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Izvlecek

Ankiloglosija je prirojena anomalija, za katero je znacilna
kratka podjezi¢na vez (frenulum), ki lahko ovira gibanje jezi-
kain stem povzroca tezave pri dojenju. Definicija anomalije
ni enotna, mnenja o klinicnem pomenu in zdravljenju anki-
loglosije pa so razlicna. Kratko podjezi¢no vez ima priblizno
0,1-12,1 % dojenckov. Ankiloglosija lahko povzroca teza-
ve pri hranjenju, poZiranju in govorjenju. Svetovna zdrav-
[stvena organizacija priporoca izklju¢no dojenje prvih Sest
mesecev zZivljenja. Da bi dosegli ta cilj, moramo prepoznati
dojencke, kiimajo tezave pri dojenju. Tezave pri dojenju ima
priblizno 25-44 % dojenckov z ankiloglosijo. RazreSimo jih
lahko Ze s pravilnim svetovanjem, ob neuspesnosti svetova-
nja pa s preprostim posegom prekinitve kratke podjezi¢ne
vezi - frenulotomijo.
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Abstract

Ankyloglossia (tongue-tie) is a congenital oral anomaly char-
acterised by a short lingual frenulum, which may restrict
tongue mobility and therefore cause breastfeeding prob-
lems. The definition of ankyloglossia is not standardised, and
there are varying opinions regarding its clinical significance
and optimal management. It occurs in approximately 0.1%
to 12.1% of infants. There is evidence that this condition can
cause feeding, swallowing and speech problems. The World
Health Organisation recommends exclusive breastfeeding
for the first six months of life. Their statement places more
responsibility on healthcare workers to identify infants with
potential breastfeeding problems. Between 25% and 44% of
infants with ankyloglossia experience breastfeeding prob-
lems. The initial intervention for mothers breastfeeding
infants with tongue-tie is lactation consultation. If breast-
feeding problems continue, a procedure called frenulotomy
is performed to release the frenulum.
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Uvod

Dojenje je optimalen nacin hranjenja
dojenckov, ki otroku in dojeci materi
prinasa Stevilne prednosti. Svetovna
zdravstvena organizacija (SZO) pripo-
roca izklju¢no dojenje prvih Sest mese-
cev Zivljenja. Zaradi pogostih tezav
pri dojenju pa delez izklju¢no dojenih
otrok ne dosega Zeljenega cilja (1).

Uspesno dojenje je odvisno od inte-
rakcije med materjo in otrokom ter od
usklajenega sesanja in poziranja pri
otroku. Usklajeni morajo biti namrec
gibi miSic lic, ustnic, jezika in ustnega
neba. Prepoznavanje prednosti, ki jih
ima dojenje za mater in za otroka, omo-
goca osredotocenje na odpravo tezav
pri tistih novorojencih, pri katerih doje-
nje ne steCe. Mednje sodijo tudi novo-
rojenci z ankiloglosijo.

Za ankiloglosijo je znacilna kratka,
debela ali tesna podjezicna vez (2), ki
lahko povzroca tezave pri dojenju in
pristavljanju in bolece bradavice ter
vodiv nezadostno pridobivanje telesne
mase (3). TeZave pri dojenju ugotavlja-
mo pri priblizno 25-44 % dojenckov z
ankiloglosijo (4). Ankiloglosijo lahko
odpravimo z enostavnim kirurskim
posegom - prekinitvijo podjezicne vezi
(t.i. frenulotomijo).

Ceprav ankiloglosiji v strokovni in lai¢ni
literaturi v zadnjih letih namenjajo veli-
ko pozornosti, so anomalijo prepoznali
Ze v daljni preteklosti. Ze anti¢ni Grki so
opravljali kirurSke posege za razresitev
ankiloglosije, ki so jih izvajali tudi sto-
letja kasneje, v srednjem veku (5). Do
dvajsetega stoletja so poseg opravlja-
le babice in zdravniki, a je postal man;j
pogost, ko se je v letih 1940-1950 kot
norma uveljavilo hranjenje po steklenic-
ki (6-8). Do konca 20. stoletja se je pogo-
stost frenulotomije Se zmanjsala (4). Po
prepoznavi prednosti dojenja za mater
in za otroka pa v letih 1980-1990 zaradi
porasta dojenja ankiloglosiji ponovno
posvecamo vecjo pozornost (8).

V zadnjih letih se je povecala teZnja po
prepoznavi ankiloglosije, zato je vse
vec zahtev po frenulotomiji. V leta 2017

opravljeni retrospektivni raziskavi so
ugotovili, da se je Stevilo hospitalno
diagnosticiranih primerov ankiloglo-
sije v ZdruZenih drzavah Amerike med
letoma 1997 in 2012 s 3.934 povecalo
na kar 32.837. Hkrati je bistveno vec-
je tudi Stevilo frenulotomij, ki se je v
omenjenem obdobju s 1.279 povecalo
na 12.406 (9).

Izsledki raziskav kaZejo, da frenuloto-
mije ne potrebujejo vsi dojencki z anki-
loglosijo, zato je ne moremo priporociti
brez posveta s svetovalko za dojenje.
Pri neuspesnem dojenju oz. tezavah
pri dojenju je kljub upostevanju nasve-
tov svetovalke za dojenje in prepoznavi
pomembnih tezav pri dojenju ob jasni
akiloglosiji na mestu kirursko ukrepanie.

Definicija

Ankiloglosija je prirojena anomalija,
pri kateri kratka podjezi¢na vez (frenu-
lum) nepravilno pricvrsti jezik na ustno
dno. Frenulum je pogosto pritrjen na
konico jezika, kar onemogoca njego-
vo gibljivost (10,11). Podjezicna vez je
dinamicna struktura v sredinski liniji.
Tvori jo guba fascije, ki je pritrjena na
notranji lok mandibule in na ustnem
dnu oblikuje diafragmi podobno struk-
turo. Fascija se nahaja neposredno pod
sluznico in se centralno zlije z vezivnim
tkivom na ventralni strani jezika (12).

Definicija ankiloglosije ni enotna. Neka-
teri avtorji menijo, da je frenulum spre-
menjen, ko je kratek in zadebeljen ter
ko med izplazenjem jezika med apek-
som jezika in ustnim dnom nastane sr¢-
asta oblika. Druga znacilnost, ki kaze
na ankiloglosijo, je povezana z delo-
vanjem jezika, ki ga ni mogoce izpla-
ziti preko alveolnega grebena (10,11).
Nekateri menijo, da gre za ankiloglosi-
jo, ko je frenulum bolj obseZen kot obi-
¢ajno in sega proti konici jezika (13).
Obstaja tudi klasifikacija, ki patoloski
frenulum opredeljuje kot debel, tesen
in kratek (14). Nekateri menijo, da je
bolezensko spremenjen frenulum kra-
tek in prekomerno pritrjen (15).

Epidemiologija

V literaturi ocenjena razsirjenost (pre-
valenca) ankiloglosije je 0,1-12,1 %
(9). Glavni razlog za Sirok razpon je
odsotnost enotne definicije. V raziska-
vah pri novorojenckih je namrec visja
(1,7-12,1 %) kot v raziskavah pri otro-
cih, mladostnikih in odraslih (0,1-2,1 %)
(16-25). Sklepamo torej lahko, da se
nekatere blazje oblike ankiloglosije raz-
reSijo spontano, kar pojasnjuje razlike
v razsirjenosti pri razli¢nih starostnih
skupinah.

V Sloveniji so na voljo podatki iz Splo-
Sne bolniSnice Celje za obdobje 2000-
2005, ki kazejo, da je pri novorojenckih
pojavnost (incidenca) ankiloglosije
2-3 % (26). Podatki letnih strokovnih
porocil Enote za neonatologijo Oddel-
ka za pediatrijo Splosne bolnisnice Slo-
venj Gradec med leti 2019 in 2021 pa
kaZejo, da pojavnost ankiloglosije zna-
€a3,9-5,4 % (27-29).

Ugotavljamo tudi razliko v pojavnosti
med spoloma. Po razpoloZzljivih podat-
kih je ankiloglosija bolj pogosta pri dec-
kih (razmerje decki : deklice 1,5-2,6: 1)
(17,21,22,24), Ceprav v nekaterih raz-
iskavah navajajo, da je pojavnost pri
deckih in deklicah podobna (23) ali pri
deckih celo manjsa (20).

Etiologija

V zgodnjem embrionalnem razvoju je
cel jezik povezan z ustnim dnom. Jezik
se povsem izoblikuje do konca druge-
ga meseca znotrajmaterni¢nega Zivlje-
nja. Apoptoza celicin proces resorpcije
jezik sprostita, zato kot ostanek zace-
tne povezave ostane zgolj frenulum.
Ankiloglosija je najverjetneje posledi-
ca motnje v programirani celicni smrti.
Podjezicna vez z rastjo in razvojem
otroka postaja manj izrazita, na kar
vplivata rast alveolnega grebena in visi-
naizraslih zob (30).

Etiologija ankiloglosije ni povsem pojas-
njena. V nekaterih primerih gre sicer za
dedno komponento, v vecini primerov
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pa ankiloglosije ne moremo genetsko
pojasniti, saj se pojavlja sporadicno.
Mutacije v transkripcijskem dejavniku
T-box (TBX22) lahko vodijo v dedno, na
kromosom X vezano ankiloglosijo z raz-
cepom ustnice, neba ali hipodontijo ali
brez omenjenih stanj (31).

Orodja za objektivno
oceno ankiloglosije

Leta 2004 je ameriski otroski
zobozdravnik Kotlow oblikoval klasifi-
kacijski sistem za oceno ankiloglosije
pri dojenckih (Klasifikacijski sistem po
Kotlowu) in leta 2011 objavil prenov-
ljeno verzijo za otroke v starosti 2,5-5
let (32). Ankiloglosijo je glede na mesto
pritrditve frenuluma na jezik razvrstil v
Stirirazrede. Vrazredu | je frenulum pri-
trjenv bliZini konice jezika, v razredu IV
pa v bliZini posteriornega predela jezi-
ka (33). Razred | in razred Il opredeljuje
kot anteriorno ankiloglosijo, razred IlI
inrazred IV pa kot posteriorno ankilog-
losijo. Dojenje je lahko ovirano pri anki-
loglosiji razredov 11, 1l in IV (32).

Podobno je Coryllos s sod. leta 2004
razvil klasifikacijo, ki temelji na mestu
pritrditve frenuluma. Tudi Coryllosova
klasifikacija ima Stiri razrede. Razred |
in razred Il sta anteriorna ankiloglosi-
ja,razred lllin razred IV pa posteriorna
ankiloglosija.

Osnovna razlika med klasifikacijama je v
natanc¢nosti meritev, po katerih razliku-
jemo podtipe, obe klasifikaciji pa teme-
ljita na anatomskih znacilnostih in se ne
opredelita glede funkcije jezika (34).

Orodje za oceno funkcije jezi¢nega fre-
nuluma je leta 1933 razvila tudi ame-
riSka strokovnjakinja za dojenje dr.
Alison Hazelbaker (angl. The Hazelba-
ker Assessment Tool for Lingual Frenu-
lum Function, HATLFF) in ga revidirala
leta 2010. S klasifikacijo HATLFF ocenju-
jemo pet anatomskih znacilnosti jezika
in sedem funkcionalnih znacilnosti jezi-
ka. Vsako znacilnost ovrednotimo s to¢-
kami od 0 do 2, najvecje skupno Stevilo
toCk pa je 24 tock. Frenulotomijo pripo-

roCamo, Ce je ocena funkcije jezika 10
tock ali manj oz. ocena anatomije jezika
7 tock ali manj (35). Omenjeno orodje
je zaradi kompleksnosti tezko vpeljati
v klini¢no prakso.

Zaradi omejitev obstojecih orodij je
Ingram s sod. leta 2015 razvil Bristol-
sko ocenjevalno lestvico jezika (angl.
Bristol Tongue Assessment Tool, BTAT).
Avtorji so skusali razviti orodje, ki bi
bilo preprosto za uporabo in bi ocenilo
funkcijo jezika ter se objektivno opre-
delilo do smiselnosti frenulotomije. Z
orodjem BTAT ocenjujemo stiri znacil-
nosti jezika: i) izgled jezika, ii) pritrdi-
tev jezika na dlesen, iii) dvig jezika in
iv) izplazenje jezika. Vsako znacilnost
ovrednotimo s tockami od 0 do 2, naj-
vecje skupno Stevilo tock pa je 8. Sku-
pna ocena 0-3 tocke pomeni hudo
oslabljenost funkcije jezika. Orodje
BTAT so primerjali z orodjem HATLFF
in ugotovili statisti¢no znacilno pove-
zanost (p <0,001), pri ¢emer je lestvica
BTAT bistveno bolj enostavna za upo-
rabo (4).

Na podlagi lestvice BTAT so razvili sli-
kovno orodje TABBY (angl. The Tongu-
e-tie and Breastfed Babies). Vsebuje 12
slik, ki prikazujejo izgled dojenckovega
jezika, pritrjenost na dlesen in njegovo
gibljivost. Orodje TABBY je enostavno
zauporaboinse zorodjem BTAT ujema
v kar 97,7 %. Skupna ocena 8 pomeni
normalno funkcijo jezika, 7 ali 6 mejno
funkcijo jezika, 5 ali manj pa zmanjSano
funkcijo jezika. Pri odlocanju o frenulo-
tomiji moramo oceniti tudi dojenje (36).

Ankiloglosijain
tezave pri dojenju

Vecina dojenckov z ankiloglosijo pri
dojenju nima tezav (18). Tezave pri
dojenju, ki se odraZzajo kot tezave s
sesanjem ali bolece bradavice pri mate-
ri,imajo dojencki z ankiloglosijo bistve-
no bolj pogosto (25-44 %) kot dojencki
brez nje (3 %) (4,17,18).

Jezik med dojenjem pomaga pri vleku
celotne bradavice in kolobarja v otro-

kova usta in zadrzi mleko pred pozi-
ranjem. Omogoca tudi kombinacijo
kompresije in sesanja bradavice. Pre-
kratek frenulum moti potek dojenja, saj
preprecuje, da bi se jezik dvignil, izteg-
nil in oblikoval v Zleb. Otrok ne more
izplaziti jezika preko roba spodnjega
alveolnega grebena, jezik dobi srcas-
to obliko in dojencek pri odprtih ustih
zvrhom jezika ne doseZe ustnega neba
(26). Brez popolne gibljivosti jezika ne
more zadrzati zadostnega dela brada-
vicein kolobarja v ustih, kar pomeni, da
je prisesan plitvo. To kompenzira tako,
da poveca vlek in pritisk na vrh brada-
vice, s ¢Cimer zadrzi bradavico v ustih.
Tehnika in ritem sesanja sta spremenje-
na, pristavljanje pa moteno. Ob dojenju
je povecano misi¢no delo, podoj je dol-
gotrajnejsiin med podoji pretece manj
¢asa. Pri otroku zmanjsuje ucinkovi-
tost dojenja, pri materi pa povzroca
bolece prsne bradavice in ovira refleks
praznjenja dojke, pojavita pa se lahko
tudi utrujenostin vznemirjenost. Slabo
sesanje in s tem premajhen vnos mle-
ka lahko priizklju¢no dojenem dojenc-
ku vodita v nezadostno pridobivanje
telesne mase (17,37). Kljub zacetni Zelji
po dojenju neucinkovito in bolece doje-
nje neredko povzroci, da se mati odlo-
¢i za hranjenje po steklenicki. Matere
otrok z ankiloglosijo namre¢ nimajo
zgolj bolecin, ampak so tudi v veliki
Custveni stiski (38,39,40).

Zdravljenje

Mati, ki doji otroka z ankiloglosijo, pot-
rebuje ustrezno svetovanje, po moz-
nosti svetovalke za dojenje, ki lahko
pomaga pri pristavljanju bradavice
globlje v usta, s ¢imer se zmanjsa pri-
tisk na vrh bradavice in bolecina (41).

Ce svetovanje ne prinese uspeha, lahko
opravimo poseg, ki sprosti frenulum, t.
i. frenulotomijo. Frenulotomijo lahko
izvedemo ambulantno ali v bolnisnici.
V tujini jo opravljajo izkuseni pediatri,
neonatologi, maksilofacialni kirurgi in
stomatologi (38-44). Pred posegom pri
otroku vedno ocenimo morebitno pri-
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sotnost motnje strjevanja krvi (anam-
neza motnje strjevanja krvi v druZini) in
preverimo, ali je ob rojstvu prejel vita-
min K (45). Ce poseg opravimo v prvih
tednih Zivljenja, anestezija ni potrebna
(39). Za lajsanje bolecine priporo¢amo
oralno dajanje saharoze dve minuti
pred posegom. Otroka pred posegom
ne hranimo. Zavijemo ga v odejo in ga
poloZzimo na osvetljeno ogrevalno mizi-
co. Potem, ko dvignemo jezik in prika-
Zemo frenulum, z ravnimi sterilnimi
Skarjami frenulum prerezemo do jezi-
ka (43,44). Pritem moramo paziti,da ne
poskodujemo podjezi¢nih Zlez slinavk
(39). Ker je frenulum obicajno tanek,
hitro dosezemo hemostazo. Postopek
traja le 30 sekund do nekaj minutin ga
dojencki dobro prenesejo (38-44). Po
posegu vedno ocenimo krvavitev, bole-
¢ino in okuzbo ter na omenjene redke,
a mozne zaplete opozorimo starse.
Neposredno po posegu je dojencku
omogoceno dojenje (46).

Zaradi odsotnosti validiranih orodij za
oceno ankiloglosije pred frenulotomi-
join po njej ter zaradi majhnega Stevila
randomiziranih kontroliranih raziskav
je Se vedno prisoten dvom o ucinkovi-
tosti posega. V nedavnih randomizira-
nih kontroliranih raziskavah o zgodnji
frenulotomiji pri dojenih otrocih potr-
jujejo, da poseg takoj olajsa bolecino v
bradavici pri materi, porocajo pa tudi o
bolj u¢inkovitem pridobivanju telesne
mase pri otroku ter o bolj u¢inkovitem
in dolgotrajnejSem dojenju (38-40,43).

Zakljucek

V preglednem prispevku razkrivamo,
da je na podrocju ankiloglosije in tezav
pri dojenju potrebnih vec raziskav, saj
veliko otrok z ankilogosijo pri dojenju
nima tezav. Pa vendar izsledki obstoje-
¢ih raziskav potrjujejo, da spremenje-
na podjezi¢na vez pogosto povzroca
teZave pri sesanju in vodi v prezgo-
dnje prenehanje dojenja. Ankiloglosi-
jo moramo torej ¢im prej prepoznati,
saj lahko ponudimo ustrezno pomoc
pri dojenju in se odlo¢imo o smiselno-

sti kirurSkega zdravljenja, kar povecuje
uspesnost dojenja. Vse to pa zmanjsuje
verjetnost zgodnjega prenehanja doje-
nja, ki je odlocilno za otrokovo in mate-
rino zdravje.

Smiselno je torej, da razmislimo o
uvedbi presejanja ankiloglosije v rutin-
ski protokol obravnave novorojenca
v porodniSnicah, pred tem pa seveda
standardiziramo orodja in ocenjeval-
ne lestvice za postavitev diagnoze. Na
ta nacin bi lahko morda ponudili nove
dokaze o vlogi ankiloglosije pri dojenju,
ki bi jih natancneje ovrednotili v nadalj-
njih raziskavah.
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