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Abstrakt

Oralni restrikci miZeme povazovat za pro-
blematiku, ktera spada do dikce mnoha
odbornosti, jako napt. pediatra, lakta¢ni
poradkyné, stomatologa, logopeda, orto-
dontisty, fyzioterapeuta, ORL 1ékare a dal-
$ich. Je potfeba na ni nahlizet komplexné
v §irsim ¢asovém horizontu. Clanek shr-
nuje dopady ordlni restrikce na pacienta
v prabéhu jeho vyvoje a poukazuje na ob-
lasti, které by mohly byt diagnostickym
voditkem k odhaleni oralni restrikce a je-
jimu fe$eni z pohledu multidisciplinarni-
ho tymu. Cim je pacient starsi, tim vice
odbornika se bude na jeho 1é¢bé podilet.
Timto prispévkem si klademe za cil vzbu-
dit z4jem o problematiku u rtiznych od-
bornikd, a predchazet tak neptiznivym do-
padiim na zdravi jedinct. Oralni restrikce
jsou sice svym rozsahem malé tkanové
struktury, ale mohou velmi negativné
ovlivnit kvalitu naseho Zzivota.

Abstract

Tethered oral tissues can be considered as
an issue that belongs under the scope of
many specialists, such as paediatricians,
lactation consultants, dentists, speech
therapists, orthodontists, physiotherapists,
ENT doctors and others. It is necessary to
look at tethered oral tissues comprehen-
sively in a broader timeframe. The article
summarises the impact of tethered oral
tissues on the patient throughout their de-
velopment and highlights areas that could
provide diagnostic clues to detect tethered
oral tissues and their management from
a multidisciplinary team perspective. The
older the patient, the more specialists will
be involved in their treatment. With this
paper, we aim to arouse interest about the
issue among different professionals and to
prevent adverse effects on the health of the
individual. Although tethered oral tissues
are short stretches of tissue, they can have
a very negative impact on the quality of life.
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Uvod do problematiky
Orofacidlni uzdi¢ky jsou fibro-slizni¢ni
tkané, které spojuji kost s mékkou tkani.
Tyto tkané se béiné vyskytuji mimo jiné
v mozku, zazivacim a urogenitalnim traktu
i v dutiné ustni kazdého z nas, kde podpo-
ruji nebo omezuji pohyb danym artikula¢-
nim organem. V dutiné ustni Ize hodno-
tit sedm uzdicek: Ctyfi tvarové, dvé retni
a jednu jazykovou. Martinelli et al. (2014)
prichazi s tvrzenim, Ze uzdicka je tvorena
kolagenovymi vlakny, kterd neni mozné re-
habilitaci dostate¢né natdhnout. Dle Millse
et al. (2019) jsou uzdicky dynamické troj-
rozmérné struktury, které se li$i morfolo-
gif a jsou tvoreny fasciemi*. Merkel-Walsh
a Overland (2018) problematiku vysvétluji
jako vrozené zbytky tkané, které mohou
omezovat pohyb a mohou mit funkéni do-
pad béhem celého zivota pacienta. Frena
mohou byt bud prili§ kratka, prili§ tésnd,
tlusta a/nebo na atypickém misté.

Merkel-Walsh a Overland (2018) pra-
cuji s terminem TOTs (Tethered Oral
Tissues, volné prelozeno jako zkrdcené
ordlni tkdné). Termin se nasledné stal
bézné pouzivanym v okamziku, kdy jej
pouzil Kevin Boyd na vyro¢ni konferenci
International Association of Tongue Tie
Professionals v Quebecku v fijnu 2014. Pro
tuzemskou terminologii je presny preklad
pojmu ne zcela vhodny, proto pracujeme
s pojmem oralni restrikce.

Lingvalni frenum je mozné charak-
terizovat jako fascii v mékké tkani, kte-
rd se tdhne od ventralni plochy jazyka
ve stfedni care az ke spodiné dutiny
ustni. Délka a tloustka frena ovliviiuje
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rozsah pohybu jazyka (Kotlow, 2004;
Merkel-Walsh a Overland, 2018). Uzdicka
se na jazyku tvofi okolo 4. tydne in utero,
kdy se formuje svalovina jazyka. Jak vy-
voj jazyka postupuje, dochdzi k apoptdze
bunék lingvalni uzdicky, a tim se uzdicka
stahuje smérem od hrotu jazyka. Béhem
faze programované bunécné smrti muze
dojit k naruseni tohoto procesu, nedo-
chazi k dbytku frena a vznikd ankyloglo-
sie. Ankyloglosie neoznacuje primérné
zkrdcenou jazykovou uzdicku, ale zménu
pohyblivosti jazyka na zdkladé nékolika
faktorti. Jednou z nejcastéjsich pric¢in an-
kyloglosie je pravé zkracend jazykova uz-
dicka. Déle se miiZze jednat o submukézni
myofascidln{ vldkna m. genioglossi, kterd
jsou fibrotizovana a zhor$uji optimélni
pohyblivost jazyka. Ke treti nejcastéjsi
priciné je fazena jizevnata tkan z predcho-
ziho chirurgického zasahu na jazyku nebo
po traumatu (Chaubal a Dixit, 2011; Yoon
et al., 2017; Zaghi et al.,, 2021; Lanowy et
al., 2023). Labidlni frenum je tkan (sliznic-
ni a kolagenni vldkna), kterd pripeviuje
vnitini povrch rtu (horniho nebo dolntho)
k labidlni plose maxilarniho nebo mandi-
bularniho alveolarniho vybézku.

Oralni restrikce mohou byt identifi-
kovany v kterékoliv Zivotni etapé, kdy je
ovlivnéna struktura a/nebo funkce organu
orofacidlni oblasti. Mohou byt zjiStény
po narozeni ¢i pozdéji v kojeneckém véku,
kdy se objevuji problémy s kojenim a s pre-
chodem na jinou strukturu potravy, nebo
v predskolnim a $kolnim véku pti dychani
usty, nespravné klidové poloze jazyka nebo
pti artikula¢nich obtizich. V dobé dospi-
vani ¢i dospélosti mohou s oralni restrikci
souviset problémy s pozornosti, migrény,
unava a poruchy spanku. V jakémkoliv
véku ma smysl obtize fesit, at uz pomoci
orofacidlni myofunkéni terapie, nebo chi-
rurgické 1é¢by. Logoped by mél stejné jako
dalsi nelékafsti pracovnici hodnotici oralni
restrikce spolupracovat s lékafem, ktery
stanovi lékafskou diagnézu a doporudi/
nedoporuéi chirurgicky zdkrok. Ukolem
nelékaiského pracovnika je realizovat
kvalitni funkéni hodnoceni pro tvorbu
lé¢ebného protokolu v oblasti oralné mo-
torického vyvoje, oralniho ptijmu potravy,
orofacidlni myologie a artikulace.

Pokud zdravotnici nedokazi diagnos-
tikovat oralni restrikce v rané fazi vyvoje,
miize s postupnym rustem jedince docha-
zet ke kaskddé nékolika poruch. Tyto po-
ruchy zac¢inaji u déti nejcastéji atypickym
polykdnim a oralnim zptisobem dychani,
dale nasleduje porucha kraniofacidlni-
ho rastu, ktera muize vést k porucham

artikulace ¢i spanku a mize mit vliv na cel-
kové zdravi. Uvedené poruchy také mohou
vést posturalnim modifikacim (Olivi et al.,
2012). Nize jsou priblizeny jednotlivé ob-
lasti, které mohou byt ordlnimi restrikcemi
ovlivnény.

Ordlni prijem potravy

Oralni pfijem potravy zvlasté u novoro-
zenct a kojenct ve formé kojeni je jednou
z oblasti, na kterou se vyzkumnici velmi
zaméfuji. U novorozencti s oralni restrikci
je mozné identifikovat $patné nebo mél-
ké prisati, reflux, nedostate¢né pribyva-
ni na vaze, vytékani mléka béhem kojeni
nebo frustraci u prsu ¢i pri sani z lahve
(Gena, 2016; Ghaheri et al.,, 2017). U je-
dinct s ankyloglosii dochazi k nedostatec-
né tvorbé podtlaku béhem sani. Pfi kojeni
nebo sani z lahve je mozné zaznamenat
mlaskavé zvuky a aerofagii, kterd miize pri-
spivat k refluxu u kojenct (Kotlow, 2010;
Ghabheri et al., 2017). Garbin et al. (2013)
se zaméfili na hodnoceni pfijmu mnoz-
stvi matefského mléka béhem 24 hodin.
Vyzkum ptinesl zjisténi, Ze kojenci s an-
kyloglosii jsou schopni béhem kojeni vy-
pit signifikantné méné mléka, coz muze
zapFicinit snizenou tvorbu mléka a nutny
prechod na kojenecké mléko. Ricke et al.
(2005) uvadi, Ze novorozenci s ankyloglo-
sif jsou méné Casto kojeni a priblizné tyden
po narozeni saji vyhradné z lahve. Ghaheri
et al. (2017) vysledovali, Ze uvolnéni pod-
jazykové i retni uzdicky vede k vyznam-
nému zlepseni kojeni jiz tyden po ope-
raci a nadale se zlepSuje az jeden mésic
po zakroku.

Pfiznaky nemusi byt pouze na strané
ditéte, ale i na strané matky. Bolestivost
bradavek, rozpraskané bradavky, soor,
mastitida a dal$i priznaky, které uvadéji
matky, jsou ¢astou pri¢inou, pro¢ je kojeni
pred¢asné ukonceno. Dlouhodoba frust-
race z kojeni na strané matky i ditéte také
Casto vede k pred¢asnému odstaveni ditéte
a prechodu na lahev (Baxter, 2018). V ob-
lasti problémového kojeni jsou nejaktiv-
néjsi lakta¢ni poradkyné, které maji v péci
matky vykazujici obtiZe s kojenim. Ukolem
lakta¢ni poradkyné je tedy zkontrolovat
oralni restrikce jako potencidlni faktor
narusujici kojeni (Riek a Bahnerth, 2021).
Hodnoceni kojeni, séni z lahve a ordlniho
pfijmu potravy realizuje také logoped vy-
$koleny v dané problematice. Je potteba
mit na paméti, Ze nejen problémy s koje-
nim nebo se sanim z ldhve, ale i pfechod
na pyré, pevnou potravu, naruseni oralni
faze polykani ¢i vybiravé chovani v jidle
mohou mit svou pfi¢inu v oralni restrikci
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(Overland a Merkel-Walsh, 2013; Baxter,
2018; Potock, 2022). Mezi problémy
s ordlnim pifjmem potravy radime napft.
prodlouzeni oralni faze polykani, snizenou
manipulaci s bolusem, duseni, nadavovani,
vytla¢ovani jidla z dutiny ustni, frustraci
z jidla, selektivni stravu apod. (Bahr, 2018;
Merkel-Walsh a Overland, 2018).

Logoped by mél pred discizi vzdy vy-
hodnotit oralné motorické dovednosti, aby
bylo mozné stanovit si cile nésledné tera-
pie. Méli bychom hodnotit ordlné moto-
rické dovednosti pro manipulaci s pevnou
potravou a posuzovat konkrétni deficity,
abychom mohli zlepsit oralni piijem po-
travy, klidovou polohu mluvidel a artiku-
laci pacienta (Merkel-Walsh a Overland,
2020). Baxter et al. (2020) poukazuji
na fakt, Ze u déti, které vykazovaly pro-
blémy s oralnim prijmem potravy, zvlasté
pevné stravy, doslo po discizi podjazykové
uzdicky ke zlepsenti jejich oralné motoric-
kého managmentu orélniho pfijmu a zpra-
covani potravy. Pfevazné se jednalo o déti,
které mély problém s formovanim bolusu
a elevaci kofene jazyka. Autofi studie
doporucuji u takovych pacienti provést
podrobnou diagnostiku orofacidlni ob-
lasti z hlediska mozné piitomnosti oralni
restrikce.

Ordlni respirace

Oralni respirace je fazena k velice zavaz-
nym patologickym porucham. Lze ji pova-
Zovat za znamku orofacidlni myofunkéni
poruchy a je oznacovana za zavazny zdra-
votni problém kvtli komorbidnim staviim
(Abreu et al., 2008). Lze ji charakterizovat
jako stupen blokddy hornich cest dycha-
cich rtizného stupné. Zpiisob dychdani ma
nésledné vliv na vyvoj orofacialni oblasti,
vyzivu, artikulaci a drzeni téla (Ribeiro et
al,, 2016). Syndrom dychdni dsty zptisobu-
je tnavu, denni ospalost, neklidny spanek,
nocni enurézy a nedostatecné okysliceni
mozku, které nasledné vede k problémim
s pozornosti a paméti (Bommangoudar et
al,, 2020).

Dame-li problematiku oralni restrikce
do souvislosti s dychanim usty, zjistime, Ze
pti vyraznéjsi restrikci dochdzi k naruseni
nosni respirace. Tah jazyka neumoznuje
jeho ulozeni v adekvatni klidové poloze
jiz od novorozeneckého véku. Hmotnost
jazyka tlaci na spodinu dutiny dstni a pod
ndporem této tihy se snizuje pozice Celisti.
Dochazi k otevfeni retniho uzavéru a jedi-
nec za¢ina dychat usty. Pfi tahu labidlniho
frena je ret tazen od stfedové linie retniho
uzavéru smérem Kk nosni prepdzce (prfi
zkraceném frenu horniho rtu) a opét se
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narusuje nosni respirace. Nekompetentni
retni uzavér ndsledné zpisobi zmény
ve vyvoji orofacidlniho skeletu a mékkych
tkani. Tyto zmény miiZeme pozorovat jiz
u déti pred 3. rokem véku. V péti letech
déti vykazuji mens$i thel nosni promi-
nence, kdy subnasily® sméfuji anteriorné
stejné jako horni ret. U téchto jedincu je
mozné také pozorovat plossi nos (Inada et
al,, 2021). Jazyk pfi otevienych rtech neni
schopen dlouhodobé udrzet adekvatni
klidovou polohu a dostava se do nizké po-
zice. Jedinci s prevazujici oralni respiraci
¢astéji u nich dochazi k rozvoji malokluze,
narusuje se kraniofacialni riist a postupem
¢asu dochazi k rozvoji obstrukéni poruchy
dychédni ve spanku. Pacienti s naruse-
nou nosni respiraci také castéji vykazuji
znamky nespravné artikulace, mnohdy se
jedna o interdentalni vyslovnost nékterych
hlasek matetského jazyka (Junqueira et al.,
2010; Hitos et al., 2013; Fraga et al.,, 2018;
Guilleminault a Huang, 2018; Zhao et al,,
2021).

Malokluze

Okluze neboli skus je vyraz popisujici kon-
takt kousacich ploch zubt horni a dolni
Celisti. Malokluze byva definovana jako ne-
souhlas mezi hornimi a dolnimi zuby, kdy
dochazi k jejich posunu do stran, dopte-
du nebo dozadu, a tim vznikd nespravny
skus. Jedna se o disharmonii nejen polohy
zubd, ale i neuromuskuldrnich a skeletal-
nich struktur. Malokluze se rozliSuje nej-
Castéji na zakladé klasifikace Angleho trid
(Kaminek, 2020; Saccomanno a Paskay,
2020). Malokluze mitize byt dvojiho typu:
zubni (zub na zub) nebo skeletdlni (¢elist
na Celist nebo celist na lebku). Oba typy
dale rozdélujeme do tfi tfid (Angleho L, II.
a IIL. tfida) a v kazdé tfidé Ize identifikovat
abnormalni stav (Liao, 2017).

Za zékladni etiologicky faktor maloklu-
ze je povazovana koexistence mezi genetic-
kymi faktory a usporadanim mékkych tka-
ni v orofacialni oblasti (Defabianis, 2000;
Ruffoli et al., 2005). Stale vétsi vliv je vSak
pfisuzovan environmentalnim faktorim
(Ruffoli et al., 2005). Pro 1é¢bu maloklu-
ze je zcela zasadni pracovat se svalstvem
orofacialni oblasti nejc¢astéji formou orofa-
cidlni myofunkeni terapie. Zuby a alveoly
jsou stabilizovany rovnovahou sil, které
jsou vytvareny peroralni tkani, jako jsou
bukalni sliznice, rty a jazyk. Tyto sily pu-
sobi béhem klidové polohy mluvidel, zvy-
kani a artikulace. Je tedy potteba udrzovat

*Bod na ptechodu nosni ptepazky v horni ret

rovnovidhu svalového napéti vSech téchto
¢asti, aby byl zaji$tén optimadlni tlak na tyto
stomatognatni struktury (Kotlow, 2004;
Nagaiwa et al., 2016; Liao, 2017).

Poloha jazyka ma prvoradou funkci
pro polohu zubt a vyslednou stavbu kosti
orofacidlni oblasti. Ankyloglosie sniZuje
rozsah pohybu jazyka a Casto vede k tlace-
ni jazyka doprfedu proti predni ¢asti dolni
Celisti, coZ nésledné zptisobuje malokluzi.
zi IIL. tfidy, u stfedni pozice jazyka byva
malokluze I. a II. tfidy a nejvy$$i pozice
jazyka s tlakem dopredu formuje maloklu-
zi IL. tfidy (Boshart, 2014, 2016). Zkracené
labialni frenum omezuje délku a pohybli-
vost horntho rtu. Ret neni schopen vytva-
fet dostate¢ny tlak na zuby a mize docha-
zet k ristu maxily do predkusu (Jung et al,,
2010; Muzino et al., 2014). Zména posta-
veni Celisti ovliviluje i postaveni temporo-
mandibularniho kloubu, ktery se nachazi
v nespravné poloze, a tim vznikd jeho dys-
funkce. Toto postaveni zpiisobuje bolesti
obli¢eje, hlavy a posturdlni obtize (Gato,
2016). Zmény postaveni v temporoman-
dibularnim kloubu se mohou projevit také
jako problémy pii zpracovani tuhé stra-
vy, respiraci, fonaci i artikulaci. Pacienti
s bolestivosti v temporomandibularnim
kloubu jsou specifickou kategorii, u které
je v praxi sledovana vyznamnd souvis-
lost s dysfunkci temporomandibuldrniho
kloubu a oralni restrikce. Samotna discize
podjazykové uzdicky v$ak nevede k vyte-
$eni téchto obtiZi a je nezbytné absolvovat
orofacidlni myofunkéni terapii s diirazem
na posileni a stabilizaci Celisti. Bez terapie
se mohou problémy jesté zhorsit a kloub
miize byt dale a intenzivnéji pretéZovan.

Poruchy artikulace a hlasu

Pfimou souvislost mezi poruchami arti-
kulace a oralni restrikci vyzkumy jedno-
znacné nepotvrzuji, ale v praxi lze casto
tuto souvislost zaznamenat. Tuzemské vy-
zkumy zcela absentuji a zahrani¢ni nelze
v ramci specifik artikulace jednotlivych
hlasek prevést na naSe potieby. Ze za-
hrani¢nich vyzkuma sledujicich souvis-
lost oralni restrikce a artikula¢nich obtizi
miize byt uveden napf. Messner a Lalakea
(2002), Marchesan (2004), Boshart (2015)
a Meaux et al., (2016). Déti se zkracenou
lingvalni uzdickou vykazuji problémy s ar-
tikulaci alveoldrnich hléasek [t, d, n, 1] a ve-
larnich hlasek [k, g]. Narusend byva také
artikulace sykavek, kdy dochazi k lateralni
nebo interdentalni artikulaci. U ¢esky mlu-
vicich déti s artikula¢ni poruchou si casto
v§imame spojitosti zkracené podjazykové
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uzdicky a problémové artikulace hlasky
[ch]. Méné typické je pro ceské pacienty
naruseni vyslovnosti vokala ¢i bilabidlnich
hlasek z akustického hlediska v disledku
tahu frena horniho rtu. Zvukové hlasky
nemusi znit nijak ndpadné, ale vizudlné
¢asto vidime kompenza¢ni mechanismy
svali orofacidlni oblasti, zvlasté dolniho
rtu a m. mentalis. V této oblasti je nezbyt-
né realizovat dal$i vyzkumy, zvlasté pro
potieby tuzemské logopedie,

Jak uvddi Boshart (2016), chovd se nase
orofacialni oblast, a zvlasté pak jazyk, eko-
nomicky. Tam, kde se nachazi klidova po-
loha celisti, rtt a jazyka, tam se artikula¢ni
organy také pohybuji. Zkracena uzdicka
horniho rtu sniZuje rozsah pohybu a muze
byt naru$ena artikulace bilabidlnich hla-
sek a/nebo konsonantli vyzadujicich za-
okrouhleni rtil. Ankyloglosie neumoziuje
dostatecny rozsah pohybu jazyka ve ver-
tikale, ¢imz muze naruSovat artikulaci
alveolarnich, postalveolarnich a veldrnich
hlasek. Problémy muze d¢init také rych-
ly prechod mezi pozicemi jednotlivych
artikula¢nich okrskil, a srozumitelnost
fe¢i se tak muze sniZzovat (Boshart, 2016;
Bommangoudar et al., 2020).

Ankyloglosie rovnéz mtize souviset
s funkéni dysfonii v dusledku svalového
napéti u hlasovych profesionald. Funkéni
dysfonie byva definovana jako porucha
hlasu, pro niz je typické nadmérné svalo-
vé napéti v oblasti krku a hrtanu a v jejich
okoli. Pacienti si ¢asto stéZuji na hlasovou
nestabilitu, potize se zpévem, chrapot,
zvy$enou hlasitost a namahu hlasivek
(Welham a Maclagan, 2003; Desjardins
et al., 2022). Funkéni dysfonie v diisledku
orédlni restrikce se netyka pouze hlasovych
profesionaltl, jak popisuji vyzkumy, ale
mize se tykat véech osob se zkracenou ja-
zykovou uzdickou.

Drzeni téla
Souvislost mezi drzenim téla a vyvojem
obli¢ejovych a zubnich struktur popsal jiz
v roce 1981 dr. John Mew. Tento anglicky
ortodontista pozoroval u svych pacientti
zmény v drzeni téla pfi nespravné klidové
poloze orofacidlni oblasti a pfi ordlni re-
spiraci (Mew, 1981). Jazyk je pfimo spojen
s hyoidni kosti a pres fascie se spojuje s ce-
lym télem. Restrikce jazyka muze zpiisobit
napéti v predni linii fascie, které se prenasi
do hloubky. Dochazi k napéti krku, bo-
lestem krku a kréni patefe a k posturdlni
dysfunkei (Schultz a Feitis, 2013; Stecco,
2014).

Ferrante et al. (2023) zkoumali sou-
vislost adolescentni idiopatické skolidzy
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a pozice jazyka. Béhem své terapeutické
¢innosti si vSimli, Ze u jedinct cvicicich
myofunkéni terapii doslo nejen ke zlepseni
rovnovahy orofacidlniho svalstva, ale i dr-
zeni téla a skolidzy. Pacienti se zkracenou
jazykovou uzdickou casto vykazuji problé-
my v postufe, které vedou az ke skolioze.
Tito pacienti maji atypické polykaci vzor-
ce, které jsou doprovazeny malokluzemi
a svalovou dysbalanci. Z analyzy vysledku
méfeni vyplyva, Ze poloha jazyka ma
znatelny vliv na celkové drZeni téla. Pri
adekvatni poloze jazyka v klidu i béhem
polykani dochazi k lep$imu funkénimu
vztahu mezi riznymi svalovymi fetézci.
Zlepseni skoliozy bylo zjistovano pomoci
produkce melatoninu a serotoninu, coz
jsou neurotransmitery, které s velkou
pravdépodobnosti souvisi s idiopatickou
skolidzou u adolescentd (Machida et al,,
1996). U 70 % skoliotickych subjektd se
nizké hodnoty serotoninu zlepsily stimula-
ci spotu®, kterou pacienti provadéli 30 dnu
po dobu tfi minut tfikrdt denné. Toto
zjisténi muize hrat velmi vyznamnou roli
v 1é¢bé skolidzy (Ferrante et al., 2023).

Muiltidisciplindrni spolupréce

vede ke spravné, vcasné

a preventivni péci

Péce o jedince s oralni restrikei spada pod
nékolik odbornosti. Jiz samotna diagnos-
tika mize probihat u nékolika odborniki
vzhledem k véku pacienta. Kazdy odbornik
nahliZi na problematiku oralni restrikce ze
svého thlu pohledu a mnohdy chybi kom-
plexni nahled s prognézou do budouc-
na. K odbornostem, které mohou oralni
restrikce fesit nejcastéji, se fadi pediatr
neonatolog / prakticky lékat pro déti a do-
rost, neonatologicka/détska sestra, lakta¢ni
poradkyné, logoped, ORL lékat, stomato-
log, ortodontista a fyzioterapeut.

Zcela zasadni je diagnostika v raném
véku, kterd by v idedlnim pripadé méla
probéhnout jiz v porodnicich a neonatolo-
gickych centrech, kde by ji mél realizovat
pediatr neonatolog ¢i neonatologicka sest-
ra. V ramci oddéleni mohou oralni restrik-
ce konzultovat s lakta¢ni poradkyni a/nebo
logopedem, a vyhodnotit je tak i z funk¢-
niho hlediska. Oralni restrikce jsou typické
pro nedono$ené novorozence, u kterych
se mohou projevit je$té pred samotnym
oralnim prijmem potravy, ktery je docas-
né znemoznén jejich celkovou nezralosti.
V praxi vSak tento model casto selhava
a novorozenci/kojenci s oralni restrikci
byvaji diagnostikovani pozdéji jinym

“Spot je misto na tvrdém patte, kde dochdzi ke stimulaci
regionis papillae incisivae a vétve nervi nasopalatini.

odbornikem. Zaroven je z praxe patrné,
ze se pediatr neonatolog ¢i neonatologicka
sestra zaméruji pouze na diagnostiku lin-
gvalniho frena.

Lakta¢ni poradkyné nejcastéji resi
oralni restrikci u matek novorozencd,
kteri vykazuji obtiZe s kojenim. U nékte-
rych novorozenct je ankyloglosie zfejma
na prvni pohled. Jazyk vykazuje zndmku
tahu ve stfedni linii, mize byt ve tvaru
srdce nebo se nemusi vitbec zvedat od spo-
diny dutiny dstni. Také muze dochdzet
pouze k elevaci okraju jazyka, a jazyk tak
vytvari tvar misky nebo pismene V. Pfi
pfisavani maji tyto déti problém Siroce
rozlozit jazyk na patfe a vytvorit podtlak
pro prisati. Kompenzace nedostatetné
hlubokého nebo podtlakového prisati se
projevi na rtu, kdy se vytvari typicky mlé¢-
ny puchyf. Na strané matky muize v du-
sledku nadmeérného tlaku rti dochdzet
k bélani bradavky a postupnému rozvoji
vazospazmu.

Fyzioterapeut by mél oralni restrikce
zkontrolovat pfi naru$eném dechovém
vzorci pacienta a pri nespravném drzeni
hlavy a téla (Neiva et al., 2018). Casto je
davana do spojitosti lingvalni uzdicka
a napéti panve, kdy dochdzi k premahani
pojivové tkané a fascii. Jak uvadi Guan
(2023), dikazi o vlivu ankyloglosie
na funkci a bolest panevniho dna je proza-
tim velmi malo. JelikoZ se ¢asto ankyloglo-
sie u déti neodhali nebo nefesi, problémy
narustaji a dochdzi k adaptaci svaltl v pra-
béhu nékolika roku az desitek let Zivota
pacienta. To mize z fyzioterapeutického
hlediska zputisobit problémy s pohyblivos-
ti sterna, jelikoZ je spojeno skrze fascie,
svaly a nervy s usty a Celisti. Tato ztuhlost
ovlivni dechové vzorce, mize zpusobit
problémy se zZebry, plicni a srde¢ni pro-
blémy (z divodu sternoperikardidlnich
a sternopleuralnich upont) a také bolesti
na hrudi. Se zkracenou lingvalni uzdickou
mohou déle souviset bolesti krku a hlavy,
problémy s polykanim, reflux, paleni zahy,
kyly atp. Napéti svald kolem celisti muze
zpusobovat problémy s temporomandibu-
larnim kloubem. Prili§ kratké lingvélni fre-
num zpusobi posun Celisti dozadu, a tim se
narusuje mechanika temporomandibular-
niho kloubu (Macdonald, 2016).

Stomatolog a ortodontista fesi oral-
ni restrikce z pohledu morfologickych
a dentdlnich charakteristik a z pohledu
dentalni hygieny (Zhao et al, 2021).
Pohyblivost jazyka je pro tustni hygienu
zasadni. Po zpracovani potravy pomaha
jazyk odstranit zbytky potravy z tst. Pokud
k tomu nedochdzi, mize ulpivani potravy
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v ustech prispivat k tvorbé zubniho kazu
(Meenakshi a Jagannathan, 2014; Pompéia
etal., 2017). Ankyloglosie a tipon podjazy-
kové uzdicky na alveolu mandibuly casto
vedou ke vzniku recesti a ztraté attachmen-
tu zubii dolniho frontdlniho tseku, pripad-
né v oblasti tponu bukdlnich frenul a pre-
molart (Suter a Bornstein, 2009; Iwanga,
2017). Z pohledu ortodontisty se jevi jako
vhodné vyfesit ordlni restrikce pred zahda-
jenim ortodontické 1é¢by, protoze oralni
restrikce muze ovlivnit spravné umisténi
ortodontického aparatu. Nedojde-li k na-
pravé klidové polohy jazyka a rtd, dochdzi
¢asem k relapsu ortodontickych obtizi
a ortodonticka lé¢ba nemuze byt povazo-
vana za uspé$nou. Podobné mohou nastat
obtize pti zhotoveni protetickych snima-
telnych nahrad (Walsh a McKenna Benoit,
2019). Labidlni frena mohou zptsobovat
diastema mezi fezaky, coz muze pusobit
rusivé z pohledu estetiky i psychiky jedin-
ce. Pti vyrazné $iroké, tuhé nebo papilou
prochazejici uzdic¢ce dochazi k retenci pla-
ku a potravy a téZ k traumatizaci zubnim
kartackem pti pokusu o ¢isténi. Proto také
dochazi k vétsi kazivosti a odmitani ¢isténi
oblasti hornich fezakd zejména u déti. Téz
jsou typické kazy ve foramine caeco mold-
rt, kde dochdzi k retenci potravy pro zkra-
cenou podjazykovou uzdic¢ku, kdy pacient
na zbytky potravy jazykem nedosahne
po kazdém jidle.

ORL lékar nejcastéji fesi oralni restrikce
ve spojitosti s dechovymi vzorci a je jed-
nim z odbornikd, ktefi provadi operativu.
Z tohoto duvodu je dilezité, aby se ORL
lékat v problematice orientoval a umél
ordlni restrikce diagnostikovat nejen
na zakladé pozorovani, ale i funk¢niho do-
padu restrikce na pacienta. Také je velmi
dalezité, aby poucil pacienta o nezbytnosti
predoperaéni i pooperacni 1é¢by.

Logoped se podili na diagnostice
myofunkéni poruchy, kterd mize byt za-
pri¢inéna oralni restrikci, a fe$i poruchy
artikulace. Zaroven je nezbytnou soucasti
multidisciplinarniho tymu v predoperac-
ni, a zvlasté v pooperacni péci o pacienty
ve vSech vékovych skupindch. Mnohdy
je logoped jednim z prvnich odborniki,
ktery si oralni restrikce v§imne a odesle
pacienta ke konzultaci k 1ékafti. Je tedy ne-
zbytné, aby pri odeslani pacienta k dal$imu
odbornikovi sepsal podrobnou zpravu se
zévéry své diagnostiky. Casty je odmita-
vy postoj lékart k provedeni zakroku jak
u lingvalniho frena, tak zejména u labidl-
niho frena. Proto je vhodné do zpravy
zdtvodnit funkéni dopad oralni restrikce
na pacientovo zdravi.
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Shrnuti

Zmény lingvélniho frena mohou prispét
k rozvoji orofacialni dysfunkce, porucham
artikulace a polykani, k nedostatecnému
vyvoji maxilofacidlniho skeletu, a dokon-
ce mohou byt predispozici k poruchim
dychani ve spanku (Yoon et al. 2017).
Ovlivnén je vyvoj horni i dolni Celisti, zrani
periodontalni tkdné a zubni okluze. Pokud
mame typicky vyvijejici se dité, miizeme
pozorovat rovnovahu mezi lingvalnim
a bukdlnim svalstvem. Svaly jazyka tla¢i
na patro a alveoldrni vybézek expanzivnim
zptisobem, zatimco bukdlni svalstvo pu-
sobi proti vektoru této sily. Ankyloglosie
brani adekvatnimu uloZeni jazyka na pat-
fe, a tim jazyk neptsobi dostate¢nou trans-
versalni silou na rozsifeni tvrdého patra
a zubnich oblouku a jako nasledek vzni-
kaji zmény v postaveni zubll a morfologii
Celistnich kosti (Huang a Guilleminault,
2013; Meenakshi a Jagannathan, 2014).
Martins et al. (2014) a Boyd a Sheldon
(2014) poukazuji na spojitost ankyloglo-
sie a maxilarni hypoplazie’. Vznikd pre-

"Nevyvinuti kosti horni ¢elisti

dispozice k dychani asty, nosni obstrukei,
obstrukéni spankové apnoi a k artikulac-
nim porucham. Je-li ankyloglosie dlou-
hodobym  problémem, zaznamename
kompenza¢ni mechanismy u vnitfnich
i vnéjsich svalii jazyka. Jedinec aktivuje
vnitfni svaly jazyka k prodlouZzeni jazyka
v situacich, kdy neni mozné jej dostate¢né
elevovat, napt. béhem polykani, kdy se ma
jazyk dotykat patra, béhem artikulace hla-
sek apod. K jednomu z nejcastéjsich kom-
penzac¢nich mechanismu byva fazena zvy-
$ena aktivita svalstva spodiny dutiny dstni
a rovnéz dochazi k nespravné koordinaci
mezi suprahyoidnimi a infrahyoidnimi
svaly. Béhem mluveni se mohou zapojovat
dalsi svaly jako kompenzace omezenych
pohybii jazyka, coz se projevi souhyby,
tiky, asymetrickymi pohyby ust, snizenym
Celistnim thlem béhem artikulace a gri-
masovanim. Dochdzi také k nedostatecné
disociaci pohybii jazyka a celisti a k pre-
tézovani $ijovych svald, coz se nasledné
projevi na celkovém drzeni téla jedince.
Vétsi dulezitost je pfisuzovana pravé lin-
gvalni uzdicce, je ale nezbytné vyhodnotit
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vSechna frena v dutiné Ustni, protoze mo-
hou mit negativni dopad na vyvoj jedince.

Zavér

Problematiku oralni restrikce lze povazo-
vat za velmi dilezitou, ale stile mnohymi
odborniky notné prehlizenou. Diagnostika
oralni restrikce ¢asto probiha pouze na za-
kladé vizualniho hodnoceni bez funkéniho
a komplexniho zhodnoceni. Na zkracena
frena je potfeba nahliZet nejen z pohledu
tady a ted, ale zvlasté s vizi do budoucna.
Jak je uvedeno vyse, miize oralni restrik-
ce vyznamné ovlivnit vyvoj jedince a jeho
zdravi. Cim dfive je oralni restrikce od-
stranéna nebo je zmirnén jeji tah, tim dfi-
ve dojde ke sniZeni obtizi popsanych vyse
nebo k zabranéni jejich vzniku. Tento fakt
1ze pozorovat mnohdy u malych déti, které
maji tendenci se navracet k fyziologické-
mu vyvoji a mnohokrat nepotfebuji vétsi
terapeutickou intervenci. Cim je pacient
star$i, tim del$i a intenzivnéjsi terapii po-
trebuje. Odborna diagnostika mtize usetfit
terapeutiim, lékatftim, ale zvlasté pacien-
tim spoustu ¢asu a usili.
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