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SOUHRN

Uvod a cil: Kratka podjazykova uzdicka nebo také anky-
loglosie je vrozena vada charakterizovana kratkym jazyko-
vym frenulem, které Ize definovat omezenim pohybu jazy-
ka, a tim ovlivnénim jeho funkce. Pfesna pficina ankyloglo-
sie neni zndma. Prevalence se pohybuje kolem 7 % u muzd
a4 % u zen. Ankyloglosie je uvaddéna jako pri€ina obtizi pfi
kojeni. Dale zpUsobuje Fecové a artikulacni obtize, mlze
byt jednou z pficin Spatné ustni hygieny a ¢asto nedovolu-
je pacientovi hrat na dechové nastroje. Cilem studie bylo
v klinickém, anatomickém i histologickém obrazu posoudit
indikaci k vykonu, chirurgicky pracovni postup i jeho moz-
nou invazivitu vzhledem k rehabilitaci vazivové jizvy.
Material a metodika: Soubor obsahoval 13 celkové zdra-
vych pacientl s ankyloglosii - sedm divek a Sest chlapcl
s priimérnym vékem v dobé chirurgického vykonu 8,3 let. Byl
podepsan informovany souhlas o Ucasti v nasi studii v sou-
ladu s Helsinskou deklaraci. Anonymita ziskanych udajd by-
la pFisné dodrzovana. Souhlas ke studii byl ziskan od etické
komise 2. Iékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol.
Pro vlastni provedeni vykonu byla vzdy pouzita jazykova
frenulektomie pomoci skalpelu. Pacienti i jejich rodice byli
pouceni o typu a charakteru operacniho vykonu tak, aby
byla docilena co nejlepSi spoluprace. Byla aplikovana lo-
kalni anestezie, 1-2 ml Supracainu. Poté bylo podjazykové
frenulum protato skalpelem, aby doslo k uvolnéni Spicky
jazyka. Nasledné byly uvolnény a mobilizovany mékké tka-
né v okoli podjazykové uzdi¢ky a zkontrolovana pohybli-
vost jazyka. Po revizi a toaleté rany byla provedena sutura
vstfebatelnym materialem.

Vysledky: Histologické vySetfeni bylo provadéno pomo-
ci optického mikroskopu Olympus CH30. Hodnocen byl
typ povrchového kryciho epitelu, jeho tloustka (zvétSeni
100x), zastoupeni fibrézy, cévnich a nervovych struktur,
zanétlivych element(, a zejména pritomnost pricné pru-
hované svaloviny, kde v pFipadé jeji pfitomnosti byl posu-
zovan jeji procentualni podil z celého vzorku.

Zaver: Ve studii bylo klinicky prokazano, Ze hlavni indika-
ci k vykonu byly u starsich déti fonacni a artikulacni ob-
tize. Jazykova frenulektomie pomoci skalpelu byla podle
klinického i histologického obrazu metodou velmi Setr-
nou, optimalni byl pfedskolni vék ditéte, ktery jiz umoz-
noval snadnou rehabilitaci vazivové jizvy. Optimem je te-
dy v€asny chirurgicky zakrok, po kterém nasleduje funkéni
rehabilitace jazyka nasledovana logopedii. PFi histologic-
kém vy3etfeni podjazykového frenula jsme prokazali pFi-
tomnost dlazdicového epitelu s povrchovou parakeraté-
zou nebo bez ni, fibrézni tkané, pficné pruhované svalovi-
ny, nervd a cév.

Klicova slova: stomatologie, podjazykova uzdicka,
ankyloglosie, anatomie, histologie, terapie

SUMMARY

Introduction and aim: Tongue-tie or ankyloglossia is
a congenital anomaly characterized by a short lingual
frenulum which can be defined as restriction of tongue
movement and thus impact on function. The exact cause
of ankyloglossia is unknown. Prevalence varies in 7% of
men and 4% of women. Tongue-tie is reported to be the
cause of breastfeeding difficulties. It also causes speech
and articulation problems, can be one of the causes of
poor oral hygiene and often does not allow the patient
to play wind instruments. The aim of the study was to
assess in the clinical, anatomical and histological image,
the indication for the surgical procedure, and the possible
invasiveness with respect to the following rehabilitation of
tongue movement.

Material and methods: The group included 13 generally
healthy patients with ankyloglossia - seven girls, and
six boys - with mean age at the time of surgery of
8.3 years. An informed consent to participate in our
study was signed in accordance with the Declaration of
Helsinki. The anonymity of the data obtained was strictly



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVi - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2022

observed. Approval for the study was obtained from the
Ethics Committee of the 2nd Medical Faculty of Charles
University and the Motol University Hospital. Tongue
frenulectomy using a scalpel was always used for the
procedure itself. Patients and parents were instructed
on the type and nature of surgery in order to achieve
the greatest possible cooperation. Local anesthesia was
applied, 1-2 ml of Supracain. The sublingual frenulum was
then cut with a scalpel to release the tip of the tongue.
Soft tissues around the sublingual bridle were loosened
and mobilized, and tongue mobility was checked. After
wound revision and toilet, suturing was performed with
absorbable material.

Results: Histological evaluation was performed using an
optical microscope Olympus CH30. The type of superficial
covering epithelium, its thickness (magnification 100x),
the proportion of fibrosis, vascular and nerve structures,
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inflammatory elements and especially the presence of
striated muscle were evaluated and calculated.
Conclusion: In the study it was clinically proven that the
mainindication for treatmentwere speech and articulation
difficulties of older children. Tongue frenulectomy using
a scalpel was clinically and histologically a very gentle
method, the preschool age of the child was optimal, which
already allowed easy rehabilitation of the fibrous scar. As
we have shown, the optimum is early surgery, followed
by functional rehabilitation of the tongue and then by
speech therapy. During the histological examination of
a lingual frenulum we proved a presence of the squamous
epithelium which can be also parakeratotic, fibrous tissue,
striated muscle, nerves and blood vessels.

Keywords: dentistry, tongue-tie, ankyloglossia, anatomy,
histology, treatment
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UvoD

Podjazykova uzdicka (lingudlni frenulum)
je zahyb sliznice - slizni¢ni fasa, ktera spojuje
ustni spodinu se stfedovou linii spodni ¢as-
ti jazyka, a tak pomaha stabilizovat zaklad-
nu jazyka s jeho Spickou [1, 2]. Kratka pod-
jazykova uzdicka (tongue-tie, ankyloglossia)
je stav, kdy je tato slizni¢ni Fasa pripevné-
na blizko Spicky jazyka a mUZe byt bud pfilis
kratka, nebo neobvykle pevna a silna, a zpa-
sobuje tak omezeny pohyb jazyka [3]. PFfesna
pfi¢ina ankyloglosie neni znama. Prevalence
na zakladé 15 studii s 24 536 pacienty byla
7 % u muzl a 4 % u Zen [4]. Tato data po-
tvrzuji i tdaje z nasi literatury, kdy incidence
kolisd od 0,02 do 4,8 % a vyskyt kratké pod-
jazykové uzditky pozorujeme tfikrat Casteji
u chlapcd nez u divek [5]. Pfesna etiopato-
geneze je nejasna, predpoklada se role GPCR
(G protein-coupled receptor) a také genetika
zde mUze hrat svoji Ulohu [6, 7]. Dalsi studie
uvadéji, ze alterace lingudlniho frenula mo-
hou byt zplsobeny mutacemi v T-box ge-
nu, dédénymi jako autozomalné dominantni
znak s nelplnou penetraci. V pfevazné vétsi-
né se vyskytuje samostatné, vzacné jako sou-
Cast nékterych syndrom (Smithlv-Lemliho-
-Opitzlv syndrom, Beckwith(v-Wiedeman-
ndv syndrom, SimpsonUv-Golabiho-Behme-
IGv syndrom, akrofacialni dysostdza, rozstép
patra vazany na X chromozom) [8].

Ankyloglosie je uvadéna jako pFicina obtizi
pfi kojeni. Dité neni schopno pfisat se k pr-
su matky, s tim souvisi neprospivani v koje-

neckém véku a muze vést k ukonceni kojeni
[9]. Dale zplsobuje Fecové a artikulacni obti-
Ze [5]. Kratka podjazykova uzditka mze byt
jednou z pficin Spatné Ustni hygieny a Casto
nedovoluje pacientovi hrat na dechové na-
stroje [1].

VYVO] A ANATOMIE JAZYKA
A FRENULA

Jazyk je dynamicky organ, ktery ovliviiuje
dychani, fe¢, kojeni a polykani, a tim hraje za-
sadni roli ve vyvoji obliceje. Intrauterinné je
rdst jazyka veden smérem dopredu lingual-
nim frenulem pfipevnénym ke spodiné duti-
ny Ustni a k ventralnimu povrchu jazyka. Bé-
hem fetdlniho vyvoje tak lingudlini frenulum
vytvari rovnovahu mezi jazykem, svaly rtd
a rostoucimi obli¢ejovymi kostmi [10]. Jazyk
je pfi narozeni kratky a hrot neni zcela vyvi-
nut, v priibéhu rdstu se prodluzuje a zuZuje
smérem k apexu a Upon frenula ¢asto ustu-
puje do niz3i polohy. Tvofi se béhem Ctvrtého
tydne gestace ve dvou castech, které se po-
hybuji medialng, aby se spojily s tuberculum
impar a vytvofily predni dvé tretiny jazyka.

Frenulum muZze mit rdzné tvary - muze
byt dlouhé, kratké, tenké nebo silné. Nedav-
né studie uvadéji, Ze anatomické variace ja-
zykového frenula Ize oddvodnit perzistenci
sublingualni tkané, ktera béhem embryonal-
niho vyvoje nepodstoupila apoptézu (,pro-
gramovanou bunécnou smrt” slouzici k eli-
minaci nepotfebnych ¢i poskozenych bunék)
a mlze byt pricinou omezeni pohybu jazyka.
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Lingualni frenulum je pfFi narozeni obvykle
prodlouzeno a dosahuje az k apexu. Poté ustu-
puje v dusledku rdstu béhem prvnich Sesti
mésicl a tento proces pokracuje az do Sesti
let zivota [11].

HISTOLOGICKY OBRAZ

Z anatomického a fyziologického hledis-
ka je podjazykova uzdicka dynamicka struk-
tura tvorend zahybem stfedni ¢ary ve vrstvé
fascie, ktera je vloZena ve vnitfnim oblouku
dolni Celisti a tvori Ustni strukturu podob-
nou membrané. Histologicky byla zkouma-
na ve formé mikrodisekce jazykového frenu-
la a spodiny Ust pFi pitvé deviti dospélych je-
dinct [10]. Bylo prokazano, Ze pojivové tkané
podjazykové uzdicky jsou prevazné tvoreny
vrstvou fascie; méneé Casto centralni slizni¢ni
fasou. Byl popsan dlazdicovy epitel pokryva-
jici frenulum, ktery pfimo pokracuje do epi-
telu spodiny Ustni dutiny a ventralniho povr-
chu jazyka. Vlakna pojivové tkané prechazela
diagonalné k podélné ose frenula a vytvarela
kostru podobnou leSeni. V roce 2014 Marti-
nelli a kol. analyzovali vzorky frenul vyfiznu-
tych béhem operace u sedmi déti do CtyF let
véku [12]. V nékterych vzorcich byla identifi-
kovana také svalova vlakna. Ve vSech vzor-
cich prevladala kolagenova vldkna I. typu. Ko-
lagenova vlakna Ill. typu byla obvykle umis-
téna v blizkosti epitelu a kolem krevnich cév.
Rovnéz byla zaznamenana variabilita v hoj-
nosti a umisténi elastickych vlaken. Umisté-
ni, velikost a orientace bioptickych vzorkd ne-
byly uvedeny, a proto nebylo mozné vyvodit
2adné zavéry ohledné struktury nebo morfo-
logie frenula. Podle dalsi studie mélo frenu-
lum s ankyloglosii vyznamné mnozZstvi pficné
pruhovanych vlaken kosterniho svalstva [13].
To mUZe byt zplsobeno zapletenim kolage-
novych a elastickych vldken sliznice se svalo-
vymi vlakny musculus genioglossus. U vSech
typl lingualniho frenula byla detekovana vy-
soka koncentrace kolagenu typu |, ktery je
odolny vici tahu, proto nemusi byt rehabili-
tace jazyka uc¢innd k prodlouZeni jazykového
frenula [12].

KLINICKY OBRAZ

Ankyloglosie miZze byt asymptomaticka,
nebo mlze zplsobovat omezeni pohybu ja-
zyka. Pacienti postizeni touto vrozenou vyvo-
jovou vadou nejsou schopni jazykem dosta-
tecné vykondavat pohyby do stran, vyplaznout
jazyk, nemohou si oliznout horni ret ¢i pat-
liS tésného pfipojeni jazyka povazujeme po-
ruchy pfijmu potravy b&hem kojeni a s tim

souvisejici neprospivani v kojeneckém véku.
Dale sem fadime feCové a artikulacni obtize
a popsany byly i deformace dolnich fezaka,
gingivalni recesy a malokluze. Vada neni pfi-
¢inou opozdéného vyvoje feci, ale zplsobuje
problémy s vyslovovanim nékterych hlasek,
zejménaT, D, Z, S, H, N, L. Pozménény vzorec
zvykani a polykani u jedincl s kratkou podja-
zykovou uzdickou mUze déle ovliviiovat ko-
ordinaci Zvykacich svall béhem feci a vede
k rozvoji navyk(, jako je dychani Usty, aero-
fagie a predni poloha jazyka [5]. Hooda a kol.
popisuji dvé dentalni anomalie jako dlsledek
ankyloglosie - otevieny skus a mandibularni
progenii [14]. Neschopnost dotknout se ja-
zykem patra podporuje dal infantilni zpUsob
polykani, coz vede k rozvoji otevieného sku-
su. Nedostatek volného pohybu jazyka naho-
ru a dozadu mdZe mit za nasledek prehnané
tlaceni jazyka proti télu mandibuly a zpUso-
bovat vyvoj mandibularni progenie.

MOZNOSTI TERAPIE

V soucasnosti existuji dva zakladni typy vy-
konl - frenulotomie (pouhé protéti frenula)
a frenulektomie (excize frenula). Frenuloto-
mie se provadi u kojencll bez znecitlivéni tka-
né nebo ve slizni¢ni anestezii pomoci nlizek,
elektrokauteru nebo laseru [15]. VSechny
metody jsou efektivni a bezpecné, avsak nej-
obvyklejsi je konvenéni frenulotomie pomo-
ci nlizek nebo skalpelu [16]. Postup je snad-
ny a levny, ale tfetina pacientd v tomto véku
vyZaduje reoperaci. Doporucuje se bezpro-
stfedni kojeni po vykonu. U 96 % kojenct se
po frenulotomii zlepSilo kojeni do 48 hodin
[1]. Frenulektomie je doporucovana u déti ve
véku vysSim nez dva roky. U mladSich déti se
provadi v celkové anestezii, u starSich v lokal-
ni anestezii. Nezbytna je rehabilitace jazyka
po vykonu jako prevence jizveni. Je duleZi-
té mit na paméti, Ze pooperacni jizva mlze
zpUsobit horsi klinicky obraz, nez byl ten
plvodni. Spravné zvladnuti ankyloglosie za-
hrnuje v€asny a vhodny chirurgicky zakrok
nasledovany logopedii, kterd prinasi zadané
vysledky [5, 12].

O vhodném véku pro terapii se hojné dis-
kutuje. V novorozeneckém véku se provadi
okamzité, pokud jsou potize s kojenim, ne-
bo poté az ve véku, kdy je dité schopno re-
habilitace jazyka. Nespravné se vykon pro-
vadi okolo jednoho az dvou let u pacienta,
ktery je bez subjektivnich potizi, pouze s kli-
nickymi znamkami ankyloglosie, jez byly za-
chyceny pfi preventivnich prohlidkach prak-
tického zubniho Iékafe nebo pediatra. Roz-
manitost nazorl na typy terapie a vhodny
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vék pro chirurgickou intervenci mize byt
zpUsobena nedostatkem spole¢nych para-
metrd pro hodnoceni, diagnostiku a nedo-
statkem hlubS3ich znalosti o podjazykové uz-
di¢ce [13].

Ankyloglosie miZe byt asymptomaticka,
nebo naopak muze zplsobovat omezeni po-
hybu jazyka, proto cilem studie bylo posou-
dit ji v klinickém, anatomickém a histologic-
kém obrazu.

MATERIAL A METODIKA
Klinicky soubor

Nas soubor obsahoval 13 celkové zdravych
pacientd s ankyloglosii - sedm divek a Sest
chlapcl s priimérnym vékem v dobé chirur-
gického vykonu 8,3 let. Jednalo se o pacien-
ty détského oddéleni Kliniky zubniho lékar-
stvi FN Olomouc a Stomatologické kliniky dé-
ti a dospélych 2. LF UK a FN Motol. Zakon-
ni zastupci pacientl podepsali informovany
souhlas o Ucasti v nasi studii v souladu s Hel-
sinskou deklaraci. Anonymita ziskanych uda-
j0 byla prisné dodrzovana. Souhlas ke studii
byl ziskan od etické komise 2. ékarské fakul-
ty UK a Fakultni nemocnice Motol (EK-9731GA
1.12/11). Klinické udaje o pacientech zafaze-
nych do souboru shrnuje tabulka 1. Dva kli-
nické vzorky nebyly histologicky zpracovany
pro nehomogennost tkané a byly vylouceny
z klinickych i histologickych vysledkd.

Terapie

Pro vlastni provedeni vykonu byla vzdy po-
uZita jazykova frenulektomie pomoci skalpe-
lu. Nejprve jsme pacienta i rodi¢e pouci-
li o typu a charakteru operacniho vykonu,
tak abychom docilili co nejlepsi spoluprace.

Aplikovali jsme lokalni anestezii, 1-2 ml
Supracainu. Poté jsme protali podjazykové
frenulum skalpelem, aby doslo k uvolnéni
Spicky jazyka. Dale jsme uvolnili a mobilizo-
vali mékké tkané v okoli podjazykové uzdic-
ky a zkontrolovali, zda je jazyk volné pohy-
blivy. Po revizi a toaleté rany byla provede-
na sutura vstfebatelnym materiadlem Resor-
ba 5/0. Postup chirurgického vykonu ukazuje
obrazek 1.

Odbér vzorku a jeho transport

a histologické zpracovani
Vzorek jsme vloZili do uzaviratelné lahvic-

ky s 10% formalinem a transportovali ho

do Ustavu klinické a molekularni patologie

FN Olomouc. V laboratofi nasledovalo zpra-

covani vzork( do tkanovych blockd a zaliti do

parafinu v nasledujicich krocich:

1. Dehydratace - odvodnéni fixovanych
vzork( vzestupnou fadou etanolu
(50%, 70%, 90%, 96%, 100%), kazda lazen
alkoholu trvala dvé az Sest hodin.

2. Projasnéni - vytésnéni alkoholu xylenem.

3. Prosyceni - rozpusténym parafinem
(bod tani 56 °C); provadi se v termostatu:
parafinova lazen v délce 3x6 hodin.

4. Vlastni zaliti - do komUrek se nalije
rozpustény parafin a do néj se viozi
tkanové vzorky.

Komlrky byly rychle ochlazeny ponofenim
do studené vody. Parafinové blocky se po vy-
néti z komUrek zbavily prebytku parafinu a by-
ly pfipraveny ke krajeni pomoci mikrotomu.

Rezy tkané na podloZnich sklickach byly
nasledné barveny pomoci zakladniho barve-
ni hematoxylin-eozin (HE), které sestava z na-
sledujicich krokd:
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Tab. 1 Klinické Udaje o pacientech s ankyloglosii, ktefi podstoupili chirurgickou excizi sublinguéliniho frenula
Tab. 1 Clinical data of patients with ankyloglossia who underwent surgical excision of the sublingual frenulum

Velikost odebraného

Indikace k vykonu

Pacient Vék v dobé vykonu (roky) Pohlavi  artikulaéni obtize vzorku (mm)
1 " ) v 4x2x)
2 125 M v 2
3 55 M v 3
4 10 L v 6332
5 6 M v 2
6 6 1 v 3
7 15 M Vv 3
8 55 1 v 3
9 45 M v 2

10 11,5 [ v 2
11 6 1 v 3
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Obr. 1

Frenulektomie u celkové
zdravého 15letého chlapce:
A - vychozi stav plazeni
jazyka, tvar srdicka,

B - aplikace lokaIni anestezie
Supracain 1 ml,

C - chirurgicka excize pomoci
skalpelu,

D - vytaté frenulum,

E - uvolnéni a mobilizace
okolnich tkani,

F - sutura rany vstrebatelnym
materidlem Resorba 5/0,

G - plazeni jazyka
bezprostfedné po
chirurgickém vykonu

Fig. 1

Frenulectomy in healthy
15-year-old boy:

A - initial state of tongue
protrusion, heart shape,

B - application of local
anesthesia Supracain 1 ml,
C - surgical excision using
a scalpel,

D - excised frenulum,

E - release and mobilization
of surrounding tissues,

F - wound suture with
absorbable material
Resorba 5/0,

G - protrusion of tongue
immediately after surgery

. Deparafinace a zavodnéni:

Rezy se zbavily parafinu pred barvenim ve
vodnych roztocich xylenem a rehydrovaly
sestupnou alkoholovou fadou.

. Vlastni barveni: Odparafinované

a zavodnéné fezy se barvily nejprve
roztokem hematoxylinu 3-10 minut.
Nasledoval oplach ve vodg, tzv.
diferenciace v kyselém etanolu, prani

v tekouci vodé pét minut. Poté bylo
provedeno barveni eozinem 1-3 minuty
a oplach v destilované vodé.

. Odvodnéni a projasnéni se realizovalo

vzestupnou alkoholovou fadou xylenu
(96% az 100%).

. Montovani nabarvenych fez{:

Montovacim médiem byla priihledna
latka Solakryl s vysokym indexem

lomu (Solakryl BMK, vyrobce Lucebni
zavody Draslovka, a.s., Kolin, CR). Kapka

montovaciho média se aplikovala na
preparat na podloZnim skle, na néj se
prilozilo kryci skli¢ko. Hotovy preparat se
vlozil do termostatu (37 °C), kde zaschnul
v montovacim médiu.

Nasledovalo histopatologické vySetfeni pa-
tologem s posouzenim vybranych sledova-
nych parametr(. Histologické hodnoceni by-
lo provadéno v optickém mikroskopu Olym-
pus CH30 (vyrobce Olympus Optical CO, LTD,
2-43-2, Hatagaya, Shibuya, Tokyo, Japan).
Hodnocen byl typ povrchového kryciho epite-
lu, jeho tlouStka (pomoci okularového méfitka
pri zvétSeni 100x), pfitomnost fibrdzy, cévnich
a nervovych struktur, zanétlivych elemen-
td, a zejména pritomnost pricné pruhované
svaloviny, kde v pFipadé jeji pFfitomnosti byl
hodnocen jeji procentualni podil z celého vzor-
ku (velikost svaloviny/velikost celého vzorku
% 100; hodnoceno p¥i zvétSeni 100x).
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Obr. 2

Cast podjazykové uzdicky
(barveno HE, zvétseno 100x)
zobrazujici dlaZdicovy epitel,
fibrézni i svalovou tkan, cévu

Fig. 2

Part of sublingual frenulum
(stained with HE, magnified
100%) showing squamous
epithelium, fibrous and muscle
tissue, blood vessel

VYSLEDKY vady, gingivalni recesy a malokluze. Vada je

Dva klinické vzorky nebyly histologicky zpra-
covany pro nehomogennost tkané a byly vy-
louceny z histologickych vysledku. Histologic-
kou skladbu jednotlivych vzorkd shrnuje ta-
bulka 2. Struktury podjazykové uzdicky jsou
zobrazeny a popsany na obrazcich 2 a 3.

DISKUSE A ZAVER

Je zndmo, Ze kratkd podjazykova uzdicka
mUZe byt asymptomaticka, ale pokud omezu-
je pohyby jazyka, mdZe jiz u novorozence zpU-
sobovat poruchy pfijmu potravy béhem koje-
ni a s tim souvisejici neprospivani v kojenec-
kém véku [9]. V pozdé&jSim véku muZe zapfi-
¢init FeCové a artikula¢ni obtize, ortodontické

spojena i s poruchou vyslovovani jednotli-
vych hlasek, T, D, Z, S apod. Omezeni Zvykani
a polykani vede Casto k dychani usty, problé-
mUm s polykanim a k rozvoji otevieného sku-
su ¢i mandibularni progenie [5, 14].
Diagnostika a Ié¢ba kratké podjazykové uz-
dicky zUstava otevienym problémem [5, 17].
Neni jisté, zda je ankyloglosie vrozenou oral-
ni anomalii vyzadujici |é¢bu nebo pouze va-
riaci tvaru a postaveni podjazykové uzdicky.
Devadesat procent pediatrll a sedmdesat
procent otolaryngologl véri, ze omezeny po-
hyb jazyka nikdy nebo jen zfidkakdy zpUso-
buje problém s krmenim [17]. Americka pe-
diatricka akademie uznava, Ze ankyloglosie je

Obr. 3

Cast podjazykové uzdicky
(barveno HE, zvétseno 100x)
zobrazujici zejména okrsek
pricné pruhované svaloviny,
dale je pfitomen nerv

a fibrézni tkan

Fig. 3

Part of sublingual frenulum
(stained with HE, magnified
100x) showing striated muscle,
nerve and fibrous tissue
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Tab. 2 Histologicka skladba odebranych vzorkd
Tab. 2 Histological composition of taken samples

Velikost
vzorku
(mm)

PFicné
pruhovana svalovina

Fibrézni
epitelu (mm) tkan

Tloustka

Pacient

1 42xQ dladicovy s povrchovou parakerat6zou 0,05-0,3 ano ne kapilary, arterioly ne

2 2 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 03 ano ne kapiléry, arterioly ne

3 3 dlaidicovy s povrchovou parakeratézou 0,06-0,25 ano 6% plochy vzorku kapildry ne

4 6x3x2 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 0,15-0,6 ano ne kapiléry, arterioly ne

5 2 dlaidicovy 0,14-0,3 ano ne kapiléry, arterioly ne

6 3 dlaidicovy 0,07-0,4 ano 0,1 % plochy vzorku kapilary, arterioly ano

7 3 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 0,05-0,5 ano 0,1 % plochy vzorku kapilary, arterioly ano

8 3 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 0,05-0,35 ano 30 % plochy vzorku kapilary ne

9 2 dlaidicovy s povrchovou parakeratézou 0,07-0,2 ano 30 % plochy vzorku kapilary ne

10 2 dlaidicovy 0,1-04 ano 0,7 % plochy vzorku kapilary, arterioly ano

i 3 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 0,15-0,5 ano ne kapildry, arterioly ne
vyznamna klinicka entita, kterd by méla byt telu s povrchovou parakeratézou nebo bez
|éCena [1]. ni, fibrézni tkané, pricné pruhované svalovi-

V nasi studii jsme klinicky prokazali, Ze
hlavni indikaci k vykonu byly u starSich dé-
ti artikulacni obtiZe. Jazykova frenulektomie
pomoci skalpelu byla podle klinického i his-
tologického obrazu metodou velmi Setrnou.
Optimalni byl predskolni vék ditéte, ktery jiz
umoznoval snadnou rehabilitaci vazivové ji-
zvy. Nejvhodngjsi je tedy vc€asny chirurgicky
zakrok, po kterém nasleduje funkéni rehabi-
litace jazyka, nasledovana logopedii. Pfi his-
tologickém vysSetfeni podjazykového frenula
jsme prokazali pfitomnost dlazdicového epi-

ny, nervd a cév.
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votnictvi koncep€niho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203, FN Motol.
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