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Cleft palate in puppies

Krzyzewska A., Max A. Department of Clinical
Science, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
University of Life Sciences

Cleft palate is a congenital defect of multifactorial
origin. Inherited and environmental factors (nutri-
tional, chemical, toxic, infectious) are suggested to
cause the malformation in puppies. Brachycephalic
breeds seem to be most predilected. Cleft palate ap-
pears as the lack of complete closure of anatomical
structures that separate oral and nasal cavities. It is
found as a cleft of primary or secondary palate. Af-
fected animals are unable to suck effectively and die
or are_euthanized. If the puppies are tube fed, the
surgery is made at the age of 3 months. Some surgi-
cal procedures are described. The problem requires
more investigations of the etiology, inheritance and
treatment, especially conceming newborns immedi-
ately after birth

Keywords: cleft palate, dog, etiology, treatment

Rozszczepy wargi i podniebienia sa jed-
nymi z czesciej wystepujacych wad
wrodzonych u szczeniat. Biicheler (1) po-
daje wady wrodzone ogétem jako przy-
czyne 10-20% $mierci noworodkéw. Przede
wszystkim sa to duze wady anatomiczne,
w tym rozszczep podniebienia, do ktérego
szczegblnie predysponowane sa psy bra-
chycefaliczne, takie jak buldogi, boston te-
riery, pekifczyki, niemniej jednak notowano
wade réwniez u wielu innych ras. W jed-
nym z badan wéréd 526 szczeniat badanych
w okresie pourodzeniowym stwierdzono
rozszczep podniebienia u 18 noworod-
kéw (3,4%). Pochodzily one z 14 sposréd
112 analizowanych porodéw, co stanowi
12,5% (3). Dla poréwnania, u ludzi cze-
sto$¢ wystepowania wady okresla si¢ na
1:600-1:1000 zywo urodzonych dzieci (2).
Szczenieta, u ktérych stwierdzono rozszczep
podniebienia nalezaly do nastepujacych 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 wskazuja owczarki niemiec-
kie, mieszarice i koty jako zwierzeta niskiego
ryzyka, jesli chodzi o rozszczep podniebie-
nia, natomiast wysokiego ryzyka sa szcze-
gdblnie buldogi angielskie oraz male psy
czystorasowe (4). Wsrod kotéw stwierdzano
rozszczepy w obrebie takich ras, jak koty sy-
jamski, abisynski i manks (5, 6, 7).
Rozszczepy podniebienia powstaja w zy-
ciu zarodkowo-plodowym i sa spowodowane
brakiem zrostu struktur anatomicznych
(wyniostosci nosowych i szczekowych) bio-
racych udzial w formowaniu twarzy i jamy
ustnej. Obecnie uwaza sie, ze op6zniony
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wzrost wyzej wspomnianych wyniostosci
jest gtéwna przyczyna tych wad. Rozszczep
wargi (cheilioschisis), inaczej zajecza warga,
jest skutkiem braku zrostu prawej i lewej
wyniosto$ci nosowej posrodkowej ze soba
lub z odpowiadajacymi im wynioslo$ciami
szczekowymi. Rozszczepy podniebienia (pa-
latoschisis) dzielimy na rozszczepy podnie-
bienia pierwotnego i wtérnego. Rozszczep
podniebienia pierwotnego dotyczy kosci sie-
kaczowych i jest spowodowany brakiem zro-
stu wyniostosci nosowych posrodkowych.
Towarzyszy mu czesto rozszczep wargi po-
$rodkowy. Rozszczep podniebienia wtér-
nego wystepuje wéwczas, gdy deformacje
obejmuja kosci szczekowe tworzace pod-
niebienie twarde. Wada jest spowodowana
brakiem zrostu wyrostkéw podniebien-
nych kosci szczekowych ze soba i wystepuje
o wiele czesciej niz rozszczep podniebienia
pierwotnego. Rozszczepy powstaja zwykle
miedzy 25 a 28 dniem rozwoju wewnatrz-
macicznego (7).

Oba rodzaje rozszczepéw moga, cho¢
nie musza, wystepowac lacznie (6, 8). Wy-
rézniamy rézne stopnie nasilenia wady,

poczawszy od rozszczepdw czesciowych
jednostronnych az do catkowitych dwustron-
nych. Ryciny 11 2 przedstawiaja podniebienie
prawidtowe i z rozszczepem. Noworodki
obarczone wadg nie moga skutecznie ssa¢
i gina z niedozywienia w czasie kilku dni, o ile
nie sa karmione sztucznie przez sonde.

Etiologia

Rozszczep podniebienia jest wada wrodzona,
o dotychczas niejednoznacznie wyjasnionym
podtozu. Jednak, jak wiekszo$¢ wad wrodzo-
nych, ma prawdopodobnie ztozona etiologie.
W publikacjach mozna znalez¢ informacje
wskazujace na przyczyny genetyczne, §rodo-
wiskowe, zywieniowe (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 duzej ho-
dowli spanieli bretoniskich wraz z analiza
ich rodowodéw wskazuja na dziedzicze-
nie tej wady jako cechy autosomalnej rece-
sywnej (10). Mnogie wady, w tym rozszczep
podniebienia, stwierdzono u szczenigcia

Ryc. 1. Normalnie uksztattowane podniebienie u szczeniecia
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Ryc. 2. Rozszczep podniebienia u szczeniecia

z triploidig — 117,XXX (11). Czynniki tok-
syczne i Srédmaciczne zakazenia wirusowe
moga powodowac rozszczepy podniebienia,
gdy pojawia sie pod koniec pierwszej po-
fowy rozwoju wewnatrzmacicznego (6, 7).
Wade stwierdzano tez u potomstwa po-
chodzacego od matek, ktére podczas ciazy
byly leczone glikokortykosteroidami, me-
tronidazolem, gryzeofulwina lub wykazy-
waly zaburzenia metaboliczne (5). Badania
przeprowadzone na boston terierach wska-
zuja na korzystne wlasciwosci kwasu folio-
wego jako suplementu diety (5mg/dzien)
w zapobieganiu rozszczepowi podniebie-
nia. Odnotowano mianowicie spadek ob-
ciazenia wada w pewnej linii hodowlanej
29/51 (17,6%) do 8/191(4%), przy wprowa-
dzeniu kwasu foliowego do diety (12).

Objawy kliniczne

Rozszczepy wargi i czesto towarzyszace im
rozszczepy podniebienia pierwotnego sa
rozpoznawane zaraz po urodzeniu, jako ze
wada jest oczywista na pierwszy rzut oka.
Wady anatomiczne podniebienia wtérnego
wystepuja stosunkowo czesciej, lecz moga
zostac niespostrzezone bez badania jamy
ustnej. Brak przegrody miedzy jama no-
sowa a ustna uniemozliwia aktywne ssa-
nie. Zatem pierwsze zauwazane objawy
to brak przybierania na wadze, skomlenie,
wyciekanie mleka z nozdrzy przednich, ka-
szel i katar spowodowane przez zapalenie
drég oddechowych az do zachlystowego
zapalenia ptuc wlacznie, co w konsekwen-
cji prowadzi do powolnej $mierci lub jest
wskazaniem do eutanazji (7).
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Rozszczepy doogonowej czesci pod-
niebienia miekkiego sa generalnie lepiej
tolerowane i szczenieta trafiaja do lekarza
z powodu stabego przybierania na wadze,
przewleklego zapalenia gérnych drég od-
dechowych i kaszlu. Rozszczepy catego
podniebienia miekkiego powoduja réw-
niez przedostawanie sie pozywienia i ply-
néw do gérnych drég oddechowych, co
objawia sie wyciekiem z nozdrzy, kaszlem
i w konsekwencji prowadzi takze do za-
chlystowego zapalenia ptuc (7).

Leczenie

Jesli wlasciciele szczeniecia zdecyduja sie
na leczenie, terapia bedzie obejmowata:
sztuczne dokarmianie i leczenie ewentu-
alnych dolegliwosci zwigzanych z bezpo-
$rednimi zakazeniami drég oddechowych,
do czasu, az pacjent bedzie wystarcza-
jaco dojrzaly by przeprowadzi¢ korekcje
chirurgiczna (13). Wtasciciele zwierze-
cia musza by¢ réwniez poinformowani,
ze zwierze nie powinno by¢ w przysztosci
rozmnazane z powodu ryzyka przekaza-
nia wady potomstwu. Z tego wzgledu za-
lecana jest kastracja.

Celem operacji rozszczepu podniebie-
nia jest przywrdcenie cigglosci tkanek nie-
prowadzace jednoczes$nie do nadmiernego
napiecia na linii zespolenia (14). Przyjmuje
sie wiek od 8 do 12 tygodni za najodpowied-
niejszy do przeprowadzenia korekgji (6).
U pséw rosnacych przede wszystkim po-
winno sie bra¢ pod uwage niedopuszczenie
do wstrzymania wzrostu szczeki spowodo-
wanego interwencja chirurgiczna.
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Rozszczepy podniebienia pierwotnego
i wargi bywaja niekiedy trudne do korekcji,
zwlaszcza przy rozleglych ubytkach. Do za-
mbkniecia rozszczepu wargi moze by¢ uzyta
skora z okolicy nosa, a takze uszyputowane
platy z blony §luzowej policzkéw i jamy ust-
nej (14). Pierwszym celem w korekcji roz-
szczep6w podniebienia pierwotnego jest
zamkniecie rozszczepu wargi i dna nosa.
Zambknigcie rozszczepu wargi ma na celu
zblizenie brzegéw rozszczepu tak, by odle-
glo$¢ od dobrzusznej krawedzi nozdrzy do
brzegu wargi byla taka sama jak po stronie
zdrowej. Korekcje pozostatego rozszczepu
podniebienia pierwotnego dokonuje sie po
uplywie 4—6 tygodni od operacji wargi.

Opisano wiele metod korekcji rozszczepu
podniebienia wtérnego, jednakze wigkszos¢
z nich nawiazuje do techniki Langenbecka.
Metoda ta obejmuje odpreparowanie i po-
nowne posrodkowe zszycie uszyputowanych
platéw skladajacych sie z okostnej podnie-
bienia i bfony sluzowej jamy ustnej. Dodat-
kowo, by zmniejszy¢ napiecie szwu, mozna
zastosowac ciecia odprezajace jedno lub
obustronne wzdluz tukéw zebodotowych
(15, 16). W przypadku obszernego ubytku
stosuje sie modyfikacje powyzszej metody.
Polega ona na rozdzieleniu bton §luzowych
jamy ustnej oraz nosowej na ich granicy po
jednej stronie rozszczepu. Po drugiej stro-
nie blone §luzowa jamy ustnej nacina si¢
wraz z okostng réwnolegle do przebiegu
rozszczepu i w odleglosci odpowiadajacej
szeroko$ci ubytku i przesuwa ptat sluzéw-
kowo-okostnowy w taki sposéb by zakryl
ubytek. Obie powierzchnie rany laczy sie
szwem tak, by okostna nachodzila na siebie.
Obie powyzej opisane metody moga wyma-
ga¢ powtdrnych operacji z powodu kompli-
kacji takich jak nieszczelno$¢ czy szczelina
nosowo-ustna spowodowane nadmiernym
napieciem w miejscu szwu (15).

Nadal prowadzone sa liczne bada-
nia zmierzajace do wypracowania me-
tody pozwalajacej na lepsza korekcje wady,
w szczeg6lnosci na wyeliminowanie — nie-
zbednych niekiedy — powtérnych operacji.
Coraz wiecej jest doniesieri o przeszczepach
i zastosowaniu biomaterialéw w leczeniu
rozszczepu podniebienia. Ishikawa i wsp.
(15) opisuja uzycie przeszczepu chrzestno-
gabczastego w leczeniu szerokiego rozsz-
czepu podniebienia u 6— miesiecznego psa.
W tym celu zostal pobrany fragment kosci
piszczelowej, by wypelni¢ przestrzen rozsz-
czepu. Dodatkowo zastosowano termopla-
styczna ostone do pokrycia szwdéw i miejsc,
z ktérych odreparowano platy btony $luzo-
wej. Oslona pozostala dwa tygodnie w ja-
mie ustnej przymocowana drutem ze stali
nierdzewnej do zeb6w trzonowych i ktéw.
Autorzy uwazaja, ze zastosowanie ostony
byto kluczowe w pooperacyjnej opiece nad
pacjentem. Zapobieglo zniszczeniu przez
psa przeszczepu i oddzieleniu nasunietych
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platéw §luzéwkowych, a takze zmniejszyto
odczuwanie bdlu (15).

Kolejnym ciekawym doniesieniem jest
praca Lee i wsp. (17), opisujaca uzycie zy-
wicowej protezy podniebienia do ochrony
rany pooperacyjnej u trzymiesiecznego
sznaucera. Pies byl poddany wczesniej
dwém operacjom i dopiero za trzecim ra-
zem uzyskano pozadany efekt dzieki za-
stosowaniu protezy i przeszczepu z kosci
udowej. Implant dentystyczny zostal wy-
konany z zywicy i drutu na modelu odci-
$nietym ze szczeki psa. Zamocowano go do
ktéw przy uzyciu kleju akrylowego i plasti-
kowych tasm pochodzacych ze specjalnego
zestawu produkcji koreanskiej. Pomimo
pozostania nadal malej szczeliny nosowo-
ustnej nie obserwowano zaburzen w funk-
cjonowaniu przegrody miedzy jamg nosowa
a ustng. Proteza taka jest latwa w zasto-
sowaniu oraz chroni rane pooperacyjna,
przyspieszajac gojenie i powrét do zdrowia
zwierzecia. Ponadto moze by¢ umieszczana
i usuwana z miejsca przeznaczenia bez znie-
czulania ogblnego zwierzecia (17).

Przy rozlegtych ubytkach podniebie-
nia stosuje sie czesto protezowanie. W pi-
$miennictwie weterynaryjnym opisane jest
uzycie siatki tytanowej pokrytej btong ko-
lagenowa. Materialy te wykorzystuje sie
do sterowanej regeneracji tkanek i kosci.
Wprawdzie blony te w jamie ustnej pséw
szybko ulegaja destrukcji, niemniej jednak
umozliwiaja chociaz cze$ciowa regenera-
cje tkanek miekkich (18).

Rozszczepowi podniebienia wtérnego
czesto towarzyszy rozszczep podniebienia
migkkiego lub moze on wystepowac samo-
dzielnie. Posrodkowe rozszczepy podniebie-
nia miekkiego sa najczesciej spotykanymi
rozszczepami tego rodzaju. Wystepuja po-
$rodkowo w stosunku do miesnia podnie-
biennego. Jedno- lub dwustronne rozszczepy
podniebienia migkkiego sa o wiele rzadziej
spotykane i wystepuja bocznie od mieénia
podniebiennego. Miesient podniebienny,

miesien napinacz i unosiciel podniebienia
miekkiego maja tendencje do pociggania
wolnego brzegu podniebienia migkkiego do-
nosowo. Czyni to rekonstrukcje za pomoca
plata sluzéwkowo-gardlowego trudna z po-
wodu napiecia na linii szwu. Opisano wiele
technik rekonstrukeji podniebienia miegk-
kiego (7). Polegaja one gléwnie na odrepa-
rowaniu platéw sluzéwkowych, co niestety
koniczy sie powstaniem w blonie sluzowej
ubytkéw gojacych sie przez ziarninowanie
i naskérkowanie. Sager i Nefem (19) opisali
metode rekonstrukcji podniebienia migk-
kiego za pomoca platéw sluzéwkowych
pochodzacych z policzkéw. Obustronnie
utworzony plat zostal oparty na tuku podnie-
bienno—gardlowym na doogonowym korncu
podniebienia twardego. Dtugo$¢ ciecia (dtu-
gos¢ plata) byta zdeterminowana szerokoscia
rozszczepu podniebienia migkkiego. Wy-
miary plata dobrano tak, by umozliwi¢ ich
skracanie w czasie rotacji i zapobiec napieciu
na linii szwu. Wyksztalcenie ptatéw policz-
kowych z obydwu stron jamy ustnej pozwo-
lito na pokrycie wszystkich powierzchni
w jamie ustnej i gardle §luzéwka.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze roz-
szczep podniebienia to temat wcigz ak-
tualny i wymagajacy wielu badan. Nadal
brakuje metody pozwalajacej przezyc¢ naj-
mlodszym szczenietom. Umozliwienie im
ssania mleka od matki odciazyloby wlasci-
cieli, nie zawsze zdecydowanych na spedza-
nie wielu godzin na dokarmianiu. Ponadto
daloby alternatywe wobec eutanazji. Naj-
wazniejsze jednak wydaje sie dalsze rozpo-
znawanie przyczyn wady i sprecyzowanie
regul dziedziczenia, a takze teratogennego
dzialania wielu substancji.
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