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1. Bevezetés

Napjainkban megsokszorozodott azon sziilék szama, akik a gyermekaldas mellett don-
tenek. A sziil6k életében egy 1j fejezetet nyit, hiszen a gyermek megsziiletésével mar csaladként
funkcionalnak. Egy gyermeket varo sziilé gondos és dnfeledt varakozassal késziil fel a gyer-
mek sziiletésére, megérkezésére. A terhesség soran a sziiloknek az elsé gondolata mindig va-
lahogy igy hangzik el: ,,Csak egészséges legyen!”. A nagy kérdés azonban ritkédn vetddik fel
benniik: ,,Mi van, ha a gyermekem mas 1esz?”. Magyarorszagon az ajak- ¢€s szdjpadhasadék a
leggyakoribb velesziiletett fejlodési rendellenességnek szamit. Az ajak- és szajpadhasadék
komplex, valamint sulyos fejlédési rendellenesség, amelyet az eléfordulasi rata szerint masodik
leggyakoribb fejlddési rendellenességként tartanak szamon. A korai intervencié fogalmi atte-
kintését, illetve komplexitasanak megismerését Kereki Judit és munkatérsai (2017) altal meg-
alkotott konyvbdl tanulmanyoztam.

E fejlodési rendellenességgel sziiletett gyermekek korai intervencidja fokozottan indo-
kolt, hiszen a beszédszervek anatomiai eltérései mellett, a késObbi szocialis-kommunikacios
kapcsolatok akadalyozottsdga is felmeriilhet. Ez okbdl kifolyolag az ellatasra vald jogosultsag
megallapitasanak idépontjatol kezdédden az ajak- és szajpadhasadékkal rendelkezd gyermek
fejlodésének eldsegitése, a csalad meglévo kompetenciainak erdsitése, a fejlodési rendellenes-
séggel sziiletett gyermek tamogatasa kiemelkedd szerepet jatszik. A minél koraibb komplex
ellatasban valo részvétel, gondozas, illetdleg a logopédiai terapidk megkezdése meghatarozo
szerepet jatszik az ellatasra szorult gyermek életében. Ezen feliil a csalad szerepe is befolyasolo
tényez0 a sikeres fejlesztések kimenetelére. (Kereki, 2017)

Szakdolgozatom sikeres elkészitése soran fontosnak tartottam, hogy betekintést nyer-
jek kiilonféle szerzok, orvosok, fogorvosok, logopédusok, kiilfoldi kutatok publikalt kutata-
saba. Vassné Kovacs Emodke publikicidinak tanulményozasa altal megismerkedtem eme gya-
kori fejlodési rendellenesség orrhangzos beszéden beliili rendszerezésével. Tovabba, Prof. Dr.
Hirschberg Jend és munkatarsai altal megjelent publikacidok segitségével tanulmanyoztam,
hogy milyen velesziiletett vagy szerzett, organikus vagy funkcionalis hattér all a nyilt orrhang-
z6s beszéd megléte mogott s a valasztott témamat elhelyeztem benne. (Hirschberg, 2011)

Célom, hogy ismertessem részletesebben az ajak- és szdjpadhasadék rendellenesség
panaszait, tiineteit, altalanos jellemzdit, mint példaul a szopasi, taplalasi nehézségeket, késdi
beszédfejlodést, beszédhibakat, fogazati rendellenességeket, koponya fejlédési anomalidit és
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nem utolsé sorban ezen felmeriilé problémak lehetséges kezelési modjat. Ezen feliil Dr. Bara-
bas Jozsef és munkatarsai altal meghatarozott hazai komplex miitéti eljarast is szeretném felso-
rolni. (Barabas, 2012) Mindemellett célom, hogy az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek ko-
rai intervencidjanak szempontjabol ismertessem a gyermekek korai intervencios ellatasi rend-
szerben valo helyiiket. Bemutatom a Pécsen mitk6dé Hasadékos Centrum kora gyermekkori
intervencios rendszer miikodését €s ellatasi folyamatat, valamint a hazai szabalyozasi és finan-
szirozasi kornyezetet. (Seper, 2006) Kifejezetten fontosnak tartom, hogy megemlitsem a team
munka, illetve a logopédus, logopédiai fejlesztések €s terapiak jelentéségét az ajak- és szajpad-
hasadékos gyermekek kora gyermekkori intervencidjaban. (Bittera, 2017) Ez okbol szeretném
a Hasadékos Centrumok interdiszciplinaris team, azaz ,,hasadékos team” munkajat bemutatni,
ismertetni a szakdolgozatom kutatési tervezetében. Végezetiil, szakdolgozati témam kutatasa-
val kapcsolatos fejezetét a Pécsi Hasadékos Munkacsoport szakembereivel készitett interju altal

szeretném egy komplex egységgé abszolvalni.



2. Szakirodalmi feldolgozas

2.1. Az Orrhangzds beszéd megnevezése

Minden él6lényre sajatos kommunikacios forma jellemzd. Mindazonaltal, hogy a meg-
felel6 kommunikacio 1étrejohessen, sziikséges az ép beszédszervek megléte. Az optimalis be-
széd létrehozasaban kiemelkedd szerepet jatszanak beszédszerveink s azok egyiittes, harmoni-
kus mtikodése. Prof. Dr. Hirschberg Jené munkassaga soran megallapitotta, hogy az emberi
beszéd folyamata kovetkeztében a tidobdl a gégén keresztiil kidramlo hangenergia egy része

nem a szajon, hanem az orrunkon 4t tavozik. Ezt a folyamatot az alabbi jelenségként emlitette:

rrrrr

zése: nazalitas. Mértéke fiigg az adott hangz6tol, a besz€ld egyéntdl, a beszElt nyelvtdl vagy
dialektustol és a toldalékesd (a rezonator liregek: a szaj, a garat és az orr) allapotatol. A ma-
gyarban hadrom nazalis massalhangz6 van (m, n, ny), de enyhe orrhangzossag mas hangzoknal

is eléfordulhat, és akaratlagosan is 1étrehozhat6.” (Hirschberg, 2011, 22-23.0.)

A szakirodalom sorédn arra kovetkeztethetiink, hogy az emberi beszédre jellemzd egy-
fajta optimalis nazalitas, amely minden személynél egyéni, kifinomult jellegzetességet ad a be-
szédnek. Ennek ellenére eléfordulhat az is, hogy az ¢élettani hangszinezet csokken, megnoveke-
dik, esetlegesen nem valtozik. Ennek kovetkeztében jon l1étre a rinofonia, vagyis az orrhangzos

beszéd. (Hirschberg, 2011)

2.2. Az orrhangzos beszéd tipusai és okai

Az ajak- és szajpadhasadékot, mint fejlodési rendellenesség bekategorizaldsa soran a

rinofonia négy fajtajat az alabbi felosztas szerint kiilonithetjiik el:

— zart orrhangzos beszéd, hiponazalitas, thinophonia clausa,

— anazalitas koros fokozddasa: nyilt orrhangzdssag, hipernazalitas, rhinophonia aperta,

— kevert tipust orrhangzds beszéd, amikor a két el6z6 forma egyiddben 4ll fenn
(rhinophonia mixta),

— valtakoz¢ tipust orrhangzés beszéd, rhinophonia alternans: a zart €s a nyilt orrhangzos

beszéd valtakozasa a beszéd soran. (Hirschberg, 2007)



A zart orrhangzos beszédet kivalhatjak kiilonféle tényezok, amelyek a levegd megfeleld
aramlasat az orrban és/vagy az orrgaratban akadalyozzék. Az egyén beszédének hangzasara
jellemzd a fizioldgias nazalis rezonancia csOkkenése. A zart orrhangzds beszéd kialakulasanak
okaiként két format kiilonitett el, mely szerint eléfordulhat organikus, illetve a funkcionalis
forma. Az organikus format tovabb bontotta két formara, amely koziil az egyik az eliils6 zart
orrhangzos beszéd, mas néven rhinophonia clausa anterior, és a masik a hatso zart orrhangzos
beszéd, mas néven rhinophonia clausa posterior. Az eliils6 zart orrhangzos beszéd kialakulasa-
nak leggyakoribb okai kdz¢é sorolta a nathat, polipot, orrsdvényferdiilést, orrkagylotultengést,
mellékiireg-folyamatokat, daganatokat. A hats6 zart orrhangzos beszédnek leggyakoribb oka
kozé pedig az orrgaratban talalhatd daganatot sorolta.

A nyilt orrhangzos szinezet ismertetdjegyeinek értelmezéséhez a nazalitas sajatossaga-
ival kell tisztdban lenniink. a nyilt orrhangzos beszéd kialakuldsdban ugyancsak szamos tényezd
jatszhat szerepet, mint példaul a lagyszajpad zavartalan miikodését gatlo tényezdk. (Kovécs,
1970) A szakirodalmakban az ajak- és szajpadelégtelenséget kiilonbozoképpen emlitették a
szerzok. A korkép legmegfelelobb megnevezése a velofaringealis inszufficiencia, amely rovi-
ditése VPI. A nyilt orrhangzos beszéd etiologiai okai szerint megkiilonbdztetett organikus ere-
detli okokat, valamint funkciondlis eredetli okokat. Az organikus eredetli okok vizsgélata soran
kiilonbséget tett velesziiletett okok és szerzett okok kozott. A velesziiletett okokat a magzati
¢letkorra, illetve a sziiletéskori idépontra vezeti vissza, amely szerint eléfordulnak tipusukban
s kiterjedtségiikben is sokrétli hasadékok. Ezen hasadékok el6fordulasa 6nmagukban, illetve
szindroma komponenseként is megnyilvanulhatnak. Az organikus eredetii okok soran szerzett
okokként emliti a vezérlés zavarait. Ebbdl kifolydlag ide sorolta az idegrendszer kiillonb6zo
szintjein fellépd bénuldsokat. A masodik csoportositasa, a funkcionalis eredetli okok kovetkez-
tében létrejott nyilt orrhangzoés beszéd, amelynél megkiilonboztetett velesziiletett funkcionalis
okokat, amelyek a mentalis artalommal, nagyothallassal egyiitt jarnak. Végiil a funkcionalis
eredetll szerzett okok kozé sorolta a megszokas kovetkezményeként kialakulo szajpadhasadé-
kot, s6t még a hegesedést is. (Kovacs, 1970)

A nyilt orrhangzds beszéd okai kozé a beszédszerveknek kiilonféle anatdmiai anomaliat
soroljak. (Neumann, 2006) Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek beszédének orrhangzos
szinezetét az teszi ki, hogy nincs megfelelé egyenstly a szaj- és orr rezonancidja kozott. Ennek
kovetkeztében jelenhet meg a megndvekedett koros rezonancia, amelynek tiinetéhez az erdtel-
jes beszédet sorolta, amely orron keresztiil valosul meg. A beszédszervek kiillonbdz6 anatdmiai

anomalidihoz sorolta, az orriireg nem megfeleld fejlodését, hiszen ha az orriireg til nagy vagy



a két orriireg helyett csak egy funkcional, akkor az sulyos kovetkezményekkel jarhat, mint pél-
daul a beszédhangok hangzasukban. (Neumann, 2006)

A nyilt orrhangzos beszéd kialakuldsanak okai koz¢ sorolta még a rovid lagyszéjpadot
is, amely kiemelked6 szerepe van a helyes zarlat 1étrehozasaban a hatso garatfalnal. Allitdsa
szerint, mar sziiletéskor is megjelenhet a rovid szajpad, amelynek eldfordulasa, ezaltal nem csak
az ajak- és szajpadhasadékkal sziiletett gyermekekre bontakozik ki. A lagy szajpad megrovi-
diilését okozhatja még, ha a lagy szajpad nincs kelloképpen izmos és lagy része. Ennek kovet-
keztében a lagyszajpad a hatso garatfalhoz viszonyitva szamottevoen messze foglal helyet. Ezt
a rendellenességet orvosi beavatkozassal sem tudjak rekonstrualni. (Neumann, 2006)

Egy kiilfoldi kutatasban kifejtették, hogy a rezonanciazavar joval, gyakoribb alkalom-
mal fordul el6 azoknal a gyermekeknél, akiknek a koértorténetében ajak- €s szajpadhasadék sze-
repel. (Kummer, 2013) Ebbdl kifolyolag az orrhangzds beszéd a f6 oka a hipernazalitasnak
(Velopharyngealis insufficientia=VPI). Kialakulasanak okat visszavezették a hangcsatornaban
jelentkezd akadalyokra. Allaspontjuk szerint, a szabalyos lagyszajpad harom f6 komponensb6l
kell, hogy alljon, amelyek a kovetkezOk: szabalyos anatomiai felépités, szabalyos neurofizio-
logiai mozgas, tovabba szabdlyos artikulacio elsajatitasa. Megfigyelték, hogy a lagyszajpad
rendellenes zarasa esetén sok esetben velopharyngealis diszfunkcio, az az VPD is létrejon,

amely befolyasolja a hangképzés soran 1étrejott beszédhangokat. (Kummer, 2013)

2.3. Az ajak- és szajpadhasadék kialakulasa

Magyarorszagon az ajak- és szajpadhasadék a leggyakoribb velesziiletett fejlodési rend-
ellenességnek szamit. Az ajak- és szajpadhasadék 6sszefoglalo neveként emlitjiik az archasadék
kifejezést, amely magaba foglalja az ajkak, illetleg a szajpad elvaltozasat (cleft lip and palate:
CLP), az 6nallo szajpadhasadékot (cleft palate: CP), tovabba a szajpadelégtelenséget (insuffi-
cientia velopharyngealis: VPI) is. (, 2009)

Az ajak-¢és a szajpadhasadék 1étrejotte az intrauterin szakaszra vezethetd vissza. A fej-
16dési rendellenesség a magzati életben alakul ki az 5-12. héten. (Balazs, 2012) Kialakulasaban
a felso allcsonti nyalvanyok, illetve a kozépsd orrnytlvany dsszecsontosodasa a magzati sza-
kaszban jatszik kulcsfontossagu szerepet. Arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy amennyiben
a gyermeket varo édesanyat terhessége 5-7. hetében ér valamely karos tényezd, akkor az ajak-

hasadék kialakuldsa nagyobb valoszinliséggel fordul eld, valamint, ha a terhesség 8-9. hetében



jelentkezik a koros tényezd, akkor altalaban szdjpadhasadék kialakulédsa jelentkezhet a sziile-
tend6 gyermeknél. (Hirschberg, 2007) A fejlodési rendellenesség kialakulasanak pontos oka a
mai napig tisztdzatlan, azonban kiilonféle kornyezeti és genetikai tényezdkre tdmaszkodunk a
fejlodési rendellenesség kialakuldsaval kapcsolatban. Tobbféle kornyezeti, illetdleg genetikai
tényezok jatszhatnak szerepet a kialakuldsaban. A genetikai oldalr6l valé megkozelités soran
kovetkeztetett a szerzd arra, hogy a fejlédési rendellenesség azon csaladot/csaladokat érint, ahol
az ajak- és szajpadhasadék mar elézetesen eléfordult, akar az anyai csaladi agat és/vagy az apai
csaladi agat tekintve. (Hirschberg, 2007) A kornyezeti tényezoket figyelembe véve megallapi-
tottak, hogy nagymértékben befolyasolo riziké faktornak szamit, ha a gyermeket vard édesanya
terhessége alatt dohanyzik, tovabba, ha valamilyen jelentékeny foku virusfertézés vagy hasi
trauma éri. Mindemellett az artalmas kornyezeti tényez6khoz soroltak a kémiai szereket, sugar-

zast, s0t még az édesanya varandossaga alatt megélt pszicho traumat. (FSZK, 2009)

2.4. Az ajak- és szajpadhasadék gyakorisaga

Az archasadékok gyakorisagara vonatkoz6an megallapitottak, hogy a fejlédési rendel-
lenesség megléte igen gyakori, tovabba gyakorisdguk dsszefiiggésbe hozhatdé a meglévé em-
berfajtakkal. (Hirschberg, 2007) A nemzetkdzi adatokat Gsszehasonlitva megfigyelhetd, hogy
a fejlodési rendellenesség gyakorisdga 0,45-3,62. Az emberfajtak szerinti szdrmazasokat te-
kintve kijelenthetd, hogy az Azsiai és az Izlandi lakossagot tekintve sokkal magasabb aranyban
jelenik meg az archasadék, mig az afrikai lakossagnal leginkabb csokkend ardnyszamot véltek
felfedezni. (Horvath-Puho, 2009) A magyarorszagi népesség figyelembevétele soran pedig 2
ezrelék az el6fordulasi aranya az archasadékoknak, mely magaba foglalja, hogy minden 500
¢lve sziiletett gyermek esetében legalabb egy hasadékkal rendelkezik. (Hirschberg, 2007)

Az ajak- és szajpadhasadék globalis elterjedtségét szamos alkalommal vizsgaltak kii-
16nféle adatbazisok segitségével. Az alabbi adatbazisok szolgaltak forrasként a kutatdsban:
Scopus, Embase, Magiran, Web of Science (WoS), PubMed és a Science Direct. (Salari, 2021)
Az adatbazisok vizsgalataibol szdrmazo adatok szisztematikus attekintése és metaanalizisének
idépontja 2000. januarja és 2020. juniusa kozotti iddintervallumra vezethetd vissza. Az adat-
elemzés a Comprehensive Meta-Analysis szoftverrel (2. verzid) tortént. Az elvégzett vizsgalat
eredményei szerint a bevitt adatok teljes szdma 59 vizsgélatban 21 088 517 személyt érintettek.

A szajpadhasadék elterjedtsége a metaanalizis alapjan az attekintett vizsgalatokbdl minden



1000 élve sziiletésnél 0,33 (95% CI: 0,28-0,38). Az ajakhasadas esetén pedig, az 57 feliilvizs-
galt vizsgalatba bevitt adatok teljes szama 17 907 569 személy volt. A feliilvizsgalt vizsgalatok
metaanalizise alapjan kapott eredmény az ajakhasadékot tekintve 0,3 volt 1000 élve sziiletésre
szamitva (95% CI: 0,26-0,34). Az ajak- és szajpadhasadék egyiittese esetén pedig az 55 volt a
bevitt mintak teljes szdma, de a feliilvizsgalt tanulméanyok szdma 17 894 673 volt. Az ajak- és
szajpadhasadék elterjedtsége a metaanalizis alapjan 1000 élve sziiletésre szamitva 0,45 (95%-
os Cl: 0,38-0,52) volt. A vizsgalat soran arra kovetkeztettek, hogy a szajiiregi hasadékok, pél-
daul szajpadhasadék, ajakhasadék és ajak- és szajpadhasadék magas el6forduldsa miatt az
egészségiigyi rendszer dontéshozoinak eldvigyazatossagi intézkedéseket kell tenniiik a betegek
szamanak csokkentése érdekében, amelyek preventiv intézkedésekként a diagnosztikai és tera-
pias kezdeményezésekként jelenjenek meg, hogy a rendellenesség eléfordulasanak esélyét
csokkenthessék a gyermekeknél. (Salari, 2021)

2.5. Az ajak- és szajpadhasadékok tipusai

Az ajak- és szajpadhasadékok tipusainak felosztasara vonatkozoan Dr. Barabas Jozsef
(2012) egy orvosi szakirodalomban osszegezték a rendellenesség lehetséges felosztasat. A
konyvben leirtak alapjan emlitést tettek arra, hogy napjainkban ketté felosztas van, amelyet
alkalmaznak a kés6bbi mitétek soran. A hasadékok tipusainak legels6 felosztasa a Romai-fel-
osztas, amely a hasadékokat az alabbi négy tipusra osztja, tovabba a masodik felosztas a Berlini

modositott felosztas.
Roémai-féle hasadékok felosztasa:

Primer sz4jpadon megjelend hasadek,
primer és szekunder szajpadon megjelend hasadék,

szekunder szajpadon megjelend hasadék,

el

ritka archasadék
a. medialis archasadék
b. oldals6archasadék

harant archasadék

o

d. also ajak- orr és nagyon ritka hasadékok.

Berlini-féle hasadékok felosztasa:
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Median hasadék a praemaxilla hypo- vagy aplasiajaval vagy anélkiil.

— Ferde archasadék,
— harant archasadék,

— also ajak, orr és egyéb ritka hasadék.

2.6. Az ajak- ¢és szajpadhasadék tiinetei

Eme fejlodési rendellenesség kiilonféle anomalidkat produkal mind a beszédszervek
anatomiai felépitésében és formajukban, amely kihatassal van, s ez altal akadalyozhatja a sza-
balyos nyelés elsajatitasat, mely altal a gyermek taplalasa, szoptatdsa nehezitetté¢ valhat. Ezen
feliil befolyasolhatja a megfelel6 hangképzés 1étrehozasat, amely beszédzavarokhoz vezethet.
Végezetiil a tlineti megnyilvanulésai a fiil- és hallasproblémak, fog- és ragas/harapas teriiletén

is megnyilvanulhatnak a kutatok szerint. (Hirschberg, 2007)

2.6.1.Taplalasi- és szoptatasi nehézségek és kezelésiik

Mindenekel6tt a rendellenesség megjelenési forméja szerint jellemezték a taplalasi- és
szoptatasi nehézségek tiineti jellemzoit. Az ajakhasadék tlineti megjelenése soran a szopas, il-
letve a szivas nehezitett, hiszen a megfeleld folyamathoz szilikséges szdjiiregi nyomas jelento-
sen csokken, igy a taplalas- és szoptatds soran a felhasznalt étel az orrliregbe juthat, amely
tiisszogést valthat ki a gyermekeknél, azonban I¢legzetakadozas nem kovetkezik. Azonban a
sz4jpadelégtelenségnél, amely kiilonféle keletkezésii lehet, ha az orrgarati zar és garatizomzat
szabalytalan miikodése esetén jellemzden eldfordul, hogy a gyermek szoptatds- és taplalas ko-
vetkezményeként félrenyel. Ennek kovetkezménye lehet a sulyosabb tiidogyulladds megjele-
nése. (Hirschberg, 2007)

A szopasi €s nyelési funkciok karosodasa szempontjabol késziilt kutatasban kiilonféle
modszereket €s eszkozoket vizsgaltak meg, amelyek segitették a fejlodési rendellenességgel €16
gyermekek taplalkozasi folyamatanak sikeres kivitelezését. Céljuk, hogy kiilonféle szakiro-
dalmi attekintés soran osszehasonlithassak az ajak- és szajpadhasadékkal rendelkezé gyerme-
kek taplalasi modszereit mitét eldtti és utan idészakban. A kutatasuk idépontja 1990. janudr és
2015. augusztus kozotti iddintervallumra terjedt ki a PubMed szerint. A szisztematikus feliil-
vizsgalatot a PROSPERO-ban rogzitették a kdvetkezd szamon: CRD42014015011. A kutatés
eredménye, a miitéti javitas eldtti idészakra vonatkozd harom éttekintett tanulmany szerint jobb
etetési teljesitményt mutatott az alabbi harom kiilonb6z6 modszerrel: 6sszenyomhato tiveggel,

fecskenddvel és paladai palackkal. Az utols6 vizsgalatban az ajak- és/vagy szdjpadhasadék-
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javitas mitét utani idészakat tanulméanyztak, amely pozitiv eredménnyel zarult a szivassal tor-
ténd taplalasnal. Hasonloképpen, a miitét utani vizsgalatok azt mutattdk, hogy rendkiviil jo
eredményeket érnek el a taplalas soran a szivo modszerekkel. A szdjplasztika utan két vizsgalat
jobb teljesitményt mutatott az alternativ taplalkozasi modokkal kapcsolatban. Egy szivo mod-
szerrel €s szivas nélkiili modszerrel végzett vizsgalat €s egy 0sszehasonlitd vizsgalat a kanallal

jobb eredményeket mutatott. (Duartea, 2015)

2.6.2. Beszédben megnyilvanulo tiinetek és kezelésiik

A fejlodési rendellenesség a beszédben is megnyilvanul. Ez okbol kifolyolag kiilonféle
beszédzavart is okozhat a fiil- és hallaskdrosodéas megléte mellett. A legjellemzObb beszédza-
var, amely érinti ezzel a fejlodési rendellenességgel sziiletett gyermekeket a késleltetett beszéd-
kialakulas. Ezen feliil még el6fordulhat nyilt orrhangzos beszéd, esetlegesen orron at torténd
levegd kiszokés, amely a massalhangzok képzése kozben valosul meg, egyéb kiejtési zavarok.
Végezetiil olyan arc- és orrfintorok, amelyekkel a gyermek koros kiaramlasat torekszik megga-
tolni. A hangképzése ezaltal rekedtes, préselt s erdltetetté valik. Ez okbol kifolyolag kialakul-
hatnak hangszalagcsomok is, amik gyakran orvosi beavatkozast igényelne. (Hirschberg, 2007)

Az ajak- és szajpadhasadék altal 1étrejott beszédzavar kezelése soran a logopédus a be-
szédszint felmérését és a gyermeket kezeld orvos kérése kovetden kezdheti meg a fejlesztd
munkat. Az orrhangzos beszéd vizsgalatanak felméréséhez sziikkséges vizsgalati eljaras Bittera
Tiborné nevéhez flizédik. Az altala kidolgozott vizsgalat a beszédszervi allapotot és miikodését,
a beszédhangoknak a kiejtését, a hallasi differencidloképességet, az 6sszefiiggd beszédet €s ki-
fejezoképesseéget vizsgalja. A vizsgalat sordn kiterjed a gyermek vizsgélati helyzetben produ-
kalt viselkedésére és magatartasara is egyarant. (Bittera, 2017)

A fejlédési rendellenesség sordn 1étrejott beszédzavar megitélésében és kezelésében a
Nazometrias vizsgalat hasznalata kivaltképp hasznosnak bizonyult. A Nazometrias vizsgalati
eljaras soran a gép objektiven, tovabba szazalékosan fejti ki és a képerny6n ki is rajzolja a
beszivott, majd orron at kiaramlott levegd hangenergia mértékét. Eldnye, hogy a korosan fo-

kozott orrhangzossag mértéke precizen megallapithatd. (Hirschberg, 2007)

2.6.3. Fiil- és hallasproblémak

A konduktiv hallaskarosodas, illetve az ajak- és szajpadhasadék kapcsolatanak vizsga-
lata szerint, az ajak- és szajpadhasadékkal sziiletett gyermekeknél nagyobb kockazati vezetd-
képes hallaskarosodast véltek felfedezni, mint az egészséges fizikai allapottal sziiletett gyerme-

keknél. (Baker, 2021) A kutatast az Egyesiilt Kiralysagban végezték egy nemzetkozi kohorsz-
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tanulmany adatai segitségével (The Cleft Collective). Az eljaras soran a beszéd- €és nyelvtera-
peutak egységes informaciokat szolgaltattak, amely sordn 123 résztvevot vizsgaltak meg. A
vizsgalat soran jelentds hallascsokkenést, hallaskarosodast allapitottak meg a vizsgalatban
résztvevok kozott. A hallascsokkenéssel diagnosztizalt gyermekek kevesebb massalhangzokat
hasznaltak, mint a normal hallassal diagnosztizalt gyermekek (P<0,05). A kutatok arra kovet-
keztettek a vizsgalatok alapjan, hogy a konduktiv hallaskarosodas jelentés mértékben befolya-
solja az ajak- és szajpadhasadékkel diagnosztizalt gyermekek beszédét. Az ajak- és szajpadha-
sadékkal rendelkezé gyermekek folyamatos audologiai vizsgalatat, beszédfejlodésiiknek nyo-
mon kdvetését javasoljak, hogy a hallas optimalizasat még a korai fejlodési idészakban javitani

tudjak. (Baker, 2021)

2.6.4. Fogallomanyi, harapasi és ragasi anomalidk

Az ajak- és szajpadhasadék kihat a gyermek esztétikai és funkcionalis fejlodésére, ezal-
tal stilyos kovetkezményeket von maga utan. A fejlédési rendellenesség megléte sordn az arc
szabalyos strukturdja megvaltozik, ezaltal komplex hatast gyakorol mind az allcsont, az orr
fejlédésére, nem utolséd sorban a fiilkiirt és hangképzésre is. (Barabas, 2012)

A rendellenesség kimenetele nagymértékben modositja a gyermekek fogszuvasodasara
valé hajlamat, hiszen az ajak- és szdjpadhasadék megléte rizikdfaktorként befolyasolja eme
fejlédési rendellenességgel €16 gyermekek fogallomanyat. A késdbbiekben a fogfejlédés ko-
vetkeztében a rendellenesség végett kialakulhat harapési és/vagy ragési probléma is. Nyilvan-
valoan a fogrendellenesség nem mindig okoz beszédhibat a kompenzacio végett, de nagyrészt
felléphetnek a rendezetlen fogak kovetkeztében beszédproblémak, amelyek elsésorban a szi-
szegbk hibajat, selypitést, szigmatizmushoz, illetve nyelvlokéses vezetnek. (Prof. Dr. Hirsch-
berg Jend, 2007)

Az alabbi kutatas sziiletett a gyakori fogaszati anomaliakkal kapcsolatosan az ajak- és
szajpadhasadékos betegeknél. A vizsgalat modszere irodalmi felmérés alapjan késziilt, amely
soran jellemezniiik kellett a betegeknél gyakran el6forduld fogészati anomalidk kiilonboz6 ti-
pusait. Az eredmények soran arra kovetkeztettek a kutatok, hogy az ajak- és szajpadhasadékkal
sziiletett betegeknél igen gyakoriak a fogaszati anomalidk, a fogalloméany az atlagtol sokkal
magasabb, a fogfejlédés késik, a tejfogazat és a marad6 fogazat morfoldgiai anomaliai jelennek
meg. A maradd maxillaris metszéfogak késleltetve ndnek ki, tovabba el6fordulhat mikrodont-
hia is, amely a fogak méretének jelentds csokkenésével jarnak, illetve a koros fogszam megléte

is jellemz6 e fejlodési rendellenességgel sziiletett betegeknél. (Haque, 2015)
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Vassne Kovacs Emoke és munkatarsai a nyelvlokéses nyelést a Barett-féle csoportositas

szerint nyolc részre osztottak:

1. Eliils6 nyelvlokéses nyelés,
teljes nyelvlokéses nyelés,
mandibularis nyelvlokéses nyelés,
bimaxillaris protrakcidhoz kapcsoldodd nyelvldkéses nyelés,
nyitott harapashoz kapcsolodo nyelvlokéses nyelés,
mélyharapashoz kapcsolodo nyelvlokéses nyelés,

egyoldali nyelvlokéses nyelés,

© N o 0 B~ w DN

kétoldali nyelvliokéses nyelés. (Vassné, 2015)

3. A korai intervencid fontossaga

A korai intervencio6 fontossaga kulcsszerepet jatszik egy gyermek €letében, hiszen meg-
hatarozza a késobbi ¢letévekre gyakorolt hatasat mind az egyén jollétével, tovabba életmindsé-
gével kapcsolatban is. A gyermek korai életévének szdmos jelentds szerepe van a gyermek fej-
16dését illetben, ezen feliil a késObbi életszakaszuk formalasaban is. (Kereki, 2017)

A gyermekkori intervencié magéaba foglalja:

., ...a pre-, illetve perikoncepciondlis idoszak preventiv jellegii szolgdltatasait, valamint
a fogantatastol a gyermek iskolaba lépéséig a gyermekekre és csaladjaikra iranyulo ellatasok,
szolgaltatasok osszességét. Beletartozik minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és csa-
lddjaik specialis tamogatasat szolgalja a gyermek személyes fejlodése, a csalad sajat kompe-
tencidainak megerositése, valamint a gyermek és a csaldad szocidlis befogadasa érdekében. A
kora gyermekkori intervencio a sziirés szakaszatol, a probléma felismerésétol és jelzésétol
kezdve az allapotmegismerésen, a diagnosztizalason keresztiil magdba foglalja a kiilonbozo
habilitacios/rehabilitacios, a (pszicho) terdpids, valamint a gyogypedagogiai tandacsado és fej-
leszto tevékenységet, illetve a juttatasok rendszerét is. Szemléletében kiemelten fontos a preven-
cios elem, beleértve a mentalis egészséget, a viselkedésszabalyozast veszélyezteto kapcsolati
mintdzatok kedvezé befolyasolasat.” (Kereki, 2017, 20. 0.)

A kora gyermekkori intervencioba bevont ellatorendszerek, ideértve az egészségiigyi
ellatorendszerek, szocialis és gyermekvédelmi, gyermekjoléti szolgaltatasok, koznevelési ella-
torendszerek megfelel6 miikodése jelentésen befolyasolja a gyermek preventiv, illetve késbbi

¢letkorban torténd fejlesztését. (Kereki, 2017)
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Ebbdl kiindulva az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek szamara a megfeleld szolgal-
tatasok egyiittes biztositasa érdekében egy interdiszciplinaris team all az eredményesség hatte-
rében. Az interdiszciplinaris teammunka soran a kiilonféle szolgéltatasok egyiittes koordinaci-
0ja, illetve tobbféle szakteriileteket érintd szakemberek egyiittmikodése valosul meg. Ezen kii-
16nb6z6 szakteriiletekrdl érkezd szakemberek egy széleskori ellatasi terv alapjan dolgoznak.
(Kereki, 2017) Ezaltal a teammunka soran, folytonos nyomon kdvetést biztositva egymasnak
rendszeresen értékelik és megosztjak egymassal a kiilonboz6 miitéti vagy fejlesztési beavatko-
zéasok eredményességeit. Kulcsfontossagl szerepet tolt be a sziil6 e folyamatok sikeres véghez-
vitelében, ezért az interdiszciplinaris csapat tagjaként tartjak szdmon az adott gyermek sziileit

is. (Kereki, 2017)

4. Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek komplex ellatasa

4.1. Magyarorszagon mikodé Hasadékos Centrumok
Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve szerint az arc- és szajpadhasadékkal
sziiletett gyermekek minden teriiletet érintd ellatdsa Hasadékos Centrumokban valosul meg,
hiszen ezen egészségligyi ellatasi szinterén valdsulhat meg a team munka soran sziikséges tar-
gyi és személyi feltétel is egyarant. A Hasadékos Centrumokban az esetszamok novekedése
biztositja a szakmai team megfeleld gyakorlati tapasztalatanak kiépiilését, nem utolsé sorban
fenntartasat is. (FSZK, 2009)
A Magyarorszagon mitkodé Hasadékos Centrumok létrejottét nagymértékben befolya-
solta, hogy jellemzden eldszor nagyobb klinikakon alakultak ki ezek a szakember csoportok. A
Hasadékos Centrumok miitkodése alapjan teriilet béli ellatasi kotelezettsége van, ami annyit tesz
ki, hogy egy ajak- és szajpadhasadékkal sziiletett gyermek csaladja szabadon dontheti el, hogy
mely Hasadékos Centrum altali hosszutavu fejlesztéseket kivanja igénybe venni. (Nagy, 2022)
A jelenleg Magyarorszagon mitkodé Hasadékos Centrumok koz¢é tartozik:
1. A Budapesten taldlhato Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Arc-
rekonstrukcids Centrum, amelynek szakmai vezetdje Dr. Nagy Krisztidn Phd,
2. a Szegeden taldlhato SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Arc-, Allcsont- és
Sz4jsebészeti Klinika, amelynek szakmai vezetdje Prof. Dr. Dr. Piffko6 Jozsef,
3. a Debrecenben talalhatdo Debreceni Egyetem Gyermekgyogyaszati Intézet, amelynek
szakmai vezetSje Dr. Magyar Agnes,
4. Pécsen talalhato Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécsi Hasadék
Munkacsoport az Ajak- és Szajpadhasadékos Gyermekekért Alapitvany tamogatasaval,

amelynek szakmai vezetdje Dr. Habil Vastyan Attila, PhD.
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A Hasadék Centrumok ko6zotti kiilonbség szamottevd lehet. A kiilonbséget indokol-
hatja, hogy milyen az 0sszetétele a szakemberi csapatnak, megjelenhet a kiilonbség a szakem-
berek kozotti egytittmiikodéseknek a formaiban, a sziilok felé nyujtott kapcsolattartds formai-
ban, a kiilonféle mutéti eljarasokban, a gyermek kezelésének €s mitétek idopontja is eltérést
mutathat, jelentds kiilonbség jelentkezhet a fogszabalyozasi kezelések modjaban is, a mutét
utan kozvetleniil a taplalas szakemberek altal ajanlott médjaban €s nem utols6 sorban a Hasa-

dékos Centrumok altal miikddtetett szabalyzati rendszerben is. (Nagy, 2022)

4.2. A munkacsoport tagjai és feladata

Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek megfeleld kezelése egy komplex, hosszu ideig
tartd folyamat, amely soran az elsédleges cél orvosi szempontbol a primer karosodasnak és
kovetkezményeinek a minél korabbi megsziintetése. E célt szolgaljdk hazankban is fennalld
hasadékos centrumok, ahol az interdiszciplinaris team minden tagja jelen van. Az interdiszcip-
linaris team tagjai orvosoljak a fejlédési rendelleneséggel sziiletett gyermekek pszichologiai,
orvosi, pszicho szocialis, pedagogiai és szociologiai problémait egyarant. A hasadékos team
munkdja komplex, ezért a fent emlitett teriiletekhez kapcsolddo szakemberek biztositjak a gyer-
mekek ellatasat: arc- és allcsontsebész, fogszabalyzo6 szakember, azaz orthodontus, logopédus,
fiil-orr-gégész, gyermekgyogyasz, nem utols6 sorban fogorvos, gyermekpszichologus, human-

genetikus és szocialis munkas. (Barabas, 2012)

5. Az ajak- és szajpadhasadék komplex miitéti ellatasa Magyarorszagon

Dr. Barabas Jozsef és fogorvosi publikaciojaban a hasadékok komplex ellatasat és
azokhoz tarsulé miikodészavarokat kiterjedtségiik szerint harom csoportra bontottdk. A harom
csoport komplex ellatdsanak protokolljat meghataroztak a hasadékok kiterjedtsége alapjan. Az
altaluk felsorolt komplex beavatkozasok mind a harom felosztasban mas-mas eljarast kovetnek,

am szadmos hasonlosag figyelhetd meg kozottiik.

5.1. A kiterjedése szerint: ajakhasadékot, ajak-, allcsonthasadékot érinté komplex ellatas
Felosztasukban els6ként az ajakhasadék, ajak-, és allcsonthasadék miitéti ellatasat irtdk
le, amely szerint a gyermek els6 életévében, azon beliil is az elsé héten megtorténik a gyermek
bemutatasa a szakembereknek, majd a hasadékos team kozosen elkésziti a kezelési tervet, de
mindezt kovetden folyamatos tandcsadast biztositanak a sziiloknek. Az elsé héten a gyermek
kiilonboz6 vizsgalatok részese lesz, mint példaul a hallasvizsgélat, genetikai tanacsadas, étke-
z¢si tandcsadas. Ezt kdvetden csak viszonylag késdbb, koriilbeliil 3-6. honapos koraban torténik

meg az ajak- és allcsonthasadék zarasa osteoplastica nélkiil, tovabba Tennison-Randall, Veau
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ajakplasztika szerint. (Barabas, 2012) A logopédiai kezelések megkezdése a gyermek harmadik
¢életévében kezdddik meg. Ez iddintervallumban az orvosok még végrehajtanak egy éallcsont-
orthopédiai kezelést is. Az iskola megkezdése elott javasoljak ajak-orr, lagyrészek korrekciojat.
Végezetiil a gyermek 10. €letévében ajanlanak egy szekunder osteoplastica mutétet, majd 16-
17. ¢életéve betdltése idején csontos orrkorrekcio, protetikai végleges ellatas kezdddik meg.

(Barabas, 2012)

5.2. A kiterjedése szerint: ajak-, allcsont-, szajpadhasadékot érinté komplex ellatas
Felosztasukban masodikként az ajak-, allcsont-, szdjpadhasadékot miitéti ellatasat irtak
le, amely szerint a gyermek elsé életévében, azon beliil is az elsé héten megtorténik a gyermek
bemutatdsa a szakembereknek, majd a hasadékos team kozdsen elkésziti a kezelési tervet, de
mindezt kovetéen folyamatos tandcsadast biztositanak a sziiléknek. Az els6 héten a gyermek
kiilonb6z6 vizsgalatok részese lesz, mint példaul a hallasvizsgalat, genetikai tanacsadas, étke-
z¢si tandcsadas. Ezt kovetden csak viszonylag késdbb, koriilbeliil 3-6. honapos koraban torténik
meg az ajak- és allcsonthasadék zarasa osteoplastica nélkiil, tovabba Tennison-Randall, Veau
ajakplasztika szerint. (Barabas, 2012) A lagy és keményszajpad zarasa a 9-12. honapban torté-
nik, majd ezt folyamatos fogattorés kovetése kiséri gyermekfogasz kezelésének igénybevételé-
vel. A gyermek 3. életévében logopédiai vizsgalatok, kezelések, allcsont-ortopédiai kezelése
megy végbe. A logopédus a gyermek 4-7. életévében fejlesztéseket, kezeléseket biztosit a gyer-
meknek, tovabba ebben az iddintervallumban végzik el a beszédjavitdo miitétet a gyermekeknél.
A gyermek 8-12. életévében részesiil a szekunder osteoplastica miitétben. Végezetiil 16-18.
életévében hajthatok végre az allcsont-ortopédiai miitétek, protetikai végleges ellatas, csontos

orrkorrekci6. (Barabés, 2012)

5.3. A kiterjedése szerint: kemény- és lagyszajpad-hasadékot érinté komplex ellatas
Felosztasukban masodikként az ajak-, allcsont-, szdjpadhasadékot miitéti ellatasat irtak
le, amely szerint a gyermek elsd életévében, azon belill is az elsé héten megtorténik a gyermek
bemutatasa a szakembereknek, majd a hasadékos team kozosen elkésziti a kezelési tervet, de
mindezt kovetden folyamatos tanacsadast biztositanak a sziiloknek. Az elsé héten a gyermek
kiilonboz6 vizsgalatok részese lesz, mint példaul a hallasvizsgalat, genetikai tanacsadas, étke-
z¢si tanacsadas. Ezt kovetden a 9-12. hénapban megkezdddik a kemény- és lagyszajpad zarésa.
A gyermek 2. életévében folyamatos fogattorés nyomon kovetése torténik a gyermekfogészati
kezelés igénybevételével. A 3. életévében kezdetét veszi a logopédiai kezelése, allcsont-orto-
pédiai kezelések sokasaga. A gyermek 4-7. életévében ismételten a logopédiai kezelések fon-

tossaga keriil eldtérbe, illetdleg egy beszédjavitdé miitét. A 8-15. életévében a gyermek allcsont-
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ortopédiai vizsgalatban vesz részt, majd annak kezelésében ¢€s ideiglenes protetika elhelyezésé-
ben. Végezetiil a 16-18. életéve soran ujboli allcsont-ortopédiai miitétek €s protetikai végleges

ellatasban részesiil. (Barabas, 2012)

6. Az ajak- és szajpadhasadék korrekcios miitétei

A korrekcids miitétek sziikségességét az orvostudomany fejlodése csokkentette, azon-
ban eléfordulhat olyan eset, amelynél sziikséges a kiilonb6z6 korrekcids eljarasok alkalmazasa

az egyén megfeleld fejlédésének érdekében. (Seper, 2006)

6.1. Beszédjavito miitétek

A szabalyos beszéd eléréséhez a gyermekeknél a szajpadizmok és a szajpadzaras ujja-
épitése, illetdleg az ezutan torténd logopédiai fejlesztés, kezelés nem mindig elfogadhat6. En-
nek kovetkeztében az orriireget és a garatiiregt6l nem mindig szabalyos modon képes elszepa-
ralni a lagyszajpad s kovetkezményeként jon Iétre az orrhangzos beszéd. (Seper, 2006) Ez okbol
kifolyolag, ha a beszédjavitd miitét sziikségessé valna, akkor az elvégzését koran végre kell
hajtani, hogy a gyermeknek az iskolai éveiben a fejlédése problémamentessé valhasson. (Seper,
2006) A mutét célja, hogy a lagyszajpadot a garat hats6 falahoz huzzak ezaltal sziikithetik a
garatnak az atmérdjét s javithatjak a lagyszajpadnak a megfeleld funkcionalizalasat. (Seper,

2006)

6.2. Orrsovényplasztikai miitétek

Az orrsovényplasztikara akkor keriilhet sor, ha a kétoldali ajakhasadékoknal az orrso-
vény megrovidiil, ezaltal az orrnak a csticsa a fels6ajakhoz fog htizni. (Seper, 2006) A miitét
soran columella plasztika elvégzését javasolja, hiszen a miitéti eljaras a fels6ajak hegének érin-

tésével torténik.

6.3. Orrkorrekcios miitétek

Az orrkorrekcios miitétek végrehajtasanak sziikségessége nem csak esztétikailag, de a
funkcionalitasat tekintve is szamottevd. Gyakran el6fordul, hogy az orr aszimmetrikussa valik,
ezaltal az orr porcos és az orrsovény orron beliili része jelentésen deformaltta valik. (Seper,
2006) Esztétikailag az orr akkor valhat aszimmetrikussa, ha az egyoldali ajakhasadékoknal az

ajkakat nem megfelelden egyesitették €s az orralap Gjraépitése elmarad. (Seper, 2006)
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6.4. Heg- és lagyrészkorrekcios miitétek
Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek miitéti beavatkozasa utan 1étrejovo hegesedés,
sebgyogyulas zavard megnyilvanulasait a heg- és lagyrészkorrekcios miuitétekkel jelentds mér-

tékben tudjuk befolyasolni. (Seper, 2006)

6.2. Csontkorrekcios miitétek

A csontkorrekcios miitétek igénybevétele csak ritkan fordul eld, amennyiben sziiksé-
gesség valik akkor a beavatkozassal az arck6zép vagy az allkapocs elhelyezkedése javithato,
amelynek eredményeképpen a fogsorok megfeleld illeszkedése €s egy viszonylag szimmetrikus

arcstrukttra hozhat6 1étre. (Seper, 2006)

7. Az ajak- és szajpadhasadék magyarorszagi szocialis juttatasai

Eme fejlodési rendellenesség korai intervencidja rendkiviil fontos, hiszen nagymérték-
ben befolyasolja és meghatarozza a gyermekek kiilonféle szolgaltatasokkal, ellatasokkal, szo-
cialis juttatasokkal kapcsolatos jogosultsagat. Els6ként megemlithetd a perikoncepcionalis
szolgaltatdsok igénybevétele, amelyek soran a sziilok egészségiigyi, pszichikai allapotanak fel-
mérése elengedhetetlen. Az altalanos sziirdvizsgalatok el6segitik a sziilok tajékozottsagat sajat
maguk egészségiigyi, pszichikai allapotaval és az esetlegesen fejlodési rendellenességgel szii-
letend6 gyermekiikkel kapcsolatosan. Ezen folyamat kiemelked6 szerepet jatszik a sziilok és a
gyermek intrauterin fejlédési szakaszban 1év6 életében, hiszen a jelenlevé karos kornyezeti,
tovabba genetikai tényezOk informacioi birtokaban tudatosabban késziilhetnek fel az ajak- és
szajpadhasadékkal sziiletend6 gyermek érkezésére. A torvények, illetve a megfelel6 ellatorend-
szerek biztositjak az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek korai fejlesztését az egyéni fejlesz-
tési terv alkalmazasaval. A Magyarorszagon miikodo torvények, juttatasok és jogszabalyok kol-
csondsen tamogatjak az archasadékkal sziiletett gyermekek szocidlis- egészségiigyi ellatasat,
tovabba a kozoktatasban vald legmegfelelobb fejlesztését, ezaltal esélyt teremtenek szdmukra,
hogy ne érje 6ket semmilyen hatranyos megkiilonboztetés, amely altal a személyiségi joguk
sériilhetne.

A kozoktatasban valo torvényi ellatasahoz tartozik, hogy az ajak- €s szajpadhasadékkal
sziiletett gyermekeket megkiilonboztetd jogok illetik meg. Az 1993. évi LXXIX. torvény mo-
dositasa alapjan legstlyosabb esetben még az ajak- és szajpadhasadékkal érintett gyermekek,

tanulok is beletartozhatnak a sajatos nevelési igényl kifejezés hatokorébe:
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,-..aki a szakértdi és rehabilitacios bizottsag véleménye alapjan: testi, érzék-
szervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossag egyiittes eldfor-
dulasa esetén halmozottan fogyatékos, pszichés fejlodési zavarai miatt a neve-

1ési, tanulasi folyamatban tartésan és stlyosan akadalyozott (pl. diszlexia,
dyszgraphia, dyscalculia, mutizmus, koros hiperaktivitas vagy koros aktivitas-

zavar...” (Seper, 2006, 19. 0.)

Ezen torvények lehetdvé teszik az archasadékos tanulok szamara, hogy tobbletiddben
részesiiljenek a kiilonféle felmérések iddintervallumaban s biztositja a szintfelméréseken tor-
ténd segédeszkozok hasznalatat, mint példaul az ir6gép, szamologép, kiilonb6zo tipust szota-
rak, helyesirast javito szoftverek, szamitogép. A kozoktatdsi intézmény altal szervezett szint-
felmérdket a torvényi szabalyozas modosithatja, amely altal az irasbeli szintfelmérd levalthatod
valik szobeli felmérésre €s igy tovabb. A kdzépiskolai tanulmanyai sordn az utols6 nagy szint-
felmérénél, azaz az érettségi vizsganal bizonyos targyak esetében mas tantargyakat is valaszt-
hat, ezaltal helyettesitve azokat. Az ajak- és szajpadhasadékos tanulok a késdbbi fdiskolai vagy
egyetemi tanulmanyuknal is érvényesithetd szamos jog, amely a késobbi tanulmanyaikra ked-
vez0 hatassal bir. Az integralt kdzoktatasi intézményekben a teljesitések, felmérések, tantargy-
részek aldl felmentést, mentességet szerezhetnek a sajatos nevelési igény fennallasa esetében.
(Seper, 2006)

A torvényjavaslat az 1993. évi LXXIX. torvényében a kozoktatasi ellatason beliil a fej-
16dési rendellenesség logopédiai ellatasat az alapellatasok korébe veszi fel, amely mar az on-
kormanyzatok kotelezettsége a 0-18. életévéig beszédhibaval €16, beszédfogyatekos, illetve sa-
jatos nevelési igényii gyermekeket érintve. (Seper, 2006) . A logopédiai ellatas soran az ajak-
és szajpadhasadék orrhangzos beszédben valo kategorizalasa ad utmutatot a késobbi logopédiai
terapia megfeleld alkalmazéasaban.

Ezen kiviil a Magyarorszagon 1év0 szocidlis ellatasi rendszer keretében az ajak- és szdj-
padhasadékkal sziiletett gyermekeket emelt szintli csaladi potlékban kell részesiteni. Ennek
oka, hogy ez a fejlddési rendellenesség tartds betegségnek szdmit, ezaltal a csaladot megilleti
az a jog, hogy éljen ezzel a kedvezménnyel. A sziikséges igazolasokat a szakorvos allitja ki s a
gyermek 18. életévét betdltéséig részesiil a kedvezményben. A tdmogatasrol szol6 térvényi ja-
vaslat a 1998. évi LXXXIV. torvény 2. fejezetében olvashato. (Seper, 2006)

Emellett az ajak- és szajpadhasadékos gyermekeket a kozgyodgyellatas joga is megilleti.

Az igényléséhez sziikséges okiratokat itt is, minden esetben a kezeld orvosa tudja igazolni. A
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kozgyodgyellatasra valo jogaval élve, ha bemutatja a sziikséges igazoldé okmanyokat, akkor sza-
mos kedvezményben részesiilhet, mint azzal, hogy szamos gyogyaszati szert téritésmentesen is
megkaphat. A rendellenesség kovetkeztében kialakult beszédszerveket érintd anomalidk figye-
lembevétele soran vehetdk igénybe a szakorvos altal javasolt kiilonféle egészségiigyi beavat-
kozasok, eszk6zok, mint a kiilonbozo tipust korrekcios mitétek vagy fogszabalyozo alkalma-

zasa.

8. Osszegzés

Osszegezve a korabbiakat megtudhattam, hogy az emberi beszédre jellemzd egyfajta
optimalis nazalitas, amely fiziologias jelenségként van jelen s egyes hangzok orrhangzos szi-
nezetét teszi ki. Ennek ellenére eléfordulhat eme optimalis nazalitds csokkenése, megnoveke-
dése esetleges valtozasa, amelynek kdvetkezményeként beszélhetiink orrhangzos beszédrol, ri-
nofonidrdl. Az ajak- és széjpadhasadék orrhangzos beszéden beliili kategorizaldsa soran fon-
tosnak tartottam, hogy betekintést nyerjek az orrhangzos beszéd tipusaiba és okaiba.

Az orrhangzés beszéd tipusai koz¢é tartozott: a zart orrhangzds beszéd, a nyilt orrhang-
z0s beszéd, a kevert tipust orrhangzos beszéd és végiil a valtakozo tipusu orrhangzds beszéd.
Az orrhangzds beszéd kialakuldsanak okai tipusonként véltozott. A zart tipust orrhangzos be-
széd kialakulasanak okainal organikus és funkcionalis okokat kiilonitettem el. Az organikus
forma kialakuldsanak okait tovabb bontottam eliilsé zart orrhangzos részre, azaz rhinophonia
clausa anterior, amelynek okai lehetnek: natha, polip, orrsdvényferdiilés és végiil hatulso zart
orrhangzds, azaz rhinopha clausa posterior részre, amelynek okai lehetnek: orrgaratban eléfor-
dul6 daganatok.

Az orrhangzds beszéd masodik tipusa a nyilt orrhangzos beszéd, azaz a velofaringeélis
inszufficiencia (VPI) volt, amelybe az altalam vizsgalt ajak- és szajpadhasadékot, mint fejlodési
rendellenességet elhelyeztem. Az el6z6 tipushoz hasonldan, a nyilt orrhangzos beszéd kialaku-
lasanak okait is organikus és funkcionalis okokra vezették vissza. Az organikus okok figyelem-
bevétele soran kiilonbséget tettek velesziiletett €s szerzett okokra.

Az ajak- és szajpadhasadék a masodik leggyakrabban el6fordulé fejlédési rendellenes-
ség, amelynek gyakorisdga 0sszefliggésbe hozhat6 a vilagon €16 kiilonb6zé emberfajtak szok-
szinliségével. Kialakulasanak ideje egészen az intrauterin szakaszra visszavezethetd, azonban
oka a mai napig még mindig tisztazatlan, azonban szdmos kornyezeti €s genetikai tényezot tar-
tanak szamon. A tipusait a szakemberek két féle felosztas szerint kiilonboztették meg: a Romai-

féle hasadékok felosztasa €és a Berlini-féle hasadékok felosztasa. Az ajak- és szajpadhasadék
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kiilonféle anomalidkat produkal, mind a felépitésiikben, forméjukban és tiineti megnyilvanula-
saikban.

Az ajak- és szajpadhasadék tiineti megnyilvanulasai k6z¢é soroltam a taplalasi- és szo-
pasi nehézséget. A taplalasi- €s szopasi nehézségnek kiilonféle okai lehetnek: nehezitett szivas-
szopas, valamint a szajiiregi nyomas jelent0s csokkenése. A tiinetegyiittes kezelésében hasznos
szerepet jatszott az 6sszenyomhat6 liveggel fecskenddvel, paladai palackkal torténd tapanyag
bevitele. Ezen kiviil a beszédben is megnyilvanulhatnak tiinetek, amely sordn beszédzavar ¢és
halladszavar egyiittesen megjelenthet. A beszédzavar felmérésében, megitélésében a Nazomet-
rids vizsgalat nyujt hosszutava segitséget, amely sziikség szerint a logopédiai terapiaval tarsul-
hat. Végiil a fejlodési rendellenesség megléte sordn a szabalyos arc struktira megvaltozik,
amely fogallomanyi, harapasi, nyelési és ragasi anomalidkhoz vezethet.

Eme fejlédési rendellenesség komplex miitéti ellatast igényel. Ez okbdl kifolyolag Ma-
gyarorszagon a miitéti ellatast a hasadékokhoz tarsuldo miikodészavarokat kiterjedtségiik szerint
harom csoportra bontottdk, amelyben a kiilonb6z6 miitéti csoportok mas-mas eljarast igényel-
nek: ajakhasadékot, ajak-, allcsonthasadékot érinté komplex ellatas, ajak-, allcsont-, szajpadha-
sadékot érintd komplex ellatas, kemény- és lagyszajpad-hasadékot érinté komplex ellatas. Ezen
miitéti eljarasok maguk utan vonhatnak szamos korrekcios miitéteket, amelyeket a szakorvos
még ezen feliil elvégezhet: beszédjavitd miitétek, orrsovényplasztikai miitétek, orrkorrekcios
mutétek, heg- és lagyrészkorrekcios mitétek, csontkorrekcios miitétek.

Az ajak- és szajpadhasadékkal sziiletett gyermekek minél korabbi korai intervencidja
kulcsfontossagli, hiszen nagymértékben kihat a késébbi szocialis-kommunikécios kapcsolata-
ira. A korai intervencio fontossdga mar az intrauterin fejlédési szakasz soran megmutatkozik,
ezért a perikoncepcionalis iddszak preventiv jellegii szolgéltatasainak megléte kifejezetten in-
dokolt. Az ajak- és szajpadhasadékkal rendelkezé gyermekek preventiv, illetve késobbi élet-
korban torténd fejlesztését nagymértékben befolyasolhatja a kora gyermekekkori intervencidba
bevont ellatorendszerek szabalyos miitkodése, illetve a magyarorszagi szocialis rendszerek altal
biztositott juttatasok, kedvezmények.

Ezen fejlédési rendellenességgel sziiletett gyermekek komplex ellatasa egy interdisz-
ciplinaris teammunka soran jon létre, ahol kiilonféle szakteriiletet érinté szakemberek koopera-
tiv munkéja egyiittesen hozhat eredményt. A teammunka Hasadékos Centrumokban jott 1étre,
ezaltal biztositva a gyermekek legmegfelelobb, komplex ellatasat, amelynek kiemelkedd sze-

repe van egy ajak- és szajpadhasadékkal sziiletett gyermek életében.
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9. Kutatas bemutatasa

9.1. Kutatas célja

Dolgozatomban bemutattam az altalam kivalasztott publikaciok, tanulmanyok eddigi
Osszegzett eredményeit. A szakirodalmi feldolgozas soran lathatd, hogy az ajak- és szajpadha-
sadék logopédiai, altalanos sebészeti, tovabba a kora gyermekkori intervencio rendszerszintii
érintettségén beliil hol foglal helyet, illetve mely részekre bonthat6 tovabb. A kutatasom {6 célja
a Pécsi Hasadékos Centrum ellatasi rendszereként funkcionald hasadékos munkacsoport meg-
ismerése, bemutatdsa az interju sordn felhasznalt kérdésekre kapott valaszok alapjan.

Szakdolgozatom kozéppontjaban a Pécsi Hasadékos Munkacsoport ellatasi rendszeré-
nek bemutatasa 4ll, amely soran szeretnék betekintést nyerni az intézmény szervezeti miikodé-
sének pontos iddtartamara, a Hasadékos Centrumban dolgozé szakemberek szambeli és szak-
iranybeli 6sszetételébe, a munkacsoportban résztvevo szakemberek egyénenkénti tevékenysé-
gébe.

Ezen kiviil célom, hogy felmérjem, majd diagrammon abrazoljam az ajak- és szajpad-
hasadékos gyermekek évenkénti ellatottsagat a pécsi Hasadékos Centrumban, a komplex keze-
1ések protokoll szerinti algoritmusat, a hasadékok felosztasat eldforduldsuk, illetdleg a fellel-
heté nemek alapjan.

A kutatasomban kitérek az intézmény altal ellatott gyermekek jellemz6 panaszaira, tii-
netegységeire, a korrekcidok soran alkalmazott kiilonféle sebészeti eljarasokra, az ellatasban
résztvevok szamanak lakohelyének vonzaskorzetére, a kiilonféle taplalasi-szoptatasi, a fogallo-
manyi, harapasi és ragasi anomaliak, a fiil- és hallasproblémak kezelésére, az intrauterin fejlo-
dés szakaszaban alkalmazott magzatvédd vitamin (folsav) a fejlédési rendellenesség kockaza-
tanak csokkentésére, a szakmai team eredményességére, egészségiigyi, -szocialis, -kozigazga-

tasi kedvezmények meglétére.

9.2. Kutatasi kérdések

A szakdolgozatom kutatasban felhasznalt kérdések megalkotasa soran fokozottan tore-

kedtem arra, hogy az altalam feltett hipotézisemre kelloképp helytalld magyarazatot kapjak. A
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kutatasi kérdéseim az intézmény szervezeti felépitésén keresztiil egészen a hasadékos gyerme-
kek kiilonféle ellatottsagi ratdjan at feltarta szdmomra az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek
hazai ellatasa soran a legmegfelelobb komplex szolgaltatasok 6sszességét. Ezen feliil az inter-
diszciplinaris csoportmunka meglétének kiemelkedd szerepét, amely kizardlag tobbféle szak-

tertiletet érintd szakemberek egyiittmiikddése altal valosulhat meg.

Mindemellett az altalam feltett kérdések nem csupan az interdiszciplinaris csapatra kor-
latozodtak, hanem a fejlddési rendellenesség kockéazatanak preventiv csokkenésére és egész-

ségiigyi-, szocialis-, kozigazgatasi kedvezmények meglétére is.

9.3. Kutatas hipotézisei

Feltételezziik, hogy az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek korai intervencidja soran a sza-

mukra megfeleld szolgaltatdsok egyiittese biztositott.

Feltételezziik, hogy az ajak- és szajpadhasadékkal rendelkezd gyermekek megfeleld komplex

hazai ellatasa soran, az interdiszciplindris csoportmunka megléte kiemelkedd szerepet jatszik.

Feltételezziik, hogy az ajak- és szdjpadhasadékos gyermekek a Hasadékos Centrumban torténd
interdiszciplinaris teammunka soran a kiilonféle szolgaltatasok egyiittes koordinacioja, illetve

tobbféle szakteriileteket érintd szakemberek egylittmitkodése valosul meg.

9.4. Kutatasi modszer

Kutatasi modszeremként a mélyinterjat valasztottam. Az interju altal feltett kérdéseim
érintik az intézmény miitkodésének idépontjat, szervezeti felépitését, az intézményben ellatott
ajak- és szajpadhasadékos gyermekek lakohelyének vonzaskorzetét, az ellatottak nemének és
miitéti beavatkozasanak aranyat, a hasadékos munkacsoportban dolgoz6 kiilonféle szakiranyu
szakemberek 1étszamat, illetve egyénenkénti munkatevékenységét, illetve a munkacsoport,

mint interdiszciplindris tevékenység hatékonysagat.

Az interju sordn betekintést nyerhettem a szakorvosok altal rogzitett diagrammos ella-
tottsagi adatokba, el6fordulési ratakba, amelyek szemléltetik szamomra a gyermekek kiilonféle

tertiletli ellatottsagat.
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A dokumentumelemzés soran szamos ellatasi adattal gazdagodtam, amelyet a munka-
csoportban dolgozo szakorvosok készitettek a Magyar Neonatologiai Tarsasag II. kongresszusa
¢s a Fiatal Neonatologusok VI. taldlkozoja eldadasra, illetve a Pécsi Hasadékos Munkacsoport
2020-as, Sarvaron megrendezésre keriild6 Tovabbképzési Szakmai nap ismertetésére. (1. Sz.
melléklet)

9.5. Pécsi Hasadékos Munkacsoport ellatasi rendszerének bemutatasa

9.5.1. Intézményi adatok

A Pécsi Ajak- és Szajpadhasadék Munkacsoport ellatasi rendszereként miik6do intéz-
mény 1996-ban alakult meg hivatalosan a Gyermekklinika és Dr. Pintér Andras vezetésével.
Az intézmény megalakulasa el6tt is foglalkoztak kiilonféle szakteriiletti szakemberek az ajak-
¢s szajpadhasadékos gyermekek ellatasaban, azonban nem ezen interdiszciplinaris munkacso-
portban, ahogyan jelenleg miikddik az intézmény. Az intézmény a Pécsi Gyermekgyogyaszati
Klinika intézményébdl koltozott at tavaly dsszel a pécsi Honvéd Korhazba, ahol az ajak- és

szajpadhasadékos gyermekek korai intervencidjat tudjak sikeresen lebonyolitani.

9.5.2. Ajak- és szajpadhasadékos gyermekek ellatottsaganak aranya

Eme fejlédési rendellenességgel sziiletett gyermekek évi aranya megkozeliti 130-150
fét. A Pécsi Hasadékos Centrumba érkezd ajak- és szajpadhasadékos gyermekek szama igen
valtozatos nemiiket, lakohelyiiket és a sériilési specifikum mértékét tekintve. A 2020-as évet
tekintve a gondozasba vett gyermekek szama 6sszesen 730 6 volt, amelybdl 285 6 lany és 445
6 fiat kiilonboztettek meg. Ezen adatokbol kifolydlag arra kovetkeztettek, hogy a fejlodési
rendellenesség a fiuknal sokkal gyakoribb, mint a lanyoknal. Az ajakhasadék a fiuknal, a szaj-
padhasadék a lanyoknal fordul el6 nagyobb szamba. (1. sz. abra)
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Gondozott betegek szama n=730
(2020.12.31)

285 (39%) ,
445 (61%) u Lany

 Fiu

1. ABRA-GONDOZOTT BETEGEK SZAMA
(MAGYAR NEONATOLOGIAI TARSASAG |l. KONGRESSZUSA ES A
FIATAL NEONATOLOGUSOK V1. TALALKOZOJA ELOADAS)

A Pécsi Hasadékos Centrumba ellatasra jelentkez6 ajak- és szdjpadhasadékos gyerme-
kek szdma lakohelyiiket tekintve igen valtozatos képet mutatott a munkacsoport tagjainak, hi-
szen egészen Zala-megyébdl, Somogy-megyébol, Tolna-megyébdl, illetve Baranya-megyébol
csi munkacsoport sikerességét bizonyithatja ez az adatszam is, ugyanis még a tavolabbi me-
gyekbdl érkezo ellatasra szoruld csaladok is a Pécsi Hasadékos Munkacsoport ellatasat valasz-

tottak. (2. sz. abra)
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2. ABRA-ELLATOTTAK VONZASKORZETE
(2020, SARVAR TOVABBKEPZES-PECSI HASADEKOS MUNKACSOPORT)

A munkacsoportban torténd mutétek szdma 2010-ben magas tendenciat mutatott, azon-
ban az elmult években stagnal azon gyermekek szama, akik mutétre varnak. Az interjun szerzett
adatok alapjan fontosnak tartottam, hogy a mitétek szamat egy szakorvos altal rogzitett diag-
rammon szemléltessem. A mutétek szama kezdetben 2010-es években 49 volt 6sszesen, azon-
ban a 2011-es években ugrott fel leginkabb a mitéten részt vett gyermekek szama 55-re.

Az elmult években viszonylag alland6 képet lathatunk az ellatottak korében. Az ajak-
hasadékot és a szdjpadhasadékot kiilon-kiilon vették figyelembe el6fordulési rata szerint a szak-
orvosok. Az ajakhasadék el6fordulasi rataja 1ényegesebben magasabb a szajpadhasadék elofor-
dulasi ratajaval szemben. Az utolso helyen szerepel a secunder, azaz masodlagos miitéti eljarast
1gényl6 gyermekek szama, hiszen a sz4jpadhasadékkal kapcsolatos miitétek szama megeldzi a

masodlagos miitétek szdmat. (3. sz. dbra)
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3. ABRA-MUTETEK SZAMA ES TiPUSA
(MAGYAR NEONATOLOGIAI TARSASAG |l. KONGRESSZUSA ES A FIA-
TAL NEONATOLOGUSOK V1. TALALKOZOJA ELOADAS)

9.5.3. A munkacsoportban torténd kezelés és szakemberek ismertetése

A munkacsoportban torténd kezelés egyfajta kezelési algoritmus alapjan megy végbe.
A kezeléseket egyéni menetrendek alapjan csoportositjak, hogy mely beavatkozasokra, milyen
¢letkorban keriiljon sor. Hiszen nincs egyforma ajak- és szajpadhasadékos gyermek sem. Sza-
mos gyermeknél csak az ajkak sériiltek, de van, akinél a szajpad sériil, ezért minden kezelési
menetrend egyénre szabott. Azonban van egyfajta kezelési algoritmus, melynél az ajak- és szdj-
padhasadékos gyermekek teamben valo kezelése valdsul meg.

A hasadékos csapat havonta egyszer szokott altalaban tartani egy szakmai napot, meg-
beszélést, amely soran az uj betegeknél kozdsen hatdrozzak meg a révid €s hosszutava kivizs-
galast, kezelést. A régi betegek esetében az elmult iddszak kezeléseinek eredményességét érté-
keli ki a munkacsoport. Ezt kovetéen meghatarozzak a tovabbi teend6ket, melyeket a hasadékos
munkacsoport szakmai tagjai egyénileg, sajatos szakteriiletiiknek megfeleld protokoll szerint
végeznek el. A kezelési protokoll figyelembevételén kiviil, ujboli feliilvizsgalatra hivhatjak be
a hasadékkal rendelkez6 kisgyermeket, amennyiben a szakorvosok sziikségesnek itélnek meg
egy-egy feliilvizsgalatot. A szakmai napokon torténd esetismertetésekkor névér-koordinator
végzi az adminisztracids feladatokat. Az adminisztracios feladatok soran orvosi anamnézist
hoznak létre a szakorvos kérése alapjan, majd a megfeleld dokumentacios papirokat postai titon

tovabbitjak az ajak- és szajpadhasadékkal sziiletett gyermekek sziileinek.
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Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek a Hasadékos Centrumban torténd interdisz-
ciplindris teammunka soran a kiilonféle szolgaltatasok egyiittes koordinacioja, illetve tobbféle
szakteriileteket érintd szakemberek egyiittmikodése valosul meg. Az interdiszciplinaris team
munka sordn megkiilonboztethetiink allando tagokat és esetenkénti tagokat. Az alland6 tagok
folyamatosan részt vesznek az ajak- és szdjpadhasadékos gyermekek korai fejlesztésében, mii-
téti kezeléseikben, mig az esetenkénti tagok az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek egyes
fejlodési, miitéti kezeléseikben vesznek részt.

Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek ellatasaban allandé tagként vesznek részt az
alabbi szakemberek:

— gyermeksebész,

— gyermek fiil-orr-gégész,

— plasztikai sebész,

— szakmai koordinatorok,

— gyermekfogasz,

— gyermekaudiologus,

— fogszabdlyozo szakorvos,

— maxillo-facialis sebész, azaz szajsebész,
— ndvér-koordinator,

— logopédus.

Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek ellatasaban esetenkénti tagként vesznek részt
az alabbi szakemberek:
— genetikus,
— kardiologus,
— radiologus,
—  szemész,
— 1degsebész,

— pszichologus.
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Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek kezelési algoritmusa egészen az intrauterin
fejlodési szakasztol a 16 éves kor utani évekig mutatja meg a kiilonféle életszakaszokban tor-
ténd kezelési eljardsokat, tovabba a kezelésben részt vett allando vagy esetleges szakembereket.

Az elsddleges kezelési tipus terhesség alatt torténik egészén a gyermek 1 hénapos ko-
raig, amikor is a szakmai koordinator, ndvér-koordinator, illetleg az allando és esetenkénti
tagok kozlik a sziilokkel a fejlddési rendellenességgel kapcsolatos informacidkat, lehetséges
kezelések tipusait.

Az elsé honapot kovetden kezdodik meg a gyermekeket érintd részletesebb kivizsgalas,
amely megalapozza az egyéni mutéti eljarasok alkalmazasanak megtervezését, kivitelezését.
Ezen id6szak kezdetekor a komplex szakmai munkacsoport részt vesz a kezelések megtervezé-
sében.

Altaldnossagban a legelsé miitét 3 honapos korban valosul meg az ajakhasadék zarasa-
val, majd végiil a szajpadhasadék zarasaval végzodik koriilbeliil 16-18 honapos korban. A mii-
tétek kozotti idointervallumban valosul meg a fiil-orr-gégész folyamatos vizsgalata, illetve a
logopédus bevonasaval.

A miitéti eljarasokat kovetéen megvaldsulhatnak még olyan mitétek, amelyek csak ki-
zar6lagos esetekben mehetnek végbe a komplex szakmai team jelenlétében, mint példaul a 30-
36 honapban, ha a szajpadzaras, keményszajpadzaras kétlépcsds vagy 2-4 éves korban ha fis-
tula- vagy ajakkorrekcio sziikséges.

Bezarolag leirhato, hogy az utols6 éveiben a gyermeknél a korrekcios miitétek toltenek
be jelentds szerepet, amelyek meghatarozzak a végleges arcstruktura- és allapot kialakitasat.
Ilyen korrekcidés miitét lehet, ajakkorrekcid, orrkorrekcid, orthodontia, bone grafting. (1. sz.

tablazat)
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Idointervallum

Kezelés tipusa

Résztvevo szakemberek

terhesség alatt

informacid adasa

szakmai koordinator, no-
vér-koordinator, eseten-

kénti tagok

informacid adasa

gyermekgyogyasz, geneti-

kus, gyermeksebész (plasz

1 honap tikai), névér-koordinator,
esetenkénti tagok
TEAM: audiolégia, szajpadle- | komplex szakmai team tag-
1-2 hénap -
mez jai
komplex szakmai team tag-
3 hénap miitét: ajakhasadék jai, kivéve esetenkénti ta-
gok
fiil-orr-gégész sziikség szerint | fiil-orr-gégész szakorvos
3 honap
(3-4 havonta)
o komplex szakmai team tag-
12-26 honap TEAM: audioldgia, beszéd o .
jai, audiolégus
' komplex szakmai team tag-
16-18 hoénap mitét: szajpad zarésa o
jai
mutét: kizardlag, ha a szaj- | komplex szakmai team tag-
30-36 honap padzaras keményszajpadzaras jai, idegsebész
kétlépcsds
”y mitét: kizardlag, ha fistula- | komplex szakmai team tag-
-4 év
vagy ajakkorrekcio sziikséges jai, idegsebész
Y TEAM: ajakkorrekcio, or- komplex szakmai team tag-
-6 év
ralap-korrekcid jai, idegsebész
Yy TEAM: orthodontia, bone komplex szakmai team tag-
-8 év
grafting jai, idegsebész
) ' komplex szakmai team tag-
10-14 év TEAM: ajakkorrekcio o
jai, idegsebész
orrplasztika, dentognathia komplex szakmai team tag-
16 év utan

(maxilla-mandibula sebészet)

jai, idegsebész

1. TABLAZAT-KEZELESI ALGORITMUS
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9.5.4. A munkacsoportban résztvevo szakemberek egyénenkénti tevékenysége

Fogszabalyozo szakorvos tevékenysége a munkacsoportban
A fogszabalyoz6 szakorvos (orthodontus) munkacsoporton beliili tevékenysége az
ajak- és szajpadhasadékos gyermekek kezelési protokollja szerint a fogszabalyozas, mar akar
a sziiletéskor is elkezdddhet, és egészen felnottkorig folytatodhat. Egészen ujsziiltt korban
egy széles egyoldali és kétoldali szdjpadhasadék esetén szajpadzar6 lemezt hasznalnak fel a
taplalas megkonnyitésére, illetdleg a fertdzések elkeriilésére.
Ezen kiviil feladataik k6z¢é tartozik:
— harapési- és ragasi akadalyok enyhitése, megsziintetése,
— fogiv transzverzalis tagitasa a fogvaltast kovetd iddszakban,
— kivehet6 fogszabalyozo és csavaros lemez kialakitasa,
— fogiv szaggitalis tagitdsdnak megkezdése a maradand6 metszéfogak megjelené-
sekor,
— fogmedernyulvany hidnyanak megsziintetése a csipdlapat szivacsos allomanya-
nak kimetszésével.
Audiologus szakorvos tevékenysége a munkacsoportban
Az audioldgus szakorvos munkacsoporton beliili tevékenysége az ajak- és szajpadhasa-
dékos gyermekek kezelési protokollja szerint, a hallas vizsgalata, amely a beszéd egyik felté-
tele. Kivaltképp fontos szerepet jatszik a munkacsoport tevékenységeiben, hiszen a fiilkiirt mi-
kodésének elégtelenségei minél korabbi észrevétele soran tudja megkezdeni tevékenységét. Ez-
altal biztositja a beszédjavitas alapvetd feltételét, a megfeleld hallast. A munkacsoport kezelési
algoritmusa szerint az ajakhasadék zarasanak idépontjaig végzik el a sziikséges audiologiai
vizsgalatokat, mely altal meghatarozzék az objektiv hallaskiiszobot. Kisgyermekkorban, 0jszii-
16tt- €s csecsemOkorban az objektiv hallaskiiszobot BERA-modszerrel, azaz agytorzsi kivaltott
vélasz audiometridval hatdrozzak meg. A modszer igen szenzitiv, ezért mindenképpen alvasi
allapotban valosul meg az igazéan fiatal kisgyermekek korében, akik még nem igazan hajlan-
doak megfelelden egylittmiikddni a szakemberekkel. Késdbbi €letkorban, amikor mar az ajak-
¢s szdjpadhasadékkal sziiletett gyermek egyiittmiikodo, akkor szubjektiv mddon, tisztahang-
audiometridaval hatdrozzdk meg a hallas kiiszobét. Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek
rendszeres audiologiai feliilvizsgalatot igényelnek, hiszen az eltelt évek soran a hallasuk rosz-

szabbodhat.
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Fiil-orr-gégész szakorvos tevékenysége a munkacsoportban

A fiil-orr-gégész szakorvos munkacsoporton beliili tevékenysége az ajak- és szajpadha-
sadékos gyermekek kezelési protokollja szerint, a hallas vizsgalata. Ezen gyermekek esetében
a fejlodési rendellenesség egyiitt jarhat nagyothallassal, amelynek oka lehet a hangvezeto struk-
akar fiilkiirtmikodési anomaliakat, zavarokat is. A fiilkiirt mikodési zavara kovetkeztében tar-
tos dobiiregi nyomascsokkenés valosul meg. A beavatkozéasnak a célja, hogy a kozépfiil tireg-
rendszerét az irreverzibilis elvaltozasok kialakulasa eldtt 1égtartova helyezzék at. A beavatko-
zéasnak a modja a ventillacios tubus betiltetése a dobhartyaba, amely biztositja a dobiiregben az
atmoszférikus nyomast. Az eszkoz beiiltetésének iddpontja harom hoénapos korban valosul meg.
Barmely elvaltozas esetén tympanoplactica beiiltetése torténik. Mindemellett a torokmandulak
eltavolitasa nem jar kdvetkezményekkel, azonban a garat- orr mandula csak indokolt esetben

keriil eltavolitasa, az orrhangzos beszéd fokozodasa miatt.
Gyermek plasztikai sebész és arcsebész szakorvos tevékenysége a munkacsoportban

A gyermek plasztikai sebész €s arcsebész szakorvos munkacsoporton beliili tevékeny-
sége az ajak- ¢és szajpadhasadékos gyermekek kezelési protokollja szerint, a bizonyos életko-
rokhoz kotott sebészeti beavatkozdsok ¢€s korrekcidos miitétek elvégzése. A szakemberek az
alabbi két részre bontjak a miitéti beavatkozasokat: elsddleges, azaz korai miitétek és masodla-
gos, azaz késObbi mitétek. Az elsddleges korai miitétek fobb részei az ajakhasadék zarasa, majd
a szajpadhasadék zarasa.

Els6ként az ajakhasadék zarasakor a szakorvosok alapelve, hogy a hasadék medialis
oldalan 1évé szovethianyt ugy kell potolni, hogy kdozben megvaldsuljon az ajkak vertikalis
iranyban torténd meghosszabbitasa. A szakemberek célja ezaltal, hogy a sz4jkoriili izmok rost-
jai minél pontosabban megegyezzenek. Az altalam vizsgalt pécsi munkacsoport a Millard-féle
rotacios technikaval dolgozik. Az altaluk elvégzett miitétek soran arra kovetkeztettek, hogy a
kétoldali ajakhasadékot nehezebb egyenletesen Osszezarni, ezért egyénre szabott megoldas
sziikséges a beavatkozaskor. Az ajakhasadékok zarasakor 2-4 honapos €letkorban valdsulnak,
meg s a gyermekeknek el kell érniiik az 5 kg testsulyt.

Masodikként a szajpadhasadék zarasa valosul meg. A szajsebészek szerint az egyesité-
sek idOpontja vitatott, hiszen egyes sebészek a kemény- €s 1agyszajpadot kiilon [épések sorozata
altal zarjak Ossze, mig masok egyszerre végzik. A miitéteket a sebészek koriilbeliil 1 éves kor-
ban végzik el, amelynek szamos eldnye van, mint példaul az, hogy a szdjpadhasadékot mar a

beszéd korai idészakaban Osszezarjak, ezaltal kevesebb akadalyt jelent a beszédfejlédésben.
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Ennek koszonhetden a helyes beszéd elsajatitasa nem valik akadalyozotta. Ellenben hatranya
viszont, hogy a maxilla normalis ndvekedését hatranyosan befolydsolhatja, amely kihat az arc
¢s fogazat kialakuldséara. A szajpadhasadék késObbi zarasanak idépontja 2 éves korban valosul
meg.

A masodlagos késobbi miitétek magukba foglaljak a kiilonféle plasztikai korrekcios be-
avatkozasokat. A korrekcios miitétek soran a szakemberek célja a végleges allapot kialakitésa.
Eme beavatkozas lehet az ajakkorrekcid, alveolaris spongiosa-plasztika, velopharyngealis elég-
telenség kezelése, pharyngo-plasztika, maxilla-mandibula osteotomiak, orrplasztika.

Az ajakkorrekcio soran részleges izomszétvalasztas torténik. A korrekcid soran jelent-
kezhet heg, amelyet ajakkorrekcio soran csokkenthetnek, megsziintetnek. Ezen tul a tulsagosan
rovid és/vagy tulsdgosan hosszu ajkakat megfeleld allapotba rendezik.

Az alveolaris spongiosa-plasztika sordn az alveolaris hasadék a nazalis és oralis tér szé-
les résen keresztiik kozeledik egyméshoz. A miitét elvégzésének 7-11 éves korban valosul meg,
amely soran hianyzé csontot potolnak a csipOlapatbol. Ez a folyamat lehet6vé teszi a szemfog
fogsorba valo beillesztését.

A maxilla-mandibula osteotomiak akkor sziikséges, ha a fejlddési rendellenességhez
dentofacidlis deformitas is tarsul. Az ajak- és szdjpadhasadékos gyermekeknél harapési- és ra-
gasi rendellenességet okozhat, illetve esztétikai hibakat. Megszlintetése soran a maxilla vagy
mandibula jelentds térbeli elmozditésa torténik az arccsontok fejlédésének befejezddése utan.

Az orrplasztika soran a szakorvosok az orrdeformitasokat korrigaljak, amelyet miitéti
beavatkozasokkal végeznek el. Az orrplasztika elvégzését a novekedés megallasa utan kezdik

meg, amely koriilbeliil 16 éves korra tehetd.
Gyermekorvos tevékenysége a munkacsoportban

A gyerekorvos munkacsoporton beliili tevékenysége az ajak- és szajpadhasadékos gyer-
mekek kezelési protokollja szerint, kelld informacio birtokéban kell lennie eme fejlédési rend-
ellenesség kezelésének 6 kérdéseivel. Ezen tl részt kell vennie a sziilok megnyugtatasaban,
tajekozatasaban, a kisgyermek ¢és a csaldd nyomon kovetesében, illetve gondozasaban is egy-

arant.
Logopédus tevékenysége a munkacsoportban

A logopédus munkacsoporton beliili tevékenysége az ajak- és szajpadhasadékos gyer-
mekek kezelési protokollja szerint, a fejlodési rendellenesség miatt fellépd beszédhibak keze-
l1ése. Ehhez azonban sziikséges, hogy a logopédus specidlisan fel legyen késziilve az ajak- és

szajpadhasadékos gyermekek ellatasara. Az ajak- és szdjpadhasadékos gyermekek beszéde fél
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évet késik normal tarsaikhoz képest. Eléfordul, hogy beszédiik orrhangzds szinezetet kap, a
maganhangzokat nem megfelelden képzik, illetve ejtik. Ez okbdl kifolyolag valik a beszédiik
nehezen érthetévé. Az okok kozott szerepelhet az orrgaratot a szajiiregébdl elvalasztd zar-

izomzat hianyz6 zavara vagy koros miikddése.
Nover-koordinator tevékenysége a munkacsoportban

A névér-koordinator munkacsoporton beliili tevékenysége az ajak- és szajpadhasadékos
gyermekek kezelési protokollja szerint, a kapcsolattartas a sziilok és a munkacsoport tagjai ko-
z0tt, a szakmai informaciok atadasa, a jelzés érzékelése, majd a vizsgalatokon valo részvétel s
teendok intézése. A sziilok felé nyujtott informécidatadas soran fontos szerepe van a felvilago-
sitasban, a fejlodési rendellenesség leirasaban, mitétek varhatd idopontjanak tovabbitasaban,
otthoni megfeleld apolas felvilagositasara, az informaciok feldolgozasara és a bizalom kialaki-
atadésara, illetdleg tdjékoztatja a sziil6ket az esetleges szocidlis juttatasokrdl, mint péladul:

emelt csaladi potlék, utikoltség papir.

10. Kutatasi kérdések, hipotézisek megvalaszolasa

Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek korai intervencioja dsszetett ellatasi rendszert
igénylo ellatasi folyamat. A Pécsi Hasadékos Munkacsoport ellatasi rendszerének bemutatisa
soran alkalmazott kutatasi kérdések betekintést nyujtottak az intézmény ellatasi rendszerének
megismerésébe, illetve az altalam feltett feltételezések megvalaszolasara.

A kutatasom soran az elsé feltételezésemben valaszt kerestem az ajak- és szajpadhasa-
dékos gyermekek korai intervencioja soran a szamukra megfeleld terapia biztositasara. A kuta-
tasom sordn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az ajak- és sz4jpadhasadékkal rendelkezd
gyermekek a lehetd legkiemelkeddbb ellatasban részesiilnek, amelyet a Pécsi Hasadékos Cent-
rum nyajt nekik. Az interju soran megismerkedhettem a hasadékos munkacsoportban résztvevo
szakmai tagokkal, akik részt vesznek eme fejlodési rendellenességgel sziiletett gyermekek ke-
zelésében. Az altaluk létrehozott kezelési algoritmus aldtdmasztja szdmomra, hogy az ajak- és
szajpadhasadékkal sziiletett gyermekek egyéni kezelési terve szerint a szdmukra legmegfele-
16bb szolgaltatasok egyiittese biztositott a megfeleld fejlodésiik érdekében. A szolgaltatdsok
egylittes biztositasa mar a terhesség alatt megkezdddik, majd egészen nagykoruva valasuk ido-
szakaig biztositott.

A masodik feltételezésem az volt, hogy az ajak- és szajpadhasadékkal rendelkezd gyer-

mekek megfeleld komplex hazai ellatasa sordn, az interdiszciplinaris csoportmunka megléte
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kiemelkedd szerepet jatszik. A kutatdsom soran megerdsitett szamos interji kérdésre adott va-
lasz eme feltételezésem bizonyossagaban, hiszen a pécsi Ajak- és Szdjpadhasadék Munkacso-
port ellatasi rendszereként miikodo intézmény 1996-ban alakult meg hivatalosan a Gyermek-
klinika és Dr. Pintér Andras vezetésével. Mindazonaltal az intézmény megalakulasa el6tt is
foglalkoztak kiilonféle szakteriileti szakemberek az ajak- €s szajpadhasadékos gyermekek el-
latasaban, azonban nem ezen interdiszciplinaris munkacsoportban, ahogyan jelenleg miikddik
az intézmény. Az 1996-os évek utan megalakult szakmai munkacsoport egységesen kijelen-
tette, hogy ezen fejlodési rendellenességgel kiizdé gyermekek kezelése és életmindsége javulo
tendenciat mutatott a munkacsoportban toérténd kezelések eredményessége miatt. Ezt a kutata-
somban megfogalmazott adat is alatimasztja, hiszen egészen Zala-megyébdl, Somogy-megyé-
bél, Tolna-megyébdl, illetve Baranya-megyébol és Szabolcs-Szatmar-Bereg-megyébdl is igé-
nyelték a Pécsi munkacsoport ellatasat.

A harmadik feltételezésemben arra kerestem a valaszt, hogy az ajak- és szajpadhasadé-
kos gyermekek a Hasadékos Centrumban torténd interdiszciplinaris teammunka soran a kiilon-
féle szolgaltatasok egyiittes koordinécioja, illetve tobbféle szakteriileteket érintd szakemberek
egylittmiikodése valosul meg. Az interjl soran arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a munka-
csoport szakemberei kiilonféle szakteriiletetek egylittes koordinacidja, illetéleg egylittmiiko-
dése altal valositjak meg a hasadékos gyermekek ellatasat. A munkacsoport tagjai az alabbi
szakteriiletek alapjan latjak el a hasadékos gyermekeket: gyermeksebész, plasztikai sebész,
szakmai koordinator, gyermek-fiil-orr-gégész, gyermekaudiologus, gyermekfogasz, fogszaba-
lyoz6 szakorvos, szdjsebész (maxillo-facialis), logopédus, névér-koordinator, genetikus, kardi-
olégus, radioldgus, szemész, idegsebész, pszichologus. A kiilonféle szolgaltatasok interdiszcip-
linaris munkacsoportban torténnek, amelyben a fent emlitett szakemberek lehetnek allando

vagy esetenkénti tagok is az egyes kezelések soran.

11. Osszefoglalas

Osszegezve a kordbbiakat az immaron hivatalosan 26 éve miikodd Pécsi Hasadékos
Munkacsoport a Gyermekklinika és Dr. Pintér Andras vezetésével jott 1étre. Az intézmény hi-
vatalos megalakulasat kovet6en alakult meg a Pécsi Hasadékos Munkacsoport, amely interdisz-
ciplinaris munkacsoport all a rendelkezésére. Az interdiszciplinaris teammunka soran a kiilon-
féle szolgaltatasok egyiittes koordinécioja, illetve tobbféle szakteriileteket érintd szakemberek

egylittmiikodése valosul meg. Az elmult években szakorvosok altal mért és felhasznalt adatok
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alapjan arra kovetkeztettek, hogy a Pécsen ellatast igényld ajak- és szajpadhasadékos gyerme-
kek szama eltéré adatokat mutat a fellelheté nemek, az évenkénti ellatottsag, illetve a miitéti
beavatkozasokat illeten.

A munkacsoportban toérténé kezeléseknek a megfelel6 sorrendje érdekében a szakem-
berek egy kezelési protokollt, egy kezelési algoritmust hoztak 1étre. Véleményiik szerint, a ke-
zelési protokoll egyénenként valtozott, hiszen nincsen egyforma hasadékos gyermek, igy min-
den gyermeket a sajatos adottsagaihoz mérten kezeltek a protokoll figyelembevételével.

A hasadékos munkacsoport tagjai kozott egy komplex interdiszciplinaris munkafolya-
matot hataroztak meg. Ennek ecllenére, a szakmai munkacsoportot két részre bontottak: az al-
lando tagokra, akik az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek kezelési szakaszaiban mindig részt
vesznek, illetve egy esetenkénti tagokra, azaz azon szakteriileten dolgozé szakemberekre, akik
a gyermekek kezelési szakaszaiban csak esetenként, sziikség szerint vannak jelen.

A szakorvosi adatok alapjdn pontos leirdst kaptam a munkacsoportban egyénenként
részt vevo szakemberek tevékenységi koreire, mint példaul a fogszabalyozo szakorvos tevé-
kenysége, az audiologus szakorvos tevékenysége, flil-orr-gégész szakorvos tevékenysége, gyer-
mek plasztikai sebész és arcsebész szakorvos tevékenysége, a gyermekorvos tevékenysége, a
logopédus tevékenysége, a névér-koordinator tevékenysége.

A szakdolgozatom kutatési részeként valaszt kaptam a felmeriil6 hipotéziseimre s az
el6zo6 fejezetben leirtak alapjan a valaszeredményeim kelloképpen megerésitettek a bizonyos-

sdgokban.

12. Kitekintés

Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek korai intervencioja, azon beliil a Pécsi Hasa-
dékos Munkacsoport ellatasi rendszerének bemutatdsa sordn az altalam feltett hipotézisekre a
valaszt elsajatitottam, azonban ugy gondolom, hogy a valasztott t¢mamat a késébbi vizsgalatok
soran kell6képpen bdvithetd, tovabb bonthato kiilonféle lehetdségekre.

Napjainkban az ajak- és szajpadhasadék, mint fejlodési rendellenesség a leggyakoribb
velesziiletett fejlodési rendellenesség. Az elsd 6 ok a téma kibontakoztatdsara mas vizsgala-
tokban a gyakorisdga valo el6forduldsi magas rata. Ez okbol kifolyolag a valasztott témamnak
tovabbi lehetdsége torténhetne a magzatvédo vitamin, azaz a folsav alkalmazasanak vizsgala-
taval kapcsolatosan is, hiszen valoban nincs mdd még eme fejlodési rendellenesség prevencio-
jéra. Azonban megfeleld folsav szervezetbe juttatasaval csokkenteni lehetne az ajak- és szdj-

padhasadék eléfordulési aranyat.
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A kovetkezd késobbi vizsgalatokra valo javaslat célcsoportja a sziildi oldal lehetne,
amely soran a szlilok altal megélt érzelmek, orvosok, ndvérek altal nem megfelelé empatiaval
kozolt diagnozis altalanos kutatdsi felvétele lehetne. Ez altal betekintést nyerhetnék a sziil6i
oldal nehézségeibe, pszichologiai torténéseibe.

A témat tovabb lehetne bdviteni egy olyan komplex weboldal kifejlesztésére, amely ha-
sonlit az Angliaban sikeresen miikodtetett Clapa elnevezésii weboldalhoz, ahol a sziil6k kony-
nyedén megismerhetik a fejlddési rendellenesség lehetséges kezelési elveit, a sziiloknek irt ta-
jékoztato jellegli empatikus irasokat, ezen gyermekek kiilonféle eseményeinek részvételi 1do-

pontjait, megfelel szakemberek egészségiigyi ellatasan kiviili elérhetdségeit.
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16. Mellékletek

1. szamu melléklet
1. Miota miikédik az intézmény?
Az intézmény hivatalosan 1996-ban alakult meg a Gyermekklinika és Dr. Pintér
Andras vezetésével. A hivatalos megalakulas el6tti években is foglalkoztunk ajak- és
szajpadhasadékos gyermekekkel, azonban nem volt egységes munkacsoport-halozat,
ami jelentdsen megkonnyiti a jelenlegi komplex ellatas biztositasat.
2. Milyen befolyassal volt a Hasadékos Centrum atkoltozése egy masik intézményben?
A munkacsoport atkoltozése a Jozsef Attila utca 7. szam alatt 1évé Gyermekkli-
nikardl tortént az Akac utcai Honvéd Korhazba. Az atkoltozésiink problémamentes Volt.
Szervezeti felépitésében nem tudnék megemliteni olyan kizaro tényezot, amely negativ
hatéassal birt volna a gyermekek megfeleld ellatasara, habar a tavolrol érkezd sziilok
szamara a megkdzelités kissé nehezitetté valt. Ugyanis eddig a Gyermekklinikara érke-
z0k a pécsi vasutallomasrol konnyebben megtudtak kozeliteni az ellatdsunkat, most vi-
szont egy helyi jaratos busszal vagy taxival tudjak csak megoldani. A havi egyszeri
munkacsoportiilést sem igazan befolyésolja az 01j intézmény, hiszen akar egy konferen-
ciateremben is tarthatnank ezeket az esetmegbeszéléssel kapcsolatos szakmai napjain-
kat.

3. Mennyi és milyen szakiranyu szakember dolgozik a Hasadékos Centrumban?
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A hasadékos munkacsoportunk jelenlegi tagjai kozé sorolhatom a névér koordi-
natorunkat, akik az adminisztracios feladatokat latjak el, a gyermeksebészt, plasztikai
sebészt, szakmai koordinatort, gyermek fiil-orr-gégészt, gyermek audioldgust, gyer-
mekfogaszt, fogszabalyozd szakorvosokat, maxillo-facialis sebészt, logopédust, geneti-

kust, kardiologust, radiologust, szemészt, idegsebészt, pszichologust.

Mi a munkacsoportban résztvevo szakemberek egyénenkénti tevékenysége?
(fogszabalyozo szakorvos/orthodontus, fiil-0rr-gégész, audiologus, gyermek-(plaszti-
kai) sebész és maxillo-facidlis sebész, logopédus, névér-Koordinator, idegsebész, kar-
diologus, radiologus, pszichologus stb.)

Az én tevékenységi korommel kezdem elsdként, ami a sebészet. Ezt a tevékeny-
ségi kort két részre bonthatjuk: a sebészeti beavatkozasokra és korrekciés mutétekre. A
sebészeti beavatkozasok 0sszességében életkorhoz kotottek. A sebészeti beavatkozasok
elsddleges korai miitétekkel és masodlagos késobbi miitétekkel zarulnak. Az elsddleges
korai miitéteknél végezziik el elsdként az ajakhasadékzarasat ¢s masodikként pedig a
szajpadhasadék zarasat. Az ajakhasadék zarasanal az alapelv, hogy a hasadék medialis
oldalan 1év6 szovethianyt ugy kell pétolni, hogy kdzben megvalosuljon az ajak vertika-
lis irdnyaban torténé meghosszabbitdsa. A miitéti beavatkozas sordn a cél, hogy a mus-
culus orbicularis rostjait minél pontosabban egyeztessiik egymassal. A Milliard szerinti
rotaciods technikat alkalmazzuk elsdsorban ezeknél a gyerekeknél. Az elmult évek ta-
pasztalatai az volt, hogy a kétoldali ajakhasadékot nehezebb miitéti beavatkozassal 6sz-
szezarni, ezért ilyenkor egyénre szabott miitéti beavatkozas sziikséges. Az ajakhasadé-
kok zarasat atlagosan 2-4 honapos korban végezziik el és csak akkor ha a gyermek test-
sulya legalabb 5 kg. A szdjpadhasadék zarasa soran az egyesités id6pontja vitatott, hi-
szen egyesek szerint kiilon 1épésben kell lezarni a kemény- és lagyszajpadot, masok
szerint egy Ulésben kell elvégezni a mutétet. A miitét legkoraibb kezdete kortilbeliil 1
éves korban van. Ebben a korban elény6ds zarni, mert akkor mar a beszéd korai iddsza-
kéban zart lesz a szajpadhasadék, de hatranya, hogy a maxilla normalis novekedését
negativan befolyasolhatja az arc és fogazat kialakulasa soran. A késdbbi zaras koriilbe-
lil 2 éves korban torténik. A gyermek 16-18 honapjaban a kemény- és lagyszajpadot
egy llésben zarjuk le. Ezek 6sszességében az elsédleges korai miitéti eljarasok. A ma-
sodlagos késébbi miitéteknél korrekcids beavatkozasok soran érjiik el a végleges alla-
potot. Az ajakmiitétek utan korrigaland6 probléma a részleges izomszétvalasztas, heg-

vonalban jelentkezd ,,tomegesség” €s a tulsagosan rovid vagy tilsdgosan hosszl ajak a
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defektus oldalan. Ilyen korrekcids eljarasaink az alveolaris spongiosa plasztika, ahol az
alveolaris hasadék korrekcioja torténik. Ez azt jelenti, hogy a nazalis €s oralis tér széles
résen keresztiil kozlekedik egymassal. A miitétet 7-11 éves korban végezziik el hianyzo
csont potlasaval. Ezt a csontot a csipdlapatbol nyerjiik, amelyet a szemfog fogsoraba
illesztjiik be. A fogpotlast is meg tudjuk ezaltal oldani. A velopharyngealis elégtelenség
kezelése soran szajpadzarast és garatsziikité mitétet alkalmazunk. A szajpadzaras az
esetek 10-20%-ban sebészeti beavatkozast igényel, azaz pharyngoplasztikat. Ilyenkor a
mutét soran a lagyszajpadot meghosszabbitjuk és lagyszajpaddal egyesitjiik. A garat-
szlkitd mutét soran csokkentjlik a lagyszajpad és a hatsé garatfal kozotti nyilas tagas-
sagat. A maxilla-mandibula osteotomidk soran a fejlédési rendellenességhez dentofaci-
alis deformitas dysgnathia tarsul, amihez tarsulhatnak harapasi rendellenességek és esz-
tétikai hibak, amelyeknek megsziintetése a maxilla vagy mandibula térbeli elmozdita-
saval torténik meg 18 éves kor koriil, mert ekkor mér az arccsontok fejlédése befejezo-
dik, kelléképp csontosodik. Az utolséd korrekcios miitét az orrplasztika, ahol az orrde-
formitasokat korrigaljuk. Ezt a beavatkozast is a a ndvekedéshez kotjiik, ami koriilbeliil
16 év.

Kiemelkedd szerepet kap még a fogszabalyozo6 szakorvos is. A fogszabalyozo
szakorvos, azaz orthodontus a fogszabalyozas id6zitését esetenként mar a sziiletéskor
megkezdi, aminek folyamata egészen felnéttkorig folytatodhat. Ujsziilott korban kétol-
dali és széles egyoldali szajpadhasadék esetén sz4jpadzard lemezt alkalmaznak az etetés
megkonnyitésére €s a fert6zések elkeriilésére. A fejlddési rendellenesség soran gyako-
riak a harapasi és ragasi problémak, igy a fogszabalyozé szakorvosnak is kiemelkedd
szerepe van a munkacsoportban. A fogszabalyozo szakorvosok a fogvaltast kovetd ido-
szakban sziikség szerint alkalmaznak fogiv transzverzalis tagitast, ami kivehetd fogsza-
balyozoval és tagitd csavaros lemezzel torténik. A maradandé metsz6fogak megjelenése
soran kezdik meg a fogiv szagittalis tagitasat. A fogmederhidny nyalvanyat pedig sok-
szor a csipdlapat szivacsos alloméanyabol potoljak.

A fejlédési rendellenesség gyakran egyiitt jar nagyothallassal, amikor is a hang-
vezetd struktirdk korosan elvaltoznak, ezért ebben a szakteriileten fiil-orr-gégészek be-
kiirtmiikddési zavart, amelynek jelentds befolyasa van, hiszen a fiilkiirt miikodési zavar
tartos dobtliregi nyomascsokkenést eredményez. A fiil-orr-gégészek altali beavatkozas
célja, hogy a kozépfill iregrendszerét az irreverzibilis elvaltozasok kialakulasa elott 1ég-

tartova tegyék. Ennek a legegyszerlibb mddja, hogy ventillacios tubust iiltetnek be a

43



dobhartyaba, ami biztositja majd a dobiiregben az atmoszférikus nyomast. Ezt altaldban
3 honapos korban {iltetik be el6szor a hasadékos gyermekeknél. Fontos, hogy az irre-
verzilibilis elvaltozasok esetén tympanoplactica végzend6 a gyermekeknél. A garat- orr
mandula eltavolitdsa csak megalapozott javallatt esetén torténhet meg, mert fokozhatja
az orrhangzds beszédet. A miitét utdn akar garatsziikito beavatkozasra is sor kertiilhet,
illetve torokmandulak kivételére, amelyek altalaban nem jarnak kovetkezménnyel.

A beszéd feltétele a normalis hallds, ezért audiologusok is foglalkoznak a hasa-
dékos gyermekekkel. Feladatuk, hogy idoben észre vegyék a flilkiirtmiikodés elégtelen-
ségeit. A munkacsoportunk gyakorlata szerint a hasadékos gyermekeknél 3 honapos ko-
rig, az ajakhasadék zarasanak id6pontjaig végzik el az audiologiai vizsgalatokat és ha-
tarozzak meg az objektiv hallaskiiszobot. Ujsziilott-, csecsemé- és kisgyermekkorban
az objektiv hallaskiiszobot agytorzsi kivaltott valasz audiometriaval (BERA) hatarozzak
meg. Ez egy olyan érzékeny mddszer, ami alvas kdzben torténik, de alkalmas a nagyon
fiatal és egyiittmiikodésre nem hajlandé gyermekek esetében is. Az id6sebb és a vizs-
galat soran egylittm{ikodé gyermekek esetében szubjektiv modon a tiszthang-audiomet-
ridval hatdrozzdk meg a hallaskiiszobot. A hasadékos gyermekek fiilészeti statusza az
évek soran valtozhat, a hallas rosszabbodhat vagy normalisa is valhat, ezért rendszeres
audiologiai gondozast igényelnek.

A kovetkez0 szakember a logopédus, aki a mi munkacsoportunkbo6l hianyzik
jelenleg. A nalunk dolgoz6 logopédus nyugdijba vonult, de sajnos még nem talaltunk a
helyére senkit, aki specidlisan felkésziilt lenne a hasadékos gyermekekkel kapcsolato-
san. Nagy valoszinliséggel, tavasszal fog érkezni hozzank egy olyan logopédus, aki az
atmeneti hianyunkat megoldja. Ezen teriileten csak érintleges képet tudok adni. Az
ajak- és szajpadhasadék miatt fellépd problémak, beszédhibak kezelése soran nagyon
fontos, hogy a munkacsoportban tevékenyked6 logopédus, beszédterapeuta specialisan
felkésziilt legyen. A hasadékos gyermekeknél a beszéd fél évet késik altalaban és orr-
hangzos szinezetlivé is valhat. El6fordulhat ezen kiviil, hogy a magadnhangzok képzés-
ében, kiejtésében zavar 1ép fel, ez okozhatja a nehezen érthetd beszédet a gyerekéknél.
Az oka pedig az orrgaratot a szajiiregtdl elvalasztd zardizomzat hidnyzo vagy koros
miikddése, hiszen normalis koriilmények kozott a beszéd alkalméaval nem tavozik a le-
vegd az orron keresztiil. A logopédus végzi a logopédiai fejlesztéseket, de sziikség van
a gyermek, sziilok, pedagogusok egylittmtikodésére is, hogy eredményes legyen a fej-

lesztés.
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Az utolso eldtti munkacsoporti tevékenység, amely csakugyan kiemelkedo sze-
reppel bir az a névér-koordinator. A névér-koordinator Gigyszintén tagja a munkacso-
portnak. Feladatai kozé tartozik a sziilokkel és a munkacsoporttal torténd kapcsolattar-
tas. Biztositja a szakmai informaciok atadasat. A sziilok szdmara is szamos feladattal
rendelkezik, hiszen a felvilagositas, a betegség 1ényegének, miitétek varhato idépontja-
nak, az otthon apolas, feldolgozas, elfogadas, bizalom kialakitasa is a munkakorébe tar-
tozik. Ezen kiviil tjékoztatast nyljt a taplalasi nehézségekkel kapcsolatban is és az
emelt 0sszegll csaladi potlék, utikoltség papirral kapcsolatosan is.

Végiil a gyermekorvos, csalddorvos szerepe is 1ényegesen magas a hasadékos
gyermekek gondozéasaban, hiszen ismernitik kell a fejlodési rendellenesség kezelésének
6 kérdéseit. A sziiloket tajékoztatniuk kell és megnyugtatniuk. A hasadékos gyermeket
pedig folyamatosan nyomon kell kdvetniiik.

Milyen szakteriileten dolgozo6 szakorvosok, kollegdk dolgoznak a Hasadékos Cent-
rumban?

A hasadékos munkacsoportunk jelenlegi tagjait allandd és esetenkénti tagra is
bonthatjuk. Alland6 tagokként sorolhatom a névér koordinatorunkat, akik az adminiszt-
racios feladatokat latjak el, a gyermeksebészt, plasztikai sebészt, szakmai koordinatort,
gyermek fiil-orr-gégészt, gyermek audiologust, gyer-mekfogaszt, fogszabalyozo szak-
orvosokat, maxillo-facialis sebészt, logopédust, esetenkénti tagokhoz sorolhatjuk a ge-
netikust, kardiologust, radiologust, szemészt, idegsebészt, pszichologust.

Mennyi ajak- és szajpadhasadékkal rendelkez6 gyermeket 1at el évente?

A statisztikai adatok pontossaga végett két dokumentumot is tudok Onnek meg-
mutatni, amik 10 évre visszamenden bemutatjdk a pontos adatokat. Tudni kell, hogy 1j
gondozasban van nalunk koriilbeliil 30-40 gyermek és ez a szdmadat mar évek ota eny-
nyi. A miitétek szama valtozé koriilbeliil évi 30-50 miitétig is elmegy, de ide az Osszes
miitétet belesorolhatom, amit el6zdleg elmondtam, mint példaul a primer miitét ajak-,
¢€s szajpadzard, masodlagos orrplasztika idésebb gyermekeknél, csontbeiiltetés, fogsza-
balyozas részeként alkalmazott korrekciok.

Mely életkorig tart a komplex kezelés, utogondozas?

A komplex kezelés és utogondozas 0-18 éves korig tart, ha felismerik sziiletés
elott a fejlodési rendellenességet, akkor mar varandos sziilokkel is szivesen talalkozunk.
Gyakran sziiletés id0szakatol kapjuk meg a gyermekeket, de mar elég sokszor a varan-

dossag iddszakaban is részt vesziink.
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8. Hogyan valosul meg az utogondozas?

Az utdégondozés egy kezelési algoritmus alapjan valosul meg. Ez a protokollunk,
azonban eltérhet a menetrendje, hiszen minden gyermek mas problémaval jon hozzéank.
A munkacsoportunk elészor a terhesség alatt hivja be a sziilot és gyermekét. Ilyenkor
informdciot biztosit szdmukra a szakmai koordinator és a ndvér-koordindtor. Sziiletést
kovetden az elsé honapban tovabb zajlik az informéciok atadésa, de ilyenkor mar a
gyermekgyogyasz, genetikus, gyermek plasztikai sebész, névér-koordinator bevonasa-
val. Az ezt kovetd honapban folyamatos audiologiai megfigyelés torténik a team részé-
0l és szajpadlemez elhelyezésérol is szo lehet. Az ajakhasadék zarasa 3 honaposan ko-
vetkezik be. A fiil-orr-gégész sziikség szerint 3-4 havonta megfigyeli a gyermek halla-
sat, majd 1-2,2 éves koraban folytatodnak az audiologiai vizsgalatok, beszéd vizsgala-
tok. A 16-18 honapban a masodik szajpadzard miitéttel folytatodik a beavatkozas. Ezt
kovetd 30-36 honapban a miitétnek a szdjpadzaras és keményszajpadzaras kétlépcsds
formajat bonyolitjuk le. A gyermek 2-4 életévében mutétet végziink el, de csak akkor,
ha a fistula- vagy ajakkorrekci6 sziikséges. Ezutan 5-6 éves korban a munkacsoport
ajakkorrekciot, orralap-korrekciot végez el, majd 7-8 éves korban orthodontiai és bone
rafting mtétet. Végiil 10-14 éves korban torténik a végleges arcstruktara kialakitasa,
amelyet kiilonboz6 korrekcios eljarasokkal zarunk. Az orrplasztika, dentognathia 16 év
utan torténik, hiszen a korrekciéo megkezdése dsszefiiggésben van a novekedéssel.

9. Mely hasadékos tipusok eléfordulésa jellemzd a legutobbi évre?

Egyoldali ajak és fogléc egyben, azonban ritka a csak ajak és ritka a csak szajpad-
hasadékkal sziiletett gyermekek szama. A szindrémaval sziiletetteknél a szindromaknal
dontd tobbségben izolalt, azaz csak szdjpadhasadék. Koriilbeliil 16-18 honaposan végzik a
szajpad miitétet. Elég ritka a kétoldali hasadék. Statisztikailag a bal oldali a leggyakoribb.
A kétoldalival tobben jonnek a pécsi Klinikara. Miskolcrol, Gyularol is jonnek ide pécien-
sek.

10. Mely panaszok, illetve tiinetek jellemzik az Onok altal ellatasban résztvevéket?

Ez egy fejlddési rendellenesség, igy ha nem figyelnek oda a hasadékra akkor tud
hallasi panaszokat okozni, romolhat a hasadékos gyermek halldsa. A legtdbb panasz,
illetve tiinet a szindromaval rendelkezd gyermekeknél van, hiszen a hasadék, mint fej-
18dési rendellenességen kiviil nagyobb részt alakul ki naluk szivfejlédési rendellenes-
ség. A nem szindromasokkal a szoptatassal lehet gond, meg a beszéd kezdete ez végett
elhuizodik. Késébb indul meg a beszéd is, ezaltal csak ha ajak hasadéka van . Statiszti-

kailag kimutathato.
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11. Mennyire tartja hasznosnak az intrauterin fejlodés szakaszaban alkalmazott magzat-
védo vitamint (folsav) a fejlodési rendellenesség kockdzatanak csokkentésében? Valo-
ban csokkenti?

Sajnos, ma mar nagyrésze a tervezett varandosoknak szednek vitaminokat, de
abba a dozisba hogy szedi nem csokkenti az el6fordulasi aranyat a szajpadhasadékok-
nak. Azt mondjak hogy voltak ilyen kisérletek Dél-Amerikaba ahol sokkal nagyobb do-
zist adtak, de ott is csak az jott ki hogy nagyobb ddzisban az egy csalddon beliili el6for-
dulas mintha csokkentette volna, de nem volt szignifikéns ez. Sajnos ebben a dozisban
nem csokkenti. A szliloéknek mindig mondjak hogy szedjék. Masik példa, hogy a nyitott
gerincet drasztikusan lecsokkentette, de a hasadékot mostani tudas szerint nem.

12. Hogyan ismertetné szamomra a munkacsoportban torténd kezelést?

Hasonlatként tudnam ide sorolni, hogy a csom¢ lelettel szemben, ami 6nélléan
sziiletik az is kezelés, de a munkacsoport abbol tobb hogy a leleteket kozdsen ismertetik,
dontik el a kezelést. Ugyanannyi szdmu szakember anélkiil, hogy egymaéssal beszélget-
nének. A munkacsoportban havonta egyszer taldlkozunk egymassal és megbesz¢lést tar-
tunk a kiilonféle hasadékos gyermekek esetismertetésével kapcsolatosan. Ilyenkor meg-
besz¢ljiik a jelenlegi allapotat a gyermeknek, majd javaslatokat tesziink a késobbi be-
avatkozasokkal, miitétekkel fejlesztésekkel kapcsolatosan. A munkacsoport ezutan el-
kezdi a kezeléseket, amelyeket allandd és esetenkénti tagokkal a kezelési algoritmus
alapjan végez. A sziil6knek az esetismertetés soran utikoltséget, igazolast biztositunk,
illetve az orvosi szakértéi véleményeket a ndvér-koordinatorok kipostazzak a sziilok-
nek.

13. Mely sebészeti eljarasokat alkalmaz a kiilonféle ajak- és szajpadhasadék korrekcidja-
ként?

Igazabol a kérdésre ugyan az a valasz vonatkozik, mint az el6z6ekben a sebészi
munkakorom leirdsanal, de azért ki szeretném egésziteni. A sebészeti eljarasokként 3-4
honapos korban alkalmazzuk ajak rekonstrukcidt, amik primer orr szimmetrikussagat
probalja adni. A 16-18 honapos korban szajpadzaroé miitéttel folytatjuk, ahol egy miitét-
tel kemény- és lagyszajpadot is lezarjuk, ha ez nem megy egy 1épcsdvel akkor két mii-
téttel probalkozunk: egy a lagyszajpad utdna a keményszajpadlas. Kevesebb, mint a
15% hasadékos gyermeknél utdna semmi beavatkozast nem kezdenek meg iskolas ko-
rig. Amennyiben van lathatd lépcs6 az ajakpiron, akkor elvégezziik. Ritka. Sziiloket
zavarja, ezért csinaljak. A 9-11-12 csipdcsontbdl vett csontbetiltetés a foglécbe torténik.

Ezt akinél teljes forma van akkor sokszor kell, de egy évben. A virus miatt 2. évi 6-8-4
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14.

15.

16.

mutét van ilyen (csontbeiiltetés). A Csontkorrekcid tinédzser korban torténik. Koriilbe-
1l 17 éves kor koriil és az orr masodlagos plasztikédja zajlik.
Mely id6kozonként keriil sor az adott egyén fejlddésének nyomon kovetesére?
Kiilonbozik az esetek miatt a hasadékos gyermekek fejlédésnek nyomon kove-
tése. Kétoldali hasadékkal rendelkez6 gyermekek tobbszor jonnek, mivel tobb a teendd.
Sziiletéskor jon egyszer €s sziiletéskor masodszor. Szdjpadzard utan egy évvel miitét
utan. Kortlbeliil 6-7 éves kor koriil is jonnek, majd 13 -14 éves korban és utolsoként 18
éves korban van. Felmérik oket, a kognitiv funkciodikat. Szeretném kiemelni, hogy fon-
tos a kezeld gyermekorvos, haziorvos hogy tdjékoztatasa a gyermekekkel kapcsolatban

és forditva is igaz.

Milyen aranyban oszlik meg a kiilonb6z6 szakellatas a gyermekek fejlédésében?

Bizonyos életkorokban keriil elétérben a kiilonb6z6 szakellatas fontossaga a
gyermekek fejléddésében. Terhesség alatt az informacid 4dtadasa a legfontosabb. A szii-
16ket meg kell nyugtatni, hogy ez a fejlddési rendellenesség nem a vég. Kiilonb6z6é mii-
tétekkel javithato. Altaliban az 1. honapban adunk pontosabb informaciot a sziiléknek
a gyermek kezelésével kapcsolatosan. Az 1-2. hdnapban iil 6ssze a team. A 3. honapban
kezdjiik meg az ajakhasadék miitétet. A fiil-orr-gégészet folyamatosan nyomon koveti
a gyermekeket. A 16-18. honapban a szajpad zarasa torténik. A kovetkez6 idészakban
mar csak a szakmai munkacsoport vesz részt a kiilonb6z6 korrekcids beavatkozasokban
egészen 18 éves korig.

Milyen eredményeket ért el az eddigi évek soran a szakmai-team? Milyen hatékony-
nak itélné meg a team-munkajat?

Objektiven kell lemérni, hogy milyen eredményeket ért el a szakmai csoport. A
sziilok elégedettsége. Ezen kiviil terveziink a gyermekeknek is tinédzser korban életmi-
noseg kérdodivet kitolteni. Finn orszagban 1évé munkacsoporttal egyiitt a sz4jhigiénével
kapcsolatos dsszehasonlitast is végeztek. Altalanos életmindségre vonatkozoan is sze-
retnének csindlni, amely tiikre lehet a team mindségének. Egyénre kell szabni, mert akar
mentalis vagy pszichés is lehet. Felmérni célunk a szakmai team eredményességét, ezért
meghirdettiink allamvizsga cimet is. Azt biztos, hogy két nemzetk6zi kapcsolatuk van
hosszu ideje, amerikai munkacsoport Philadelphia elhelyezkedéssel és Finn orszagban.
A finn munkacsoport is fontos, hogy lathattuk a kezdeti munkaéveit is. Az, hogy javult-
e a munka. Nem erény, hanem allapot. Eredményesség az egyes teriileteken a kontinens

béli elhelyezkedéstdl is fiigg.

48



17. Milyen szerepe van ennek a szakmai-teamnek az ellatasi rendszerben?

Az egészségiigyi rendszer ismer tobbféle team-met, mint példaul az onkologiai
team ¢€s a tobbi. Valahogyan a hasadékos munkacsoportot nem finanszirozza az egész-
ségiigy hivatalosan. A mutéteket finanszirozza, de az ellatasi rendszeren beliil nincs
kikotve hogy csak munkacsoportban kell ellatni. Maga az egészégiigyi rendszer nem
értékeli financialisan, de szakmailag igen.

18. Mely egészségiigyi, -szocialis, -kozigazgatasi kedvezmények illetik meg az ajak- és
szajpadhasadékkal sziiletett gyermekeket?

Sziiletéstol emelt csaladi potlék 3 éves korig jar, de addig amig a kezelés zajlik.
A gyermekek és sziileik kb.18 éves korig is kaphatjak a csalddi kedvezményt. Otthon-
apolasit nem allitanak ki, de akinél a szindroma eléfordul akkor valoszintileg ez okbol

kiallitanak. Utazasi kedvezmény is megilleti 6ket, ha jonnek a kezelésekre.
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M/*- Magysr Agrir- és Elettadomdny) Fgyetem

.:.L..n " Gl 7400 Kapoweis, Ovba'$. . 40,

TR, (G 1 Tel +34-52%95-800
Virmlag: hengs. ums - mate bu

S sz fuggelék — Hallgatoi és konzulensi nyilatkozal minta

NYILATKOZAT

Alulimu'ga , Ak lne. vonakh €uelun, a Magyar Agrr- & Elettudoményi
Egyetem, _ O Qoo r Campus,

WA szak nappali/levelezd® tagozat vég-
z0s hallgatdja nyilatkozom, hogy a dolgozat sajat munkam, melynek elkészitése sordn a fel-

haszndlt irodalmat korrekt médon, a jogi és etikai szabilyok betartisdval kezeltem. Hozzhjiru-
lok ahhoz, hogy Zérddolgozatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas dsszefog-
laloja felkeriiljon az Egyetem honlapjdra és hogy a digitlis verzioban (pdf formétumban) le-
adott dolgozatom elérhetd legyen a témat vezetd Tanszéken/Intézetben, illetve az Egyetem kbz-
ponti nyilvéntartasiban, a jogi és etikai szabalyok teljes korl betartasa mellett.

A dolgozat 4llam- vagy szolgdlati titkot tartalmaz: igen nem*

Kelt: 2022 év Ok, b6 A5, nap

=
7 { e
Hallgato
NYILATKOZAT

A dolgozat készitdjének konzulense nyilatkozom arrol, hogy a Zarddolgozatot/Szakdolgo-
zatot/Diplomadolgozatot/Port{liot Attekintettem, 2 hallgatot az irodalmi forrisok korrekt ke-
zelésénck kivetelményeirdl, jogi és etikai szabélyairol tijékoztattam.

A Zén‘)dolgouto(/SzakdolgoutoUDiplomndolgocamu’Ponlbliél zarovizsgan torénd vé-

désre javaslom / nem javaslom?*.
A dolgozat dllam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*®

Kelt:;%/df\waf‘/ xéé;?( 04 1o __ep
' D ik ately

*Kérjik a megfelelot akdhaznil
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