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Nieprawidlowa budowa aparatu mowy
oraz opozniony rozwoj mowy u dzieci
z izolowanymi postaciami kraniosynostoz

ABSTRACT: Craniosynostosis is a congenial malformation caused by premature fusion of one or
more cranial sutures, leading to abnormal shape of the skull. Non-syndromic craniosynostoses can
result in developmental disorders, including speech acquisition delay. The authors have carried out
neurologopaedic research on a group of 124 children aged 3 to 59 months of life. In these cases, causes
of speech disorders are very complex. Additional research concerning speech and language develop-
ment in school age children with craniosynostoses is essential.

KEY WoRDSs: craniosynostosis, cranial sutures, speech disorders, neurodevelopmental disorders

Rozwdj mowy dziecka ma swoj poczatek juz w okresie Zycia plodowego i zale-
zy m.in. od: prawidlowej budowy i funkcjonowania narzadéw artykulacyjnych,
wlasciwych mechanizméw oddychania i sposobéw przyjmowania pokarmoéw,
sprawnego dziatania narzadéw stuchu i wzroku, harmonijnego rozwoju psychoru-
chowego oraz, przede wszystkim, od prawidtowo rozwijajacego si¢ osrodkowego
ukladu nerwowego (OUN)". Istnieje wiele czynnikow, ktére moga mie¢ negatyw-
ny wpltyw na OUN na kazdym etapie jego rozwoju, zaréwno w okresie pre-, peri-,
jak i postnatalnym?®. Wsrdéd nich mozna wymieni¢: infekcje bakteryjne, wirusowe,
grzybicze i pasozytnicze, substancje toksyczne, takie jak leki przeciwpadaczkowe,
alkohol, narkotyki, nikotyna itp., wady genetyczne, choroby endokrynologiczne,
metaboliczne, urazy oraz wiele innych. Jedng z choréb mogacych zaburzy¢ rozwo;

' E. SZELAG: Mdzg a mowa. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki. Red.
T. GALKOWSKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydaw. Uniwersytetu Opolskiego 2005,
s. 98-153.

? 1. DomzALsKA-PoraDIUK: Wplyw standw chorobowych u noworodka na rozwéj mowy. W: Bio-
medyczne podstawy logopedii. Red. S. MILEwsKT, J. Kuczkowsk, K. Kaczorowska-Bray. Gdansk,
Harmonia Universalis 2014, s. 62-67.
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i funkcjonowanie o$rodkowego ukladu nerwowego jest kraniosynostoza®. Pole-
ga ona na przedwczesnym zaro$nieciu jednego, dwoch lub wigkszej liczby szwow
czaszkowych?, co w konsekwencji prowadzi do nieprawidlowej budowy czaszki®.
Przedwczesne zaro$niecie szwow czaszkowych zaburza prawidlowy wzrost mézgo-
oraz twarzoczaszki, a co za tym idzie - réwniez wzrost i funkcjonowanie struktur
znajdujacych si¢ w ich wnetrzu, takich jak mézg, narzady mowy, wzroku i stu-
chu oraz miesnie szkieletowe glowy®. Od wielu lat trwa dyskusja na temat wplywu
izolowanych kraniosynostoz na szeroko pojety rozwdj dziecka’. Badania neuroro-
zwojowe® w grupie 174 dzieci z kraniosynostozami, przeprowadzone przed lecze-
niem neurochirurgicznym, wykazaly, ze jednym z objawdw tej choroby moga by¢
zaburzenia rozwoju psychoruchowego, w tym zaburzenia mowy’. Wykres 1 ukazuje
odsetek zaburzen w kazdym z badanych zakreséw, a najczesciej stwierdzane niepra-
widlowosci dotyczyly rozwoju mowy czynnej (44,3%). W tym kontekscie, autorzy
niniejszej pracy postanowili zbada¢, jak czesto i jakie nieprawidlowosci zwigzane
zbudowg oraz funkcjami aparatu mowy (w tym podstawowymi) wystepuja u dzieci
leczonych z powodu izolowanych kraniosynostoz.

* 'Wsrdd kraniosynostoz wyrézniamy kraniosynostozy izolowane, zwane réwniez prostymi
(ang. non-syndromic craniosynostoses), ktore nie s zwigzane z zespolami genetycznymi, oraz kra-
niosynostozy ztozone, zwane syndromicznymi (ang. syndromic craniosynostoses), ktore wystepuja
na tle zespolow genetycznych, m.in. zespotu Aperta, Crousona, Muenkego, Pfeiffera, Saethre-Chot-
zena i wielu innych. The Clinical Management of Craniosynostosis. Eds. R. HAYWARD et al. London,
Mac Keith Press 2004, p. 270-298.

* Rodzaj kraniosynostozy oraz jej nazwa zalezg od tego, ktory ze szwdéw czaszkowych ulegt
przedwczesnemu zaro$nieciu. Wyrézniamy zatem kraniosynostoze: strzatkowa, czotowa, wien-
cowa, weglowa lub zlozona, w przypadku zaro$niecia wigkszej ilosci szwow. D. LARYSZ: Zaburze-
nia rozwoju mowy dzieci z nieprawidtowosciami w budowie czaszki. ,Logopedia Silesiana” 2012,
t. 1, s. 47-60; D. LARYSZ: Ocena wynikow leczenia izolowanych kraniosynostoz u dzieci z uwzgled-
nieniem aspektow klinicznych, biomechanicznych oraz neurorozwojowych. Warszawa, Bel Studio
2013, s. 14-25.

* Czaszka cztowieka zlozona jest z 22 kodci, ztaczonych szwami. Czaszke tworza dwie $cidle
pofaczone i wzajemnie na siebie oddzialujace czesci: mdzgoczaszka, na ktora sklada sie jej gorna
czes$é, czyli sklepienie, i dolna, zwana podstawa, oraz twarzoczaszka. R.L. DRAKE, A.W. VoGL,
AW.M. MITCHEL: Gray. Anatomia. Podrecznik dla studentow. Przel. A. ANDRZEJCZAK-SOBOCINSKA
et al. T. 3. Wroctaw, Elsevier Urban & Partner 2013, s. 22-38.

¢ K. ALDRIDGE et al.: Central nervous system phenotypes in craniosynostosis. “Journal of Ana-
tomy” 2002, No. 201 (1), p. 31-39.

7 K.A. Kapp-SIMON et al.: Neurodevelopment of children with single suture craniosynostoses:
a review. “Childs Nervous System” 2007, No. 23 (3), p. 269-281.

8 ‘W celu oceny rozwoju psychoruchowego dzieci zastosowano Monachijska Funkcjonalng Dia-
gnostyke Rozwojowa (MFED) oraz Dzieciecg Skale Rozwojowa (DSR). D. LARYSZ: Ocena wynikéw
leczenia izolowanych kraniosynostoz u dzieci..., s. 108.

° Ibidem, s. 108-116.
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WYKRES 1. Zaburzenia neurorozwojowe. Diagnostyka MFED i DSR

7ZRr6ODLO: D. LARYsz: Ocena wynikéw leczenia izolowanych kraniosynostoz u dzieci z uwzglednieniem aspektéw klinicznych,
biomechanicznych oraz neurorozwojowych. Warszawa, Bel Studio 2013, s. 110.

Cel i metodyka badan

Celem badan omoéwionych w artykule byla ocena rozwoju mowy oraz analiza
czestosci wystepowania zaburzen mowy u dzieci leczonych z powodu izolowanych
kraniosynostoz w kontekscie budowy oraz funkcjonowania narzadéw artykula-
cyjnych.

Grupe badang stanowilo 124 dzieci diagnozowanych neurologopedycznie przez
autoréw w Centrum Leczenia Zaburzenn OUN i Wspierania Rozwoju Dzieci ,,Kangur”
w Katowicach. Dzieci byly leczone operacyjnie w Oddziale Neurochirurgii Gérnosla-
skiego Centrum Zdrowia Dziecka oraz w Centrum Wad Twarzoczaszki Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego Dzieciecego w Olsztynie. Wér6d badanych dzieci byto
28 dziewczynek, o $redniej wieku 17,6 miesigca (rozrzut 5-52 miesiecy), i 96 chlopcow,
ktérych $rednia wieku wynosita 18,3 miesigca (rozrzut 3-59 miesiecy). Srednia wieku
wszystkich badanych dzieci wyniosta 18,1 miesigca (rozrzut 3-59 miesiecy).

Przeprowadzono szczegbélowa diagnostyke neurologopedyczna, obejmujaca
budowe oraz motoryke narzadéw artykulacyjnych, takich jak: wargi, jezyk, w tym
stopien skrocenia wedzidetka podjezykowego, podniebienie twarde i migkkie. Oce-
niono napiecie mig§niowe w obrebie jamy ustnej, m.in. mieéni jezyka, policzko-
wych, Zwaczy i mig$nia okreznego ust. Oceniano réwniez stan uzebienia, pozycje
zuchwy, warunki zgryzowe oraz sposéb oddychania. U dzieci do 7. miesigca zycia
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przeprowadzono badanie odruchowych reakcji oralnych (ssanie, szukanie, kasa-
nie) oraz oceng sposobu pobierania pokarmoéw. U starszych dzieci oceniono funkcje
pokarmowe, takie jak odgryzanie, gryzienie i zucie oraz sposob potykania. Badano
réwniez stopien rozwoju funkcji komunikacyjnych i jezykowych, zaséb stownictwa
biernego i czynnego, poziom rozumienia oraz nadawania mowy. U dzieci pomiedzy
30.a 59. miesigcem zycia oceniano artykulacje glosek.

W celu potwierdzenia wystgpowania oraz okreslenia rodzaju kraniosynostozy
wykonano neuroobrazowanie za pomoca tomografu komputerowego (TK) oraz
trojwymiarowe obrazowanie tomografem komputerowym (3D-TK), ktére umoz-
liwity przeprowadzenie szczegdtowej analizy antropometrycznej.

Wyniki badan

Wsrdéd badanych najwieksza grupe stanowily dzieci leczone z powodu kranio-
synostozy strzatkowej oraz czotowej (wykres 2).
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WYKRES 2. Rodzaje kraniosynostoz w grupie 124 dzieci

U prawie 5% badanych zdiagnozowano opdzniony rozwo6j mowy biernej. Zabu-
rzenia te dotyczyly m.in. ubogiego zasobu stownictwa biernego oraz klopotéw ze
zrozumieniem prostych lub bardziej zlozonych komunikatéw. W kilku przypad-
kach stwierdzono zaburzenia na podstawowych pietrach komunikacyjnych, doty-
czace wspolnego pola uwagi, zabawy naprzemiennej, gestow oraz kontaktu wzro-
kowego, jednak zdecydowana wiekszo$¢ badanych dzieci postugiwata si¢ zestawem
gestow stosownym do wieku oraz przejawiala duza che¢ i niewerbalng sprawnos¢
komunikacyjna. Pomimo stosunkowo rzadko wystepujacych zaburzen w zakresie
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mowy biernej, az w 37% przypadkow stwierdzano opéznienie rozwoju mowy czyn-
nej. Obejmowalo ono zaburzenie pod wzgledem ilosciowym, a takze opdznienie
w stosunku do wieku osiggania poszczegdlnych etapéw rozwoju mowy, takich jak
m.in. gaworzenie, uzywanie onomatopei, wyrazow i zdan.
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WYKRES 3. Poziom rozwoju mowy czynnej i biernej

62,90%

Mowa czynna

= Op6zniony rozwoj

95,16%

Mowa bierna

Prawidtowy rozwoj

Biorac pod uwage fakt, ze zaburzenia mowy moga dotyczy¢ nieprawidtowosci
w zakresie rozwoju mowy, jej rozumienia i nadawania, ksztaltowania si¢ struktur
gramatycznych, jak rowniez jej jakosci, stwierdzono, ze u niemal 60% badanych
dzieci wystepowaly zaburzenia w zakresie mowy (wykres 4, tabela 1).
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WYKRES 4. Odsetek wystepowania wszystkich zaburzen mowy" w grupie 124 dzieci

1 Jako zaburzenia mowy traktujemy tutaj opdzniony rozwdj mowy biernej lub czynnej oraz

wady wymowy.
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TABELA 1. Wystepowanie zaburzen mowy w zaleznosci od rodzaju kraniosynostozy

Kraniosynostoza
Badana grupa Razem
zlozona | wieficowa | weglowa |strzatkowa| czolowa

Liczba pacjentow 8 6 2 57 51 124
Liczba pacjentow
z zaburzeniami 3 5 2 34 29 73
mowy
Odsetek 37,50% 83,33% 100% 59,65% 56,86% 58,87%

Podobne wyniki uzyskali inni badacze. Jacqueline R. Starr podaje, ze w wyniku
wieloo$rodkowych badan neurorozwojowych, w tym dotyczacych rozwoju mowy,
ktére przeprowadzono w grupie ponad 300 dziecileczonych z powodu izolowanych
kraniosynostoz, w poréwnaniu z grupg kontrolna odnotowano znacznie nizsze wyni-
ki". Pirjo Korpilahti, Pia Saarinen i Jyri Hukki stwierdzili u 51% spo$réd 61 badanych
zaburzenia rozwoju mowy, w tym u 30% - lekkie, a u 21% - powazne™.

Caroleen Shipster z zespotem, w badaniach prowadzonych w grupie 76 dzieci
z kraniosynostozg strzatkows, wykazali, ze 37% z nich mialo zaburzenia zwigza-
ne rozwojem jezykowym". Réwniez Devra B. Becker stwierdzila wystepowanie
zaburzen w zakresie mowy oraz funkcji poznawczych u 49% sposréd 215 leczonych
z powodu izolowanych kraniosynostoz™.

W badaniu neurologopedycznym, ktére obejmowalo m.in. ocen¢ jakosciowa
mowy pacjentéw z kraniosynostozami, u 16,9% stwierdzono zaburzenia w zakre-
sie realizacji fonemow, ktére wykraczaly poza zaburzenia uznane za wlasciwe dla
danej grupy wiekowej (np. [lovel] u trzylatka)®. Biorac pod uwage to, ze badang
grupe stanowily dzieci w wieku od 3 miesiecy do niespelna 5 lat, oczywiste jest, ze
u cze$ci z nich ocena artykulacji byta jeszcze niemozliwa. Przyjeto zatem, ze ana-
lizie jakos$ciowej zostanie poddana artykulacja u dzieci w wieku od 30. miesiaca
zycia i w tej grupie wady wymowy stwierdzono u 21 sposréd 23 badanych (91%)
(wykres 5).

! T.R. STARR et. al.: Multicenter Study of Neurodevelopment in 3-Year-Old ChildrenWith and
Without Single-Suture Craniosynostosis. “Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine” 2012,
No. 166 (6), p. 536-542.

12 P. KORPILAHTIL P. SAARINEN, J. HUKKI: Deficient language acquisition in children with single
suture craniosynostosis and deformational posterior plagiocephaly. “Childs Nervous System” 2012,
No. 28 (3), p. 419-425.

B C. SHIPSTER et. al.: Speech, language, and cognitive development in children with isolated
sagittal synostosis. “Developmental Medicine & Child Neurology” 2003, No. 45, p. 34-43.

“ D.B. BECKER: Speech, cognitive, and behavioral outcomes in nonsyndromic craniosynostosis.
“Plastic and Reconstructive Surgery” 2005, No. 116 (2), p. 400-407.

> Problem sposobow artykulacji glosek u dzieci z kraniosynostozami zostanie przedstawiony
i oméwiony w osobnym opracowaniu.
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WYKRES 5. Odsetek wystepowania wad wymowy w grupie 23 dzieci w wieku 30-59 miesiecy

Nalezy wiec zda¢ sobie sprawe z rozmiaru problemu, jakim jest zaréwno opdz-
niony rozwdj mowy, jak i wady wymowy wystepujace u dzieci z izolowanymi kra-
niosynostozami. Szczegélnie gdy, analizujac wyniki badania neurologopedycznego
dotyczace anatomii oraz funkcjonowania narzagdéw mowy, zauwaza sie przestanki
wskazujace, ze wsrod dzieci z grupy, w ktorej obecnie nie stwierdzono wystepo-
wania wad wymowy, wkrétce zapewne bedzie to mozliwe. Az w 96% zdiagnozo-
wano nieprawidiowosci w zakresie budowy podniebienia twardego, pod postacia
podniebienia waskiego i wysoko wysklepionego, krétkiego lub asymetrycznego.
Zwiazane jest to gléwnie z wystepujacymi w przebiegu kraniosynostoz deforma-
cjami w obrebie podstawy czaszki. U 79% pacjentéw stwierdzono nieprawidlo-
wa pozycje spoczynkows jezyka, ktory ukladal si¢ asymetrycznie, lezal na dnie
jamy ustnej, pomiedzy watami dzigstowymi albo z¢bami lub na dolnej wardze.
U 81% dzieci byt widoczny brak pelnej pionizacji jezyka, pomimo zachowanej jego
ruchomosci. Bioragc pod uwage nieprawidtowosci w zakresie pozycji spoczynkowe;j
jezyka, brak jego pionizacji oraz skrocenie wedzidetka podjezykowego', mozna
uznac za uzasadnione, ze az 39% dzieci ujawnialo nieprawidlowe wzorce potyka-
nia, majace niebagatelny wpltyw na powstawanie wad wymowy". U prawie 45%
badanych stwierdzono nieprawidlowe napigcie mig$niowe w obrebie jamy ustne;j.
Najczesciej wystepowala asymetria lub hipotonia migs$ni policzkowych, zwaczy
oraz jezyka. W badanej grupie dzieci leczonych z powodu kraniosynostoz stwier-

' B. Ostapiuk: Dyslalia ankyloglosyjna. O krotkim wedzidetku jezyka, wadliwej wymowie i sku-
tecznosci terapii. Szczecin, Wydaw. Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 2013.

7' D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Polykanie jako jedna z niewerbalnych czynnosci kompleksu
ustno-twarzowego. ,Logopedia” 2009, t. 38, s. 119-147; B. SAMBOR: Zaburzone wzorce polykania
i pozycji spoczynkowej jezyka a budowa artykulacyjna gloskowych realizacji fonemoéw u 0s6b doros-
tych. ,Logopedia” 2015, t. 43-44, s. 149-188.
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dzano m.in. dotylne, otwarte i poglebione wady zgryzu. Wymienione zaburze-
nia czesto wspotwystepowaly z dysfunkcjami w zakresie oddychania, odgryzania
igryzienia (tabela 2).

TaBELA 2. Wyniki badania neurologopedycznego

Zaburzenie Odsetek badanych
Nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka 79,2%
Nieprawidlowa ruchomo$¢ jezyka 42,4%
Brak pionizacji jezyka 81,0%
Ankyloglosia 58,8%
Nieprawidlowe napiecie migsniowe w obrebie jamy ustnej 44,8%
Zaburzona motoryka warg 47,5%
Nieprawidlowa budowa podniebienia twardego 96,6%
Zaburzona ruchomo$¢ podniebienia migkkiego 31,4%
Nieprawidlowa pozycja zuchwy 36,0%
Zaburzenia percepcji w obrebie jamy ustnej 13,6%
Nieprawidlowy sposéb potykania 38,4%
Nieprawidlowy tor oddechowy 37,6%

Poniewaz mowa to jedna z najwazniejszych i najbardziej zlozonych funkcji
poznawczych i na jej rozwoj oraz wlasciwg realizacje wptywa m.in. prawidtowa
budowa anatomiczna oraz funkcjonowanie OUN i narzadéw artykulacyjnych, jest
zrozumiale, ze u dziecileczonych z powodu izolowanych kraniosynostoz najczesciej
diagnozowanymi zaburzeniami neurorozwojowymi sa zaburzenia mowy. Niesie to
z sobg ryzyko wystepowania u tych pacjentéw w przyszlosci specyficznych zabu-
rzen jezykowych, a takze probleméw w nauce czytania oraz pisania’®. W $wietle
szczegolowej diagnostyki neurologopedycznej, ktdra wykazata wspolwystepowa-
nie wielu zaburzen w zakresie podstawowych funkcji pokarmowych, oddechowych
oraz motoryki, wydaje si¢ konieczne objecie dzieci z kraniosynostozami statg opieka
neurologopedyczng, w celu monitorowania rozwoju mowy, prowadzenia oddzia-
tywan prewencyjnych i, jesli to konieczne, niezwlocznego wdrozenia terapii neu-
rologopedycznej”®. W przypadku dzieci z kraniosynostozami kompleksowe lecze-
nie czgsto wymaga wspotpracy wielu specjalistow, w tym neurochirurga, chirurga

8 P. KORPILAHTI, P. SAARINEN, J. HUKKIL: Deficient language acquisition in children...;
K.A. KAPP-SIMON et al.: Neurodevelopment of children...

¥ Cojest zgodne z wytycznymi dotyczacymi diagnozy i leczenia kraniosynostoz. J.G. MCCAR-
THY et al.: Parameters of care for craniosynostoses. “Cleft Palate-Craniofacial Journal” 2012, Vol. 49,
No. 1, p. 22.
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szczekowego, ortodonty, laryngologa, audiologa, neurologopedy, neuropsychologa,
pedagoga oraz fizjoterapeuty®.

Konieczne jest prowadzenie dalszych badan neurologopedycznych majacych na
celu oceng rozwoju funkgji jezykowych oraz artykulacji u dziecileczonych z powo-
du izolowanych kraniosynostoz.

Whioski

1. Opdzniony rozwoj mowy czynnej stwierdzono w przypadku 37% badanych
dzieci z izolowanymi postaciami kraniosynostoz.

2. U wigkszosci dzieci poddanych badaniu artykulacyjnemu stwierdzono niepra-
widlowa wymowe.

3. Do najczesciej diagnozowanych zaburzen nalezaly:
- nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka;
- brak pelnej pionizacji jezyka;
- nieprawidlowa budowa podniebienia twardego.

4. Nieprawidlowy rozwdj mowy oraz zaburzenia mowy u dzieci z izolowanymi
kraniosynostozami majg réznorodna etiologie, ktéra obejmuje m.in:
- lokalne nadci$nienie srédczaszkowe;

wady budowy aparatu mowy;

nieprawidtowosci w zakresie napiecia miesniowego w obrebie jamy ustnej;

zaburzenia motoryki narzagdow artykulacyjnych;

zaburzenia w zakresie podstawowych funkcji oralnych.

5. Zaburzenia mowy wydaja si¢ wystepowac niezaleznie od rodzaju kraniosyno-
stozy.
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