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Abstrakt

Prispévek shrnuje aktudlni teoretické po-
znatky v oblasti zkrdcené retni a jazyko-
vé uzdicky s dirazem na novorozenecky
a kojenecky vék. Prvni ¢ast prispévku se
zaméfuje na kojeni, druhd vymezuje po-
znatky spojitosti ankyloglosie a artikulace.
Soucasti ¢lanku je pripadova studie ditéte,
kterému je poskytovana predoperaéni lo-
gopedicka péce od 18. mésice véku. V pri-
padové studii jsou zminény diagnostické
zavéry, na které navazuje poskytovana lo-
gopedicka péce a které jsou podstatné pro
pooperacni péci.

Abstract

The paper summarises current theoretical
findings in the field of shortened labial
and lingual frenulum, with an emphasis
on newborn and infant ages. The first
part of the post focuses on breastfeeding,
the second defines the knowledge of the
connection between ankyloglossia and
articulation. Part of the article is a case
study of a child who is provided with pre-
operative speech therapy care from the age
of 18 months. In the case study, we focus
on the diagnostic conclusions that are fol-
lowed by the speech therapy care provided
and which is essential after postoperative
care.
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Uvod do problematiky

V dutiné ustni lze vidét nékolik uzdicek.
Nejcastéji patrné jsou labidlni (maxilar-
ni a mandibuldrni), lingvalni a bukalni.
Tyto tkané pomahaji stabilizovat jednot-
livé ¢asti dutiny ustni. Pokud je uzdicka
zkracena, ztlustéla ¢i malo elastickd, mtze
negativné ovlivnit retni uzavér, kousani
a zvykani, tvorbu bolusu a schopnost sani
(Gato, 2016). V rustu dutiny ustni a celého
stomatognatniho systému hraje dtilezitou
roli jazyk. Kratka jazykova uzdicka ma vliv
na rozvoj malokluze (zejména III. tfidy,
maxilarni hypoplazie, otevieného skusu),
dychani dsty a neadekvatni drzeni téla
(Olivi a kol., 2012; Pompéia a kol., 2017).

Ankyloglosie neni nové objevenou pro-
blematikou, ale stale se jedna o velmi kon-
troverzni téma (Daggumati a kol., 2019).
Prtimérné u 3 % novorozencl se miiZeme
setkat se zkrdcenou jazykovou uzdickou
(Amir a kol., 2006). Cruz a kol. (2022)
uvadi prevalenci u kojencii az 7 %. Ricke
a kol. (2005) a O’Shea a kol. (2017) uvadi
prevalenci u novorozenct 4,2 az 10,7 %.
Cruz a kol. (2022) zjiStovali prevalenci
ankyloglosie v zavislosti na pouziti hod-
notictho protokolu. Celkova prevalence
dle autorti byla 5%. V zavislosti na pouzi-
tém protokolu byla prevalence v rozmezi
od 2% (nespecifikovany néstroj) do 20%
(klasifikace Coryllos). Z hlediska vyskytu
u pohlavi uvadi Messner a kol. (2000) po-
mér 3 : 1 v neprospéch chlapct. Hilbertova
a kol. (2022) uvadi prevalenci 7% u muzi
a 4% u zen. Z hlediska etiologie je pri¢ina
neznama.

Fernando (1998) popisuje zkracenou
jazykovou uzdi¢ku jako vrozeny stav,
pti kterém dochdzi k neobvyklé tloustce,
napéti a zkraceni frenula, coz limituje roz-
sah pohybu jazyka pfi pfijmu potravy a ma
negativni dopad na dentalni zdravi a fec.
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Zkracena jazykova uzdicka se mtize proje-
vit jako zhor$end funkce jazyka v diisledku
napjaté a/nebo kratké lingvalni uzdicky,
ktera mtize nebo nemusi zahrnovat vlak-
na m. genioglossus (Hazelbaker, 2010).
Zkracena jazykova uzdicka miize ovlivnit
pohyby jazyka, jelikoz neumoziuje hrotu
dostate¢ny pohyb. Hrot je tazen smérem
ke spodiné dutiny ustni. SniZeni rozsahu
pohybu zavisi na pozici Gponu uzdicky,
jeji délce a tloustce (Marshalla, 2019).
Ankyloglosie muze mit také negativni
dopad na prirozené ¢isténi dutiny ustni,
klidovou polohu rtt1 a jazyka (Gato, 2016).

Symptomatologie zkracené
retni a jazykové uzdicky

Jednim z prvotnich symptomt, kterych si
1ze u zkracenych oralnich uzdicek vS§imnout,

jsou obtize pri kojeni. Novorozenec se ob-
tizné prisava, nedokaze spravné uchopit
bradavku. Dochazi ke zméné mechaniky
sani, kterd vede k nizkému prenosu mléka
a jeho nizkému piisunu, krmeni se pro-
dluzuje, novorozenec nedostate¢né pribira.
Kojenec je pii kojeni unaveny a podrazdeé-
ny. Pro matku je kojeni bolestivé, dochazi
k poskozeni bradavek (Rowan-Legg, 2015;
Watson Genna, 2017). Pokud se situace ne-
te$i a nedochazi ke zlep$eni stavu bradavek,
odstavi matka dité pred¢asné a prechazi
na krmeni ldhvi (Kupietzky, Botzer, 2005).
Ghaheri a kol. (2017) ve své studii dosli
k zavéru, ze u 78 % novorozencu, ktefi vy-
kazovali obtiZe s kojenim, byla diagnostiko-
vana ankyloglosie. Ricke a kol. (2005) tvrdi,
ze az 80 % novorozenctll s ankyloglosii je
schopno se efektivné kojit diky adaptabili-
té jazyka a frenulotomie neni vzdy potfeba.
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K frenulotomii se priklani v situaci, kdy
jsou patrné anatomické nedostatky uzdicky
a matka uvadi bolesti bradavek pfi koje-
ni. Matka i dit¢ by mély byt v péci laktac-
ni poradkyné, aby se upravila poloha pri
kojeni a dodrzelo se spravné prisati. Dale
se doporucuji stimula¢ni techniky terapie
krmeni, terapie oralni pozice a u déti star-
$ich 4 let a dospélych myofunk¢ni terapie
bezprostiedné po chirurgickém zékroku
(Ferrés-Amat a kol., 2016; Saccomanno,
Paskay, 2020). K dal$im pfiznakim v no-
vorozeneckém a kojeneckém véku se radi
reflux, koliky, neprospivani (Baxter, 2018).
Shrnuti symptomi v novorozeneckém
a kojeneckém véku uvadi tabulka 1.

Symptomy uvadéné kojici matkou:

Bolestivost bradavek a/nebo eroze

Symptomy u novorozence a kojence:

Spatné prisavani a sani

Bolestivost prst

Mlaskavé a cvakavé zvuky pti kojeni

Nizky odbér mléka ditétem

Nedostate¢ny prijem mléka

Ucpané mlékovody Neprimérené pribirani nebo hubnuti
Mastitida Podrazdénost
Frustrace Koliky

Zklamani a odrazovani od kojeni

Nervozita a Casté odvraceni od prsu

Prfedc¢asné odstaveni ditéte

Unava béhem jedné az dvou minut od zac4tku kojeni

Po nasati velmi snadno vyklouzne bradavka z ust ditéte

Usindni u prsu

Bojkot kojeni

Tabulka 1: Symptomy zkrdcené retni a jazykové uzdicky v novorozeneckém a kojeneckém véku (Coryllos, Watson Gena, Salloum, 2004)

Mnohé symptomy popsané v tabulce 1 mo-
hou u novorozence a kojence postupné
souviset také se sniZovanim toku a tvorby
materského mléka. Pokud dité nedostatec-
né odebird materské mléko, télo matky jej
zacne tvorit stale méné.

Retni uzdicka muze zpusobit diastema
mezi prednimi fezdky. Odbornici vedou
spory, kdy je vhodné retni uzdicku odstra-
nit. Mnozi stomatologové se priklani k za-
kroku do 12. roku véku, tedy po vyméné
mlécného chrupu za trvaly. Baxter a kol.
(2022) uvadi, ze frenektomie je spojena
s vyhodami pro ustni zdravi, ustni hygie-
nu a nese s sebou také kosmetické vyhody.
Spravné provedeny zakrok nebrani uzavie-
ni diastema, ale naopak mize s jeho uza-
vienim napomoci. U star$ich déti, dospi-
vajicich a dospélych se muZe rozvinout
dysfunkce temporomandibularniho klou-
bu nebo bruxismus. Pravdépodobnost

dychani usty je vétsi, nosni i kréni mandle
mohou byt zvétseny, jedinci mohou chra-
pat a v noci mohou byt stavy spankové
apnoe (Merkel-Walsh, Overland, 2018;
Saccomanno, Paskay, 2020). Seydlova
a kol. (2010) fadi mezi typické znaky zkra-
cené jazykové uzdicky obtiznou artikulaci
nékterych hlasek a problémy prii protrakci
jazyka. Zduaraznuji nutnost zhodnoceni
stavu uzdic¢ky na zakladé klinického vyset-
feni a obtizi pacienta. Jako nezbytnou vidi
spolupraci s logopedem. Hilbertova a kol.
(2022) zminuji omezeni pti hte na decho-
vy hudebni nastroj v ptipadé ankyloglosie.

Frenulum linguae a jeho vliv
na artikulaci
Studif, které by se zaméfovaly na vztah

zkracené jazykové a retni uzdicky k artiku-
laci, neni mnoho. Jednou z prvnich studii

byla studie Fletchera a Meldruma (1968),
ktera zkoumala vztah délky frena a jeho
vlivu na fe¢ jedince. Vyzkumny vzorek ¢ital
40 déti ve véku 11 a 12 let. Autoti vyzkumu
dosli k zavéru, ze déti, jejichz délka frena
byla zkracena, vykazovaly Ccastéjsi chy-
by v artikulaci. Messner a Lalakea (2002)
realizovali vyzkum, ktery cital 30 déti
ve véku 1 az 12 let. U téchto déti byla dia-
gnostikovana ankyloglosie a nasledné
provedena frenuloplastika. Autofi studie
hodnotili pohyblivost jazyka v protruzi,
ktera se v praméru zlepsila z 14,2 mm pred
operaci na 25,8mm (p < 0.01) po operaci.
Zlepsila se také primeérna elevace jazyka
z 5,2 na 22mm (p < 0.01). Ve vyzkumu
se zaméfili i na hodnoceni reci, kdy po-
rucha artikulace v dasledku ankyloglosie
byla hodnocena u 15 z 21 déti. Poopera¢ni
hodnoceni prokazalo zlepseni v artikulaci
u 9 déti. Pretrvavajici problémy s artikulaci



HLAVN] TEMA / MAIN TOPIC

byly sledovany u 2 déti. Rodi¢e proban-
di vyplnovali $kdlu srozumitelnosti feci.
Rodi¢e hodnotili srozumitelnost feci
pfred operaci na trovni 3,4 a po operaci
4,2 (p < 0.01). Kummer (2005) uvadi, ze
zkracend jazykova uzdicka ma jen velmi
maly vliv na artikulaci hlasky [1] a [6].
Karabulut a kol. (2008) uvadi, Ze vlas-
nad frenulektomie minimalizuje problé-
my s krmenim a obavy souvisejici s Feci
u rodi¢t i pediatrd. Gato (2016) vidi
jako hlavni problém zkridcené jazykové
uzdicky na dopad ordlni faze polykani.
Ankyloglosie brani adekvatnimu sani,
vede k nespravnému zvykani a formovani
bolusu. Nespravna ordlni faze polykani
nasledné vede k dentalni malokluzi, ne-
spravnému postaveni oralnich struktur
a nizkym schopnostem disociace celisti,
rti a jazyka. Daggumati a kol. (2019)
se snazili o subjektivni zhodnoceni fei
a pohyblivosti jazyka pecovatelt o jedince,
kteti méli zkracenou jazykovou uzdicku.
Probandy rozdélili do dvou skupin - jedna
skupina podstoupila frenulotomii a dru-
hd neméla zadnou chirurgickou lécbu.
Celkem odpovidalo 77 pecovatelt, kdy
z 60 % to byli pecovatelé o déti z chirurgic-
ké skupiny a 40 % z nechirurgické skupiny.
Vyzkumnici dosli k zavéru, Ze mezi obéma
skupinami nebyly zadné rozdily v obtizich
s feci (p = 0,484) ani v pohyblivosti jazyka
(p = 0,064). Subjektivné probandi hodno-
tili, Ze ti, co podstoupili chirurgickou 1é¢-
bu, méli mensi potize s jazykovymi ukony
(p < 0,001) ve srovnani s druhou skupinou.
U 50 % pacientd lécenych chirurgicky
byla pozitivni rodinnd anamnéza vyskytu

ankyloglosie oproti 16,1 % ve skupiné bez
chirurgického o$etfeni. Wang a kol. (2021)
realizovali systematické review, které po-
ukazalo na nedostatek studii sledujicich
vztah ankyloglosie a fecovych poruch.
Publikované studie jsou realizovany
na malém vyzkumném vzorku. Dle autorti
neni zcela jasna souvislost mezi ankyloglo-
sif a poruchami reci. Je potieba realizovat
dalsi systematické a kvalitni studie. Zhao
a kol. (2022) realizovali randomizovanou
studii u 341 détskych pacientii ve véku 2 az
5 let. Jednalo se o pacienty, kterym byla
diagnostikovana porucha re¢ové produk-
ce v dusledku ankyloglosie. Chirurgicka
intervence byla provedena u 166 pacientt
a 175 déti tvorilo kontrolni skupinu, kte-
ré nebyla poskytnuta chirurgickd lécba.
Autori se zaméfili na hodnoceni vzhledu
jazyka, pohyblivosti jazyka, produkei feci
a hodnoceni srozumitelnosti fe¢i rodi-
¢em. Porovnavali hodnoceni pred operaci,
dva, Sest a dvanact mésictt po zakroku.
Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami s chirurgickym zakrokem
a bez chirurgického zakroku ve vzhledu ja-
zyka, v pohyblivosti jazyka, v produkci fe¢i
ani ve srozumitelnosti feci u vékové kate-
gorie 2 az 3 roky. Ve skupiné déti s chirur-
gickym zakrokem doslo k vyznamnému
zlepSeni fe¢ové produkce a srozumitelnos-
ti ve srovnani se skupinou bez chirurgické-
ho zakroku ve véku 3 az 4 roky a 4 az 5 let.

Z tuzemského prostfedi miizeme zmi-
nit studii Hilbertové a kol. (2022). Cilem
autortt bylo v klinickém, anatomickém
a histologickém obrazu posoudit indi-
kaci k vykonu pretéti zkracené jazykové
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uzdicky. Autofi prokazali, ze hlavnim in-
dika¢nim kritériem vykonu u starsich déti
byly obtize s fonaci a artikulaci. Vyzkum
véak primarné nezkoumal fecové a jazy-
kové schopnosti jednotlivych participantd,
ale zaméroval se na histologické hodnoce-
ni ziskanych vzork.

Studie zminované vyse se vztahuji k vy-
slovnosti v anglickém jazyce, ktera ma sva
specifika, a tudiz nelze zavéry vyzkum
plné vztahnout na artikulaci v tuzemském
prostfedi. Kodifikovana norma ceského
jazyka nepripousti interdentdlni artikulaci
hlasek, oproti tomu v anglickém jazyce se
s ni mizeme setkat u hlasky [0]. V ¢eském
prostredi bohuzel chybi validni vyzkumy
na toto téma. Pravé vySe zminéné zahra-
ni¢ni vyzkumy by mohly slouzit jako in-
spirace pro tuzemské vyzkumniky.

Diagnostika

V pribéhu let bylo v zahrani¢i sestaveno
nékolik protokolit k hodnoceni ankylo-
glosie a oralnich tkani. Fernando (1998)
sestavila hodnotici protokol (Tongue-Tie
Assessment Protocol), ktery je velmi vy-
uzivan lakta¢nimi poradkynémi v USA.
Velmi uzivanou klasifikaci v USA, ale i dal-
$ich zemich svéta je Kotlowova klasifika-
ce ankyloglosie a zkracené retni uzdicky.
Kotlow (1999) priSel s hodnoticim systé-
mem zaloZenym na anatomické klasifikaci.
Jednotlivé tfidy jsou rozdéleny podle délky
plochy, na které neni viditelné frenulum
(tabulka 2). Jednotlivé miry se vztahuji
k novorozeneckému obdobi.

Normalni, klinicky akceptovatelna délka volné plochy jazyka je = 16 mm

Ttida I: mirna ankyloglosie 12-16mm
Ttida II: stfedni ankyloglosie 8-11mm
Ttida III: zdvazna ankyloglosie 3-7mm
Ttida IV: kompletni ankyloglosie <3mm

Tabulka 2: Kotlowova klasifikace ankyloglosie (Brzecka a kol., 2019)

Lakta¢ni poradkyné Coryllos a Gena
(Watson Gena, 2017) sestavily pro po-
tfeby hodnoceni ankyloglosie u novoro-
zenc vlastni hodnotici systém. Stejné
jako Kotlow vyuzili i ony ¢tyfi stupné
hodnoceni (tabulka 3). Ankyloglosii

hodnoti z hlediska horniho a dolniho tpo-
nu a z hlediska charakteristiky frenula.
Pro typ 1 je charakteristicky hrot jazyka
ve tvaru srdce (coz je také jedno z dia-
gnostickych kritérii uzivanych mezi logo-
pedy v CR a na Slovensku). Podle Hahama

a kol. (2014) vsak nebyla potvrzena kore-
lace mezi typem uzdi¢ky podle klasifikace
Coryllos a Gena a mirou obtizi s kojenim.
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Typ Horni apon Dolni tapon Charakteristika frenula
1 Hrot jazyka Alveolarni vybézek Casto tenké, mtize byt elastické
2 2-4mm za hrotem jazyka Na alveolérnim vybézku nebo tésné za nim Casto tenké, muize byt elastické
3 Stred jazyka Stted spodiny dutiny ustni Obvykle tlustsi, vlaknitéjsi, neelastické
4 Baze jazyka Spodina dutiny ustni nebo béaze jazyka Obvykle tlusté, vidknité, lesklé

a neelastické

Tabulka 3: Klasifikace Coryllos Gena (Watson Gena, 2017, str. 217)

Vysetiujeme-li dutinu ustni novorozence,
méli bychom posoudit vzhled, tvar, polohu
a funkci jazyka pii relaxaci i pfi pohybu.
Sledujeme elasticitu frenula, délku volného
jazyka, velikost tponu lingvalniho frenula
k jazyku, Gpon frena u horniho a dolniho
rtu (Kupietzky, Botzer, 2005). Pro potfe-
by kvalitniho a komplexniho hodnoceni
oralnich tkani je potfeba se podivat nejen
na anatomické predpoklady, ale i na jejich
funkci. Ke komplexnim hodnoticim pro-
tokoliim mtizeme zaradit The Hazelbaker
Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function - HATLFF; Lingual Frenulum
Protocol for Infants (Martinelli, 2017);
Neonatal tongue screening test — Lingual
Frenulum Protocol for Infants (Martinelli
a kol,, 2016); Interdisciplinary orofacial
examination protocol for children and ado-
lescents, Interdisciplinary orofacial exami-
nation protocol for adults (Grandi, 2012);
Merkel-Walsh and Overland TOT’s case
history form a The Merkel-Walsh and
Overland TOT’s Protocol (Merkel-Walsh,
Overland, 2018). Lingual Frenulum
Protocol for Children and Adults
(Marchesan, 2012) je velmi komplexnim
protokolem, ktery zahrnuje i hodnoceni
artikulace. Z tohoto klinického protoko-
lu vychazi i tuzemska adaptace, Protokol
pro hodnoceni zkracené retni a jazykové
uzdi¢ky u déti a dospélych, ktera je nyni
klinicky testovéna.

Z dalsich diagnostickych néstroju, kte-
ré jsou tuzemskymi logopedy vyuzivany,
mizeme zminit Test velikosti jazyka (T'V])
a Test jazykové uzdicky (TJU). Autorkou
téchto testd je slovenska logopedka
Papcova (2000). Mezi odborniky v tuzem-
ském prostiedi je roz$ifend Kklasifikace,
kterou popsal Placek a kol. (1974). Jednd se
o déleni uzdi¢ek podle tponu na mukdzni,
gingivalni, papilarni a papilou prochazejici.
Za patologicky je ipon povazovan az v tr-
valém chrupu, pokud se jednd o gingivalni,
papilarni ¢i papilou prochazejici dpon.
Zaroven musi byt viditelna diastema, tstup
dasné nebo subjektivni piiznaky, mezi kte-
ré autori radi estetiku ¢i prekazku v dstni
hygiené. Druhou uzivanou klasifikaci mezi

stomatology je klasifikace dle Oliviho, kde
se rozliSuje pét typti uzdi¢ek. Autor Zadny
z typl neoznacuje vylozené jako patologic-
ky (Bejdova, Dostalova, 2019).

Vyznam predoperacni péce
O vyznamu predopera¢ni a pooperaéni
péce se mezi odborniky stile vedou dis-
kuse a nazory nejsou jednotné. Jak uvadi
Merkel-Walsh a Overland (2019), ikolem
logopeda je posoudit funké¢nost jednotli-
vych uzdi¢ek ve vztahu k ordlné motoric-
kému vyvoji, k ptijmu potravy, ke svalim
v orofacidlni oblasti a k feci. Na podkladé
podrobné diagnostiky logopeda nésledné
1ékat stanovi diagnézu a indikuje 1ékafsky
zakrok. Dukladna diagnostika v jednotli-
vych oblastech pomdha stanovit cile tera-
peutického procesu. Jelikoz cvic¢eni po ope-
raci mize zpusobit ordlni averzi, ktera se
stane problémem v nasledné pé¢i, muze
byt pravé predopera¢ni péce napomocna.
Pacient jiz zna jednotliva cvi¢eni ordlné
motorického tréninku a mohou se mu sna-
ze vykonavat. Stejné to plati u malych déti,
u kterych terapii provadi rodi¢. Jednotliva
cviceni popsana nize v kazuistice byla
vybrana na zakladé klinické zkuSenosti
Merkel-Walsh a Overland (2018) a z te-
rapie oralni pozice (Rosenfeld-Johnson,
2009; Rosenfeld-Johnson a kol., 2009).
Piispévek obsahuje pripadovou studii
ditéte se zkracenou retni a jazykovou uz-
di¢kou. Zkracené uzdicky byly hodnoceny
hned po narozeni ditéte. Dité je v péci lo-
gopeda od 18. mésice véku. Logopedicka
terapie je zaméfend na zlepSeni kvality
prijmu potravy, rozvoj ordlné motorickych
dovednosti a pfipravu na odstranéni retni
i jazykové uzdic¢ky pomoci laseru.

Pfipadova studie

Piipadova studie si klade za cil popsat
predoperacni logopedickou péci u ditéte
se zkracenou retni i jazykovou uzdickou.
V ramci predoperacni péce je terapie za-
méfena na zkvalitnéni pfijmu potravy,
zlepSeni oralné motorickych dovednosti
ditéte a rozvoj artikulace s cilem rozsi-
rit foneticky repertoar ditéte. Terapie je

v ¢asovém rozsahu 45 minut (pfima prace
s ditétem ptiblizné 25-30 minut, nasledné
probiha edukace matky). Casovy interval
terapie je jedna terapie za 14 dni.

Data byla ziskdna na zakladé dotazni-
ki a hodnoticich protokold, pozorovani
a pfimé prace s ditétem. Z diagnostickych
nastrojt byl vyuzit Neonatal Tongue
Screening Test (Martinelli a kol., 2016),
Lingual Frenulum Protocol for Infants
(Martinelli, 2017), Assessment of func-
tion from Merkel-Walsh and Overland
(2018), Assessment of feeding skills
(Overland, Merkel-Walsh, 2013) a mo-
difikace The Muscle Based Articulation
Test (Rosenfeld-Johnson in Merkel-Walsh,
Overland, 2018). Dotazniky a protokoly
byly vyplnény matkou ditéte, lakta¢ni po-
radkyni a logopedem.

Osobni a rodinnd anamnéza
ditéte

Prenatalni vyvoj ditéte probihal fyziolo-
gicky. Porod probéhl v terminu (40 + 3)
planovanym CS z divodu pozice plodu
koncem pénevnim a dvakrat omotané-
ho pupe¢niku kolem krku. Poporodni
adaptace byla dobra, Apgar skére 9-10-10.
Na opera¢nim sale probéhl kontakt kaze
na kuzi s matkou, dit¢ se samo prisalo
hned po vybaveni z délohy. Byl realizovan
kontakt kiize na kuzi s otcem do doby, nez
byla matka privezena ze salu. Nésledné
probihal intenzivni kontakt s matkou a ko-
jeni na pozadani. Inspekce dutiny ustni
pediatrem neodhalila pfitomnost zkracené
retni ani jazykové uzdic¢ky. Matka upozor-
novala na atypickou uzdic¢ku horniho rtu,
ktera byla po opétovné kontrole pediatrem
vyhodnocena jako zkracend. Chirurgické
odstranéni labidlniho frena bylo odmitnu-
to lékatkou, divodem byla obava z vyraz-
ného krvaceni v oblasti zakroku.

Jelikoz byl CS planovany, pripravovala
se matka na kojeni po cisafském fezu.
Preventivné nasadila bylinky (piskavici
fecké seno a benedikt) pro zvyseni tvorby
matefského mléka. Do 2 hodin po porodu
odesla smolka, a dité¢ tak ztratilo témér
250g z novorozenecké vahy. Po dobu
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hospitalizace nepribiralo, ale ani neubyva-
lo na véze. I pres tento fakt zdravotnici vy-
vijeli tlak na matku, aby dité dokrmovala
UM pres sttikacku. Matka postup odmitla
a z porodnice byla propusténa na vlastni
zadost tfeti den po porodu. Bolestivost
bradavek pii kojeni byla regulovana upra-
vou polohy pti kojeni a upravou prisavani.
Dité plné kojeno do 7. mésict véku, potom
byly postupné zavadény prikrmy. Dité
je i v soucasné dobé (21. mésicti) kojeno
na pozadani.

V rodiné je genetickd predispozice
ke zkracené retni uzdicce ze strany otce
a zkracené jazykové uzdicce ze strany mat-
ky. U star$tho sourozence je také zkracend
uzdicka horniho rtu (Kotlow 4) a jazyka
(Kotlow 2).

Péce poskytovanda laktacni
poradkyni

Po narozeni bylo dité v péci laktacni po-
radkyné. Poradkyné realizovala Neonatal
Tongue Screening Test s celkovym sko-
re 6 — doporuceni na znovuhodnoceni
po 30 dnech. Po 30 dnech probéhla re-
diagnostika pomoci Lingual Frenulum
Protocol for Infants. V casti klinického
hodnoceni bylo skére 8, coz odpovida ka-
tegorii: nedochazi k interferenci lingvélni
uzdicky ani pohybim jazyka. Ve druhé
¢asti protokolu, zaméfeného na sani, bylo
skore 5. Dohromady tedy vysledek spada
do kategorie: pritomna interference lin-
gvalni uzdi¢ky a pohybu jazyka s doporu-
¢enim zakroku. Po konzultaci s détskym
lékafem domluven zakrok po prvnim roce
véku z divodu vhodnosti provedeni zakro-
ku v celkové anestezii.

Logopedicka diagnostika

V predoperacni péci se orientujeme na kli-
enta (aklimatizace v terapii, maximalizova-
ni rozsahu pohybu, zmirnéni napéti svalt
v orofacialni oblasti), rodi¢e (osvojeni
tréninku neuromuskuldrnich zmén) a te-
rapeuta (nastaveni terapeutického procesu
na zakladé podrobné diagnostiky aktualni-
ho stavu).

Logopedicka péce byla zahdjena z du-
vodu posouzeni oralnich uzdicek a pri-
pravy na operacni zakrok odstranéni
uzdic¢ky horniho rtu i jazyka. Logopedicka
diagnostika uskute¢néna v 18. mésici véku
ditéte. Béhem vstupniho vysSetfeni byla
provedena velmi podrobna diagnostika
anatomickych struktur orofacialni oblasti,
byla zhodnocena funkce rti a jazyka s di-
razem na prijem potravy a fec.

Vizualni hodnoceni anatomickych
struktur se zavérem - horni retni uzdicka

Kotlow 4, dolni retni uzdicka v normé,
tvarové uzdicky v normé, jazykovd uzdicka
v rozmezi Kotlow 2 a 3. Dolichocefalicky
tvar lebky, mesocefalicky tvar obliceje.
Diastema mezi hornimi prvnimi fezaky,
které jsou mirné naklonény tlakem jazyka
smérem vné dutiny Gstni a nedostate¢nym
protitlakem horniho rtu. Patro se neroz-
$ifuje, s patrnym infantilnim vrasnénim,
které poukazuje na nespravnou klidovou
polohu jazyka béhem dychani i polykani.

Rozsah pohybii rtii: retni uzavér vytvo-
t; v klidové poloze jsou rty véak oddaleny
a dychani probiha casto tsty. Protruze hor-
niho rtu se nedafi, protruze dolniho rtu
v normé. Zaokrouhleni rtd obtizné, spon-
tanné nezaokrouhli horni ret. Retrakce rti
v norm¢.

Rozsah pohybi jazyka: protruze ja-
zyka kratka s patrnou ryhou pres celou
sttedovou osu jazyka, hrot ve tvaru V.
Retrakce jazyka s rozdélenim hrotu jazyka.
Lateralizace hrotu jazyka se nedafi, hrot
jazyka lateralizuje pouze v urovni druhych
fezakd. Elevace hrotu jazyka se nedafi ani
po stimulaci toothette ¢i sensi za hornimi
fezaky. Deprese hrotu jazyka v normé.

Hodnoceni krmicich dovednosti: hle-
dacf reflex inhibovan. Dité je stale kojeno.
Pii sani ob¢as zaznamendn mlaskavy zvuk
a zvuk kliknuti. Pfi sani vytvari jazyk zla-
bek, ktery je vystr¢en z dutiny ustni. Pfi
sani je aktivni jazyk a dolni ret. Horni ret
nevytvari plny zavér. Zbylé orélni reflexy
v normé. Dité plné kojeno do 7. mésice
véku, kdy byly postupné zavadény prikr-
my. Dité vyhledavalo pevnéjsi strukturu
potravy — rado si okusovalo napt. okurku
a kofenovou zeleninu pfipravenou na pare.
Hladké pyré odmitdno, kasovitd strava
musela mit v sobé kousky. Krmeni Izickou
v predni pozici bez aktivity horniho rtu.
Pti lateralnim otoceni lZice aktivita horni-
ho rtu lepsi. Dolni ret vytvarel stabilizaci
1zice pfi krmeni. Kousani potravy probihd
v predni ¢asti dutiny ustni, nejsou patrné
laterdlni ani rota¢ni pohyby celisti. Jazyk
vykonava predozadni pohyb bez znaku
lateralizace. Pfi vét$im soustu neni pevny
retni uzavér. Salivace pod kontrolou. Piti
z hrni¢ku pozvolné, vétsinu ¢asu pije z br-
¢ka. Z hrnku se napije, tendence vkladat
jazyk pod vnéjsi okraj hrnku. Piti z hrnku
srka nebo pije po jednotlivych douscich.
Piti z br¢ka se zadychavanim. Horni ret
bez protruze, spiSe s tendenci retrakce.
Dolni ret v protruzi, jazyk ztistava v predni
pozici bez naznaku retrakee.

Modifikace The Muscle Based
Articulation Test: bilabidlni hlasky
v normé, hlaska [n] ve spontdnni reci
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nahrazovana casto hlaskou [m], hlasky [t],
[d] interdentalni (téméf 1/3 hrotu jazyka
vné dutiny ustni), labiodentalni hlasky
v normé, hlaska [h] v normé, posun arti-
kula¢ni baze dopredu ([k], [g] artikulova-
ny jako [t], [d]). Hlaska [11] s interdentalni
tendenci. Ve fonetickém repertoaru dale
jesté hlaska [j]. Ostatni hlasky ve spontan-
ni fe¢i nepouziva a nejsou ani stimulabilni.
Vokal [a], [e], [i] v normé, obtiZe s realizaci
vokalu [o] a [u].

Jazykové dovednosti: aktivni slovni za-
soba ditéte ¢ita okolo 60 slov, v testu SDDS
produkce na 15. percentilu, porozuméni
mezi 50. a 85. percentilem. Ke komunikaci
dale vyuziva gesta a znaky, které si samo
tvori nebo které se naucilo od rodic¢t (oko-
lo 30 znakit). Z hlediska gramatického dité
sklonuje (mama, mami, mdmo, mamu)
a zac¢ina tvorit dvouslovnou vétu ve smyslu
slovo+ gesto, gesto + gesto a ojedinéle i slo-
vo + slovo.

Jelikoz dochazi k opozdovani ve vyvoji
oralni motoriky a v artikulaci je interden-
talni tendence s posunem artikula¢ni baze
dopredu, jevi se ndm jako vhodné odstra-
nit uzdi¢ku horniho rtu i jazyka v nejbliz-
$im mozném terminu.

Predoperacni péce

Matka byla poucena o zptisobu domaciho
cviceni pred realizaci chirurgického zakro-
ku. Na predopera¢ni péci bude navazana
pooperacni péce. Pro uspésny chirurgicky
vykon a naslednou rekonvalescenci s co
nejleps$im efektem povazujeme predope-
ra¢ni péci za velmi vyznamnou.

Jelikoz dité vykazuje znamky kompen-
za¢niho motorického programu béhem
krmeni, je potfeba se v terapii zaméfit
na pre-feeding dovednosti. Hierarchie
cvi¢eni za¢ina na tvarich, pokracuje na rty
a nakonec se cvi¢i jazyk. Matka provadi
manualni tvarovou pulzaci 5x na kaz-
dé tvari, manualni pulzaci horniho rtu
od koutkd smérem do stfedu (5x na kazdé
strané). V terapii dale vyuzivime logope-
dicky vibrator Sensi, pro podporu aktivity
rtt s fialovym nédstavcem na depresi jazyka
(hladka lopatka), kterym matka prejizdi
pres rty od koutku ke koutku v péti opa-
kovanich. Pomoci nastavce pro stimulaci
tvari matka stimuluje retni uzavér pomoci
izometrickych cviceni (3-5 s) v péti opako-
vanich. Dale ma matka za tkol protahovat
horni ret po celé plose s dirazem na philt-
rum. Matka ma za kol stimulovat pohyby
jazyka od protruze, retrakce po lateralizaci
a elevaci. Opét vyuzivame vibrator Sensi.
S nastavcem Sensi soft fialovy vysoky
umisténym bilaterdlné v oblasti prvnich
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molar tla¢i matka smérem do stfedu 3x,
protahuje jazyk od kofene smérem k hrotu
a nasledné rotuje nastavcem pod hrotem
jazyka a vede jej k elevaci. Pomoci nastavce
Sensi fine mékky muzeme piejizdét po la-
terdlnich stranach jazyka od kofene smé-
rem k hrotu na kazdé strané 5x ve dvou sé-
rifch. Dale matka pouzije bite block 2 nebo
Probe mini ke stabilizaci ¢elisti na jedné
strané. Na protilehlé strané stimuluje
okraje jazyka od kofene po hrot a snazi
se ho stimulovat k lateralnimu pohybu,
nebo stimuluje pomoci nastavce Sensi pro
stimulaci tvari oblast protilehlé tvare a dité
by se mélo snazit lateralizovat hrot jazyka.
Matka byla poucena i o zptsobu krme-
ni ditéte. Je-li dité krmeno ze lZice, v pre-
dopera¢ni fazi doporucujeme davat lzici
z boku, aby se mobilizoval horni ret. Pti
piti z hrnku se soustfedime na jednotlivé
dousky, u kterych hlidame retrakci jazyka
a aktivitu dolniho i horniho rtu. Pti kon-
tinudlnim piti matka nedava hrnek pry¢,
ale stale jej nechava opreny o rty. Dité srkd
jednotlivé dousky. Béhem krmeni tuhou
potravou je preferovano umistovani potra-
vy na stolicky, aby bylo stimulovano Zvy-
kani a lateralizace jazyka. Pri piti tekutiny
pomoci br¢ka pracujeme pomoci hierar-
chie slamek, kdy ma dité slamku ¢. 1 s blo-
kem pro rty. Pro retrakci jazyka a aktivaci
retniho uzavéru je dale vyuzivan program
pistal. Dité zvladne bez kompenzaci pistalu
11 2. Proto v terapii pracuje s pistalou ¢. 3.

Z hlediska rozvoje fonetického reperto-
aru ditéte je doporuceno prohlizeni a ¢teni
détskych knizek, intenzivni kontakt s ma-
tefskym jazykem a prace s programem
StiFor, ktery je upraven pro podminky
ceského jazyka.

Z divodu nemocnosti ditéte se ope-
ra¢ni zakrok nékolikrat odlozil. Aktudlné
je zakrok napldnovan na duben 2023.
Po operaci bude dité v pé¢i minimélné
dalsich 12 tydnd, kdy dojde k vyhodno-
ceni celkového stavu oralnich struktur,
oralné motorickych dovednosti, pfijmu
potravy a bude zhodnocen vyvoj fedi a ja-
zyka. V pripadé potteby zistane dité v péci
logopeda.

Shrnuti

Problematika oralnich uzdicek je sta-
le kontroverznim tématem. Vyzkumnici
z nékolika obort, jako naptiklad stoma-
tochirurgie, plastické chirurgie, logopedie,
fyzioterapie ¢i lakta¢ntho poradenstvi, se
snazi predlozit kvalitni védecké dtikazy
o vlivu uzdicek na ptijem potravy, kvalitu
dychani, posturu, fe¢ a mnoho dal$ich ob-
lasti. Vyzkumu k predoperaéni logopedic-
ké péci neni mnoho, presto si zkoumana
problematika zaslouzi pozornost.

Cilem predopera¢ni péce je realizovat
kvalitni diagnostiku, kterd poslouzi k na-
staveni adekvatnich terapeutickych cili.
Zamérem predopera¢ni péce u mladsich
déti je naucit matku jednotlivé stimula¢ni
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techniky v orofacidlni oblasti, které bude
vykonavat i po operaci. Dal$im cilem je pri
prijmu potravy a tekutin nastavit spravné
techniky, které pomohou s rozvojem oral-
né motorickych dovednosti ditéte. Dité
i rodina si budou béhem predoperacni
terapie zvykat na pravidelnost a intenzitu
cviceni, osvojovat si spravnou techniku
provedeni cviceni s nejvys$si moznou efek-
tivitou a je zde pravdépodobnost zahdjeni
vcasné a kvalitni pooperaéni péce. Rodina
v predopera¢ni pé¢i ma také moznost se
seznamit s logopedem, se kterym bude
pracovat, a pokud rodiné logoped nebude
vyhovovat, mohou jej jesté pred nutnosti
intenzivniho cvi¢eni zménit.

Zavér

Pii vyraznéj$im stupni zkraceni labidlniho
i lingvalniho frena u jedinct dochézi k ne-
spravné klidové poloze rtti a jazyka, coz se
projevi na kvalité dychani. Zkracend retni
a/nebo jazykova uzdicka miZze mit nega-
tivn{ dopad na prfijem potravy a polykani
(kojeni, krmeni z lahve, zpracovani tuhé
potravy), vznik myofunkénich poruch,
oralnich zlozvykt, managment salivace,
obstrukce dychacich cest, obstrukéni span-
kové apnoe atp. Snahou prispévku je zdi-
raznit potfebu nejen pooperacni péce,
ale zvlasté predoperaéni péce, kterd miize
mit zasadni vliv na prtibéh opera¢niho z4-
kroku a celkovou rekonvalescenci klienta.
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