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Abstrakt

Clanek je kratkym sdélenim z praxe plas-
tického chirurga zabyvajictho se vroze-
nymi vyvojovymi vadami obli¢eje, ktery
uvadi vyse¢ z chirurgické 1é¢by kratkého
podjazykového frenula ptfi jinak zdravé
dutiné dstni (tj. bez souvislosti napt. s roz-
$tépovou vadou). Je zminéna indikace
k zakroku, technika operace u slabych
i vyraznych vad, pooperaéni oSetfovani
a navaznost na dlouhodobou rehabilitaci
a logopedii.

Abstract

The article is a brief statement from the
clinical practice of a plastic surgeon for
congenital developmental defects of the
face, which lists the segment from the
surgical treatment of a short sublingual
frenule in an otherwise healthy oral cavity
(ie without a link, for example, with
a splitting defect). There is mentioned the
indication of the procedure, technique of
surgery for weak and significant defects,
postoperative nursing and continuation
of long-term rehabilitation and speech
therapy.
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Uvod

Lécbou zkracené podjazykové uzdicky
(frenulum sublinguale breve) se zabyva
nékolik odbornosti od ORL specialist,
foniatrd, logopedu, stomatologii, détskych
lékari az po plastické chirurgy.

Indikace k chirurgickému
zakroku

Zalezi na stupni postizeni a problémech,
které kratka uzdicka ditéti zptsobuje.
Mtuizeme ji orientacné rozdélit na stupen
postizeni lehky, stfedni a tézky.

Nejleh¢i formu zndme jako blanitou
uzdicku, ktera vétsinou nevyzZaduje chi-
rurgicky zasah, protoze neomezuje pfijem
stravy a pozdéji ani vyvoj feci. Jednd se
o blanity slizni¢ni trojuhelnik mezi vyvody
podjazykovych slinnych zldz na spodiné
dutiny ustni a spodni stfedovou ¢asti ja-
zyka nedosahujici v$ak k jeho $picce. Sva-
ly jazyka jsou spravné utvareny a jazyk lze
volné vyplazit, omezeni je jen v krajnim
vysunuti z ust doptedu a nahoru.

Nejcastéjsi formou je stiedni podjazy-
kové frenulum, které se projevuje ojedinéle
jiz pti prvnim nacviku sani v neonatdlnim
obdobi, vétsinou vsak az poruchou pfi vy-
voji feci a je diagnostikovano logopedem
v predskolnim véku ditéte. Jde o pevnou
vazivovou strunu mezi karunkulami (dva
hlavni vyvody podjazykovych slinnych
214z carunculae subliguales) a spodinou
jazyka smérem ke $pi¢ce. P¥i pohmatu
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zptsobuje uzdi¢ka odpor a krajni pohyb
jazyka je ditétem vnimano jako bolest.
Jazyk nelze plné vyplaznout, predsunuti
pred dolni fezaky je vSak mozné, zejména
smérem dolt. Smérem k nosu je vyplaznu-
ti omezeno a neprijemné. Pti vyplazovani
se na $picce jazyka muze objevovat rizné
hluboky zatez. Spojeni pravé a levé polovi-
ny svalil jazyka muze také obsahovat jize-
vnatou tkan jinak mékkého mezisvalového
septa (septum lingue). Chirurgické uvol-
néni je v tomto pripadé plné indikovano,
muze byt provadéno na ORL, stomatologii
nebo na plastické chirurgii.

Nejtéz$i typ poruchy je jazyk plné na-
sedajici na spodinu dutiny ustni, kde
je vétsinou Sirokd baze svalll nasedajici
za dolni fezdky, minimum sliznice, jazyk
nelze predsunout pred zuby a vidy je zfe-
telny zafez mezi pravou a levou ¢asti jazy-
ka na $picce. Déti nemohou koordinovat
pohyb jazyka se sanim a je nutna velmi
¢asnd chirurgickd intervence v neonatdl-
nim a kojeneckém véku, vétSinou na plas-
tické chirurgii.

Vsechny uvedené typy maji do sebe ply-
nule navazujici individualni varianty.

Jako dal$i porucha utvafeni podjazyko-
vého frenula jsou ptipady spojené s dal$imi
vrozenymi vyvojovymi vadami ust, nej-
Castéji s rozstépy. Toto sdéleni o diagnoze
kratkého podjazykového frenula spojené-
ho s roz§tépovou vadou neni koncipovano,
jedna se o samostatnou problematiku.

Pro rdznou variabilitu projevi kratké pod-
jazykové uzdi¢ky neni striktni navod pro
chirurgické uvolnéni. Variabilita je dana
rozdilnymi technikami jednotlivych od-
bornosti, které se lé¢bou zabyvaji.

Lécba je provadéna dle véku a sily po-
stizeni v celkové anestezii za hospitalizace
nebo v lokalni anestezii ambulantné. Dru-
hé zminénd varianta je pro déti s men$im
postizenim a po Sestém roku véku. Jsou
déti, které kratky zakrok u malé vady vydr-
i v lokalni anestezii i v pfedskolnim véku,
rutinné jej véak nedoporucujeme.

Jednou z technik je uvolnéni frenula
elektrokauterem s ponechdnim k nasled-
nému spontannimu hojeni bez stehti. Hodi
se na drobné blanité uzdicky u star$ich déti
v ambulantnim oSetfeni.

Podobna technika s podobnou indika-
ci je chirurgické pretéti frenula skalpelem
a stavéni krvaceni elektrickou jehlickou.
Hojeni také probiha bez sesiti pres sliznic-
ni defekt sekundarné.

Technikou, ktera je vhodnd pro stfedni
a tézké zjizveni pod jazykem, je operace
v celkové anestezii v kombinaci s lokalni
anestezii pro snizeni mnozstvi pouzitych
anestetik. Hospitalizace je kratkodobd,
v ramci jednodenni chirurgie.

U stfednich forem je provedeno odpo-
jeni uzdicky nad karunkulami od spodiny
ustni — vlastni discize (frenulotomie) a od-
stranéni tuhého vaziva smérem ke $picce
jazyka. Tim je jiz mozné $picku jazyka vy-
sunout volné z ust. Pokud se netvofi zafez
$picky jazyka, svalovina neni ve stfedni
linii projizvena a je mozné provést pri-
mou suturu vytvorené rany vstfebatelnym
materidlem. Pokud se zafez tvori, je uvol-
néno vazivo mezi svalovinou a provedena
vyména slizni¢nich klinkd, tzv. Z-plastika
v rozsahu nékolika mm pod $pickou. Sutu-
ru provadime vstfebatelnymi stehy.

U tézkych forem je postup podobny, ale
je nutné odstranit tuhé vazivo na slizni-
ci i mezi svalovinou. Pro nedostatek sliz-
ni¢niho materidlu je nutné provést k pro-
dlouzeni spodiny jazyka vyménu klind
Z-plastikou vicekrat, zejména na spodiné
spodiné ust. (viz obrazky 1-4).

Bolest po operaci je v prvnich dnech vhod-
né tlumit pravidelnou ordinaci analgetika
resp. antipyretika, které odpovida véku
a hmotnosti pacienta. Neni nutné jej poda-
vat, pokud si dité na nic nestézuje.

Prvni tyden je mozné jizvu jednou den-
né potfit tenkou vrstvou ,,gencianové vio-
leti“ na $téticce, kterd nejen dezinfikuje, ale
podporuje soucasné hojeni sliznic. V krat-
kodobém pouziti neni $kodliva.

V bezprosttednim pooperaénim obdo-
bi dbame na hygienu dutiny ustni vypla-
chy neslazenym bylinnym nebo slabym
Cernym c¢ajem, kterym nechdme zapijet
i stravu. Jidlo podavdme v prvnich dnech
ridsi, kasovité, nevadi malé mékké kousky.
Po tydnu je moznd bézna strava s vylouce-
nim suchych tuhych komponent (okoraly
chléb, smazeny trojobal apod.).

Zuby nechame dité ¢istit ihned po ope-
raci na horni celisti malym mékkym kar-
tackem a postupné pridavame stolicky
na dolni Celisti a nakonec predni fezaky.
Béhem tfi dni by opatrné cisténi vSech
zubti nemélo byt problémem.

Délka rekonvalescence se muze lisit
u rizné provedenych vykont. Pokud je po-
uzita technika bez sutury, jedna se o mensi
vykon a hojeni probiha v fadu dnu. Slizni-

ce jsou za tyden po operaci plné zhojeny,
pokud na sebe naléhaji. Pti pouziti elek-
trického kauteru je hojeni prodlouzeno
hojenim popalenych okrajt sliznic sekun-
darné. Pfi pouziti techniky sutury rany
probiha hojeni okrajii rychleji, nevyhodou
je vak vstfebavani stehii. Zalezi na pouzi-
tém $icim materidlu, za jak dlouho se ste-
hy spontanné odloudi - vétsinou od dvou
do $esti tydni.

Dva az $est tydnti je také doba, kdy by
méla byt znovu zahdjena logopedicka in-
tervence. Logopedie muze byt zahajena jiz
za 2 tydny, pohyby jazykem jsou provadé-
ny do ptiznaki prvni udavané bolestivosti.
Dité vétsinou neumi urcit nezvyklé pocity
v ustech, jemny tah v opera¢nim poli jiz
muize uvadét jako bolest. Zkuseny logoped
pti odvedeni pozornosti ditéte rozdil v in-
tenzité pocitd rozpozna. Béznému logope-
dickému cvi¢eni nebrani nevsttebané stehy
v rané, brani vSak nedohojené sliznice.

Masaze jizvy jsou trvale diskutovanou
otazkou. Je vhodné provadét digitalni ma-
saze jizvy pod jazykem po plném zahojeni
sliznic a odlouceni vstfebatelnych stehd.
Délka a intenzita masaze je velmi indivi-
dudlni. Jednou z nejcastéjsich metod je
pomaly tlak na jizvu do vyvolani nepfi-
jemného pocitu a setrvani 5-10 sekund,
opakovani pétkrat, provadéni jednou i vi-
cekrat denné. Osoba, ktera digitdlni masa-
ze provadi, miiZze mit ochrannou rukavici
nebo jen umytou ruku a kratké nehty. Ur-
¢eni typu a délky masaze je vhodné kon-
zultovat s operatérem béhem druhého az
trettho mésice od operace, kdy jizva nejvi-
ce vyzrava. Dalsi kontrola je vhodnd mezi
sedmym az devatym mésicem, resp. za rok
od zakroku.

Znovuvytvoreni malého a zjizveného pod-
jazykového prostoru s nemoznosti vysu-
nout jazyk z ust, respektive plnit spravnou
funkci pti fonaci, ma dvé hlavni pri¢iny.

Prvni pri¢inou, ktera zptsobuje vytvo-
feni pooperac¢ni tuhé jizvy pod jazykem,
je prodlouzené dlouhé hojeni operaéni
rany, tzv. hojeni per secundam. Toto ho-
jeni je provazeno vétsi bolestivosti, tim
také delSim omezenym pohybem jazyka,
nespravnymi poopera¢nimi srusty, které
byvaji trvalé a znemozni naslednou reha-
bilitaci a logopedii. Masaze mohou, ale ne-
museji byt ¢inné. Nasledné nové chirur-
gické feseni neni doporucovano dfive nez
za rok.



Druhym divodem je typ pacienta,
u kterého dochazi k vyraznému pooperac-
nimu ukladani vazivovych latek po jakém-
koliv zakroku. Tito pacienti maji i pred
operaci vyrazné zjizveni uzdicky. Je po-
tom na zvéazeni, jaka je funk¢ni porucha
pohybu jazyka a zda takového pacienta
operovat.

Discize podjazykové uzdicky u jinak zdra-
vého ditéte je zdkrok zdanlivé jednoduchy.
Pokud je spravné indikovan, nacasovan
a proveden, velice zlep$i postup ve vyvoji
feci. Kontinuita logopedickych cvic¢eni pri
spravné spolupraci po ose: logoped-dité-
-rodi¢-operatér-rodi¢-dité-logoped nemd
byt operaci naru$ena a potom vede k vy-
bornym vysledkdm.
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