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ytki podniebienia, umozliwiajace
patologiczne polaczenie jamy ustnej
i nosowej, moga dotyczy¢ pséw oraz ko-
téw w kazdym wieku i zwykle wymaga-
ja leczenia chirurgicznego. Najczesciej
stwierdza si¢ przetoki ustno-nosowe po-
wstale w nastepstwie przewleklych cho-
réb zebéw i przyzebia u starszych pséw
(1,2, 3,4,5,6,7). W kazdym wieku przy-
czyna ubytku podniebienia moze by¢ uraz,
a u szczeniat i kocigt — wady rozwojowe
(rozszczep; 4, 6, 7).

Rozszczep podniebienia

Wada rozszczepowa moze dotyczy¢ pod-
niebienia pierwotnego (zajecza warga),
czyli czesci polozonej donosowo od bro-
dawki przysiecznej i/lub wtérnego (wta-
$ciwego), na ktore sktadaja si¢ podniebie-
nie twarde i miekkie. Cze$ciej spotyka sie
rozszczep podniebienia wtérnego, kto-
ry moze obejmowac podniebienie twarde
i migkkie lub tylko miekkie (4, 6, 7). Wada
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powstaje w 25—28 dniu rozwoju ptodowe-
go w wyniku nieprawidlowego zrostu ply-
tek podniebiennych. Rozszczep podnie-
bienia stwierdza sie najczesciej u boston
terieréw, pekinczykéw, buldogéw, sznau-
cer6w miniaturowych, beagli, cocker spa-
nieli i jamnikéw (6, 7). U kotéw wada roz-
szczepowa wystepuje rzadziej niz u pséw,
zwykle diagnozowana jest u kotéw syjam-
skich (6). Jest to cecha dziedziczna, ko-
dowana prawdopodobnie przez kilka re-
cesywnych gendéw, a jej ujawnienie jest
skutkiem sumowania efektéw dziatania
czynnikéw genetycznych i srodowisko-
wych. Wazna role przypisuje si¢ zywie-
niu, zakazeniom wirusowym i zaburze-
niom hormonalnym u ciezarnej suki oraz
wewnatrzmacicznym urazom ptodéw (6).
Szczenieta rodza sie z nieprawidlowo wy-
ksztalconym podniebieniem, jednak wada
moze by¢ niezauwazona przez wlascicie-
li, a przyczynami wizyty u lekarza wetery-
narii mogg by¢: wydostawanie sie pokar-
mu przez nos, opdznienie wzrostu, kaszel
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Palatal defects in dogs and cats can be divided
into several categories, including oronasal fistulas,
congenital (cleft palate) and acquired (usually result-
ing from various types of trauma) disorders. Oronasal
fistulas are diagnosed most commonly, especially in
older dogs with periodontal diseases. A single-layer
or double-layer flap techniques are recommended for
surgical management of them. Similar methods are
used to repair cleft palate and several acquired de-
fects. However, in case of massive acquired defects, re-
constructive management, requiring individual choice
of prosthetic materials seems the best treatment. Here,
we describe the three categories of palate defects and
discuss the palatal surgery options.
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podczas jedzenia, nawracajace zakazenia
drég oddechowych (zapalenie gardfa i krta-
ni, czy zachlystowe zapalenie ptuc). Roz-
szczepom podniebienia towarzysza cze-
sto wady innych struktur anatomicznych,
zaleca si¢ zatem wykonanie szczegétowe-
go badania w celu wykluczenia zespolu
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Ryc. 1. Korekcja rozszczepu podniebienia wtérnego:

| - uzyskanie ptatéw Sluzéwkowo-okostnowych i §luzowkowo-podsluzéwkowych z podniebienia twardego i migk-
kiego, ciecia zaznaczono linig przerywana;

Il - uzyskanie ptatéw w celu zamkniecia ubytku podniebienia miekkiego, linig przerywang zaznaczono ciecie pta-
ta po stronie jamy nosowej umozliwiajace uzyskanie tkanki do uzupetnienia ubytku btony $luzowej jamy ustnej;
IIl - przemieszczenie ptatéw $luzowkowo-podsluzéwkowych uzyskanych z bfony $luzowej jamy ustnej (a) i noso-
wej (b) w celu zamknigcia ubytku podniebienia migkkiego;

IV - przemieszczenie ptatow w celu zamkniecia ubytku podniebienia twardego, linig przerywang zaznaczono
granice pomiedzy czescig Sluzowkowo-podsluzéwkowg i $luzowkowo-okostnowg ptatow; czesciowe zamkniecie
podniebienia miekkiego szwami taczacymi ptaty $luzéwkowo-podsluzowkowe po stronie jamy nosowej (b) i war-
stwe miesni (c); ciecia odprezajace (d) wykonano obustronnie wzdtuz catego ubytku;

V - zamknigcie ubytku, ptaty po stronie jamy ustnej zeszyto (a), pogtebiono ciecia odprezajace (b) prowadzac
je pomiedzy btong $luzowa jamy nosowej (c) a kosémi skrzydtowymi (d) lub doogonowo, réwnolegle do kosci
skrzydtowych; tkanki odstonigte w wyniku przemieszczenia ptata $luzowkowo-okostnowego z podniebienia po-
kryto ptatem $luzéwkowo-podsluzéwkowym z policzka (e), jest to wskazane gdy wskutek przemieszczenia ptata
odstonieta zostaje ko$¢ podniebienna pozbawiona okostne;.

(Reprodukowane za zgoda wydawcy z: : Slatter D.: Textbook of Small Animal Surgery, 3 “ed., Saunders, 2003)
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wad wrodzonych. Stwierdzenie rozszcze-
pu podniebienia decyduje o wykluczeniu
takich zwierzat z hodowli.

Leczenie polega na operacyjnym zespo-
leniu ubytku za pomocg ptatéw sluzéw-
kowo-podsluzéwkowych z podniebienia,
policzkéw lub $ciany gardla lub ptatéw
$luzéwkowo-okostnowych z podniebie-
nia. Platy nasuwa si¢ na ubytek (ryc. 1; 7),
a w celu zmniejszenia dziatajacych na nie
sit wykonuje sie cigcia odprezajace wzdiuz
tukéw zebowych (7, 8, 9). Rany powstale
wskutek przemieszczenia ptatéw goja sie
przez ziarninowanie w ciggu 2—3 tygodni.
Stosuje sie réwniez technike podwdjnych
platéw, gdzie jeden z ptatéw po uwolnie-
niu zostaje odwrdcony o 180°, a nastepnie
pokryty drugim (4, 6, 7). Ten sposéb zespo-
lenia ubytku umozliwia odtworzenie blo-
ny $luzowej zaré6wno po stronie jamy ust-
nej jak i nosowej. Z uwagi na wzrost i roz-
woj zwierzat oraz zwigzane z nimi zmiany
stosunkéw anatomicznych w czesci twa-
rzowej czaszki, zaleca si¢ wykonanie za-
biegu w wieku co najmniej 3—4 miesiecy.
Do tego czasu konieczne jest odpowied-
nie karmienie — w pozycji pionowej oraz
systematyczne oczyszczanie jamy noso-
wej z resztek pokarmu (6, 7). Czesto lecze-
nie jest kilkuetapowe, a jego efekt mozna
oceni¢ dopiero po zakoriczeniu wzrostu.
U niektérych pséw, pomimo prawidtowo
wykonanego zabiegu, dochodzi do skré-
cenia i deformacji szczeki (6).

Przetoki ustno-nosowe

Zwykle przetoki ustno-nosowe diagnozuje
sie u starszych pséw, u ktérych sa one skut-
kiem przewlektych chordb zebéw i przyze-
bia (ryc. 2A, 2B), przede wszystkim zapalenia
przyzebia (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Cecha zapa-
lenia przyzebia jest obecno$¢ patologicz-
nych kieszonek dzigstowych, wypelnionych
ropnym wysiekiem, kamieniem i resztka-
mi pokarmu. Toczacy sie¢ tam proces za-
palny obejmuje z czasem sgsiednie tkanki,
powstaja ropnie przyzebia, ropnie okoto-
wierzchotkowe, dochodzi tez do niszcze-
nia ko$ci wyrostkéw zebodotowych, co
prowadzi do rozchwiania i utraty zebow.
W ten sposéb moga powstawac réznych
rozmiaréw przetoki umozliwiajace pato-
logiczne polgczenie jam ustnej i nosowe;j.
Problem ten dotyczy przede wszystkim
malych ras pséw, a przetoki lokalizuja sie
najczesciej przy powierzchni podniebiennej
ki6éw i przedtrzonowcow (1, 3, 10, 11, 12).
Stosunkowo rzadko, przy zaawansowanym
procesie niszczenia wyrostkéw zebodolo-
wych przetoki moga sie pojawia¢ réwniez
w kosci siekaczowej i w okolicy trzonow-
céw (1, 3, 12). Wykrycie niewielkich prze-
tok moze by¢ trudne i wymagac zgtebniko-
wania wszystkich kieszonek dzigstowych
sonda peridontologiczng w znieczuleniu
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ogblnym. Krwawienie z nosa podczas ta-
kiego zabiegu (ryc. 3) potwierdza obecno$¢
ubytku podniebienia (2, 7). Powstawanie pa-
tologicznego potaczenia jam ustnej i noso-
wej moze tez by¢ skutkiem ucisku kiéw zu-
chwy na podniebienie u zwierzat z wada-
mi zgryzu (ryc. 4), urazu lub powiklaniem
zabiegéw dotyczacych tej okolicy: usunie-
cia zebow, przede wszystkim gérnych ktéw
i przedtrzonowcéw (rye. 5), zabiegéw z za-
stosowaniem wysokiej temperatury, usu-
nigcia fragmentu szczeki objetego proce-
sem nowotworowym lub operacji w obre-
bie jamy nosowej (2, 5).

Szczelina w podniebieniu umozliwia
przedostawanie si¢ pokarmu do jamy no-
sowej, co sprzyja zapaleniom btony slu-
zowej nosa. Stosunkowo czestym powi-
klaniem jest zachlystowe zapalenie ptuc
2,6,7).

Podejrzenie przetoki ustno-nosowej
moga nasuwac: jednostronny lub obu-
stronny surowiczy lub §luzowo-ropny wy-
plyw z nosa (ryc. 5, 6) oraz sygnalizowane
w wywiadzie: wydostawanie si¢ pokarmu
przez nos, kichanie lub kaszel podczas je-
dzenia i picia, choroby ze¢bdw, przebyte
urazy i operacje w obrebie trzewioczaszki.
Pomocne moze okazac sie wykonanie ba-
dania radiologicznego czaszki, ujawniaja-
cego ogniska niszczenia kosci, ropnie oko-
fowierzchotkowe, nowotwory szczeki, za-
trzymane zeby czy zaawansowane choroby
przyzebia. W diagnostyce réznicowej nale-
zy uwzgledniac zakazenia, przede wszyst-
kim grzybicze, powodujace przewlekle za-
palenia btony §luzowej nosa oraz obecnos¢
cial obcych w jamie nosowej. W przypad-
ku podejrzenia nowotworu szczeki bez-
wzglednie wskazane jest wykonanie bada-
nia histopatologicznego wycinka pobrane-
go z brzegu przetoki (3, 6, 7).

Leczenie polega na przywrdceniu cig-
glosci podniebienia, a techniki wykona-
nia zabiegu réznia si¢ w zaleznosci od lo-
kalizacji i rozlegtosci ubytku (2, 3, 7, 9).

Ryc. 3. Krwawienie z nosa u kota z przetokg ustno-nosowg
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Ryc. 2. Przetoka ustno-nosowa po usunieciu 1. przedtrzonowca (A), stan przed ekstrakcja (B)

Niewielkie szczeliny powstale w wyniku
urazu czasem goja sie samoistnie. Zwy-
kle jednak, niezaleznie od przyczyny po-
wstania ubytku, niezbedne jest chirur-
giczne przywrdcenie ciaglosci podnie-
bienia. Z uwagi na ryzyko przedostania
sie¢ do drég oddechowych krwi pacjenta

nalezy zaintubowa¢. W przypadku waskich
ubytkéw wystarcza odswiezenie ich brze-
gow, a nastepnie zespolenie blon $luzo-
wych, osobno jamy nosowej i ustnej (7, 8).
Szersze ubytki uzupetnia sie pojedynczy-
mi lub podwéjnymi uszypulowanymi pta-
tami §luzéwkowo-podsluzéwkowymi lub

Ryc. 4. Tworzaca sig przetoka ustno-nosowa w miejscu ucisku kta zuchwy na pod-
niebienie u psa z wada zgryzu (tytozuchwie)
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Ryc. 7. Zamkniecie przetoki ustno-nosowej metodg pojedynczego ptata:

| - ciecia (linia przerywana) od$wiezajace brzegi przetoki (a) i umozliwiajace uzyskanie ptata §luzowkowo-dzia-
stowego (b) prowadzone przez btone $luzowg dzigsta zwiazanego i wolnego, az do btony $luzowej policzka;

I - przemieszczenie uzyskanego ptata (a) i jego potaczenie z btong Sluzowa podniebienia twardego podwdjnym
szwem (b). (Reprodukowane za zgoda wydawcy z: Slatter D.: Textbook of Small Animal Surgery, 3 “ed., Saun-
ders, 2003)

Ryc. 6. Krwawienie i $luzowo-ropny wyptyw z nosa
u kota z przetoka ustno-nosowg

$luzéwkowo-okostnowymi z okolic ubyt-
ku — dziasel, podniebienia i policzka (1, 2,
3,4,5,6,7). Technika pojedynczych platow
(rye. 7; 7), odpowiednia do leczenia niewiel-
kich przetok, polega na nasunieciu na uby-
tek plata uzyskanego z odpowiedniej okoli-
cy. Po stronie jamy nosowej na powierzch-
ni plata tworzy sie ziarnina. Zamkniecie
przetoki metoda podwdjnych platéw (rye.
8; 7) umozliwia odtworzenie blony §luzo-
wej w jamie nosowej z mniejszego plata,
ktéry po odpreparowaniu jest odwracany
0 180°, a nastepnie pokryty drugim, wigk-
szym platem. W obydwu technikach platy
musza by¢ wigksze niz powierzchnia ubyt-
ku i przeszczepiane w sposéb wykluczaja-
cy powstanie naprezen. Odwinigte i nasu-
niete platy szyje sie pojedynczymi szwami
materacowymi (6, 7). Rany powstate w wy-
niku uzyskiwania platéw do przeszcze-
poOw goja sie przez ziarninowanie w cig-
gu 2-3 tygodni.

Jesli przyczyng powstania ubytku sa za-
awansowane choroby przyzebia, konieczne
jest wezesniejsze usuniecie zebow i znisz-
czonych fragmentéw kosci. U pacjentéw
z ropnym zapaleniem blony §luzowej jamy
nosowej zaleca si¢ poprzedzenie zabiegu
antybiotykoterapia, poleca si¢ podawanie
$rodkéw o szerokim spektrum dziatania
przeciwbakteryjnego, ampicyliny, klinda-
mycyny lub sulfadiazyny z trimetoprimem
(6, 7). Po znieczuleniu pacjenta koniecz-
ne jest wyplukanie jamy nosowej roztwo-
rem fizjologicznym z antybiotykiem w celu
usuniecia pokarmu i wysieku.

Zycie Weterynaryjne * 2007 « 82(12)
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Ryc. 8. Zamkniecie przetoki ustno-nosowej metoda podwéjnych ptatow:

| - od$wiezenie okolicy przetoki, ciecie zaznaczono linig przerywana;

lla - przekrdj poprzeczny na wysoko$ci przetoki, liniami przerywanymi zaznaczono potozenie ptata $luzowkowo-podsluzéwkowego z policzka (a) i $luzéwkowo-okostnowe-
g0 z podniebienia twardego (b); strzatka wskazuje kierunek przemieszczenia (odwrdcenie o 180°) ptata uzyskanego z policzka, co umozliwia odtworzenie btony $luzowej
po stronie jamy nosowej;

IIb - linie cieé (linie przerywane) w celu uzyskania ptata $luzéwkowo-podsluzéwkowego z policzka (a) i Sluzéwkowo-okostnowego z podniebienia twardego (b);

Il - zamkniecie przetoki po stronie jamy nosowej; odwrécony ptat §luzowkowo-podsluzéwkowy z policzka (a) przyszyto do btony $luzowej jamy nosowej i kosci podnie-
biennej; ptat $luzowkowo-okostnowy z podniebienia twardego (b) podniesiono, odstaniajac ko$¢ podniebienna;

IVa - przekréj poprzeczny na wysokoSci zamknietej przetoki; btona $luzowa jamy nosowej i ustnej zostata odtworzona odpowiednio z: odwréconego ptata $luzéwkowo-
podsluzéwkowego z policzka (a), przyszytego do btony Sluzowej jamy nosowej i nieuszkodzonych kosci oraz ptata §luzowkowo-okostnowego z podniebienia twardego (b),
nasunigtego na ubytek i przyszytego do warstwy podsluzowej;

IVb - zamknigcie przetoki po stronie jamy ustnej ptatem $luzowkowo-okostnowym z podniebienia twardego (b), nasunigtym na ubytek i przyszytym do warstwy podsluzo-
wej. (Reprodukowane za zgoda wydawcy z: Slatter D.: Textbook of Small Animal Surgery, 3 “ed., Saunders, 2003)

Rozlegte ubytki podniebienia

Rozlegte ubytki miekkich i twardych tka-
nek podniebienia (ryc. 9) u pséw opisy-
wane sg rzadko. Moga one pojawiac sie
u psé6w w kazdym wieku na skutek ura-
z6w, takich jak: pokasanie, postrzal, opa-
rzenie jamy ustnej, czy zaklinowane cialo
obce uciskajace na podniebienie, co moze
powodowa¢ martwice, a nastepnie perfo-
racje (4, 5, 7).

Wybér optymalnej metody leczenia za-
lezy od rozlegtosci i umiejscowienia ubytku.
Czasami mozliwe jest uzupetnienie ubyt-
ku platami §luzéwkowo-podsluzéwkowy-
mi. Wedlug piémiennictwa (6, 8, 9) metoda i
ta pozwala na zamkniecie lub co najmniej  Ryc. 9. Rozlegly ubytek podniebienia u psa, powstaty prawdopodobnie na skutek urazu
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zmniejszenie przetoki, jesli obejmuje ona
do % szerokosci podniebienia. Platy musza
jednak by¢ duze, wigksze niz powierzchnia
ubytku, posiada¢ szerokie podstawy, za-
pewniajace odpowiednie ukrwienie i by¢
przeszczepione w sposéb zapewniajacy
odpowiednia stabilizacje. W przypadku
rozleglych ubytkéw, zwlaszcza ze znisz-
czeniem ko$ci tworzacych podniebienie
zwykle nie jest to mozliwe. U ludzi stosu-
je sie wowczas przeszczep kosci ze skrzy-
dla kosci biodrowej lub zeber (13). U ma-
tych pséw stabilizacja takich przeszcze-
pow jest jednak trudna, a wlasciciele nie
zawsze moga zapewnic zwierzeciu odpo-
wiednig opieke pooperacyjng, warunkujgca
przyjecie przeszczepu. W takich przypad-
kach najlepsza metoda leczenia jest pro-
tezowanie. Wybdr odpowiedniej techniki
i materialéw zalezy od warunkéw miejsco-
wych. Dobre efekty, z uwagi na statyczny
charakter tej struktury przynosi protezo-
wanie podniebienia twardego (14). W pi-
$miennictwie weterynaryjnym opisuje sie

zabiegi z uzyciem srub, plytek akrylowych
pokrytych silikonem, metalowych lub dru-
towanie (1, 4, 5, 7, 15). Prawidlowa prote-
za powinna: przyczynia¢ sie do usunie-
cia dyskomfortu, posiada¢ dobra retencje,
mie¢ zapewniona stabilizacje podczas pod-
stawowych czynnosci narzadu Zucia, spetl-
nia¢ warunki zapewniajace higiene oraz nie
powodowac uszkodzenia tkanek pacjenta
(16). Na rynku dostepnych jest wiele ma-
terialéw, zwlaszcza akrylowych i tytano-
wych, spelniajacych te warunki. Ich zaleta
jest duza wytrzymato$¢ i dostosowana do
kosci elastycznos¢. Jednoczes$nie nie pobu-
dzaja zapalenia i nie powoduja uszkodze-
nia tkanek pacjenta. Protezy z tworzywa,
mocowane na zebach stosuje sie¢ w réwniez
celu ochrony platéw §luzéwkowo-podslu-
zéwkowych zamykajacych rozlegle ubytki
(1, 5). Wtasciwe zakotwiczenie i stabiliza-
cja takiej protezy wymaga jednak dobrego
stanu zebéw. W zaleznosci od rozlegtosci
i umiejscowienia ubytku oraz mozliwo-
$ci stabilizacji zastosowanego materialu

Ryc. 11. Rekonstrukcja podniebienia twardego z uzyciem siatki tytanowej pokrytej btona kolagenowg

mozna rozwazac uzycie siatki (ryc. 10; 15)
lub folii tytanowej albo plytki tytanowej
lub akrylowej. Zastosowanie siatki nie za-
pewnia pelnego oddzielenia jam ustnej
i nosowej. Jesli nie ma mozliwosci pokry-
cia jej platami §luzéwkowo-podsluzéwko-
wymi, mozna rozwazy¢ zastosowanie blo-
ny kolagenowej (ryc. 11). Wprawdzie blony
te (zaréwno uzywane u ludzi, jak i przezna-
czone do stosowania u zwierzat) w jamie
ustnej pséw bardzo szybko ulegaja degra-
dacji, umozliwiaja jednak czesciowa rege-
neracje tkanek miekkich, co wystarcza do
zamkniecia ubytku (15).
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