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Nagia przemijajaca funkcjonalna
niewydolnos¢ podniehienno-

-gardiowa u 5-letniego dziecka
Acute fading velatopharyngeal incompetence

in a five year old child

STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiaja przypadek 5-letniego dziecka, u ktérego nagle wystapity objawy
niewydolnosci podniebienno-gardfowej (niewyrazna mowa, krztuszenie sig¢ w czasie spo-
zywania pokarméw). Trwajaca 10 dni rehabilitacja foniatryczna doprowadzita do ustapie-

nia dolegliwosci.
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stowa kluczowe: niewydolnos$¢ podniebienno-gardtowa, nosowanie otwarte

ABSTRACT

The authors present a case of a five year old child who experienced symptoms of ve-
latopharyngeal incompetence (slurred speech, choking during food consumption). A ten
day long phoniatric rehabilitation led to abatement of the symptoms.
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WSTEP

Niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa jest
wynikiem zaburzefi czynno§ci mie$nia zwie-
racza podniebienno-gardtowego prowadza-
cych do braku catkowitego oddzielenia jamy
ustnej i czeSci ustnej gardta od czeSci nosowe;j
gardta. Skutkuje to migdzy innymi nosowa-
niem otwartym i krztuszeniem, pojawiajacym

si¢ w czasie takich czynnoSci, jak: polykanie,

dmuchanie, mowa czy oddychanie. Wystepuje
ona u okoto 2% ludzi [1, 2].

W pozycji spoczynkowej cz¢§¢ nosowa
icze$¢ ustna gardta prawidtowo stanowia jed-
najame, ktérej drozno$¢ warunkuje oddycha-
nie przez nos. W trakcie polykania konieczne
jest catkowite oddzielenie czesci nosowej od
czeSci ustnej gardta. Oddzielenie to jest uwa-

runkowane catkowitym zwarciem podniebien-
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no-gardtowym. Prawidtowe funkcjonowanie
zwieracza podniebienno-gardtowego polega
na skoordynowanych ruchach podniebienia
migkkiego, bocznych i tylnej Sciany gardta.
Podniebienie migkkie wykonuje ruch w kie-
runku gérno-tylnym w celu zetknigcia si¢ z tyl-
na Sciang gardta. W tym samym czasie tylna
$ciana gardta tworzy uwypuklenie (wat Pas-
savanta). Sciany boczne gardta jednoczesnie
przesuwaja si¢ przySrodkowo, zblizajac si¢ do
siebie powyzej watu Passavanta [3].

NajczeSciej obserwowanym objawem
niewydolnos$ci podniebienno-gardtowej jest
nosowanie otwarte (rhinolalia aperta). Jest
to zaburzenie rezonansu w mowie, polegaja-
ce na tym, ze samogloski i spotgtoski ustne
nabieraja nadmiernie nosowego charakteru
z powodu braku oddzielenia jamy ustnej od
nosowej przy ich powstawaniu. Badaniem
przedmiotowym stwierdza si¢ zaburzenia
fonacji i artykulacji podczas emisji gltosu
demonstrujace si¢ wzmocnieniem tonu pod-
stawowego, podwyzszeniem wskaznika no-
sowosci, wystepowaniem antyformantow czy
ostabieniem nate¢zenia glosek wybuchowych
i brakiem szczelinowych. Ponadto u chorych
z niewydolnoScig podniebienno-gardtowa
obserwuje si¢ przedostawanie si¢ pokarmow
ptynnych do jamy nosowej w czasie potyka-
nia (nasal regurgitations) — prowadzi to do
krztuszenia si¢ podczas jedzenia. U tych cho-
rych wystepuja rowniez powazne zaburzenia
czynnoSci trabki stuchowej bedace przyczyna
wysigkowego zapalenia ucha srodkowego (oti-
tis media secretoria) [4].

Przyczyny zaburzen koordynacji tych mig-
$ni moga by¢ wrodzone (rozszczepy podnie-
bienia twardego i miekkiego, rozszczepy pod-
Sluzéwkowe, wrodzone krétkie podniebienie,
asymetrie podniebienia, zaburzenia rozwo-
jowe twarzoczaszki) lub nabyte (porazenie
podniebienia migkkiego w przebiegu grypy,
btonicy, guzéw podstawy czaszki, opuszkowe
w przebiegu stwardnienia rozsianego (SM),
miastenia gravis, uszkodzenia po adenotomii

i/lub tonsilektomii, zmiany pourazowe, zmia-

ny ubytkowe po przebytej gruzlicy i/lub kile)
[1,5, 6]. Wedlug innego podziatu zaburzenia
funkcjonowania zwieracza podniebienno-
-gardtowego moga wystapic z przyczyn: ana-
tomicznych (wady wrodzone i nabyte), neu-
rologicznych i czynno$ciowych [4].
Rozpoznanie niewydolnoS$ci podniebien-
no-gardtowej w przypadku wystepowania wad
anatomicznych jest stosunkowo tatwe i odby-
wa si¢ tuz po urodzeniu dziecka. Zaburzenie
W postaci izolowanej wystgpuje stosunkowo
rzadko i moze pociagaé za soba trudnoSci
diagnostyczne [5, 7]. Podstawa rozpoznania
niewydolnosci podniebienno-gardtowej jest
wynik badania nasofiberoskopowego. Ocena
zwarcia podniebienno-gardlowego od strony
jamy ustnej ma ograniczong warto$c [8].
Mozliwosci leczenia niewydolnoS$ci
podniebienno-gardiowej to: rehabilitacja
(usprawnianie motoryki ogdlnej, sposobu
oddychania, masaze i tonizacja podniebienia
migkkiego, ¢wiczenia usprawniajace prace
podniebienia mi¢kkiego), protezowanie, le-
czenie chirurgiczne (faryngofiksacje, faryn-

goplastyki zwieraczowe) [9].

OPIS PRZYPADKU
Chtlopiec O.Z. (1,5 roku) zostat przyjety do
Kliniki Neurologii Rozwojowej Gdafiskiego
Uniwersytetu Medycznego w trybie pilnym
z powodu zaburzefi mowy (mowa niewyraz-
na, nieprawidtowa artykulacja glosek) oraz
krztuszenia si¢ w czasie spozywania pokar-
mow. Objawy te wystapity rano w dniu przy-
jecia, po $nie nocnym. Dwa dni wcze$niej
chlopiec doznat urazu szyi podczas zabawy
(upadek na placu zabaw). Pig¢ dni wezeSniej
zakoficzyl antybiotykoterapi¢ z powodu in-
fekcji drog oddechowych. Wywiad cigzowy
i okoloporodowy ze strony matki nie posia-
dat istotnych danych. Dotychczasowy rozwdj
dziecka byt prawidtowy. Chtopiec byt leczony
z powodu alergii na ple§.

Przy przyjeciu wynik badania pediatrycz-
nego byt prawidtowy. W badaniu neurolo-

gicznym stwierdzono porazenie nerwu IX po
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Rycina 1. Widok podniebienia migkkiego
przy przyjeciu do kliniki. Widoczna asymetria
podniebienia miekkiego

stronie prawej z niedowladem podniebienia
po tej stronie; mowa o charakterze nosowa-
nia otwartego; brak innych objawdw ognisko-
wych. Rozpoznanie potwierdzili konsultujacy
chtopca otolaryngologifoniatra. Otolaryngo-
log nie stwierdzitzmian w budowie podniebie-
nia twardego i migkkiego, uszy otoskopowo
pozostaly bez zmian (ryc. 1).

Whynikibadaf laboratoryjnych bytyw normie.

W badaniu tomografii komputerowej
glowy nie stwierdzono zmian w méozgowiu.
W USG szyi nie wykazano zmian chorobo-
wych, poza obustronnie powi¢gkszonymi, drob-
nymi weztami chtfonnymi. Wykonany 6 dni po
przyjeciu do kliniki rezonans magnetyczny
glowy nie ukazat zadnych zmian.

Dziecko zakwalifikowano do rehabilita-
¢ji podniebienia miekkiego. Cwiczenia pro-
wadzit codziennie otolaryngolog-foniatra.
W ciagu kilku dni uzyskano znaczaca popra-
we czynnosci mig$nia podniebienno-gardto-
wego — powrdt mowy do normy, krztuszenie
przy jedzeniu ustapito. Stwierdzono powrot
symetrii podniebienia migkkiego. Odstapio-
no od wykonania nasofaryngoskopii. Dzie-
siatego dnia pobytu szpitalnego dziecko bez
dolegliwos$ci wypisano do domu (ryc. 2).

OMOWIENIE

Powyzszy przypadek przedstawiono ze
wzgledu na rzadko$¢ opiséw izolowanej po-
staci niewydolnosci podniebienno-gardiowe;j

w piSmiennictwie. U chlopca opisywanego
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Rycina 2. Widok podniebienia migkkiego po
zakonczeniu leczenia. Widoczna symetria
podniebienia

przez autoréw objawy niewydolnosci pod-
niebienno-gardlowej wystapily w kilkanascie
godzin po urazie szyi. Nalezy przypuszczad,
ze whasnie uraz byl czynnikiem sprawczym
obserwowanych zaburzef czynno$ci mig$nia
podniebienno-gardtowego. Autorzy ame-
rykanscy SciSle odgraniczaja niewydolno§é
podniebienno-gardtowa wystepujaca w cho-
robach neuromotorycznych od pojawiajacej
si¢ w zaburzeniach anatomicznych, nazywajac
ta pierwsza niedomykalnoScia funkcjonalna
(incompetence) [10]. U takich dzieci zmiany
moga dotyczy¢ jednej strony, rzadziej bywaja
obustronne. W patologii jednostronnej (pala-
tal hemiplegia) dobre wyniki przynosi leczenie
chirurgiczne (faryngoplastyka).
Zastosowany przez otolaryngologa-fo-
niatr¢ sposob rehabilitacji u przedstawia-
nego w pracy dziecka przyniést zadawalajacy
efekt. Wprowadzit on ¢wiczenia modulujace
(przygotowujace mi¢$nie mimiczne do ma-
sazu), ¢wiczenia specjalne (masaz punktow
neuromotorycznych twarzy w celu uaktywnie-
nia mi¢$ni mimicznych, ruchéw zwiazanych
z ssaniem, polykaniem, zuciem i artykulacja)
oraz ¢wiczenia wewnatrz jamy ustnej w celu
normalizowania zaburzonego napig¢cia mig-
$niowego jezyka, podniebienia, policzkow [5].
Z powodu uzyskania szybkiej poprawy
czynno$ci mie$nia podniebienno-gardtowego
odstgpiono od zaplanowanej nasofiberosko-
pii. Nasofiberoskopi¢ do oceny zwarcia pod-

niebienno-gardtowego po raz pierwszy wyko-
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nat Pigott w 1968 roku, uzywajac w tym celu
optyki sztywnej Hopkinsa [11]. Badanie to po-
zwala na bezpoSrednia obserwacje czynnosci
zwieracza podniebienno-gardtowego i udzialu
poszczegdlnych jego sktadowych w méwieniu,
stajac si¢ niezbednym w diagnostyce niewy-
dolnosci podniebienno-gardtowe;.

W dostgpnym autorom pracy piSmiennictwie
nie znaleziono opisu nagtej, izolowanej, prze-

mijajacej, funkcjonalnej niewydolnosci podnie-

bienno-gardtowej. W praktyce lekarza rodzinne-
go takie objawy, jak nosowanie otwarte, krztu-
szenie si¢ w trakcie jedzenia, powinny zwroci¢
uwage na mozliwos¢ wystapienia niewydolnosci
podniebienno-gardtowej. Przy nieobecnosci
zmian anatomicznych nagte pojawienie si¢ moze
$wiadczy¢ oich charakterze neuromotorycznym.
Stosunkowo czesta przyczyna wystapienia wy-
zej wymienionych objaw6w sg zabiegi usunigcia
migdatka gardtowego (1:1500 operacji).
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