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Abstrakt
Orální restrikci můžeme považovat za pro-
blematiku, která spadá do  dikce mnoha 
odborností, jako např. pediatra, laktační 
poradkyně, stomatologa, logopeda, orto-
dontisty, fyzioterapeuta, ORL lékaře a dal-
ších. Je potřeba na ni nahlížet komplexně 
v  širším časovém horizontu. Článek shr-
nuje dopady orální restrikce na  pacienta 
v průběhu jeho vývoje a poukazuje na ob-
lasti, které by mohly být diagnostickým 
vodítkem k odhalení orální restrikce a  je-
jímu řešení z  pohledu multidisciplinární-
ho týmu. Čím je pacient starší, tím více 
odborníků se bude na  jeho léčbě podílet. 
Tímto příspěvkem si klademe za cíl vzbu-
dit zájem o  problematiku u  různých od-
borníků, a předcházet tak nepříznivým do-
padům na zdraví jedinců. Orální restrikce 
jsou sice svým rozsahem malé tkáňové 
struktury, ale mohou velmi negativně 
ovlivnit kvalitu našeho života. 

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. 

Klíčová slova
orální restrikce, lingvální frenum, labiální 
frenum, uzdička, multidisciplinární

Keywords
tethered oral tissues, lingual frenum, labial 
frenum, frenulum, multidisciplinary

Úvod do problematiky
Orofaciální uzdičky jsou fibro-slizniční 
tkáně, které spojují kost s  měkkou tkání. 
Tyto tkáně se běžně vyskytují mimo jiné 
v mozku, zažívacím a urogenitálním traktu 
i v dutině ústní každého z nás, kde podpo-
rují nebo omezují pohyb daným artikulač-
ním orgánem. V  dutině ústní lze hodno-
tit sedm uzdiček: čtyři tvářové, dvě retní 
a jednu jazykovou. Martinelli et al. (2014) 
přichází s  tvrzením, že uzdička je tvořena 
kolagenovými vlákny, která není možné re-
habilitací dostatečně natáhnout. Dle Millse 
et al. (2019) jsou uzdičky dynamické troj-
rozměrné struktury, které se liší morfolo-
gií a jsou tvořeny fasciemi4. Merkel-Walsh 
a Overland (2018) problematiku vysvětlují 
jako vrozené zbytky tkáně, které mohou 
omezovat pohyb a mohou mít funkční do-
pad během celého života pacienta. Frena 
mohou být buď příliš krátká, příliš těsná, 
tlustá a/nebo na atypickém místě.

Merkel-Walsh a  Overland (2018) pra-
cují s  termínem TOTs (Tethered Oral 
Tissues, volně přeloženo jako zkrácené 
orální tkáně). Termín se následně stal 
běžně používaným v  okamžiku, kdy jej 
použil Kevin Boyd na  výroční konferenci 
International Association of Tongue Tie 
Professionals v Quebecku v říjnu 2014. Pro 
tuzemskou terminologii je přesný překlad 
pojmu ne zcela vhodný, proto pracujeme 
s pojmem orální restrikce.

Lingvální frenum je možné charak-
terizovat jako fascii v  měkké tkáni, kte-
rá se táhne od  ventrální plochy jazyka 
ve  střední čáře až ke  spodině dutiny 
ústní. Délka a  tloušťka frena ovlivňuje 
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rozsah pohybu jazyka (Kotlow, 2004; 
Merkel-Walsh a Overland, 2018). Uzdička 
se na jazyku tvoří okolo 4. týdne in utero, 
kdy se formuje svalovina jazyka. Jak vý-
voj jazyka postupuje, dochází k  apoptóze 
buněk lingvální uzdičky, a  tím se uzdička 
stahuje směrem od  hrotu jazyka. Během 
fáze programované buněčné smrti může 
dojít k  narušení tohoto procesu, nedo-
chází k  úbytku frena a  vzniká ankyloglo-
sie. Ankyloglosie neoznačuje primárně 
zkrácenou jazykovou uzdičku, ale změnu 
pohyblivosti jazyka na  základě několika 
faktorů. Jednou z  nejčastějších příčin an-
kyloglosie je právě zkrácená jazyková uz-
dička. Dále se může jednat o submukózní 
myofasciální vlákna m. genioglossi, která 
jsou fibrotizovaná a  zhoršují optimální 
pohyblivost jazyka. Ke  třetí nejčastější 
příčině je řazena jizevnatá tkáň z předcho-
zího chirurgického zásahu na jazyku nebo 
po traumatu (Chaubal a Dixit, 2011; Yoon 
et al., 2017; Zaghi et al., 2021; Lanowy et 
al., 2023). Labiální frenum je tkáň (sliznič-
ní a  kolagenní vlákna), která připevňuje 
vnitřní povrch rtu (horního nebo dolního) 
k  labiální ploše maxilárního nebo mandi-
bulárního alveolárního výběžku. 

Orální restrikce mohou být identifi-
kovány v  kterékoliv životní etapě, kdy je 
ovlivněna struktura a/nebo funkce orgánů 
orofaciální oblasti. Mohou být zjištěny 
po narození či později v kojeneckém věku, 
kdy se objevují problémy s kojením a s pře-
chodem na  jinou strukturu potravy, nebo 
v předškolním a školním věku při dýchání 
ústy, nesprávné klidové poloze jazyka nebo 
při artikulačních obtížích. V  době dospí-
vání či dospělosti mohou s orální restrikcí 
souviset problémy s  pozorností, migrény, 
únava a  poruchy spánku. V  jakémkoliv 
věku má smysl obtíže řešit, ať už pomocí 
orofaciální myofunkční terapie, nebo chi-
rurgické léčby. Logoped by měl stejně jako 
další nelékařští pracovníci hodnotící orální 
restrikce spolupracovat s  lékařem, který 
stanoví lékařskou diagnózu a  doporučí/
nedoporučí chirurgický zákrok. Úkolem 
nelékařského pracovníka je realizovat 
kvalitní funkční hodnocení pro tvorbu 
léčebného protokolu v  oblasti orálně mo-
torického vývoje, orálního příjmu potravy, 
orofaciální myologie a artikulace. 

Pokud zdravotníci nedokáží diagnos-
tikovat orální restrikce v  rané fázi vývoje, 
může s postupným růstem jedince dochá-
zet ke  kaskádě několika poruch. Tyto po-
ruchy začínají u  dětí nejčastěji atypickým 
polykáním a  orálním způsobem dýchání, 
dále následuje porucha kraniofaciální-
ho růstu, která může vést k  poruchám 

artikulace či spánku a může mít vliv na cel-
kové zdraví. Uvedené poruchy také mohou 
vést posturálním modifikacím (Olivi et al., 
2012). Níže jsou přiblíženy jednotlivé ob-
lasti, které mohou být orálními restrikcemi 
ovlivněny.

Orální příjem potravy
Orální příjem potravy zvláště u  novoro-
zenců a kojenců ve formě kojení je jednou 
z  oblastí, na  kterou se výzkumníci velmi 
zaměřují. U novorozenců s orální restrikcí 
je možné identifikovat špatné nebo měl-
ké přisátí, reflux, nedostatečné přibývá-
ní na  váze, vytékání mléka během kojení 
nebo frustraci u  prsu či při sání z  láhve 
(Gena, 2016; Ghaheri et al., 2017). U  je-
dinců s ankyloglosií dochází k nedostateč-
né tvorbě podtlaku během sání. Při kojení 
nebo sání z  láhve je možné zaznamenat 
mlaskavé zvuky a aerofagii, která může při-
spívat k  refluxu u  kojenců (Kotlow, 2010; 
Ghaheri et al., 2017). Garbin et al. (2013) 
se zaměřili na  hodnocení příjmu množ-
ství mateřského mléka během 24 hodin. 
Výzkum přinesl zjištění, že kojenci s  an-
kyloglosií jsou schopni během kojení vy-
pít signifikantně méně mléka, což může 
zapříčinit sníženou tvorbu mléka a  nutný 
přechod na  kojenecké mléko. Ricke et al. 
(2005) uvádí, že novorozenci s ankyloglo-
sií jsou méně často kojeni a přibližně týden 
po narození sají výhradně z láhve. Ghaheri 
et al. (2017) vysledovali, že uvolnění pod-
jazykové i  retní uzdičky vede k  význam-
nému zlepšení kojení již týden po  ope-
raci a  nadále se zlepšuje až jeden měsíc 
po zákroku.

Příznaky nemusí být pouze na  straně 
dítěte, ale i  na  straně matky. Bolestivost 
bradavek, rozpraskané bradavky, soor, 
mastitida a  další příznaky, které uvádějí 
matky, jsou častou příčinou, proč je kojení 
předčasně ukončeno. Dlouhodobá frust-
race z kojení na straně matky i dítěte také 
často vede k předčasnému odstavení dítěte 
a přechodu na láhev (Baxter, 2018). V ob-
lasti problémového kojení jsou nejaktiv-
nější laktační poradkyně, které mají v péči 
matky vykazující obtíže s kojením. Úkolem 
laktační poradkyně je tedy zkontrolovat 
orální restrikce jako potenciální faktor 
narušující kojení (Riek a Bahnerth, 2021). 
Hodnocení kojení, sání z láhve a orálního 
příjmu potravy realizuje také logoped vy-
školený v  dané problematice. Je potřeba 
mít na  paměti, že nejen problémy s  koje-
ním nebo se  sáním z  láhve, ale i  přechod 
na  pyré, pevnou potravu, narušení orální 
fáze polykání či vybíravé chování v  jídle 
mohou mít svou příčinu v orální restrikci 

(Overland a  Merkel-Walsh, 2013; Baxter, 
2018; Potock, 2022). Mezi problémy 
s  orálním příjmem potravy řadíme např. 
prodloužení orální fáze polykání, sníženou 
manipulaci s bolusem, dušení, nadavování, 
vytlačování jídla z  dutiny ústní, frustraci 
z jídla, selektivní stravu apod. (Bahr, 2018; 
Merkel-Walsh a Overland, 2018). 

Logoped by měl před discizí vždy vy-
hodnotit orálně motorické dovednosti, aby 
bylo možné stanovit si cíle následné tera-
pie. Měli bychom hodnotit orálně moto-
rické dovednosti pro manipulaci s pevnou 
potravou a  posuzovat konkrétní deficity, 
abychom mohli zlepšit orální příjem po-
travy, klidovou polohu mluvidel a  artiku-
laci pacienta (Merkel-Walsh a  Overland, 
2020). Baxter et al. (2020) poukazují 
na  fakt, že u  dětí, které vykazovaly pro-
blémy s  orálním příjmem potravy, zvláště 
pevné stravy, došlo po discizi podjazykové 
uzdičky ke zlepšení jejich orálně motoric-
kého managmentu orálního příjmu a zpra-
cování potravy. Převážně se jednalo o děti, 
které měly problém s  formováním bolusu 
a  elevací kořene jazyka. Autoři studie 
doporučují u  takových pacientů provést 
podrobnou diagnostiku orofaciální ob-
lasti z  hlediska možné přítomnosti orální 
restrikce. 

Orální respirace
Orální respirace je řazena k  velice závaž-
ným patologickým poruchám. Lze ji pova-
žovat za  známku orofaciální myofunkční 
poruchy a je označována za závažný zdra-
votní problém kvůli komorbidním stavům 
(Abreu et al., 2008). Lze ji charakterizovat 
jako stupeň blokády horních cest dýcha-
cích různého stupně. Způsob dýchání má 
následně vliv na  vývoj orofaciální oblasti, 
výživu, artikulaci a držení těla (Ribeiro et 
al., 2016). Syndrom dýchání ústy způsobu-
je únavu, denní ospalost, neklidný spánek, 
noční enurézy a  nedostatečné okysličení 
mozku, které následně vede k problémům 
s pozorností a pamětí (Bommangoudar et 
al., 2020). 

Dáme-li problematiku orální restrikce 
do souvislosti s dýcháním ústy, zjistíme, že 
při výraznější restrikci dochází k narušení 
nosní respirace. Tah jazyka neumožňuje 
jeho uložení v  adekvátní klidové poloze 
již od  novorozeneckého věku. Hmotnost 
jazyka tlačí na spodinu dutiny ústní a pod 
náporem této tíhy se snižuje pozice čelisti. 
Dochází k otevření retního uzávěru a jedi-
nec začíná dýchat ústy. Při tahu labiálního 
frena je ret tažen od středové linie retního 
uzávěru směrem k  nosní přepážce (při 
zkráceném frenu horního rtu) a  opět se 
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narušuje nosní respirace. Nekompetentní 
retní uzávěr následně způsobí změny 
ve vývoji orofaciálního skeletu a měkkých 
tkání. Tyto změny můžeme pozorovat již 
u  dětí před 3. rokem věku. V  pěti letech 
děti vykazují menší úhel nosní promi-
nence, kdy subnasály5 směřují anteriorně 
stejně jako horní ret. U  těchto jedinců je 
možné také pozorovat plošší nos (Inada et 
al., 2021). Jazyk při otevřených rtech není 
schopen dlouhodobě udržet adekvátní 
klidovou polohu a dostává se do nízké po-
zice. Jedinci s  převažující orální respirací 
jsou ohroženi poruchou polykání, žvýkání, 
častěji u nich dochází k rozvoji malokluze, 
narušuje se kraniofaciální růst a postupem 
času dochází k rozvoji obstrukční poruchy 
dýchání ve  spánku. Pacienti s  naruše-
nou nosní respirací také častěji vykazují 
známky nesprávné artikulace, mnohdy se 
jedná o interdentální výslovnost některých 
hlásek mateřského 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 výraz popisující kon-
takt kousacích ploch zubů horní a  dolní 
čelisti. Malokluze bývá definována jako ne-
souhlas mezi horními a dolními zuby, kdy 
dochází k  jejich posunu do  stran, dopře-
du nebo dozadu, a  tím vzniká nesprávný 
skus. Jedná se o disharmonii nejen polohy 
zubů, ale i  neuromuskulárních a  skeletál-
ních struktur. Malokluze se rozlišuje nej-
častěji na základě klasifikace Angleho tříd 
(Kamínek, 2020; Saccomanno a  Paskay, 
2020). Malokluze může být dvojího typu: 
zubní (zub na  zub) nebo skeletální (čelist 
na  čelist nebo čelist na  lebku). Oba typy 
dále rozdělujeme do tří tříd (Angleho I., II. 
a III. třída) a v každé třídě lze identifikovat 
abnormální stav (Liao, 2017).

Za základní etiologický faktor maloklu-
ze je považována koexistence mezi genetic-
kými faktory a uspořádáním měkkých tká-
ní v  orofaciální oblasti (Defabianis, 2000; 
Ruffoli et al., 2005). Stále větší vliv je však 
přisuzován environmentálním faktorům 
(Ruffoli et al., 2005). Pro léčbu maloklu-
ze je zcela zásadní pracovat se svalstvem 
orofaciální oblasti nejčastěji formou orofa-
ciální myofunkční terapie. Zuby a  alveoly 
jsou stabilizovány rovnováhou sil, které 
jsou vytvářeny perorální tkání, jako jsou 
bukální sliznice, rty a  jazyk. Tyto síly pů-
sobí během klidové polohy mluvidel, žvý-
kání a artikulace. Je tedy potřeba udržovat 

5Bod na přechodu nosní přepážky v horní ret

rovnováhu svalového napětí všech těchto 
částí, aby byl zajištěn optimální tlak na tyto 
stomatognátní struktury (Kotlow, 2004; 
Nagaiwa et al., 2016; Liao, 2017). 

Poloha jazyka má prvořadou funkci 
pro polohu zubů a výslednou stavbu kostí 
orofaciální oblasti. Ankyloglosie snižuje 
rozsah pohybu jazyka a často vede k tlače-
ní jazyka dopředu proti přední části dolní 
čelisti, což následně způsobuje malokluzi. 
U nejnižší pozice jazyka lze vidět maloklu-
zi III. třídy, u  střední pozice jazyka bývá 
malokluze I. a  II. třídy a  nejvyšší pozice 
jazyka s tlakem dopředu formuje maloklu-
zi II. třídy (Boshart, 2014, 2016). Zkrácené 
labiální frenum omezuje délku a  pohybli-
vost horního rtu. Ret není schopen vytvá-
řet dostatečný tlak na zuby a může dochá-
zet k růstu maxily do předkusu (Jung et al., 
2010; Muzino et al., 2014). Změna posta-
vení čelisti ovlivňuje i postavení temporo-
mandibulárního kloubu, který se nachází 
v nesprávné poloze, a tím vzniká jeho dys
funkce. Toto postavení způsobuje bolesti 
obličeje, hlavy a  posturální obtíže (Gato, 
2016). Změny postavení v  temporoman-
dibulárním kloubu se mohou projevit také 
jako problémy při zpracování tuhé stra-
vy, respiraci, fonaci i  artikulaci. Pacienti 
s  bolestivostí v  temporomandibulárním 
kloubu jsou specifickou kategorií, u  které 
je v  praxi sledována významná souvis-
lost s  dysfunkcí temporomandibulárního 
kloubu a orální restrikce. Samotná discize 
podjazykové uzdičky však nevede k  vyře-
šení těchto obtíží a je nezbytné absolvovat 
orofaciální myofunkční terapii s  důrazem 
na posílení a stabilizaci čelisti. Bez terapie 
se mohou problémy ještě zhoršit a  kloub 
může být dále a intenzivněji přetěžován.

Poruchy artikulace a hlasu
Přímou souvislost mezi poruchami arti-
kulace a  orální restrikcí výzkumy jedno-
značně nepotvrzují, ale v  praxi lze často 
tuto souvislost zaznamenat. Tuzemské vý-
zkumy zcela absentují a  zahraniční nelze 
v  rámci specifik artikulace jednotlivých 
hlásek převést na  naše potřeby. Ze  za-
hraničních výzkumů sledujících souvis-
lost orální restrikce a  artikulačních obtíží 
může být uveden např. Messner a Lalakea 
(2002), Marchesan (2004), Boshart (2015) 
a  Meaux et al., (2016). Děti se zkrácenou 
lingvální uzdičkou vykazují problémy s ar-
tikulací alveolárních hlásek [t, d, n, l] a ve-
lárních hlásek [k, g]. Narušená bývá také 
artikulace sykavek, kdy dochází k laterální 
nebo interdentální artikulaci. U česky mlu-
vících dětí s artikulační poruchou si často 
všímáme spojitosti zkrácené podjazykové 

uzdičky a  problémové artikulace hlásky 
[ch]. Méně typické je pro české pacienty 
narušení výslovnosti vokálů či bilabiálních 
hlásek z  akustického hlediska v  důsledku 
tahu frena horního rtu. Zvukově hlásky 
nemusí znít nijak nápadně, ale vizuálně 
často vidíme kompenzační mechanismy 
svalů orofaciální oblasti, zvláště dolního 
rtu a m. mentalis. V této oblasti je nezbyt-
né realizovat další výzkumy, zvláště pro 
potřeby tuzemské logopedie,

Jak uvádí Boshart (2016), chová se naše 
orofaciální oblast, a zvláště pak jazyk, eko-
nomicky. Tam, kde se nachází klidová po-
loha čelisti, rtů a jazyka, tam se artikulační 
orgány také pohybují. Zkrácená uzdička 
horního rtu snižuje rozsah pohybu a může 
být narušena artikulace bilabiálních hlá-
sek a/nebo konsonantů vyžadujících za
okrouhlení rtů. Ankyloglosie neumožňuje 
dostatečný rozsah pohybu jazyka ve  ver-
tikále, čímž může narušovat artikulaci 
alveolárních, postalveolárních a  velárních 
hlásek. Problémy může činit také rych-
lý přechod mezi pozicemi jednotlivých 
artikulačních okrsků, a  srozumitelnost 
řeči se tak může snižovat (Boshart, 2016; 
Bommangoudar et al., 2020). 

Ankyloglosie rovněž může souviset 
s  funkční dysfonií v  důsledku svalového 
napětí u  hlasových profesionálů. Funkční 
dysfonie bývá definována jako porucha 
hlasu, pro niž je typické nadměrné svalo-
vé napětí v oblasti krku a hrtanu a v jejich 
okolí. Pacienti si často stěžují na hlasovou 
nestabilitu, potíže se zpěvem, chrapot, 
zvýšenou hlasitost a  námahu hlasivek 
(Welham a  Maclagan, 2003; Desjardins 
et al., 2022). Funkční dysfonie v důsledku 
orální restrikce se netýká pouze hlasových 
profesionálů, jak popisují výzkumy, ale 
může se týkat všech osob se zkrácenou ja-
zykovou uzdičkou.

Držení těla
Souvislost mezi držením těla a  vývojem 
obličejových a zubních struktur popsal již 
v roce 1981 dr.  John Mew. Tento anglický 
ortodontista pozoroval u  svých pacientů 
změny v držení těla při nesprávné klidové 
poloze orofaciální oblasti a  při orální re-
spiraci (Mew, 1981). Jazyk je přímo spojen 
s hyoidní kostí a přes fascie se spojuje s ce-
lým tělem. Restrikce jazyka může způsobit 
napětí v přední linii fascie, které se přenáší 
do  hloubky. Dochází k  napětí krku, bo-
lestem krku a  krční páteře a  k  posturální 
dysfunkci (Schultz a  Feitis, 2013; Stecco, 
2014). 

Ferrante et al. (2023) zkoumali sou-
vislost adolescentní idiopatické skoliózy 
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a  pozice jazyka. Během své terapeutické 
činnosti si všimli, že u  jedinců cvičících 
myofunkční terapii došlo nejen ke zlepšení 
rovnováhy orofaciálního svalstva, ale i dr-
žení těla a  skoliózy. Pacienti se zkrácenou 
jazykovou uzdičkou často vykazují problé-
my v  postuře, které vedou až ke  skolióze. 
Tito pacienti mají atypické polykací vzor-
ce, které jsou doprovázeny malokluzemi 
a svalovou dysbalancí. Z analýzy výsledku 
měření vyplývá, že poloha jazyka má 
znatelný vliv na  celkové držení těla. Při 
adekvátní poloze jazyka v  klidu i  během 
polykání dochází k  lepšímu funkčnímu 
vztahu mezi různými svalovými řetězci. 
Zlepšení skoliózy bylo zjišťováno pomocí 
produkce melatoninu a  serotoninu, což 
jsou neurotransmitery, které s  velkou 
pravděpodobností souvisí s  idiopatickou 
skoliózou u  adolescentů (Machida et al., 
1996). U  70  % skoliotických subjektů se 
nízké hodnoty serotoninu zlepšily stimula-
cí spotu6, kterou pacienti prováděli 30 dnů 
po  dobu tří minut třikrát denně. Toto 
zjištění může hrát velmi významnou roli 
v léčbě skoliózy (Ferrante et al., 2023).

Multidisciplinární spolupráce 
vede ke správné, včasné 
a preventivní péči
Péče o jedince s orální restrikcí spadá pod 
několik odborností. Již samotná diagnos-
tika může probíhat u  několika odborníků 
vzhledem k věku pacienta. Každý odborník 
nahlíží na problematiku orální restrikce ze 
svého úhlu pohledu a mnohdy chybí kom-
plexní náhled s  prognózou do  budouc-
na. K  odbornostem, které mohou orální 
restrikce řešit nejčastěji, se řadí pediatr 
neonatolog / praktický lékař pro děti a do-
rost, neonatologická/dětská sestra, laktační 
poradkyně, logoped, ORL lékař, stomato-
log, ortodontista a fyzioterapeut. 

Zcela zásadní je diagnostika v  raném 
věku, která by v  ideálním případě měla 
proběhnout již v porodnicích a neonatolo-
gických centrech, kde by ji měl realizovat 
pediatr neonatolog či neonatologická sest-
ra. V rámci oddělení mohou orální restrik-
ce konzultovat s laktační poradkyní a/nebo 
logopedem, a vyhodnotit je tak i z  funkč-
ního hlediska. Orální restrikce jsou typické 
pro nedonošené novorozence, u  kterých 
se mohou projevit ještě před samotným 
orálním příjmem potravy, který je dočas-
ně znemožněn jejich celkovou nezralostí. 
V  praxi však tento model často selhává 
a  novorozenci/kojenci s  orální restrikcí 
bývají diagnostikováni později jiným 
6�Spot je místo na tvrdém patře, kde dochází ke stimulaci 
regionis papillae incisivae a větve nervi nasopalatini.

odborníkem. Zároveň je z  praxe patrné, 
že se pediatr neonatolog či neonatologická 
sestra zaměřují pouze na  diagnostiku lin-
gválního frena.

Laktační poradkyně nejčastěji řeší 
orální restrikci u  matek novorozenců, 
kteří vykazují obtíže s  kojením. U  někte-
rých novorozenců je ankyloglosie zřejmá 
na  první pohled. Jazyk vykazuje známku 
tahu ve  střední linii, může být ve  tvaru 
srdce nebo se nemusí vůbec zvedat od spo-
diny dutiny ústní. Také může docházet 
pouze k elevaci okrajů jazyka, a  jazyk tak 
vytváří tvar misky nebo písmene V. Při 
přisávání mají tyto děti problém široce 
rozložit jazyk na  patře a  vytvořit podtlak 
pro přisátí. Kompenzace nedostatečně 
hlubokého nebo podtlakového přisátí se 
projeví na rtu, kdy se vytváří typický mléč-
ný puchýř. Na  straně matky může v  dů-
sledku nadměrného tlaku rtů docházet 
k  bělání bradavky a  postupnému rozvoji 
vazospazmu. 

Fyzioterapeut by měl orální restrikce 
zkontrolovat při narušeném dechovém 
vzorci pacienta a  při nesprávném držení 
hlavy a  těla (Neiva et al., 2018). Často je 
dávána do  spojitosti lingvální uzdička 
a  napětí pánve, kdy dochází k  přemáhání 
pojivové tkáně a  fascií. Jak uvádí Guan 
(2023), důkazů o  vlivu ankyloglosie 
na funkci a bolest pánevního dna je proza-
tím velmi málo. Jelikož se často ankyloglo-
sie u dětí neodhalí nebo neřeší, problémy 
narůstají a dochází k adaptaci svalů v prů-
běhu několika roků až desítek let života 
pacienta. To může z  fyzioterapeutického 
hlediska způsobit problémy s  pohyblivos-
tí sterna, jelikož je spojeno skrze fascie, 
svaly a nervy s ústy a čelistí. Tato ztuhlost 
ovlivní dechové vzorce, může způsobit 
problémy se  žebry, plicní a  srdeční pro-
blémy (z  důvodu sternoperikardiálních 
a  sternopleurálních úponů) a  také bolesti 
na hrudi. Se zkrácenou lingvální uzdičkou 
mohou dále souviset bolesti krku a hlavy, 
problémy s polykáním, reflux, pálení žáhy, 
kýly atp. Napětí svalů kolem čelisti může 
způsobovat problémy s  temporomandibu-
lárním kloubem. Příliš krátké lingvální fre-
num způsobí posun čelisti dozadu, a tím se 
narušuje mechanika temporomandibulár-
ního kloubu (Macdonald, 2016). 

Stomatolog a  ortodontista řeší orál-
ní restrikce z  pohledu morfologických 
a  dentálních charakteristik a  z  pohledu 
dentální hygieny (Zhao et al., 2021). 
Pohyblivost jazyka je pro ústní hygienu 
zásadní. Po  zpracování potravy pomáhá 
jazyk odstranit zbytky potravy z úst. Pokud 
k  tomu nedochází, může ulpívání potravy 

v  ústech přispívat k  tvorbě zubního kazu 
(Meenakshi a Jagannathan, 2014; Pompéia 
et al., 2017). Ankyloglosie a úpon podjazy-
kové uzdičky na  alveolu mandibuly často 
vedou ke vzniku recesů a ztrátě attachmen-
tu zubů dolního frontálního úseku, případ-
ně v oblasti úponu bukálních frenul a pre-
molárů (Suter a Bornstein, 2009; Iwanga, 
2017). Z pohledu ortodontisty se jeví jako 
vhodné vyřešit orální restrikce před zahá-
jením ortodontické léčby, protože orální 
restrikce může ovlivnit správné umístění 
ortodontického aparátu. Nedojde-li k  ná-
pravě klidové polohy jazyka a rtů, dochází 
časem k  relapsu ortodontických obtíží 
a  ortodontická léčba nemůže být považo-
vána za úspěšnou. Podobně mohou nastat 
obtíže při zhotovení protetických sníma-
telných náhrad (Walsh a McKenna Benoit, 
2019). Labiální frena mohou způsobovat 
diastema mezi řezáky, což může působit 
rušivě z pohledu estetiky i psychiky jedin-
ce. Při výrazně široké, tuhé nebo papilou 
procházející uzdičce dochází k retenci pla-
ku a potravy a  též k  traumatizaci zubním 
kartáčkem při pokusu o čištění. Proto také 
dochází k větší kazivosti a odmítání čištění 
oblasti horních řezáků zejména u dětí. Též 
jsou typické kazy ve foramine caeco molá-
rů, kde dochází k retenci potravy pro zkrá-
cenou podjazykovou uzdičku, kdy pacient 
na  zbytky potravy jazykem nedosáhne 
po každém jídle. 

ORL lékař nejčastěji řeší orální restrikce 
ve  spojitosti s  dechovými vzorci a  je jed-
ním z odborníků, kteří provádí operativu. 
Z  tohoto důvodu je důležité, aby se ORL 
lékař v  problematice orientoval a  uměl 
orální restrikce diagnostikovat nejen 
na základě pozorování, ale i funkčního do-
padu restrikce na  pacienta. Také je velmi 
důležité, aby poučil pacienta o nezbytnosti 
předoperační i pooperační léčby.

Logoped se podílí na  diagnostice 
myofunkční poruchy, která může být za-
příčiněná orální restrikcí, a  řeší poruchy 
artikulace. Zároveň je nezbytnou součástí 
multidisciplinárního týmu v  předoperač-
ní, a  zvláště v pooperační péči o pacienty 
ve  všech věkových skupinách. Mnohdy 
je logoped jedním z  prvních odborníků, 
který si orální restrikce všimne a  odešle 
pacienta ke konzultaci k lékaři. Je tedy ne-
zbytné, aby při odeslání pacienta k dalšímu 
odborníkovi sepsal podrobnou zprávu se 
závěry své diagnostiky. Častý je  odmíta-
vý postoj lékařů k  provedení zákroku jak 
u  lingválního frena, tak zejména u  labiál
ního frena. Proto je vhodné do  zprávy 
zdůvodnit funkční dopad orální restrikce 
na pacientovo zdraví.
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Shrnutí
Změny lingválního frena mohou přispět 
k rozvoji orofaciální dysfunkce, poruchám 
artikulace a  polykání, k  nedostatečnému 
vývoji maxilofaciálního skeletu, a  dokon-
ce mohou být predispozicí k  poruchám 
dýchání ve  spánku (Yoon et al. 2017). 
Ovlivněn je vývoj horní i dolní čelisti, zrání 
periodontální tkáně a zubní okluze. Pokud 
máme typicky vyvíjející se dítě, můžeme 
pozorovat rovnováhu mezi lingválním 
a  bukálním svalstvem. Svaly jazyka tlačí 
na patro a alveolární výběžek expanzivním 
způsobem, zatímco bukální svalstvo pů-
sobí proti vektoru této síly. Ankyloglosie 
brání adekvátnímu uložení jazyka na pat-
ře, a tím jazyk nepůsobí dostatečnou trans
versální silou na  rozšíření tvrdého patra 
a  zubních oblouků a  jako následek vzni-
kají změny v postavení zubů a morfologii 
čelistních kostí (Huang a Guilleminault, 
2013; Meenakshi a Jagannathan, 2014). 
Martins et al. (2014) a  Boyd a  Sheldon 
(2014) poukazují na  spojitost ankyloglo-
sie a  maxilární hypoplazie7. Vzniká pre-
7Nevyvinutí kosti horní čelisti

dispozice k dýchání ústy, nosní obstrukci, 
obstrukční spánkové apnoi a  k  artikulač-
ním poruchám. Je-li ankyloglosie dlou-
hodobým problémem, zaznamenáme 
kompenzační mechanismy u  vnitřních 
i  vnějších svalů jazyka. Jedinec aktivuje 
vnitřní svaly jazyka k  prodloužení jazyka 
v situacích, kdy není možné jej dostatečně 
elevovat, např. během polykání, kdy se má 
jazyk dotýkat patra, během artikulace hlá-
sek apod. K jednomu z nejčastějších kom-
penzačních mechanismů bývá řazena zvý-
šená aktivita svalstva spodiny dutiny ústní 
a  rovněž dochází k  nesprávné koordinaci 
mezi suprahyoidními a  infrahyoidními 
svaly. Během mluvení se mohou zapojovat 
další svaly jako kompenzace omezených 
pohybů jazyka, což se projeví souhyby, 
tiky, asymetrickými pohyby úst, sníženým 
čelistním úhlem během artikulace a  gri-
masováním. Dochází také k  nedostatečné 
disociaci pohybů jazyka a  čelisti a  k  pře-
těžování šíjových svalů, což se následně 
projeví na  celkovém držení těla jedince. 
Větší důležitost je přisuzována právě lin-
gvální uzdičce, je ale nezbytné vyhodnotit 

všechna frena v dutině ústní, protože mo-
hou mít negativní dopad na vývoj jedince. 

Závěr
Problematiku orální restrikce lze považo-
vat za velmi důležitou, ale stále mnohými 
odborníky notně přehlíženou. Diagnostika 
orální restrikce často probíhá pouze na zá-
kladě vizuálního hodnocení bez funkčního 
a  komplexního zhodnocení. Na  zkrácená 
frena je potřeba nahlížet nejen z  pohledu 
tady a  teď, ale zvláště s vizí do budoucna. 
Jak je uvedeno výše, může orální restrik-
ce významně ovlivnit vývoj jedince a jeho 
zdraví. Čím dříve je orální restrikce od-
straněna nebo je zmírněn její tah, tím dří-
ve dojde ke snížení obtíží popsaných výše 
nebo k zabránění jejich vzniku. Tento fakt 
lze pozorovat mnohdy u malých dětí, které 
mají tendenci se navracet k  fyziologické-
mu vývoji a  mnohokrát nepotřebují větší 
terapeutickou intervenci. Čím je pacient 
starší, tím delší a  intenzivnější terapii po-
třebuje. Odborná diagnostika může ušetřit 
terapeutům, lékařům, ale zvláště pacien-
tům spoustu času a úsilí.
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