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W literaturze logopedycznej czesciej mozno
spotkac okreslenie:

Velo-Cardio-Facial Syndrom.

Nazwa ta wskazuje na gtdwne cechy
zespotu:. wady serca, problemy z

podniebieniem | dysmorfia twarzy.



wady budowy podniebienio

rozszczep jawny podniebienia miekkiego | twardego
podsluzowkowy rozszczep podniebienia

niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa



Niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa 27%
Podsluzowkowy rozszczep podniebienia 16%

* Rozszczep jezyczka 5%
« Otwarty rozszczep podniebienia 11%
* Rozszczep wargi 2%
« Bez wad podniebienia 17%

» The Children’s Hospital of Philadelphia (badano 181-osobowg grupe dzieci
z 22g11)



Rozszczep wargi
i/lub podniebienia

....Jest wadqg rozwojowq,
polegajgcqg na czesciowym lub
catkowitym braku ciggtosci
anatomicznej] tkanek w typowych

miejscach wystepowania zaburzen
W rozwoju embriologicznym
twarzy”.

Wada ta powstaje bardzo
wczesnie bo miedzy 4 a 12
tygodniem zycia ptodowego.




Rozszczep
podniebienia

W zespole di George'a najczesciej spotyka
sie tzw. rozszczep podniebienia wtdrnego

- rozszczep podniebienia twardego |
miekkiego

- izolowany rozszczep podniebienia
miekkiego

- podsluzowkowy rozszczep podniebienia
wtdornego



Sex: Age:
D.0.B::
30/06/2016
06:36:46

EEE/EEE -
041
Eh:A1 Cm:1

Comment:

Rozszczep podsluzowkowy




Podsluzowkowy
rozszczep
podniebienia

W przypadku tej wady zachowana
jest ciggtosc btony sluzowej zarowno
od strony jamy ustnej jak i jam nosa.

Pokrywa ona rozszczepione miesnie,
ktore niezespolone prawidtowo w
linii posrodkowej podniebienia
przyczepiajq sie do brzegdow
podniebienia twardego i szczeliny
rozszCczepu.



Podsluzowkowy
rozszczep
podniebienia

Jawng postac rozszczepu
podsluzowkowego cechuje friada
objawow :
o Rozdwojenie jezyczka
podniebiennego
o PrzeSwiecanie srodkowej czesci
podniebienia miekkiego
spowodowane jego cienkoscig
przy braku warstwy miesniowej
o Palpacyjnie wyczuwalne
wygtadzenie lub widoczne wciecie
w podniebieniu kosthnym w miejscu
kolca nosowego.



Podsluzowkowy rozszczep
podniebienia

Ukryta postac:

o nie wystepuje tutqj opisana przez
Calnana triada objawow.

o Jezyczek podniebienny moze byc
szeroki ale nie jest rozszczepiony.

o Brak zespolenia parzystych miesni
podniebienia w linii posrodkowej jest
widoczny dopiero w badaniu
nasofiberoskopowym




« Ulewanie pokarmu przez nos
* Trudnosci ze ssaniem

* Problemy ze stuchem (ptyny w uszach,
przewlekte wysieckowe zapalenie ucha)

« Nosowanie otwarte

« OpOzniony rozwoj mowy



Niewydolnosc podniebienno-gardtowa

Zwieracz (pierscien) podniebienno-gardtowy




Y |
Name:

Sex:
D.0.B.:
2071042016
08:58:00

Age:

EEE/EENE
071
Eh:A1 Cm:1

Budowa zwieracza
podniebienno-gardiowego:

-podniebienie miekkie
-tylna Sciana gardta
- boczne Sciany gardta



Zwieracz podniebienno-
gardtowy

 1- napinacz podniebienia miekkiego
« 2-dzwigacz podniebienia miekkiego
» 3-haczyk skrzydtowy

* 4-miesien podniebienno-jezykowy

* 5-miesien podniebienno-gardtowy



W warunkach prawidtowych, podczas oddychania, w pozyciji
spoczynkowej, oraz przy realizacji niektorych gtosek potgczenie
jamy ustnej z jamami nosa jest fizjologiczne.

Natomiast przy potykaniu, ziewaniu, oraz realizacji gtosek ustnych
niezbedne jest wtasnie oddzielenie jamy ustnej od jam nosa.

Oddzielenie to jest uwarunkowane wtasnie prawidtowqg pracg
wszystkich struktur zwieracza podniebienno-gardtowego.



Niewydolnosc¢ podniebienno-
gardiowa

Brak mozliwosci
prawidtowe] pracy
miesni podniebienia
prowadzi do
niewydolnosci
podniebienno-
gardtowe,.

Jest ona wynikiem
niemMoznosci
catkowitego oddzielenia
jamy ustne] od jamy
NOsSA Na poziomie dolnej
granicy nosogardta

J




przyczyny niewydolnosci
podniebienno-gardtowej

tzw. gtebokie gardto,
bedqgce
konsekwencjg
specyficzne] budowy
tylnej Sciany gardta
W,

WiotkoSC miesni
podniebienia
miekkiego

krotkie podniebienie

W,




Objawy niewydolnosci
podniebienno-gardiowej

Wczesne Pozne

°frudnosci w karmieniu, ktore 1 ssq\wanie otwarte , mowa
pOojawIq|g sie Juz W okresie

noworodkowym samogtoskowa, problemy z

o Ulewanie pokarmu przez nos, Orjry!<uquJq grosek
ktdre pojawia sie zwtaszczaw  ClSnieniowych, poszumy
okresie noworodkowo- nosowe. Pojawiq|g sie one-
niemowlecym. w zmiennym nasileniu- na

°nawracajqce stany zapaineé  réznych etapach rozwoju
ucha srodkowego. Mmowy.



Rozlegtosc powiktan usznych oraz obnizenie
styszalnosci wynikajgcych z nieprawidtowej pracy
miesni podniebienia sg rézne u kazdego dziecka.

Sposrod trzech czesci ucha (zewnetrze, srodkowe |
wewnetrzne), dysfunkcje podniebienia najwiekszy
wptyw majg na ucho srodkowe



Stuch

Dysfunkcja trgbki stuchowej
prowadzi do braku |
rownowagl cisnien przed |
za btong bebenkowa.

Przy nizszym cisnieniu z
powodu niepetnej wentylacji
ucha, w czesci srodkowe;
moze pojawic sie ptyn.

NORMA ZAPALENIE WYSIEKOWE

btona bebenkowa - kosteczki i trgbka stfuchowa PLYN W UCHU



Nosowanie otwarte

Polega na tym, ze samogtoski i spotgtoski ustne
nabierajg nadmiernie hosowego charakteru
poniewaz przy braku catkowitego oddzielenio
jamy ustnej od nosowej przy ich wytwarzaniu
powietrze oddechowe wchodzi jednoczesnie

do jamy ustnej i jJam nosa.






Postepowanie
diagnostyczne

Diagnostyka w kierunku
obecnosci jawnego
rozszczepu podniebienia jest
oczywista.

/decydowanie trudniej jest
zdiagnozowac niewydolnosc
podniebienno-gardtowq lub
nierzadko towarzyszqcy je|
rozszczep podsluzowkowy.




diagnostyka foniairyczno-logopedza

nasofiberoskopia

/0 pomocg endoskopu gietkiego foniatra
oglgda nosogardto pacjenta, ocenia — v
budowe podniebienia, prace zwieracza o
podniebienno-gardtowego. .



Podstawqg kwalifikacji do zabiegu
operacyjnego jest potwierdzenie obecnosci
rozszczepu podsluzowkowego w badaniu
nasofiberoskopowym.

Leczenie o |
o . Poniewaz wiele postaci rozszczepu
chlrurglczne- podsluzdwkowego podniebienia moze
. ” przebiegac catkowicie bezobjawowo u dzieci
kledy 4 starszych przeprowadza sie réwniez
szczegotowq diagnostyke logopedyczng |
audiologiczna.

Tu wskazaniem do zabiegu bedg problemy z
mowdQg



Terapia Logopedyczna

o 0od urodzenia (karmienie, ustno-twarzowa terapia

regu

o Jeze

acyjna)

| pacjent zostat zakwalifkowany do zabiegu

operacyjnego terapie logopedyczng mozna
wtgczyC po catkowitym zagojeniu , tzn kiedy wszystkie

SZWY

Nna podniebieniu ulegng rozpuszczeniu.

/QzwyCzqj] proces gojenia tfrwa 6-8 tygodni

o Cwiczenia dostosowuje sie do wieku i potrzeb
pacjenta.



PACJENT Z ZESPOLEM MIKRODELECJI 22911

zadania dla logopedy:

Problemy z karmieniem i potykaniem. Stabe ssanie, czesto mato efektywne - moze sie to
wigzac z obnizonym napieciem miesniowym, ztg pracq podniebienia miekkiego,
anomaliami w budowie podniebienia

Obnizone napiecie miesni aparatu artykulacyjnego
Opozniony rozwoj mowy - pierwsze stowa mogg sie pojawi¢ dopiero w wieku 2-3lat
Zaburzenia rezonansu mowy — nosowanie otwarte o roznym podtozu i nasileniu

Niedostuch zarowno przewodzeniowy jak i zmystowo-nerwowy

Zaburzenia ptynnosci mowy



Opieka logopedyczna nad
pacjentem z zespotem
Mikrodeleciji 2211

Pierwsza konsultacja
o wywiad z rodzicami

o ystalenie sposobu karmienia niemowlecia:
piers, smoczki zwykte, smoczki specjalistyczne, sonda

o ocena dojrzatosci odruchow wczesnoniemowlecych:
odruchy wargowe i odruch ssania

o ocena budowy aparatu artykulacyjnego:
podniebienie, wedzidetko wargi gornej ,podjezykowe

o pbadanie stuchu



Karmienie

Czeste krztuszenie

Ulewanie przez nos wywotane
stabg pracg tylnej sciany gardta
lub zaburzeniem pracy
podniebienia

Refluks zotgdkowo-przetykowy




Terapia Logopedyczna

Cwiczenia podniebienia

mate dziecko:

masaz podniebienia do odruchu wymiotnego. Zaleca sie
wykonywanie tego ¢wiczenia codziennie ale nie dtuzej

niz cztery tygodnie.
zabawy polegajgce na dmuchaniu (gwizdek, flecik),
zAsysaniu (np: picie przez stomke).



Terapia Logopedyczna

starszy pacjent
o cwiczenia oddechowe potgczone z delikatnym dmuchaniem.

o masaz podniebienia, ktory po 4-6 tygodniach mozna zastgpic
cwiczeniami izometrycznymi (Cwiczenia izometryczne powodujg
poprawe pracy zwieracza podniebienno-gardtowego ze
szczegolnym uwzglednieniem scian bocznych).

o elektrostymulacje miesni podniebienia.



Elektrostymulacje

‘ .& .éﬂlﬂ &EENS %otz °ur ‘eALv




 -ostabienie pracy miesni wspomnianych
obszarow

* -nawracajace stany zapalne ucha
srodkowego wynikajace z dysfunkcji
trabki stuchowej

e -zaburzenia rezonansu mowy (wady
wrodzone twarzoczaszki, stany po
adenotomii, tonsillektomii)

« -zaburzenia mowy zwigzane z dysfunkcja
Jezyka, stabg praca warg.



e -choroby neurologiczne (padaczka)

* -choroby kardiologiczne (rozrusznik
serca, stany pooperacyjne)

-zakazenia bakteryjne jamy ustnej
-aparaty ortodontyczne state
-implanty stuchowe

-uszkodzenia skory w miejscu zabiegu
-nowotwory
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Sex:
D.0.B.:
1771142016
11:38:57
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0/1
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Faryngoplastyka

Age: .




Operacje faryngoplastyk wykonywane
sg przy leczeniu niewydolnosci
podniebienno-gardtowe]
spowodowane] niedoborem tkanek |
majg na celu wyeliminowanie lub
zmniejszenie nosowania otwartego

Faryngoplastyka




« Techniki operacyjne:

« faryngoplastyka zwieraczowa- polega na
operacyjnym sciesnieniu gardta gornego.

« faryngoplastyka przy uzyciu ptata
pobranego z tylnej sciany gardta
(faryngofiksacja) - to technika operacyjna
wykonywana w celu utatwienia zblizenia
poszczegolnych elementow zwieracza
podniebienno-gardtowego przy fonacji. W
trakcie zabiegu wytworzone zostaje sztuczne
potgczenie pomiedzy tylng sciang gardta a
podniebieniem miekkim




EEN/EEE
041

faryngoplastyka

Najczescie] stosowanym
rodzajem zabiegu jest fzw
faryngoplastyka przy uzyciu
ptata pobranego z tylnej sciany
gardta.

Ptat ten utatwia zblizenie
poszczegolnych elementow
zwieracza podniebienno-
gardtowego podczas fonacji.



Faryngoplastyka

Od strony jamy ustnej od strony nosa




Terapia logopedyczna po
zablegu faryngoplastyki

| etap (1-2 mies. po zabiegu)

o -delikatne ¢wiczenia oddechowe (nauka oddychania nosem), stopniowo
przechodzgce do ¢wiczen oddychania dynamicznego (wydtuzanie fazy
wydechowej).

o - Cwiczenia stuchowe ze szczegolnym uwzglednieniem stuchu fonematycznego
oraz roznego rodzaju ¢wiczenia ,,programujgce jezyk" (typu: poszerzanie
stownictwa, ksztattowanie myslenia pojeciowego, rozbudowywanie struktur
zdaniowych itd.).

o -ysprawnianie narzgdow artykulacyjnych nalezy ograniczy¢ do niezbyt
infensywnych cwiczen jezyka i warg.



Terapia logopedyczna po
zablegu faryngoplastyki

Il etap (2-3 mies. po zabiegu)

o oprocz cwiczen wprowadzonych w pierwszym etapie,
Mmozna zaczgc wykonywac delikatne ¢wiczenia, majgce na
celu zaktywizowanie podniebienia miekkiego (np.:
chuchanie, dmuchanie oraz ziewanie).



Terapia logopedyczna po
zablegu faryngoplastyk
lll etap (4-6 mies. po zabiegu)

-mocniejsze cwiczenia podniebienia miekkiego, takie jak: kastanie, chrzgkanie, ale tez
zatrzymywanie powietrza w jamie ustnej (,,baloniki") i aspiracja powietrza lub ptynow.

Elektrostymulacja podniebienia

-Do wydtuzania fazy wydechowej mozna wykorzystac instrumenty dete, ,,dmuchajke”
lub gwizdek (dmuchanie w otwor, np. trgbki czy gwizdka, pozwoli skontrolowac, czy
powietrze przeptywa przez jame nosowaq).

-Na tym etapie mozna takze zaczgc stosowac ¢cwiczenia z elementami fonacyjnymi:
zaczynajgc od samogtosek i stopniowo przechodzgc do sylab z gtoskami cisSnieniowymi
(pierwszymi sylabami mogq byc¢ np. [pa] i [ba]).



Dziekuje za
uwage ©




