reagowania
na obserwowane u dziecka parafunkcje moze bezposrednio przetozy¢ sie
na zaburzenia pracy jezyka i doprowadzi¢ do powstania wad wymowy (ssanie palca,
zbyt dlugie ssanie smoczka, nagryzanie wargi, nagryzanie jezyka, ssanie policzka,
obgryzanie paznokci itd.).

Przerost migdatkéw pierscienia gardtowego moze doprowadzi¢ do powstawania
zaburzen w pracy podniebienia migkkiego, a tym samym do nosowania otwartego
badz tez nadmiernego styszalnego rezonansu nosowego podczas wymowy gtosek

ustnych. Cechg charakterystyczng u pacjentdéw z przerostem migdatkéw jest takze



oddychanie torem ustnym. Prawidtowy tor oddychania jest tylko jeden — drogg nosowa.
Oddychanie za pomocg jamy ustnej prowadzi do szeregu dysfunkcji: zaburza napiecie
miesniowe twarzy, prace jezyka, wptywa negatywnie na zgryz i artykulacje.

Nieprawidtiowe nawyki w oddychaniu, ssaniu, gryzieniu, zuciu, potykanie i piciu
mogg prowadzi¢ do nieprawidlowego ksztattowania sie struktur anatomicznych
odpowiedzialnych za prawidtowg prace jezyka i wymowe (np. jedzenie tylko miekkich
i zmiksowanych pokarméw przez dziecko, ktdre powinno juz uczyc sie gryzienia i zucia
lub dtugotrwate picie z bidondw zamiast kubka otwartego). Potykanie z jezykiem
umieszczonym miedzy zebami (lub innymi wariantami nisko utozonego jezyka — nie na
podniebieniu) po 3. roku zycia moze doprowadzi¢ do powstania wad zgryzu
(otwartego, tytozgryzu badz zgryzu krzyzowego), a tym samym wad wymowy. Badania
prof. Konopskiej pokazujg Scistg korelacje pomiedzy wadami zgryzu a wadami
wymowy. Autorka wskazuje, ze w grupie 205 os6b z wadg zgryzu wade wymowy
stwierdzono u 67% oso6b z dotylng wadg zgryzu, u 94% z poprzednia wadg zgryzu
i u 98% ze zgryzem otwartym.

Wady wymowy powstate w wyniku ankyloglosji (skrocenie wedzidetka jezyka)
sg skutkiem zaburzen prawidtowej ruchomosci jezyka potrzebnej do uzyskania

konkretnych ruchow dla konkretnych gtosek jezyka polskiego.
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