Palatolalie + orofacialni rozstépy

Palatolalie:

®vyvojova vada feci
®dusledek organového defektu
ONKS — pfi¢ina: rozstép patra

Pti palatolalii je naruSen pomér mezi :
®oralitou
®nazalitou

Typické symptomy palatolalie (Kerekrétiova):
®porucha rezonance

®porucha artikulace

®naruiena srozumitelnost fedi

Palatolalie — klasifikace (Kerekrétiova) — hodnoceni fe¢i:
» dobra (lehk4 porucha rezonance)

» spole¢ensky tmosna (zbytky palatolalie)

» t&7§1 srozumitelnost

» nesrozumitelna fed

Orofacialni rozstépy:
®poskozeni embrya ve 4.- 9. tydnu
@®poruseni vyvoje stiedni téetiny obliceje

Orofacidlni rozstépy — etiologie:

®cndogenni

@®cxogenni

®spolupisobeni endogennich a exogennich pFicin
® TORCH

Déleni dle Buriana:

@ roz5tép rtu (cheiloschisis)

@ roz5tép rtu a dasni (cheilognatoschizis)

@ roz5tép rtu, dasni a patra (cheilognatopalatoschisis)
@ roz5tép patra (palatoschisis)

Kernahan — Starkova Kklasifikace:



®podstata: embryonalni odli§nost vzniku primarniho a sekundarniho patra

@rct a alveolarni vybézek se vyviji z primarniho patra
@ tvrdé a mekké patro ze sekundarniho

1. skupina: rozstép primarniho patra (ret, alveolarni vybézek — filtrum):
®subdermalni rozstép rtu

®castecny rozstép rtu

O®celkovy rozstép rtu (jednostranny, oboustranny)

O®roz$tép rtu a alveolarniho vybézku (maximalné po foramen incisivum)

2. skupina:rozstép primar. a sekundar. patra (rtu, alveol. vybézku, mékkého a tvrdého
patra, uvuly)

@jednostranny rozstép rtu, alveolarniho vybé&zku, mékkého a tvrdého patra
@®oboustranny rozitép rtu, alveolarniho vybézku, mékkého a tvrdého patra
@submukozni rozitép patra s rozstépem rtu

3. skupina: rozstép sekundarniho patra (od foramen incisivum):

@roz5tép tvrdého patra (vpravo i vlevo)
®roz5tép mékkého patra (stiedem)
@submukdzni rozitép patra s uvula bifida nebo bez

4. skupina: vzacné atypické rozstépy:

®medialni rozstép horniho rtu

®3ikmé rozstépy

®piicné rozstépy

@ roz5tép dolniho rtu, nosu a dalii zidka se vyskytujici formy rozitépa

Klasifikace ORF rozstépu dle Sovaka:
»predni (prealveolarni)

» zadni (postalveolarni)

» submukozni

Rozstépy mohou byt:
®upiné

®nelplné (Castecné)
@jcdnostranné

@ oboustranné



Diisledky rozstépovych vad:

®palatolalie

@ velofaryngealni insuficience — patrohltanovéa nedostate¢nost
@ vady estetického razu

®psychosocialni problémy

Tymova spoluprice:
®pediatr

®plasticky chirurg

@ ortodont

@ foniatr

O®ORL

®logoped
®psycholog

Logopedicka intervence:

@rany vek — poradenstvi

@ piipravna cviceni — zlepSeni ¢innosti patrohltanového uzavéru
@ masiz mékkého patra

@ dechova cvideni

®polykani riizné hustych tekutin

®piti brékem

@ zlcpseni rezonance — piskani, hlasité foukani

®nicvik artikulace

@ dlouhodoba péce

Doporucena literatura:

®Burian: Chirurgie rozstépu rtu a patra

O®Kerekrétiova: Orofacialny razstep v klinicko-logopedickej praxi
®Kerekrétiova: Palatolalia

OKiml: Zaklady foniatrie

®Klenkova: Kapitoly z logopedie II. a III.

®] cchta: Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti

®Vohradnik: Poruchy fecové komunikace u velofaryngealni insuficience



