


REZONANCE. ..

fyzikdlni jev — klicovy vyznam pro akustickou
skladbu hldsek:

- samohldsek — tonu
- souhldsek — sumu

rezonancni dutiny — specifické zabarveni
zdkladniho hrtanového ténu

vyvdzeny pomér mezi oralitou a nazalitou



Primal Pictures 2009




VELOPHARYNGEAL VELOPHARYNGEALI
PORT OPEN PORT CLOSED

4

LIPS

VELUM
(SOFT PALATE)

(a) (b)

(a) position of velum during nasal sounds,; velum is lowered, allowing air to exit through the nose

(b) position of velum during oral sounds, velum raises and makes contact with the pharyngeal wall, keading
to VP
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VELOFARYNGEALNI ZAVER (VFZ)

vsechny struktury patra, hltanu a bezprostiedniho
okoli, které se podileji na zabezpedeni jeho funkci

nutné pro reé, barvu hlasu, hlas mluvni i zpévni,
piskdni, polykadni, foukdni a sani

vf zAvér se nachdzi asi 1 cm nad Urovni atlasu



MECHANIZMY VFZ

pohyb mékkého patra

pohyb zadni a laterdlnich stén hltanu

koneénd pohyblivost — 10. rok Zivota



TVRDE A MEKKE PATRO

Dental arch

Premaxilla

—— Incisive foramen

ot

Palatine process
of maxilla

Palatine bone
Posterior nasal spine
Palatine foramen
Hamulus

Tensor palatini muscle

Levator palatini muscle

(2]



tvofeno kosti — vybézky horni

TV R D E P AT R 0 Celisti, prava a leva kost patrova

Tneistve canals
Tncisive foramen

Foramina of Scarpe

Palatine process of mazilla | Greater palatine foramen
Horizontal plate of palatine bone Lesser palatine foramina



MEKKE PATRO

svalové struktury
napinace a zvedace
ZAveér mezi Ustni a nosni dutinou

zapojeni svalo hltanu

~ Nasopharynx




, Incseve papita
/ L eWINg NCiSve

SHRNUTI ANATOMIE

Fard palate
mékké patro — VELUM
tvoreno svaly
zdviha¢ mékkého patra
napinaé¢ mékkého patra Sot parate

Cipek (uvula)




horni ret
tvrde patro

zuby
meékke patro

cipek (uvula)

= sténa hitanu

P

patrové oblouky

dolni ret



FUNKCE UVEDENYCH STRUKTUR

primarni funkce
respiracni a polykaci
sekundarni funkce

recova



FUNKCE VEM

nepneumatické aktivity
sdani, polykdni, kloktdni, zvraceni

velmi pevny zdavér



FUNKCE VEM

pneumatické aktivity

foukdni, hvizddni, feé, zpév

velum vykondvd pohyb nahoru a dozadu

vyska dle produkovanych fonémiU a fonetického
kontextu



PROCES DYCHANI

mékké patro visi volné ve faryngu proti kofenu
jazyka

umoznuje volny pruchod vzduchu z plic do nosni
dutiny

artikulace nosovek



VELOFARYNGEALNIT DYSFUNKCE (kerexrEriovi 2007)

Déleni patrohltanové nedostatecnosti na zdkladé
kauzdlniho principu

VF insuficience
VF inkompetence

VF inadekvatnost



VELOFARYNGEALNI INSUFICIENCE

Anatomické a strukturalni priciny
neoperovaneé stavy

pooperacni stavy
palatofaryngdlni disproporce

mechanické obstrukce



VELOFARYNGEALNI INKOMPETENCE

Fyziologické a neuromotorické priciny

nedostatecnd pohyblivost VF struktur kvili Spatnému
umisténi svalu po palatoplastice

neurologické priciny — poskozeni kranidlnich nervg,
dysartrie (vrozend, ziskand)



VELOFARYNGEALNI INADEKVATNOST

Nespravné naucena funkce velofaryngealniho
mechanismu

nesprdvné naucené artikulacni vzory

mentdlni postizeni



VELOFARYNGEALN{ INSUFICIENCE - VFI

stav, kdy mékké patro a svalovina hltanu v pfri
pneumatickych a nepneumatickych aktivitdch
nemohou tvofit optimdlni zavér mezi orofaryngem
a nazofaryngem

poruseni rovnovdhy mezi oralitou a nazalitou



RINOLALIE

naruseni komunikacni schopnosti, které postihuje
zvuk redi i artikulaci

mira nosni rezonance zdvisi na sile patrohltanového
zAvéru a na prostornosti rezonancnich dutin



DELENI RINOLALIE - TERMINOLOGIE

hyponazalita
huhnavost uzavrend

rhinophonia clausa

hypernazalita
huhnavost otevrend

rhinophonia aperta

smisena forma

rhinophonia mixta



HYPERRINOLALIE

patologicky zvysend nosovost
naruseny jsou vokdly | a U
silné nosni zabarveni vsech ordlnich hldasek

otvor vétsi nez 6 mm



ETIOLOGIE - PRICINY ORGANICKE

vrozené

rozstépy TP a MP
submukézni rozstép patra
vrozené zkrdcené patro

naruseny vyvoj svalstva MP



ETIOLOGIE — PRICINY ORGANICKE

ziskané

centrdlni obrny

periferni obrny

obrny mékkého patra po CMP

ddle po operacich a naddorovych onemocnénich



PRICINY FUNKCNI

snizend cinnost svalstva VF zdvéru v dlouhodobé
nemocnych ¢i oslabenych

hysterie a neurdzy
mentdlni postizeni
sluchové postizeni

ndvyk — po adenotomii a tonzilektomii — nosni a
kréni mandle

disledek nesprdvného mluvniho vzoru



HYPORINOLALIE

patologicky snizend nosovost

omezeni nebo zmensenim prostornosti rezonancnich
dutin

temny rymovy zvuk reci
omezené dychdni nosem s ndslednym dychdnim 0Osty

poruchy Cichu

m,n, h—b,d, d



ETIOLOGIE — PRICINY ORGANICKE

vrozené
uzké nosni priduchy
deformace obliceje

vybocend nosni prepdzka



ETIOLOGIE — PRICINY ORGANICKE

ziskane

zdureni nosni sliznice p¥i akutni nebo chronické
rymeé

hyperplazie nosnich musli

nadory

cysty

polypy

hypertrofie nosni mandle



PRICINY FUNKCNI

poruchy svalstva vela zpUsobuijici zvySenou
Cinnost a silu VFZ



NOSNi MANDLE

Adenoidni vegetace

Adenoid Hypertrophy

e Eustachian tube
opening

_~ Enlacged adenold
Blocks eustachian tbe
and air passace

Ay

il MO

—



ADENOIDNI VEGETACE







FACIES ADENOIDEA




SMISENA HUHNAVOST

kombinace hypernazality a hyponazality
velofaryngedlni zavér je nedostatedny

zdroven je prekdzka v nosni nebo nosohltanové dutiné



SYMPTOMATOLOGIE

patologickou zménu rezonance zaregistruje na
prvni poslech i laik



HYPERRINOLALIE

porusena schopnost korektni artikulace vétsiny nebo
vSech hldsek podle velikosti VFI

nejvice poruseny sykavky a explozivy
vibranty jsou mdlo kmitné

kompenzaéni mechanismy — souhyby mimického
svalstva



HYPORINOLALIE

projevuje se snizenou nosovosti
mnn = bdd’
samohldsky jsou tlumené —u, o

zvuk je nejméné porusen u slov obsahujicich hldasky
s minimdlIni nosovosti

dychdni Usty

typicky vyraz obliceje



SMISENA FORMA

symptomy jsou ddny konkrétni kombinaci
naruseny explozivy, samohldsky, sykavky

a nosovky



VYSETROVANI PORUCH NOSNi REZONANCE

- pozorovdni — sledovdni, inspekce orofacidlni
oblasti

- exploraéni metody — anamnesticky
rozhovor /dotaznik, testovdni

- analyza vysledku odbornych Iékarskych
vysetreni

- pristrojové vysetfovaci metody



ANAMNESTICKY ROZHOVOR

- informace od rodico

- specifické prvky — hypernazalita/hyponazalita -
charakteristika typickych pfiznakd, které rodi¢e u svych
déti sleduji

- charakteristika primdrnich funkci

- charakteristika sekunddrnich funkci

(DGN NKS 135, 136)



INSPEKCE OROFACIALNI OBLAST

- tvrdé patro
- mékké patro
- Cipek
- Passavantiv val
- horni a dolni ret
- jazyk
- mezicelistni vztahy

- velikost ¢elistniho Uhlu



DIAGNOSTIKA

pristrojové metody — |ékarské vysetreni
spirometricka zkouska
velofaryngometrie

videofluoroskopie

endoskopie

elektromyografie

aerodynamicka analyza



DIAGNOSTIKA

Gutzmannova A-l zkouska (pFitomnost
hypernazality)

Czermakova zkouska

Nadoleczného zkouska otacenim hlavy



ORIENTACNI ZKOUSKY

zkouska nafouknuti tvari
zkouska pomoci piskani, foukani, chrapani
zkouska piti brckem

schopnost udrzet vzduch v Ustech a uvolnit ho
jednou Usty a jednou nosem

spravné artikulovat explozivy pbkg ve
slabikach



TERAPIE



PALATOLALIE

NKS, jejiz pri¢inou jsou orofacidlni rozstépy



FREKVENCE OFR

rostouci tendence

presnéjsi diagnostika a intervence
rizikové civilizaéni faktory
celkové rozstépy — 5x vice muzi

izolované rozstépy — patro — 2x vice zen



OROFACIALNI ROZSTEP

poruseni vyvoje stfedni casti obliceje
primarni patro — ret a alveoldrni vybézek
sekundarni patro — tvrdé a mékké patro

vznikaji ve 4. — 9. tydnu nitrodélozniho vyvoje



VINIK ROZSTEPU

opozdéni horizontalizace patrovych desek,
které se zakladaji puvodné vertikdalné

dislokace, defekt nebo i chybéni mékkych i
kostnich ¢dsti tkdni



KRITICKE PERIODY

27.— 35. den —izolovany rozstép rtu

37.- 53. den — izolovany rozstép patra

naruseni vyvoje patrovych plotének

53.—=57. den — izolovany rozstép patra

zpomaleni rustu dolni Celisti



PREVENTIVNI OPATRENI

zamérena na konec 1. mésice a cely
2. mésic

po uplynuti 2. mésice jsou opatreni
bezpredmétnd



PRICINY VZNIKU ROZSTEPU

endogenni — vnitfni pfFiciny

dédicnost



EXOGENNI — VNEJSI PRICINY

infekce

viry — rubeola, herpes

bakterie — syfilis

parazité — toxoplazmébza
chfipka, chlamydiové onemocnéni

TORCH



DALSI RIZIKA

léky, drogy, kofein, alkohol

nedostatek B vitaminu, nadbytek vitaminu A
snizené mnozstvi plodové vody

diabetes

vék matky nad 38 let

antipyretika, analgetika, antihistaminika, kortikoidy

podané mnoZstvi/staFi plodu



DUSLEDKY OROFACIALNICH ROZSTEPU

deformace obli¢eje — mékké i kostni ¢dsti
anomdlie rUstu Celisti a zubu
vady estetického rdzu

psychosocidlni problémy



KLASIFIKACE ROZSTEPU

déleni podle Buriana
rozstép rtu
rozstép rtu a ddsni

rozstép rtu, ddsni a patra



KLASIFIKACE DLE SOVAKA

predni (prealveoldarni rozstép
zadni (postalveoldrni) rozstép

submukézni (podsliznicni) rozstép




KERNAHAN-STARKOVA KLASIFIKACE

1. skupina — rozstép primarniho patra — ret,
alveolarni vybézek
subdermdlni rozstép rtu
Cdstecny rozstép rtu
celkovy rozstép rtu — jednostranny, oboustranny
rozstép rtu a alveoldrniho vybézku



KERNAHAN-STARKOVA KLASIFIKACE

2. skupina — rozstép primarniho a sekundarniho patra
— ret, alveolarni vybézek, tvrdé patro, mékké
patro, uvula

jednostranny rozstép rtu, alveoldrniho vybézku,
mékkého a tvrdého patra
oboustranny rozstép rtu, alveoldrniho vybézkuy,
mékkého a tvrdého patra

submukoézni rozstép patra s rozstépem rtu



KERNAHAN-STARKOVA KLASIFIKACE

3. skupina — rozstép sekundarniho patra

rozstép tvrdého patra
rozstép mékkého patra

submukoézni rozstép patra s rozstépem patrového Cipku
(nebo bez)



KERNAHAN-STARKOVA KLASIFIKACE

4. vzacné, atypické rozstépy
medidlni rozstép horniho rtu

Sikmé rozstépy
pricné rozstépy

rozstép dolniho rtu, nosu



SUBMUKOZNI ROZSTEP

podslizniéni rozstép
ojedinély vyskyt
ploténky na zadnim okraji patra nesrustaiji

zadni ¢ast patra md ve stfedni linii defekt ve tvaru
trojuhelniku

nad timto defektem je napjatd tenkd az prisvitnd sliznice
defekt je hmatny — vpadlina
mékké patro — zkrdcené, dobrd pohyblivost

lehkd hyperrinolalie



KLASIFIKACE DLE MKN

Q 35 — rozstép patra
Q 36 — rozstép rtu

Q 37 — rozstép patra s rozstépem rtu

CL — cleft lip
CP — cleft palate

CLP — cleft lip and palate



Normal

Bilateral cleft lip

Bilateral cleft lip

Cleft palate

Cleft lip with partial
palate involvement

Bilateral cleft lip with full
palate involvement










Cleft in soft palate Cleft in hard and
soft palate

Hard palate

Soft palate



















Pre-operation 1 year following



DUSLEDKY ROZSTEPOVYCH VAD

Orgdnové poskozeni — charakter a rozsah

Zahdjeni a organizace péce



DUSLEDKY ROZSTEPOVYCH VAD- SHRNUTI

Naruseni vitdlnich funkci
Myofunkéni obtize
Zdanétlivd onemocnéni
Naruseni ristu horni celisti
Poruchy rezonance
Poruchy artikulace
Poruchy hlasu

Poruchy sluchu

Naruseny vyvoj feci

Narusené koverbdlni chovdni



DUSLEDKY ROZSTEPOVYCH VAD

Specificky prubéh preverbalnich aktivit

Kfik a pla¢ beze zmény — volny prichod
vydechového proudu Usty

Adaptace pudového a napodobivého zvatldni dle
anatomickych poméru

Snaha o ndpodobu ,,vidéného* a ,,slyseného” — v
komunikaci okoli



PORUCHY ARTIKULACE

Srozumitelnost reci

Nemoznost utvorit uzdvér jazyka s patrem pfi
palatdlnich a veldrnich hldskdch

Kompenzacni mechanismus — posunuti artikulace
dozadu — intuitivni postup

Omezeny foneticky repertodr



PORUCHY ARTIKULACE

Absence konsonantu, které vyzaduji patfiény intraordlni
tlak

Pfevazuji nazdly — hlavné M
Hrtanovy rdz — ndhrada zdvérovych fonémao V, J, L, H

Ovlivnéni spojeni konsonant a vokdl



DALSI VYVOJ
Odchylky v oblasti vyvoje hlasu a sluchu
Verbdlni vyvoj
Opozdéni ve vyvoji vsech fecovych slozek

Obtize predevsim v recové produkci



PORUCHY HLASU

syndrom slabého hlasu — soft voice syndrom
zvyseny tlak na hlasivky — hrtanovy rdz
chronicky chrapot, uzliky

snizend sila hlasu

omezeny frekvencni i dynamicky rozsah

castd je vysokd poloha hlasu

snizend hlasovd variabilita — monoténnost
zvyseni intenzity hlasu — zvyseni hypernazality

palatofonie



NARUSEN] KOVERBALNIHO CHOVANI

zveddni pazi pri mluvé
zvysené svalové napéti v oblasti krku
grimasy spojené s nafukovdnim tvari
stahovdni nosnich kridel

Spuleni a pFitahovdni horniho rtu k nosu



DALSI FAKTORY

reakce okoli na rozstépovou vadu



DIAGNOSTIKA

obecné vyuzivané diagnostické postupy

mezioborovd spoluprdce



DIAGNOSTICKE POSTUPY

vysetreni nosni rezonance
vysetreni artikulace a srozumitelnosti redi
vysetreni hlasu

vysetreni koverbdlniho chovdni



VYSETRENT NOSNI REZONANCE

Zmeéna docasna x zména trvala
standardni postupy

Gutzmanova A-| zkouska
Czermakova zkouska

slova s hldskami rizného typu
standardni vzorek reci

skaly



PRIKLADY POSTUPU, KOMBINACE HLASEK

Nesmyslné slabiky — bit-bit, bet-bét
Slova s nosovkami

Slova s ordlnimi hldskami — souhlasky + |, E

Slova bez nazdlnich a ordlnich hldsek
vyzadujicich pevny VFZ (jéj, lije...)

Véty s prevahou nosovek

Véty s prevahou ordlnich hldsek



HODNOCENI ARTIKULACE

slovni artikulaéni testy
obrdzkové artikulacni slovni testy
explozivy, frikativy, afrikaty

misto a zpUsob tvorby hldsek

mogilalie

paralalie



HODNOCENI SROZUMITELNOST! RECI

hodnoceni plynulé konverzacni rfedi
nosni rezonance - samohldsky

nosni Unik — souhldsky

hodnotici Usecka
velmi dobfe — dobre — Spatné — velmi Spatné

index srozumitelnosti - pocet srozumitelnych
slov/celkovy poéet slov



DALS| MOZNOST

hodnoceni Feci pfFi rozstépu

plynuld konverzace v mirné zrychleném tempu

1. dobrd — fec je srozumitelnd — rozeznd jen

odbornik
2. spolecensky Unosnd — zbytky palatoldlie
3. téZzsi srozumitelnost — obtizné i pro nejblizsi

4. nesrozumitelnd rec



VYSETRENI KOVERBALNIHO CHOVANI

- diagnostickd hodnota pro velofaryngedlni
dostateénost /nedostateénost



SPECIFIKA

Souhyby jen nosnich kfidel — lehky stupen hypernazality

Stahovdni nosnich kfidel, nosu a obli¢eje v okoli nosu — stfedni
— tézky stupen

- se slysitelnym Unikem

- bez slysitelného Uniku

Zveddni ramen

Zvysené napéti v oblasti krku
Grimasy spojené s nafukovdnim tvari

Maly Celistni Ghel s pritahovdnim horniho rtu k nosu



VYSETRENT KOVERBALNIHO CHOVANI

1. stupen — nendpadné pohyby nosnich kridel
2. stupen - pohyby nosnich kfidel a jeho okoli

3. stupen - pohyby nosnich kfidel, nosu a jeho okoli, ¢ela i
celé tvare



VYSETRENT HLASU

O

Foniatrie

Fonace

- kvalita

- hlasovy zacatek
- sila hlasu

- poruchy hlasu



KLASIFIKACE PALATOLALIE DLE SOVAKA

l. stupen — zbytky palatoldlie

nendpadnd huhnavost a zbytky dysldlie

woNwry

nepfilis ndpadné ve sdélovacim styku

lll. stupen — palatolalie je velmi napadna

rec je vsak jesté srozumitelnd

IV. stupen — tézka palatolalicka deformace — fec je jiZ nesrozumitelnd



TERAPIE A KOMPLEXNI PECE

interdisciplindrni pFistup
plastickd chirurgie
neonatologie a pediatrie
ortodoncie

stomatologie
stomatochirurgie
specializovany anesteziolog
foniatrie

logopedie

psychologie, psychiatrie
genetika

spoluprdce i s dalSimi obory

détskd kardiologie a kardiochirurgie



DALSI INFORMACE A ZDROJE BUDOU
UVEDENY VE VYUCE



