Logoped Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Manga barn med 22qll deletionssyndrom skulle
kunna fangas tidigare om kunskap fanns. Kunskapen
om syndromet dr dndd ganska stor tror Christina.
Manga logopedstuderande far idag foreldsningar om
22q11 deletionssyndrom i sin utbildning.

Det idr viktigt att informationen sprids och dér kan vi
alla hjilpa till.

Christina forklarade hur sprék- och talutvecklingen
normalt gar till for att vi ldttare skulle forstd de
problem som kan uppstd hos barn med 22qll
deletionssyndrom.

En forsenad sprakutveckling behdver inte innebira att
man ocksa har talsvérigheter lika vil som man kan ha
en sen talutveckling utan att vara sprakligt forsenad.
Men man kan vara sen i bade tal och sprak. Det finns
ménga variationer.

Hos barn med 22qll deletionssyndrom kommer
talet oftast igang vid 2% - 3 arséldern, ibland &nnu
senare. Ar barnet sent kan man anvinda “tecken som
stod”. Med teckenspriket anviander man ett sinne
till 1 inldrningen och man hjdlper barnet vidare i sin
sprakutveckling. Nér barnet kommer igang och bdorjar
prata slidpper de tecknen.

Problem som kan uppsta i gommen:

* Gomspalt — gommen ar kluven, den har inte vuxit
ihop.

* Dold gomspalt (submukds) — slemhinnan i gommen
ar hel men musklerna under dr inte sammanvéxta.
Den ir inte lika 14tt att upptécka. Ett tecken kan vara
att gomspenen dr kluven i toppen.

* Gommen kan vara for kort — den sténger inte till mot
bakviggen.

 Svalget dr djupare dn normalt — bakviggen sitter
langre bak. Gommen kan vara normal men ricker
inte till eftersom svalget sitter for langt bak.

* Svagheter i muskulaturen — musklerna arbetar inte
tillrackligt aktivt.

Det dr vanligt att flera problem forekommer i en
kombination.

Symtom nir gommen inte fungerar:

* Klangen i rosten, nasalt tal.

* Man kan hora luftlickage (som en fnysning eller
luftstrom genom nésan)

» Svérbegripligtbegripligt tal d4 konsonanter som
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kraver att man bygger upp ett tryck,
som p, t och k, blir svaga. Tryckstyrkan dr det som
ofta &r lattast att paverka med en svalglamba.

Vad kan man gora?

Oppen gomspalt opereras, gommen sluts. Aven
submukds gomspalt opereras sa att musklerna hamnar
ratt.

Om gommen inte sluter tdtt kan man operera en
svalglamba. Vévnad tas frdn bakvéiggen i svalget for
att forlinga gommen.

Svalglamba dr en gammal operationsmetod. En del
far ett normalt tal efter en operation andra blir battre
men inte bra. Majoriteten upplever forbattringar
men ndgra upplever att operationen inte ger nidgon
forbéttring alls. Ofta krivs det en bra muskelfunktion
och mycket traning om det skall fungera bra!

Det finns en risk att man borjar snarka efter en
lamb&operation. Det blir for titt och andningsvigarna
paverkas.

Utredning och operation gors av LKG — teamet.

Man undersoker gomfunktionen och svalgdjupet nér
man misstdnker att en lambéd kan behdvas och nér
gommen orsakar problem for barnet. Det gors sillan
fore fem drs alder. Det krévs att barnet kan samarbeta
under undersékningen.

Gomfunktionen kan undersokas pa olika sitt:
Nasofiberskopi — En slang sticks in 1 ndsan for att
undersoka strukturerna i gommen.
Rontgenundersdkning — man rontgar gommen och
svalget under tal.

Forhdllandena mellan gom och svalg, dvs.
forutséttningarna for gomfunktionen fordndras med
tiden nédr barnet vixer och det dr viktigt med en
langtidsuppfoljning.

Bra att veta om Polyper bakom nisan!

Polyperna visar sig som en utbuktning pa luftstrupens
bakvigg. Polyperna tillbakabildas 1 ungdomséren.
Har man for kort gom kan polyperna hjilpa till att
sluta tatt. Har man 22q11 deletionssyndrom bor man
ha mycket starka skél for att operera bort dem, t.ex.
andningsuppehall.

Tar man bort polyperna kan talet forsdmras!
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