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Disposition

¥ StSmbandens och r3stens utveckling
¥ R3stbesvSr i olika barnaCEldrar
PINyfSdda
BiTidiga smEbarnsEren, fSrskoleEldern
BiTidiga skolEldern
BlPuberteten, den unga vuxne

BPIMEnga bild och filmexempel, diskussion

NCEgot om rSstens utveckling
anatomiska faktorer

¥ Sm barn har inget vokalligament

¥ Vokalligamentet utvecklas mellan 10 och
18 Ers Elder

¥ StSmbandens ISngd tilltar ungefSr linjSrt
under uppvSxten, hos flickor och pojkar till
upp mot 20 &Er

¥ €ven larynxtuben och svalget fSrdjupas
och vidgas




elder Pojkars Flickors
tonlSge tonlSge
Ca7 &Er dl 286Hz |d1 286 Hz

Ca 10Er ¢l 270Hz ¢l 270Hz

Ca 15 GEr h 142 Hz Giss 210 Hz
Alt ISgre..
Ca 18 &r c 137 Hz Giss 210 Hz

Vuxen a 110Hz 190Hz
+- 15Hz +- 20Hz
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Fall 1, spSdbarn

¥ En tre veckor gammal flicka, fSdd fSr tidigt
och ICEg en tid i kuvSs och respirator. Har
en tunn och klangfattig r$st nSr hon
skriker. Andas konstigt, det verkar som att
hon inte fGEr luft nSr hon ammas.

Hest spSdbarn, vad kan det vara?

¥ Web-syneki=sammanvSxning mellan stmb
¥ Medf$dd stSmbandsfsrlamning, alternativt
orsakad av intubation eller operation
¥ Subglottisk stenos
PHemangiom
BlAnnan stenos

¥ Larynxmissbildning (cleft, mycket sSlisynt)




Film

¥ Web
¥ Syneki

¥ Laryngomalaci (ger inte heshet, bara
andningsproblem)
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Tidiga smEbarns@Eren

¥ En treErig pojke med fSrsenad
talutveckling och pressad, ISckande och
grov r3st. Verkar inte ha besvSr men
f8rSldrarna Sr oroliga. Inga problem med
andningen. Normal grovmotorisk
utveckling.

¥ Hade problem med krSkningar och reflux
fSrsta levnads(Eret.

Hest sm&Ebarn, vad kan det vara?

¥ Lokaliserad stSmbandssvullnad
BIKnottror
BlPolyp
BiCysta
¥ Missad tidig problematik
BlWeb, stenos, pares
¥ Papillom
¥ Laryngit
BlAstma? Reflux?




Problem med undersSkning

¥ Sv(Ert att hElla barnet stilla

¥ Barnet m@Este medverka

M Tar IEng tid, blir ofta inte bra Snd@E
¥ Skall man tvinga ett barn?

¥ Hur anestesera?
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SkSI f&r s3vning

¥ Problem som f&rvSrras 3ver tid
¥ AndningsbesvSr
¥ Mycket kraftig heshet utan fSrklaring

SkSI attavvakta Sven om stmb-
undersskning ej genomfsrts

¥ MEttliga besvSr

¥ Fluktuerande symtom

¥ Ingen andningsp&Everkan

¥ RSstaktivt barn
¥ F8rbSttrad r&stkvalitet vid starkare tal




Film

¥ Knottror
¥ Misst cysta
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Behandling

¥ RSstterapi i grupp (verkar bra men ej helt
utvSrderat)
¥ Kirurgi
BKnottror-avvakta
BICysta, avvakta till efter pubertet, olika Esikter
finns
BIVid misstanke om papillom diagnostisk
s$vning

Tidig skolCElder

¥ En 9-(Erig flicka som tycker om att sjunga.
Helt frisk. Ssker med mamma som Sr
s@Engerska. Oro f3r att flickan Sr hes och
skall prova in till musikskola om fyra
mEnader. Flickan har litet omfEng, r8sten
bSr inte pE hsjden.




Tidig skolCElder, vad kan det vara?

¥ SENngrsststsrning
¥ Knottror

¥ Polyp

¥ Cysta

¥ Laryngit
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Vad kan man gSra?

¥ SEngrsststsrning
B SEngtrSning, sska in. Man kommer in pE rést ocmusikalitet.
¥ Knottror
B! Sska in pE skolan, jobba med résten dSr, ev logoped,
uppfsljning.
¥ Polyp
Bl Operation, pre och postop logoped
¥ Cysta,
B avvakta nEgra (r, ev op om mkt besvSr
¥ Laryngit
Bl Behandla orsakerna. Astma? Steroider?

Film

¥ Knottror
¥ Polyp
¥ Cysta
¥ Laryngit
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Film
¥ Knottror
¥ Polyp
¥ Cysta
¥ Laryngit
Cysta

¥ Cystor, 3 typer
¥ Cystisk polyp (pseudocysta)
¥ Inklusionscysta

¥ Epidermal cysta (denna typ vanlig hos
patienter med sulcus)

Cysta, diffdiagnoser

¥ Polyp, knottror

¥ €rrbildning i ytliga lagret
¥ Inlagringar

¥ Ensidigt reinkeSdem




€ldre skolbarn, tonCEringar

¥ En fjortonErig pojke som gr i musikklass
har varit hes sedan nEgot Er, det gCEr rStt
bra att sjunga en stund men han blir
snabbt hes och trstt i rSsten.
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€ldre skolbarn och tonEringar
vad kan det vara?

¥ Funktionell heshet

¥ SEngrsststsrning
Bl Problem med r$stanpassning?

M Knottror (fSrsvinner vid denna tidE)
¥ MElbrottsstSrning

¥ Cysta, sulcusE.

¥ Psykogen afoni

¥ Pares (mkt ovanligt)

¥ Spasmodisk dysfoni (mkt ovanligt)

€ldre skolbarn och tonCEringar

¥ Funktionell heshet

¥ SEngrsststsrning
B Problem med r8stanpassning?

M Knottror (f8rsvinner vid denna tid hos gossarE)
Bl Flickor?

¥ MElbrottsstSrning

¥ Cysta, sulcusk.

¥ Psykogen afoni




Film

¥ Knottror

¥ Cysta

¥ Sulcus

¥ Polyp

¥ MElbrottsstSrning
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MElbrottet, mutationen

NCEgot om rSstens utveckling
anatomiska faktorer

¥ Sm barn har inget ligament

¥ Vokalligament utvecklas mellan 10 och 18
&Ers Elder

¥ StSmbandens ISngd tilltar ungefSr linjSrt
under uppvSxten, hos flickor och pojkar till
upp mot 20 &Er

¥ €ven larynxtuben och svalget fSrdjupas
och vidgas




VarfsSr fEr man ett m&Elbrott?

¥ Relationen mellan stSmbandens och
svalgets dimensioner g&r svSngningar i
hsgre tonlSge anstrSngande. Det gEr Et
mindre energi om man sSnker tonlSget en
oktav
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BJ,,!V

elder Pojkars Flickors

tonlSge tonlSge
Ca7 &r dl 286Hz |d1 286 Hz
Ca 10&Er ¢l 270Hz ¢l 270Hz
Ca 15 CEr h 142 Hz Giss 210 Hz

Alt ISgre..
Ca 18 &r c 137 Hz Giss 210 Hz
Vuxen a 110Hz 190Hz

+- 15Hz +- 20Hz
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Utveckling Sver tid
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MCElbrottshistogram

Triangel?

T
U
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Fynd

¥ Lite kSrlinjicerade stSmband
¥ MElbrottstriangel?
¥ Instabil r3st, lite OrEO klang
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Typer av mElbrottsstSrning

¥ Uteblivet
¥ F3riSngt
¥ Inkomplett

M Behandlingen Sr alltid logopedisk
rSstterapi

¥ Varsamhet, ev pCE skolferier?

Sulcus glottidis

¥ Defekt i det ytliga lagret

¥ Troligen anlSggningsrubbning i
stSmbandens lageruppbyggnad

M Ger ISckande, skrapig instabil r§st
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Anamnes

¥ Debut av heshet i tonCEren eller som ung
vuxen

¥ R3stmissbruk sSlisynt
¥ Ingen relation till rSkning eller reflux
¥ Heshet och rSsttrstthet, ibland symptomISst

¥ Ofta subjektiva besvSr férst vid starten av
yrkeslivet

Sulcus, behandling

¥ REdgivning

¥ RSstbehandling, ger mindre uttrSttbar rSst
med p&Everkar inte klangen

¥ Kirurgi, i speciella fall, samma objektiva

resultat som rSstbehandling, vissa
individer blir bSttre.
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