Predoperacni priprava

Prdvodce pripravou na uvolnéni ordlni restrikce pro rodice

Zjistéte vse, co potrebujete védét o uvolnéni ordlni restrikce a pfipravte své dité co
nejlépe na zakrok
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Bylo Vam feceno, ze Vase dité mlize mit zkracenou retni a/nebo podjazykovou uzdi¢ku?
Dostali jste mnoho informaci a mate pocit, ze nevite kudy kam?

Tato prirucka by Vam méla pomoci orientovat se ve svété oralni restrikce tak, abyste
mohli u€init védomé rozhodnuti o Ié¢bé Vaseho ditéte a pripadné jej mohli co nejlépe
pripravit na zakrok a na obdobi po ném.
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1 Seznameni s problematikou oralni
restrikce

Problematika oralni restrikce se Vam muze zdat obtizna a psychicky naro¢na. Pojdme si to
trochu pfriblizit, a tak porozumét, o co se jedna, aby to pro Vas bylo snazsi zpracovat.

Zkracena podjazykova uzdicka

Zkracena podjazykova uzdicka (ankyloglosie) je
stav, kdy jazykova uzdi¢ka (pruh tkané pod
jazykem) muze byt abnormalné kratka nebo
tésnd, coz zplsobi omezeny rozsah pohybu
jazyka a ovliviuje jeho schopnost optimalné
fungovat. Vzhled uzdicky se mulze liSit a je
potieba se zaméfit nejen na to, jak uzdicka
vypada, ale jak je funkéni.

Zkracena retni uzdicka

Zkracena uzdicka horniho a/nebo dolniho rtu
(ankylolabie) je stav, kdy je tkan abnormalné
kratka nebo tésna, coz zplUsobuje omezeny
rozsah pohybu rtu/rtd, a proto ovliviiuje
jeho/jejich schopnost optimalné fungovat napf.
tvorit dostateény retni uzavér nebo mirné se
naspulit béhem kojeni.

Zkracena tvarova uzdicka

Zkracena tvarova uzdicka je stav, kdy pas tkané
(tkan spojujici tvare s horni a dolni linii dasni) je
abnormalné kratky nebo omezuji pohyblivost
licnich sval(. Tvafova uzdiCka mulze byt
zkracena napf. pouze jedna, ale mohou byt
zkracené vsSechny Ctyfi. V souCasné dobé
nemame  dostatek vyzkum(, které by
jednozna¢né prokazaly, jaké obtize tvarova

uzdi¢ka mlze zpusobit.
€ -
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2 Priznaky oralni restrikce

Rozpoznani znaku oralni restrikce je pro v€asnou intervenci zasadni. U kazdého jedince se
oralni restrikce mohou projevovat jinak, a ne u kazdého sledujeme vS8echny zminéné
symptomy. Méjte také na paméti, ze vSechny tyto pfiznaky mohou mit i jinou potencialni
pfiCinu a je proto dllezité jiné pfiCiny vyloucit pred realizaci zakroku.

VétSina matek déti, které maji oralni restrikce zaziva béhem kojeni nepfijemné pocity a ¢asto
také velmi vyraznou bolest. Maminky si uvédomuiji benefity kojeni, proto se snazi tuto bolest
prekonat, ale ¢asto to nevydrzi dlouhodobé. Bolest je ¢asto zplsobena tim, ze dité neudrzi
bradavku dostate¢né hluboko a pfisava se pouze na jeji ¢ast nebo nedokaze vytvofit
dostateény podtlak, aby bylo schopno sat mléko. Tyto obtize jsou ve vétSiné pfipadu
zpusobené tim, ze se jazyk nemuze hybat dostate¢né. | déti, kieré nemaji zkracenou
jazykovou uzdicku mohou vykazovat tyto obtize, a naopak i déti, které maji zkracenou
jazykovou uzdi¢ku se mohou dobre kojit. Pokud vSak zaznamename i dalsi symptomy jako
napr.:

Nespravné prisati
Vytékani mléka z ust
Nedostatecny retni uzavér
Rihani béhem kojeni

Mlaskavé zvuky béhem kojeni

Bylo by vhodné zkontrolovat dutinu ustni a vySetfit
vSech 7 uzdiCek.
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Nejcastéjsi symptomy na strané matky:

Bolestivé kojeni

Nizka laktace z divodu snizeného odbéru mléka
Popraskané, deformované nebo zplostélé bradavky
Krvaceni bradavek

Ucpani mlékovodu, mastitida

Pouzivani kloboucku

Zkusena laktacni poradkyné by méla vyhodnotit historii kojeni a vSechny symptomy na
strané matky i ditéte, aby mohla spravné vyhodnotit, kde se nachazi hlavni problém.
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Déti se zkracenou podjazykovou uzdickou saji nedostate¢né a nedochazi k dostate¢nému
transferu mléka. Matky pak Casto musi pfistoupit k odstfikavani nebo odsavani materského
mléka, aby si zajistily dostate¢nou tvorbu matefského mléka a cely proces kojeni se pro ni
mize stat velmi Casové, fyzicky i psychicky naro¢ny. Pokud nema matka dobrou podporu ve
svém okoli, mize dojit k pfed¢asnému odstaveni ditéte. Déti jsou velmi adaptivni, snazi se
mléko ziskat jakymkoliv zpisobem a tim se mohou velmi vyéerpat a nasledné byt spavé.
Symptomy na strané ditéte:

Problémy s pfisatim jiz od porodu

Nepfisavajici se dité

Slabé pfrisati na prsu nebo lahvi

Usina béhem krmeni

Stale se odpojuje a znovu pfisava béhem krmeni

Casto plage u kojeni, je neklidné
Priznaky refluxu

Casté vyplivovani mléka
Mlaskavé zvuky béhem kojeni

Rihani nebo kaslani b&hem kojeni

Kousani nebo Zmoulani bradavky

Miéko vytéka koutky ust béhem kojeni/ krmeni z lahve
Slabé pfibyvani na vaze

Frustrace z kojeni nebo krmeni z lahve

Ustni dychani, chrapani, hlasité dychani

Ucpany nos

Vytékani mléka nosem

Pokud pouziva dudlik, tak si matka maze vS§imnout, ze ¢asto

vypadava z ust

Déti béhem krmeni zapojuji svaly jinym zpusobem. ZvySené aktivuji tvare a rty, aby dokazaly
sat mléko. BEhem zvySeného usili spali vice kalorii a také se rychleji unavi. Pro déti se
zkracenou retni uzdi¢kou (zvlasté tou horni) je typicka aerofagie (dit¢é béhem sani mléka
polyka s pfiliSnou namahou tzv. tlaCené). To potom vede ke kolikdm nebo refluxu.
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Pokud dité nepfibyva na vaze podle pfedstav |ékare,
je matce Casto doporuceno, aby dité dokrmovala
umélym mlékem anebo aby prestala kojit a krmila
dit¢ lahvi. Tento zpusob je neefektivni z
dlouhodobého hlediska, protoZze kojeni neni jen o
nakrmeni ditéte, ale je i o vytvafeni vztahu mezi
matkou a ditétem. PéCe o dité je pro matku mnohem
jednodussi, pokud muze své dité kojit. Proto je
vhodné situaci konzultovat se zkuSenou laktaéni
poradkyni a v pfipadé zkracené jazykové a/nebo
retni uzdicky provést operacni zakrok a uzdiCky
uvolnit. Symptomy nemusime pozorovat pouze na
strané ditéte, ale i na strané matky.

1 €

Pfechod na krmeni z lahve rﬁée byt pro mnoho déti se zkracenou jazykovou uzdi¢kou
obtizny. Matky ¢asto uvadi, Zze dité nepfijalo prvni lahev a musely vyzkouset nékolik, nez dité
zacalo pfijimat mléko. Stejné tak je problematické zvolit, jakym umeélym miékem bude matka
dité krmit. | u déti krmenych z lahve mohou pretrvavat obtize spojené se zkracenou uzdi¢kou
jako napt.

Vytékani mléka koutky ust

Zakaslavani

Plynatost

Rihani

Reflux

Vyplivovani mléka

Zvraceni

Proces sani mléka je nepfiméfené dlouhy (rodiCe maji
tendenci to ditéti ulehCit zvétSenim otvoru v savicce)

Dité je béhem krmeni spavé a nedostatecné se napije

Nedostate¢né pribyva na vaze
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Cilem terapie u kojencu je co nejdfive zlepSit ¢i znovu nastolit kojeni nebo pfekonat problémy;,
které ma dité pfi krmeni z lahve. Funkéni vzorce, které nastavime v novorozeneckém a

kojeneckém véku jsou kli¢ové pro rozvoj budoucich funkci. DalSim dllezitym cilem je upravit

klidovou polohu jazyka na patfe. Tato poloha jazyka je dulezita pro dychani nosem a vyvoj
orofacialni oblasti. Aby bylo mozné sméfovat proud vzduchu do nosu a z nosu, musi se jazyk
opirat o patro. Podjazykova uzdi¢ka tahne jazyk smérem doll na spodinu dutiny ustni, coz
stézuje nebo zcela znemoznuje klidovou polohu jazyka na patfe. Nizka poloha jazyka muze

vést k chrapani a porucham spanku.

Oralni restrikce nemizeme nikdy diagnostikovat pouhym pohledem. Diagnéza zkracené
podjazykové uzdi¢ky, uzdicky horniho a/nebo dolniho rtu ¢&i tvarové uzdi¢ky vyzaduje

strukturalni i funkéni posouzeni. Vizuadlné muze uzdic¢ka pusobit jako kratka nebo pfilis tésna,

ale funkéné nemusi zpusobovat zadné strukturalni nebo funkéni pfiznaky nebo dysfunkci. Ve

skute€nosti to pak neni zkracena uzdiCka, ale jen klasicka uzdi¢ka. Protoze kazdy z nas ma v

ustech néjaké formy uzdicek.

Ne vSechny zkracené uzdicky musi byt operovany, a tak uvolnény. Stejné pfiznaky jako
oralni restrikce muUze mit spousta dalSich véci. Pfed samotnym zakrokem je také vzdy
nezbytné vyhodnotit dychaci cesty. Pokud dité neni schopné dychat nosem, je potfeba
nejprve vyresit tento problém a az nasledné se zabyvat oralni restrikci. Zajisténi zdravého

dychani by mélo byt vzdy prioritou.

10

MyoMastery s.r.o. | www.myomastery.cz



3 Vytvoreni podpurného tymu \ ‘

Laktacni
poradkyn
Klinicky
logoped se
zamérenim na
Podptirny tym oralni pfijem
pro potravy

Zpusob, jakym oralni restrikce ovlivni kazdého jedince bude individudlni. Nalezeni
profesional(, ktefi Vam pomohou poskytnout informace o tom, jak funguje télo Vaseho ditéte,
je klicem k informovanému rozhodnuti o nejlepSich zpusobech, jak podpofit jeho adekvatni
VYVOj.

Pamatujte, Ze tato pfiruCka je zaméfena na novorozence a kojence a upfednostnuje v€asnou
intervenci, ale nikdy neni pozdé na feSeni oralni restrikce a dysfunkci, které na jejim podkladé
vznikly.

_—
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Podpora laktace

-
Zajistéte si péci odborné laktacni poradkyné napf. z Mamily. Kontakty je mozné nalézt zde:
https://www.mamila.sk/cz/pre-matky/poradkyne-pri-dojceni/.
PrecCtéte si o spravnych technikach kojeni napf. kniha Prakticky navod na kojeni
Zajistéte a/nebo udrzujte dostateCnou tvorbu matefského miéka
Naucte se optimalni polohovani pro Vas a Vase dité béhem kojeni
Udrzuijte optimalni pfisati ditéte na prsu- asymetrické pfisati*
Vyhodnocuijte, jak intenzivni je pfijem mléka (pauzy v bradé) viz prakticky navod na kojeni
V pfipadé potreby prodiskutujte alternativni podavani matefského miléka €i dokrm
V pfipadé potfeby prodiskutujte alternativni podavani matefského miéka ¢i dokrm

Informujte se o0 moznostech zlepSeni sani u Vaseho ditéte

mamila

Andrea Polokova

slovart

*Spravné prisati: Brada se prsu dotyka, nos se prsu
nedotyka, mezi nosem a prsem je mezera. Miminko
ma hlavicku v mirném zaklonu, ne v predklonu.
Miminko pokryva zespodu dolnim rtem vetSi cast
prsu nez shora hornim rtem.

12
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Oralné-motoricka terapie a manualni terapie

. _—

Pokud Vase dité i po konzultaci s laktacni poradkyni stale vykazuje pfiznaky oralni restrikce
(nebo Vy pokud kojite stale pocitujete pfiznaky oralni restrikce), zvazte dalSi urovné podpory.

Oralné motoricka terapie: obvykle poskytovana klinickymi logopedy.

Ne vSichni klini¢ti logopedi se specializuji na vyzivu a oralné-motoricky vyvoj novorozencl
a kojencu.

Oralné-motoricka terapie pomaha Vasemu ditéti nauCit se pouzivat jazyk a usta tim
nejoptimalnéjsim zplsobem.

Jedna se o soubor terapeutickych postupu/cviCeni, které maji zlepSit svalovy tonus,
zlepSit rozsah pohybu jazyka/rti/tvari, posilit napf. Celist, zlepSit polykani, dychani atp.

Vas terapeut by mél upfednostnit intervenci v oblasti respirace, aby Vase dité dychalo
nosem.

Terapeut Vam také ukaze zpusoby, jak muzete s ditétem dale pracovat v domacim
prostfedi.
Mate-li jakékoliv obavy ohledné polykani ditéte, obratte se na klinického logopeda.

Pro déti od 4 let a starsi jedince muze tento typ terapie poskytnout klinicky logoped nebo
fyzioterapeut vy8koleny v problematice orofacialni myofunkéni terapie.

Manualni terapie: obvykle poskytuje kraniosakralni terapeut, osteopat nebo
fyzioterapeut.

Manualni terapie se tyka jemnych, pasivnich, mékkych terapeutickych technik, které jsou
zaméreny na péci o télesnou a emocionalni pohodu ditéte.

Cilem manualni terapie je fesSit omezeni mékkych tkani, zménit postaveni téla a kostry a
uvolnit fascialni napéti, aby byla umoznéna veétsi pohyblivost a optimalni fungovani
(dychani, oralni pfijem potravy, spanek, vylu¢ovani a hrani). Pfispiva také k regulaci a
hojeni nervového systému.

Ktera modalita manualni terapie je pro Vase dité nejlepsi? To je velmi individualni, neda se
obecné odpovédét. Kazdy poskytovatel v ramci vySe uvedenych profesi bude mit jiné
specializace a Skoleni. Nejdilezitéjsi je, Zze osoba, se kterou se setkate, bude mit Skoleni v
oblasti novorozencli a kojencli, bude na dité nahlizet komplexné a pfistupovat k nému

individualné dle jeho potreb. 13
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Vyhody oralné-motorické a manualni terapie:
ZlepSeni oralniho pfijmu potravy, traveni, spanku, regulace nervového systému a
pohyblivosti.
Terapie mohou pomoci zlepSit toleranci pozice na bfisku, pomoci se zplosténim hlavy na
jedné strané i s torticollis a napétim na téle.
Mohou pomoci zlepSit vnimani vlastniho téla a snizit reflux, zacpu a pfiznaky koliky.

Néktera miminka mohou na terapii reagovat tak dobre, Ze uvolnéni oralni restrikce

nebude potieba, protoze zkracena uzdi¢ka nebyla tim, co zplsobilo symptomy.

Rodi¢e by neméli zapominat sami na sebe, protoZe je dllezité, aby se i rodi¢ citil dobre.
Manualni terapie u rodici muze pomoci uklidnit Vas nervovy systém a tim pomaha regulovat
projevy miminka.

,\2:’:{.\
MyoMastery s.r.o. | www.myomastery:€z \




Konzultace s operatérem

Maximalizovali jste usili o zlepSeni stavu prostfednictvim laktaéniho poradenstvi a dalSich

terapii. Vy a odbornici, se kterymi jste pracovali jste se shodli, Zze uvolnéni oralni restrikce je
nezbytnym krokem. Nez bude samotny zakrok realizovan, je potfeba si vSe probrat s
operatérem, ktery Vam vysvétli, jak se na zakrok pfipravit, jak a kdy bude zakrok probihat a
jaka Vas Ceka pooperaéni péce. Jednotlivé kroky muze operatér konzultovat zaroven s
lakta¢ni poradkyni a/nebo klinickym logopedem.
Konzultace s operatérem

Operatérem muze byt zubaf, ORL lékafr &i plasticky chirurg.

Operatér maze pouzit laser, nizky nebo skalpel v zavislosti na zavaznosti oralni restrikce
a na své vlastni zkuSenosti.

Operatér by mél mit multidisciplinarni tym, se kterym spolupracuje, aby zajistil komplexni
péci svym pacientiim.

Béhem konzultace je nezbytné vidét kojeni nebo jiny oralni pfijem potravy na strané ditéte,
aby mohl adekvatné vyhodnotit potfebu zakroku.

Operatér by mél pfezkoumat rizika a pfinosy pfistupu u kazdého pacienta individualné.

() Operatér Vam bude klast podrobné otazky ohledné funkce a také bude potfebovat
informace od odbornik(, se kterymi jste doposud spolupracovali.

Operatér realizuje podrobné vySetfeni obliCejovych, Celistnich a ustnich struktur ditéte,
véetné jazyka, rtd a tvafi.

» Operatér Vam pIné vysvétli vSechny podrobnosti o postupu véetné doporuceni nasledné
péce. Naplanuje termin zakroku a termin kontroly, aby mohl zkontrolovat hojeni rany.

Operatér s Vami prodiskutuje moznosti ulevy od bolesti po zakroku.

Uvolnéni podjazykové a/nebo retni uzdicky je drobny chirurgicky zakrok, ktery uvolfuje
zkracené frenum a umoznuje tak vétsi rozsah pohybu a flexibilitu. Zakrokem se resi

anatomické omezeni, ¢imz je mozné zmeénit fyziologii a zmirnit nebo eliminovat pfiznaky.

15
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Urceni optimalného nacasovani zakroku

vvvvvv

zakroku. Tym odbornikl pracujicich s Vasim ditétem spole¢né s Vami rozhodne o tom, kdy je

VaSe dité pfipravené zakrok absolvovat.

V ramci rozhodovani budete diskutovat nad témito tématy:

Maximalizovali jste zlepSeni symptom( pomoci terapii a pomoci laktaéniho poradenstvi?

Vytvorili jste si dobry vztah se svym ditétem v ramci cviCeni, ktera budete realizovat po
zakroku?

Citili jste se Vy i dité pohodIné, kdyz jste realizovali doporu¢ena cvieni?

Mate zavedené strategie, které Vam a Vasemu ditéti pomohou regulovat nervovy systém?
Jste si jisti, Ze budete moct realizovat pooperacni péci?

Existuji néjaké dalsi zdravotni stavy, které by mohly ovlivnit pfipravenost ditéte na zakrok?

Dilezité je, aby bylo pfipraveno nejen dité, ale i cela jeho rodina!

16
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Béhem pfipravy na jakykoliv typ zakroku je kliCova komunikace. Nebojte se polozit jakoukoliv
otazku, aby se cela VaSe rodina citila komfortné a informovana. Nize uvadime seznam
potencialnich otazek, které mlzete polozit svému operatérovi.

Jaké je Vase vzdélani a zkuSenosti v oblasti frenektomie?

Muzete vysvétlit, pro€¢ doporucujete zakrok pro mé dité?

Co se muze stat, pokud se rozhodneme zakrok neabsolvovat?

Jaky nastroj k zakroku pouzivate (ntzky/laser/skalpel)?

Pouzivate néjaké Iéky k znecitlivéni mista pfed zakrokem?

Jak dlouho bude procedura trvat?

Jakeé jsou predoperacni a pooperacni pokyny, kterymi se budeme muset fidit?
Jaky je Vas protokol pé€e o ranu/rany?

Co doporucujete pro ulevu od bolesti?

Muzete nastinit mozna rizika ¢i komplikace spojena s vykonem?

Jak Casté jsou tato rizika a jaké kroky jsou podnikany k jejich minimalizaci?
Kdy po zakroku probéhne kontrola?

Jak poznam, Ze se misto rany dobfe hoji?

Jaké jsou pfiznaky komplikaci béhem hojeni, které bychom méli sledovat a kdy bychom
meéli vyhledat Vasi odbornou pomoc?

Jaké jsou oCekavané vysledky zakroku?

Jaké dalSi podplrné terapie by bylo vhodné absolvovat pred i po zakroku?

Polozenim téchto otadzek ziskate informace, které potfebujete, abyste se citili jisti pfi
rozhodnuti v péci o Vase dité. Zaroven si zajistite spolupraci a transparentni vztah s Vasim
operatérem.

17
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Prosli jsme nékolik zpusobu, jak mlzete své dité pfipravit na zakrok pomoci terapii. V nasi
praxi davame pfednost tomu, aby byla na zakrok pfipravena cela rodina. Zde jsou kroky, které
rodinam doporuc¢ujeme podniknout pfed zakrokem jejich ditéte:

Naucte se protahovani rany, abyste se v technice citili bezpeCné a jisté. Pravidelnym
protahovanim se uzdicka protahne a tkan bude mékéi (Vase laktacni poradkyné nebo
klinicky logoped Vam poradi nejlepsi zplsoby, jak toho dosahnout, abyste se i Vy citili
dobre)

Nacvicte si oralné-motorické techniky v ustech Vaseho ditéte (Vas klinicky logoped Vam
techniky ukaze dle potfeb VasSeho ditéte a nauci Vas je realizovat).

Je dulezité, abyste si vytvofili vztah se svym ditétem prostfednictvim oralnich cvi¢eni, aby
se dité po zakroku citilo bezpe¢né a pohodiné.

Tento typ cvi¢eni by nikdy nemél byt nuceny a nemél by stresovat rodice ani dité.

Pokud jsou ditéti nepfijemna oralni cviceni, pak s nejvétsi pravdépodobnosti neni
pfipraveno na zakrok.

Projdéte si pooperaéni protokol v péci o ranu a vytvorte si plan, kde, kdy a jak budete
provadét protahovani rany a s ditétem cvicit.

Méjte po ruce utiSujici prostfedky pro pfipadné pouziti.

Pozadejte o pomoc! Prvnich nékolik dni po zakroku muze byt naro¢nych, protoze si Vase
dité bude zvykat na nové pocity v ustech. Dllezité je, abyste méli moznost travit s ditétem
co nejvice Casu v kontaktu a reagovat na jeho potreby.

Méjte na paméti, ze spanek i oralni pfijem potravy bude pravdépodobné ovlivnén.
Samotny zakrok se tyka pouze oralni struktury Vaseho ditéte (dava mu vétsi rozsah
pohybu), ale bude chvili trvat, nez dosahne optimalni funkce.

Promluvte si se svymi terapeuty o moznostech uklidnéni ditéte. Dité s dobfe regulovanym
nervovym systémem se po zakroku snaze uklidni. Integrace strategii do Vaseho
kazdodenniho Zivota, ktera Vas a Vase dité uklidni, Vas pfipravi na obdobi po zakroku.

Ujistéte se, Ze byly zodpovézeny vSechny Vase dotazy.

Naplanuijte si pooperaéni terapii a schlizku s laktaéni poradkyni.

18

www.myomastery.cz



1€

6 Péce po zakroku

Pamatujte, ze pfiprava pred zakrokem, stejné jako terapie po zakroku, jsou stejné dulezité,
odlisna doporuceni. Ujistéte se, ze doporucené techniky Vam byly vysvétleny dostatecné,
abyste se citili pohodIné pfi jejich provadéni doma.

Usta Vaseho ditéte budou fungovat jinak a dité¢ mize byt citlivéj$i. To znamen4, Ze i ordlni
pfijem potravy maze byt jiny. Néktera miminka se koji’krmi Iépe hned, ale ¢astéji to chvili trva,
nez se cely proces zlepsi a ustali. Nékdy se oralni pfijem potravy mize dokonce zhorsit, nez
se zlepsi. To je dlvod, pro¢ je nezbytné, abyste méli trvalou podporu od své laktaéni
poradkyné a/nebo klinického logopeda. Tito odbornici Vam pomohou témito zmé&nami projit.

Hojeni neni linearni proces. Mohou byt dny, kdy to bude dobré a mohou byt dny, kdy to bude
naro¢né. Ale zamérte se na cil, kdy by mélo dojit k celkovému zlepSeni na strané ditéte.
Naslouchejte svému nitru a své rodi¢ovské intuici a pamatujte, ze Vy své dité a jeho potfeby
znate nejlépe.

Abyste vidéli optimalni zlepSeni ve zpusobu funkce ust Vaseho ditéte, mlzete vyuzit nejen
laktaCni poradenstvi, ale i oralné-motorickou terapii €i kraniosakralni ¢i jinou manualni terapii.
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Proc¢ je pooperacni péce dulezita?

Pooperacni terapie je dllezita ze tfi hlavnich diivodu:
Snizeni rizika zjizveni
Snizeni rizika srustu
ZlepSeni funkénich dovednosti pro pfijem potravy a pro fe¢

Pooperacni péci mizeme rozdélit do dvou fazi. Prvni fazi 1éCby uruje Iékar, ktery zakrok
proved|. Pacienti jsou instruovani, aby udrzeli ,diamant®, tedy pooperac¢ni ranu, otevieny. Jak
uvadi Ghaheri (2015) spravnost zakroku se pozna pravé na tvaru rany, ktera by méla mit
diamantovy vzhled. Druha faze lé¢by se zamérfuje na funkéni rozsah pohybu oralné-
motorickych dovednosti potiebnych pro pfijem potravy a fe¢. Obé faze IéCby jsou stejné
dalezité.

Cilem terapie u novorozence a kojence je zabranéni nebo odstranéni vyvojovych odliSnosti na
podkladé oralni restrikce. Je potfeba si uvédomit, Ze samotna frenektomie a adekvatni péce o
ranu nemusi vzdy normalizovat naruSenou funkci orofacialniho systému. Pro nastoleni co
nejlepSiho vyvoje oralné-motorickych schopnosti je potfeba podrobna diagnostika a
individualni intervence.

Kazdy oSetfeny pacient je jedineCny, proto je potfeba vzdy zvazit upravu protokolu a
nepostupovat univerzalné. Jesté pred zakrokem budete pouceni, jak se budete o ranu starat v
domacim prostiedi. Po zakroku Vam operatér nebo terapeut ukazi péci o ranu a vyzvou Vas,
abyste si oSetfeni sami vyzkouseli. Zasadni informace Vam jesté jednou zopakuji a do ruky
dostanete napsané instrukce, abyste je méli vzdy u sebe, kdyz budete potfebovat.

Ne vSichni novorozenci a kojenci vyuZiji cely typicky protokol o$etfeni. Velikost rany se odviji
od anatomického rozlozeni uzdiCky. V prvnich dnech se v rané vytvofi bily az Zluty povlak,
ktery je naprosto pfirozeny v procesu hojeni. Povlak nikdy neodstranujte! Velikost poviaku
dosahne své nejvétsi velikosti pfiblizné paty den po zakroku a poté se zaéne zmensSovat.
Dodrzovani pooperacni péce je nezbytné pro cely hojici proces. Protahovani rany by nemélo
byt provadéno vyraznou silou ani po dlouhou dobu. Nejlepsi je rychly a precizni pohyb.
Rodi¢e jsou instruovani, aby pouzili adekvatni tlak pfi protahovani. Neni potfeba dité budit v
noci, aby mohla byt rana protazena, ale je potfeba jej hned po probuzeni aktivizovat a ranu
protahnout.
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Dité muze rana bolet,

Vv s

Bolest postupné

Protazeni rany poprvé
yBop ustupuje

realizujeme vecer po
zakroku.

Tvofi se bily povlak na
rané. Mizeme ho
povazovat za ,,pfrirodni
naplast®.

Muzeme pozorovat
drobné krvaceni z
hojiciho se mista po
protahovani rany

Dité si zvyka na novou
mobilitu a vzorce
sani/krmeni.

Dité mize mit
problémy s prisatim.

Budte pfipraveni

poskytovat ditéti

komfort pro jeho
uklidnéni.

Krmeni jeSté neni
konzistentni, ale
sledujeme zlepSeni.

V pfipadé potieby
doporuc€ujeme dalsi
konzultaci s laktaéni

poradkyni, logopedem,
fyzioterapeutem ¢i
kraniosakralnim
terapeutem.

Konzultace a navstéva
laktaéni poradkyné v
prvnich tfech dnech po
zakroku je vhodna.

MyoMastery s.r.o. | www.myomastery.cz

2.-3. tyden

Réana se postupné
zatahuje, ale je potfeba
stale pokracovat v
protahovani rany nebo
oblasti, ve které se rana

nachazela.

Bily povlak postupné mizi
a zaCina se formovat

Vv,

uzdicka.

Denné cvi¢ime cviky na
zlepSeni oralné-
motorickych dovednosti.

Pozorujeme
konzistentnéjsi zmény v
krmeni.

Fyzioterapie, oralné-
motoricka terapie anebo
podpora krmeni
pokracuje podle potreby.

Pokracujeme v oralnich
cvicenich a masazi
zahojené oblasti frenula

Bily povlak zcela
vymizel; nové frenulum
formuje svuj vysledny
tvar a pozici

U ditéte se dale rozviji
oralni sila a koordinace

Oc¢ekavame dalsi
zlepSeni krmicich
dovednosti

Pokracujeme v terapiich
podle potfeby pacienta.
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Pooperacni protokol rany

OSetfeni rany doporuCujeme v intervalu 3-4x denné, kdy rozmezi mezi jednotlivymi
protazenimi by nemélo byt deldi nez 6 hodin (kromé noc¢niho spanku). Protahovani
realizujeme manualné v oSetfené oblasti (rana), aby se podpofila pruznost tkané a optimalni
hojeni. OS8etfeni provadime za dostateCného osvétleni, abychom na ranu dobfe vidéli. K
oSetfeni pouzivame rukavice nebo mizeme pracovat bez rukavic, ale ruce si pred oSetfenim
velmi dobfe ocistime a dikladné si ostfihame nehty. Hojeni rany trva pfiblizné 2 tydny (nékdy i
0 néco déle). Jakakoli oteviena rana v dutiné ustni se pfi hojeni rany stahuje smérem ke
stfedu rany, proto je potieba ji udrzovat otevienou. Uéelem cvigeni je, aby se nové frenulum
uzdravilo se zvySenou flexibilitou. Vasemu ditéti velmi pomuzete, kdyz budete ke cviCeni
pfistupovat pozitivné. Pfed protazenim si miizete na prst nanést malé mnozstvi kokosového

oleje, matefského mléka nebo vody.

Typy, jak si protahovani rany ulehgit:

Ranu protahujeme ve stoje
Dité polozime na zada, abychom mohli dobfe vidét na ranu

Dité pokladame na vy$Si plochu napt. na stal, pfebalovaci pult apod., abychom se k nému
nemuseli moc sklanét

Stojime za hlavou ditéte, protoze odtud je to pro nas prehlednéjsi, Iépe se nam s
usty/jazykem manipuluje
Protahovani rany ve stoje s ditétem v naruéi
Pokud je protahovani ve stoje pro Vas naro¢né nebo je dité pfrilis neklidné
Dité drzime pomoci jedné paze
Druhou rukou realizujeme protahovani
Pokud zvladneme, miizeme u protahovani s ditétem pohupovat nebo chodit

Pro lepsi viditelnost rany je vhodné se postavit pfed namontované zrcadlo
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BéZné pooperacni projevy

Zvysena uzkostnost v prvnich tydnech po zakroku:
Doporu€ujeme maximalni kontakt kize na kizi matky s ditétem. Tento kontakt zvySuje hladinu

oxytocinu, coz snizuje bolestivost. Vyzkumy ukazuiji, Ze blizky kontakt s Vasim malym ditétem
mu pomaha regulovat jeho fyzické a emocionalni reakce. Dité si mlzete umistit do nositka/

Satku, které umozni maximalni blizkost.

Pohupovani a houpani: tyto jemné pohyby napomahaji zklidnéni ditéte a umozniuji mu pocit

pohodli. Pokud budete mit problém uklidnit dit¢ nebo ho uspat, mlzete vyuzit velky
gymnasticky mi¢, na ktery si s ditétem sednete (mUzete u toho dité kojit, coz je velmi vhodné).
Na mi¢i se budete jemné pohupovat nebo poskakovat podle reakci ditéte, nez dojde k jeho

uklidnéni nebo uspani.

Cerstvy vzduch: bézte ven na prochéazku. Cerstvy vzduch pomaha s emoénim uklidnénim.

Dité mizeme mit v narudi, v nositku/Satku nebo v kocarku.

Studené dobrutky: ledové lupinky, zmrazené kousky matefského miléka, kousky domaciho

mrazeného jogurtu, vychlazené kousatko a dalSi podobné vychytavky pomahaji snizovat ustni

nepohodli ditéte.

[N
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Problémy s prisatim nebo krmenim v prvnim
tydnu po zakroku:

Kvali pocate¢ni bolestivosti a zménam v mechanismu
pFisati ditéte/ ustni mechaniky, mize byt krmeni v prvnim
tydnu nekonzistentni.

laktaCni poradkyni v problematice oralnich restrikci.

Fyzicky kontakt matky s ditétem mu pomaha Iepe
reagovat na bolest a novou situaci. Nezapominejme, ze |
dité se uci kojit kojenim.

Zvysené zakuckavani, vytékani mléka z ust nebo zvysSena slinotvorba:

Nékteré déti mohou pfijimat vice mléka v kratsim ¢asovém intervalu, coz muze vést k
pfechodnému refluxu

Dité¢ si zvyka na zvySenou mobilitu jazyka, rtd anebo tvafi. Z tohoto divodu mize
dochazet k vyssi tvorbé slin.

Vyssi potreba spanku:
VyS§si spavost ditéte mize byt zplisobena Unavou, nepohodlim nebo tim, ze se Vase dité
zacalo krmit efektivnéji.

Drobna krvaceni:

Po protahovani rany se muize objevit lehké zakrvaceni v dané oblasti nebo krev ve
slinach.

Je to zcela bézné a neni ¢eho se obavat.
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Zmeény pfiznakl a stravovacich navyki mohou néjakou dobu po zakroku trvat. Ocekavejte
adaptacni obdobi. Néktera miminka mohou vyzadovat zvySenéjsi péci nez jina. Prosim, budte
trpélivi a s laskou reagujte na potfeby Vadeho ditéte.

Vv, Vv,

vétSinou mirny a umistény pod nosem, v oblasti, kde je spojeni nosu a rtu. Druhy den nebo
maximalné do par dni by mél otok zmizet. Otok by nemél byt pfilis vyrazny a nikdy by nemél
deformovat ret.

Pokud budete mit jakékoliv dotazy, obavy ¢i pochybnosti, vzdy se hned obratte na
Vaseho terapeuta a situaci s nim konzultujte.

4
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Protahovani rany a EBP?

Aktivni protahovani rany je mnohymi odborniky povazovano za kontroverzni a nezakladajici se
na dostateéném mnozstvi védeckych dukaz(l. NasSe praxe je zaloZzena na rozsahlych
zkusSenostech dr. Ghaheriho, dr. Baxtera, dr. Pinto a mnoha dalSich. Vychazime také z
poznatku o hojeni ran v Ustech a nasich klinickych zkusenosti.

Jiz Kotlow doporu¢oval masaze v misté fezu za pomoci konec¢ku prstu a elevaci jazyka. Dle
dr. Ghaheriho pomaha masaz v misté fezl pomoci koneCku prsti a zvedani jazyka k
uvolnovani rany a umoznuje horizontalni srdst rany. Dle Shin a Bordeaux (2012) mély masaze
rany u 90 % pacientl po frenulotomii vliv na lepSi vzhled rany. Dulezitost protahovani rany po
zakroku zminuje také Merkel Walsh a Overland (2018) ve své knize a na svych Skolenich. Po
frenektomii je dle autorek dullezita dvoufazova péce. Prvni faze zahrnuje aktivni oSetfeni rany
chirurgem, aby se udrzela celistvost rany a zabranilo se opétovnému srustu tkani. Druhou fazi
péce je neuromuskularni reedukace, kterou realizuje terapeut.

Smart et al. (2024) v dokumentu “Praktické pokyny pro IéCbu ankylofrenuldézy” vydané
Mezinarodnim konsorciem odborniki na oralni ankylofrenulézu (ICAP) uvadi, ze v aktivni
IéCbé ran u ankyloglosie neexistuje celkova konzistence. Pecovatel/pacient by mél byt
klicovou osobou, ktera provadi aktivni péci o rany pod vedenim |ékare, ktery zakrok na
uzdi¢ce vykonal. DalSi pooperaéni péce je v rukou laktaéni poradkyné, klinického logopeda Ci
dalSiho terapeuta.

Aktivni oSetfeni rany ve formé protahovacich a posilovacich cvi¢eni mlze pfispét k
efektivnimu hojeni a snizit riziko opétovného srlistu, coz vede ke zlepSeni funkce a
pohyblivosti jazyka (Yao et al., 2013).

Miller et al. (2025) realizovali rozsahly vyzkum v letech 2021 az 2023. Do studie bylo
zafazeno 88 pacientl, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina pacientl
protahovala po zakroku a druhda skupina neprotahovala. Do skupiny bez protahovani bylo
zafazeno 25 pacientl a do skupiny s protahovanim 63 pacientu. AvSak pouze 36 pacientl
dodrzelo protahovaci protokol. Recidiva nastala pouze u dvou pacientd ve skupiné s
protahovani a u 56,7% pacientll bez protahovani doslo k sristu. Ve svém vyzkumu dale
zjistili, ze diky protahovani rany nebyly u pacientd zaznamenany zadné problémy s oralnim
pfijmem potravy, zaznamenali méné recidiv a potfeby revizi. Dle jejich zavéru je aktivni
oSetfeni rany bezpecné a zlepsSuje vysledek IéCby.

Valle-Del-Barrio et al. (2025) realizovali prospektivni, observacéni studii novorozenct, ktefi
podstoupili frenotomii v obdobi od ledna do srpna 2024. Do studie bylo zarazeno 212
pacientl. Autofi pfichazi se zjisténim, Zze mira recidivy se snizila na polovinu pfi spravném
cviceni. Pravidelné cviceni je funkEni a preventivné uc€inné, pomaha také se zlepsenim funkce
jazyka.
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Vsechno se zda
nhemozneé, dokud to
neudelas!

Nelson Mandela
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