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Rozszczepy wargi i podniebienia są jed-
nymi z częściej występujących wad 

wrodzonych u szczeniąt. Bücheler (1) po-
daje wady wrodzone ogółem jako przy-
czynę 10–20% śmierci noworodków. Przede 
wszystkim są to duże wady anatomiczne, 
w tym rozszczep podniebienia, do którego 
szczególnie predysponowane są psy bra-
chycefaliczne, takie jak buldogi, boston te-
riery, pekińczyki, niemniej jednak notowano 
wadę również u wielu innych ras. W jed-
nym z badań wśród 526 szczeniąt badanych 
w okresie pourodzeniowym stwierdzono 
rozszczep podniebienia u 18 noworod-
ków (3,4%). Pochodziły one z 14 spośród 
112 analizowanych porodów, co stanowi 
12,5% (3). Dla porównania, u ludzi czę-
stość występowania wady określa się na 
1 : 600–1 : 1000 żywo urodzonych dzieci (2). 
Szczenięta, u których stwierdzono rozszczep 
podniebienia należały do następujących ras: 
bernardyn, buldog angielski, buldog fran-
cuski, foksterier, jamnik, mops, nowofun-
land, owczarek kaukaski, pudel, rottweiler, 
yorkshire terier i mieszaniec (3). Z kolei 
inne badania przeprowadzone na 331 psach 
z rozszczepami wskazują owczarki niemiec-
kie, mieszańce i koty jako zwierzęta niskiego 
ryzyka, jeśli chodzi o rozszczep podniebie-
nia, natomiast wysokiego ryzyka są szcze-
gólnie buldogi angielskie oraz małe psy 
czystorasowe (4). Wśród kotów stwierdzano 
rozszczepy w obrębie takich ras, jak koty sy-
jamski, abisyński i manks (5, 6, 7).

Rozszczepy podniebienia powstają w ży-
ciu zarodkowo-płodowym i są spowodowane 
brakiem zrostu struktur anatomicznych 
(wyniosłości nosowych i szczękowych) bio-
rących udział w formowaniu twarzy i jamy 
ustnej. Obecnie uważa się, że opóźniony 

wzrost wyżej wspomnianych wyniosłości 
jest główną przyczyną tych wad. Rozszczep 
wargi (cheilioschisis), inaczej zajęcza warga, 
jest skutkiem braku zrostu prawej i lewej 
wyniosłości nosowej pośrodkowej ze sobą 
lub z odpowiadającymi im wyniosłościami 
szczękowymi. Rozszczepy podniebienia (pa-
latoschisis) dzielimy na rozszczepy podnie-
bienia pierwotnego i wtórnego. Rozszczep 
podniebienia pierwotnego dotyczy kości sie-
kaczowych i jest spowodowany brakiem zro-
stu wyniosłości nosowych pośrodkowych. 
Towarzyszy mu często rozszczep wargi po-
środkowy. Rozszczep podniebienia wtór-
nego występuje wówczas, gdy deformacje 
obejmują kości szczękowe tworzące pod-
niebienie twarde. Wada jest spowodowana 
brakiem zrostu wyrostków podniebien-
nych kości szczękowych ze sobą i występuje 
o wiele częściej niż rozszczep podniebienia 
pierwotnego. Rozszczepy powstają zwykle 
między 25 a 28 dniem rozwoju wewnątrz-
macicznego (7).

Oba rodzaje rozszczepów mogą, choć 
nie muszą, występować łącznie (6, 8). Wy-
różniamy różne stopnie nasilenia wady, 

począwszy od rozszczepów częściowych 
jednostronnych aż do całkowitych dwustron-
nych. Ryciny 1 i 2 przedstawiają podniebienie 
prawidłowe i z rozszczepem. Noworodki 
obarczone wadą nie mogą skutecznie ssać 
i giną z niedożywienia w czasie kilku dni, o ile 
nie są karmione sztucznie przez sondę.

Etiologia

Rozszczep podniebienia jest wadą wrodzoną, 
o dotychczas niejednoznacznie wyjaśnionym 
podłożu. Jednak, jak większość wad wrodzo-
nych, ma prawdopodobnie złożoną etiologię. 
W publikacjach można znaleźć informacje 
wskazujące na przyczyny genetyczne, środo-
wiskowe, żywieniowe (nadmiar witaminy A, 
niedobory kwasu foliowego i witaminy B12), 
hormonalne (kortykosteroidy, insulina), me-
chaniczne oraz toksyczne i wirusowe (3, 6, 
7, 9). Badanie przeprowadzone w dużej ho-
dowli spanieli bretońskich wraz z analizą 
ich rodowodów wskazują na dziedzicze-
nie tej wady jako cechy autosomalnej rece-
sywnej (10). Mnogie wady, w tym rozszczep 
podniebienia, stwierdzono u szczenięcia 
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Ryc. 1. Normalnie ukształtowane podniebienie u szczenięcia
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z triploidią – 117,XXX (11). Czynniki tok-
syczne i śródmaciczne zakażenia wirusowe 
mogą powodować rozszczepy podniebienia, 
gdy pojawią się pod koniec pierwszej po-
łowy rozwoju wewnątrzmacicznego (6, 7). 
Wadę stwierdzano też u potomstwa po-
chodzącego od matek, które podczas ciąży 
były leczone glikokortykosteroidami, me-
tronidazolem, gryzeofulwiną lub wykazy-
wały zaburzenia metaboliczne (5). Badania 
przeprowadzone na boston terierach wska-
zują na korzystne właściwości kwasu folio-
wego jako suplementu diety (5mg/dzień) 
w zapobieganiu rozszczepowi podniebie-
nia. Odnotowano mianowicie spadek ob-
ciążenia wadą w pewnej linii hodowlanej 
z 9/51 (17,6%) do 8/191(4%), przy wprowa-
dzeniu kwasu foliowego do diety (12).

Objawy kliniczne

Rozszczepy wargi i często towarzyszące im 
rozszczepy podniebienia pierwotnego są 
rozpoznawane zaraz po urodzeniu, jako że 
wada jest oczywista na pierwszy rzut oka. 
Wady anatomiczne podniebienia wtórnego 
występują stosunkowo częściej, lecz mogą 
zostać niespostrzeżone bez badania jamy 
ustnej. Brak przegrody między jamą no-
sową a ustną uniemożliwia aktywne ssa-
nie. Zatem pierwsze zauważane objawy 
to brak przybierania na wadze, skomlenie, 
wyciekanie mleka z nozdrzy przednich, ka-
szel i katar spowodowane przez zapalenie 
dróg oddechowych aż do zachłystowego 
zapalenia płuc włącznie, co w konsekwen-
cji prowadzi do powolnej śmierci lub jest 
wskazaniem do eutanazji (7).

Rozszczepy doogonowej części pod-
niebienia miękkiego są generalnie lepiej 
tolerowane i szczenięta trafi ają do lekarza 
z powodu słabego przybierania na wadze, 
przewlekłego zapalenia górnych dróg od-
dechowych i kaszlu. Rozszczepy całego 
podniebienia miękkiego powodują rów-
nież przedostawanie się pożywienia i pły-
nów do górnych dróg oddechowych, co 
objawia się wyciekiem z nozdrzy, kaszlem 
i w konsekwencji prowadzi także do za-
chłystowego zapalenia płuc (7).

Leczenie

Jeśli właściciele szczenięcia zdecydują się 
na leczenie, terapia będzie obejmowała: 
sztuczne dokarmianie i leczenie ewentu-
alnych dolegliwości związanych z bezpo-
średnimi zakażeniami dróg oddechowych, 
do czasu, aż pacjent będzie wystarcza-
jąco dojrzały by przeprowadzić korekcję 
chirurgiczną (13). Właściciele zwierzę-
cia muszą być również poinformowani, 
że zwierzę nie powinno być w przyszłości 
rozmnażane z powodu ryzyka przekaza-
nia wady potomstwu. Z tego względu za-
lecana jest kastracja.

Celem operacji rozszczepu podniebie-
nia jest przywrócenie ciągłości tkanek nie-
prowadzące jednocześnie do nadmiernego 
napięcia na linii zespolenia (14). Przyjmuje 
się wiek od 8 do 12 tygodni za najodpowied-
niejszy do przeprowadzenia korekcji (6). 
U psów rosnących przede wszystkim po-
winno się brać pod uwagę niedopuszczenie 
do wstrzymania wzrostu szczęki spowodo-
wanego interwencją chirurgiczną.

Ryc. 2. Rozszczep podniebienia u szczenięcia

Rozszczepy podniebienia pierwotnego 
i wargi bywają niekiedy trudne do korekcji, 
zwłaszcza przy rozległych ubytkach. Do za-
mknięcia rozszczepu wargi może być użyta 
skóra z okolicy nosa, a także uszypułowane 
płaty z błony śluzowej policzków i jamy ust-
nej (14). Pierwszym celem w korekcji roz-
szczepów podniebienia pierwotnego jest 
zamknięcie rozszczepu wargi i dna nosa. 
Zamknięcie rozszczepu wargi ma na celu 
zbliżenie brzegów rozszczepu tak, by odle-
głość od dobrzusznej krawędzi nozdrzy do 
brzegu wargi była taka sama jak po stronie 
zdrowej. Korekcję pozostałego rozszczepu 
podniebienia pierwotnego dokonuje się po 
upływie 4–6 tygodni od operacji wargi.

Opisano wiele metod korekcji rozszczepu 
podniebienia wtórnego, jednakże większość 
z nich nawiązuje do techniki Langenbecka. 
Metoda ta obejmuje odpreparowanie i po-
nowne pośrodkowe zszycie uszypułowanych 
płatów składających się z okostnej podnie-
bienia i błony śluzowej jamy ustnej. Dodat-
kowo, by zmniejszyć napięcie szwu, można 
zastosować cięcia odprężające jedno lub 
obustronne wzdłuż łuków zębodołowych 
(15, 16). W przypadku obszernego ubytku 
stosuje się modyfi kację powyższej metody. 
Polega ona na rozdzieleniu błon śluzowych 
jamy ustnej oraz nosowej na ich granicy po 
jednej stronie rozszczepu. Po drugiej stro-
nie błonę śluzową jamy ustnej nacina się 
wraz z okostną równolegle do przebiegu 
rozszczepu i w odległości odpowiadającej 
szerokości ubytku i przesuwa płat śluzów-
kowo-okostnowy w taki sposób by zakrył 
ubytek. Obie powierzchnie rany łączy się 
szwem tak, by okostna nachodziła na siebie. 
Obie powyżej opisane metody mogą wyma-
gać powtórnych operacji z powodu kompli-
kacji takich jak nieszczelność czy szczelina 
nosowo-ustna spowodowane nadmiernym 
napięciem w miejscu szwu (15).

Nadal prowadzone są liczne bada-
nia zmierzające do wypracowania me-
tody pozwalającej na lepszą korekcję wady, 
w szczególności na wyeliminowanie – nie-
zbędnych niekiedy – powtórnych operacji. 
Coraz więcej jest doniesień o przeszczepach 
i zastosowaniu biomateriałów w leczeniu 
rozszczepu podniebienia. Ishikawa i wsp. 
(15) opisują użycie przeszczepu chrzęstno-
gąbczastego w leczeniu szerokiego rozsz-
czepu podniebienia u 6– miesięcznego psa. 
W tym celu został pobrany fragment kości 
piszczelowej, by wypełnić przestrzeń rozsz-
czepu. Dodatkowo zastosowano termopla-
styczną osłonę do pokrycia szwów i miejsc, 
z których odreparowano płaty błony śluzo-
wej. Osłona pozostała dwa tygodnie w ja-
mie ustnej przymocowana drutem ze stali 
nierdzewnej do zębów trzonowych i kłów. 
Autorzy uważają, że zastosowanie osłony 
było kluczowe w pooperacyjnej opiece nad 
pacjentem. Zapobiegło zniszczeniu przez 
psa przeszczepu i oddzieleniu nasuniętych 
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płatów śluzówkowych, a także zmniejszyło 
odczuwanie bólu (15).

Kolejnym ciekawym doniesieniem jest 
praca Lee i wsp. (17), opisująca użycie ży-
wicowej protezy podniebienia do ochrony 
rany pooperacyjnej u trzymiesięcznego 
sznaucera. Pies był poddany wcześniej 
dwóm operacjom i dopiero za trzecim ra-
zem uzyskano pożądany efekt dzięki za-
stosowaniu protezy i przeszczepu z kości 
udowej. Implant dentystyczny został wy-
konany z żywicy i drutu na modelu odci-
śniętym ze szczęki psa. Zamocowano go do 
kłów przy użyciu kleju akrylowego i plasti-
kowych taśm pochodzących ze specjalnego 
zestawu produkcji koreańskiej. Pomimo 
pozostania nadal małej szczeliny nosowo-
ustnej nie obserwowano zaburzeń w funk-
cjonowaniu przegrody między jamą nosową 
a ustną. Proteza taka jest łatwa w zasto-
sowaniu oraz chroni ranę pooperacyjną, 
przyspieszając gojenie i powrót do zdrowia 
zwierzęcia. Ponadto może być umieszczana 
i usuwana z miejsca przeznaczenia bez znie-
czulania ogólnego zwierzęcia (17).

Przy rozległych ubytkach podniebie-
nia stosuje się często protezowanie. W pi-
śmiennictwie weterynaryjnym opisane jest 
użycie siatki tytanowej pokrytej błoną ko-
lagenową. Materiały te wykorzystuje się 
do sterowanej regeneracji tkanek i kości. 
Wprawdzie błony te w jamie ustnej psów 
szybko ulegają destrukcji, niemniej jednak 
umożliwiają chociaż częściową regenera-
cję tkanek miękkich (18).

Rozszczepowi podniebienia wtórnego 
często towarzyszy rozszczep podniebienia 
miękkiego lub może on występować samo-
dzielnie. Pośrodkowe rozszczepy podniebie-
nia miękkiego są najczęściej spotykanymi 
rozszczepami tego rodzaju. Występują po-
środkowo w stosunku do mięśnia podnie-
biennego. Jedno- lub dwustronne rozszczepy 
podniebienia miękkiego są o wiele rzadziej 
spotykane i występują bocznie od mięśnia 
podniebiennego. Mięsień podniebienny, 

mięsień napinacz i unosiciel podniebienia 
miękkiego mają tendencję do pociągania 
wolnego brzegu podniebienia miękkiego do-
nosowo. Czyni to rekonstrukcję za pomocą 
płata śluzówkowo-gardłowego trudną z po-
wodu napięcia na linii szwu. Opisano wiele 
technik rekonstrukcji podniebienia mięk-
kiego (7). Polegają one głównie na odrepa-
rowaniu płatów śluzówkowych, co niestety 
kończy się powstaniem w błonie śluzowej 
ubytków gojących się przez ziarninowanie 
i naskórkowanie. Sager i Nefem (19) opisali 
metodę rekonstrukcji podniebienia mięk-
kiego za pomocą płatów śluzówkowych 
pochodzących z policzków. Obustronnie 
utworzony płat został oparty na łuku podnie-
bienno–gardłowym na doogonowym końcu 
podniebienia twardego. Długość cięcia (dłu-
gość płata) była zdeterminowana szerokością 
rozszczepu podniebienia miękkiego. Wy-
miary płata dobrano tak, by umożliwić ich 
skracanie w czasie rotacji i zapobiec napięciu 
na linii szwu. Wykształcenie płatów policz-
kowych z obydwu stron jamy ustnej pozwo-
liło na pokrycie wszystkich powierzchni 
w jamie ustnej i gardle śluzówką.

Reasumując, należy stwierdzić, że roz-
szczep podniebienia to temat wciąż ak-
tualny i wymagający wielu badań. Nadal 
brakuje metody pozwalającej przeżyć naj-
młodszym szczeniętom. Umożliwienie im 
ssania mleka od matki odciążyłoby właści-
cieli, nie zawsze zdecydowanych na spędza-
nie wielu godzin na dokarmianiu. Ponadto 
dałoby alternatywę wobec eutanazji. Naj-
ważniejsze jednak wydaje się dalsze rozpo-
znawanie przyczyn wady i sprecyzowanie 
reguł dziedziczenia, a także teratogennego 
działania wielu substancji.
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Ośrodek Szkoleniowo Wypoczynkowy Krajowej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej WISŁA zaprasza lekarzy weterynarii 

oraz ich rodziny.

Gwarantowany miły wypoczynek w pięknym Beskidzie Śląskim. 
Ośrodek jest czynny przez cały rok. Niskie ceny.

Rezerwacja: ul. Jawornik 1, 43-460 Wisła; tel./faks 033 855 12 00. 
Kierownik: Małgorzata Pastucha.

V Zlot Motocyklowy Lekarzy Weterynarii „Mazurskie uroki” odbędzie się 
w dniach 27–29 czerwca 2008 r. w miejscowości Krutyń na Mazurach. 

Zapraszamy serdecznie wszystkich lekarzy-motocyklistów do Krainy Tysią-
ca Jezior. Gwarantujemy wspaniałą zabawę i niezapomniane przeżycia.

Zgłoszenia prosimy kierować na adres: sarnaga@wp.pl do dnia 
30.04.2008. Przewidywany koszt uczestnictwa 250 zł za osobę. Tel. 
kontaktowe: Krzysztof Lewandowski, tel. 0 602 35 67 67, Agniesz-
ka Sarna, tel. 0 502 685 150.

Zjazd absolwentów rocznika 1973–1978 
Wydziału Weterynaryjnego w Lublinie

Uprzejmie informujemy, że od 5 września do 7 września 2008 r. 
w Lublinie odbędzie się spotkanie z okazji 30-lecia uzyskania dyplo-
mu. Prosimy o nadsyłanie do 30 czerwca deklaracji zamiaru wzię-
cia udziału w zjeździe, a także powiadomienie osób, do których ta 
informacja nie dotarła.

Zgłoszenia prosimy nadsyłać na adresy: 

– Dr hab. Jadwiga Jaworska-Adamu, Katedra Anatomii i Histologii 
Zwierząt, Wydział Medycyny Weterynaryjnej AR, ul. Akademicka 12, 
20-950 Lublin, tel. 081 445 67 41 lub 0 507 085 730, e-mail: ja-
dwiga.jaworska@ar.lublin.pl

– Dr hab. Beata Trawińska, Katedra Higieny Zwierząt i Środowiska, 
Wydział Biologii i Hodowli Zwierząt AR, ul. Akademicka 13, 20-950 
Lublin, tel. 081 445 69 66 lub 0 508 217 110, e-mail: beata.tra-
winska@ar.lublin.pl 


