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Abstrakt

Uvod: Jazyk je prvnim funkénim orgdnem v embryondlnim véku. Jeho
vyvojové zmény mohou vést k porucham s poskozenim ve vzdalenych
okrscich. Kraniocervikalni anatomie naznacuje, Ze dysfunkce jazyka se mlze
podilet na poskozeni arteriovendzniho encefalického toku. Cil: Zhodnotit
mozny vztah mezi kratkou uzdickou a mozkovymi cévnimi problémy.
Metoda: Zjistit, zda je v oblasti bfiSni dutiny pritomna frenklina: Provedli
jsme epidemiologicky vyzkum, v némZ jsme porovndvali vyskyt cévnich
problém v rodinach, kde navstiveny subjekt mél kratké frenulium (coz je
geneticky prenosna patologie), a v rodinach, kde navstiveny subjekt nemél
abnormalitu frenula. Vysledky: Pritomnost kratké uzdicky jazyka korelovala
s pritomnosti epizod cévniho poskozeni pfiblizné v 80 % ptipadt, zatimco v
rodindch, které nebyly postiZeny touto zménou jazyka, se procento
poskozeni pohybovalo mezi 10 a 13 %. Zavéry: Zda se, Zze obrovsky vliv,
ktery ma pfitomnost zménéné uzdicky jazyka na budouci moznost vzniku
cévnich problémd, by mél vést k peclivéjsSimu posuzovani pritomnosti
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nespravné velikosti uzdicky.

Predpoklad

Toto dilo se rodi zvlastnim a nedekanym zplsobem.
Vyucuji rehabilitaci Ustnich funkci na univerzité i
soukromé. Jeden kolega, kterého jsem neznal,
navstévoval soukromy kurz, a kdyz jsem se ho zeptal,
co ho zajima, odpovédél, Ze je mezindrodné uznavany
angiolog a Ze je na kurzu proto, ze "kdyZz jazyk
nefunguje spravné, mame velké cévni problémy".

Uvod

Jazyk se objevuje u embrya asi ve Ctyrech tydnech v
tzv. mezobranchidlni oblasti, Ve stejné oblasti se tvofi
epiglottis, Stitnda Zlaza, podcelistni a podjazykova Zlaza.
Predevsim vSak jazyk vznika z tylnich somitd, které se
budou s tvorbou krénich obratld podilet na stfikani
mozku, a to prostfednictvim obratlovych tepen. Jazyk
zUstdva spojen s krénimi obratli prostfednictvim
ponofeni do kréni fascie, ktera obsahuje také joidni
kost a souvisejici struktury.

Jesté jednu zvlastnost jazyka je tfeba zminit: je to
jediny orgdn inervovany Sesti krasnymi lebecnimi
nervy.[1] Jak pfipomnél profesor Marcello Brunelli,
jazyk je inervovan Sesti krasnymi lebecnimi nervy.

autora (autory) a zdroj, poskytnou
odkaz na licenci Creative Commons a
uvedou, zda provedli néjaké zmény.

objevitel funkce cyklického AMP v mechanismech
kratkodobé paméti [2] jazyk je jedinym organem
zastoupenym jednou a pul v kazdé mozkové hemisfére.
Abychom pochopili, jak mlze zména jazyka
predisponovat k cévnimu poskozeni, musime si
uvédomit kraniocervikalni cévni systém a anatomicko-
fyziologickou strukturu jazyka a polykani.
NejdulezitéjSim prvkem je pravdépodobné vertebralni
tepna. Ta ma jednu zvlastnost: na pfimé cesté k lebce
pronika do obratlovych otvorl od C6 k atlasu (C1), za
nimz se odchyluje dozadu a vstupuje do tylniho féra,
kde pak anastomizuje s kontralateralnim (srov.
bazilarnim kmenem) v blizkosti kofend podkli¢ckovych
nerva.

Z néj pochazeji:

Meningedini vétve, predni a zadni miSni

Tepny, zadni doIni mozeckovd tepna.

Dulezitd je také zevni karoticka tepna, ktera vznikd na
urovni C3 a C4 a pronikd mezi zadni bfisni ¢ast svalu
Digastric a sval Stiloioid. Omezime se pouze na vycet
vétvi, které mohou byt ovlivnény svalovou
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dysfunkce spojené se zménou jazykové funkce,
musime mit na paméti:

Vzestupnd faryngedini tepna (Faringomeningea),
okcipitdini tepna, kterd smétuje ke svalim povrchové
okcipitalni oblasti, a meningealni, meningediné
medidlni tepna, kterd konci frontdini vétvi a parietdini
vétvi, jeZ jsou vnitiné rozvedeny do dury madre
prislusnych zén. Meningedlni arterie akcesorni.

Vnitini karoticka tepna. Vychazi tésné nad lateralnim
okrajem stitné chrupavky. Pronika z otvoru karotidy
spankové kosti a uvoliuje ctyfi vétve (srov. predni
choroidealni tepnu, prfedni mozkovou tepnu, stredni
mozkovou tepnu a zadni komunikujici tepnu).

Pfedni mozkova tepna;

Stfedni mozkova tepna, uvolfiuje korové vétve a
centralni vétve;

Vertebralni Zila (brachiocefalicky Zilni kmen);

zevni kréni Zila (vena Succlavia); Zilni sinusy

Dura Madre;

Horni mozkové Zily odvodnuji horni medidlni ¢ast
mozkovych hemisfér;

Vene Meningee;

Velka Galénova mozkova zZila, velka céva, doniz

Usti rGzné hluboké mozkové Zily;

Sagittal InferioreVene Cerebral Inferior;

Lateral Cerebellar Veins;

Tylni dutina, nerovna struktura, navazuje na okraj
srpku mozkovny, pfijima cévy z mening, tylni kosti a
mozkovny; shihavy sén (Torculare Erophilus), obecné
spojuje rizné okolni dutiny (pFi¢nou, tylni, stfelkovou);
Vena Giugulare Interna Vznikd soutokem ek Seni
Trasversi.

Frenulum jazyka

Podél stredni C¢ary se nachazi tenky zahyb
fiboromukdzni membrany, tzv. frenulum jazyka, ktery
spojuje télo jazyka se sliznici dna ustni dutiny. Jazykova
inzerce mlzZe byt na 3piéce, a tento patologicky stav se
nazyva ankyloglosie, nebo nedaleko (méné nez 2 cm)
¢i déle (vice nez 2 cm) od $picky. Alveolarni inzerce
muZe byt marginalni, tj. na limci zubu, apikalni, tj. na
vrcholu kofene zubu, subapikdlni, tj. pod vrcholem
zubu.

Za Spatnou pohyblivost jazyka mlze byt zodpovédna
pritomnost kratké jazykové uzdicky.

Funkéni anatomie

Jazyk jako funkéni matrice hraje plastickou roli na
patrovou klenbu a na vyvoj Celisti. Dysfunkce jazyka
podminéna anatomickou prekazkou, jako je kratka
uzdicka, je schopna wvytvorit disharmonii ve
stomatogndatnim systému tim, Ze zméni vztahy mezi
kostmi a zuby.
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zakladny a stabilitu predni i zadni kontroly, coz
zpUsobuje abnormalni napéti na joidni kosti a
sekunddrné kréni a posturalni problémy.

V klidové poloze se vrchol jazyka dostava do kontaktu
s esteroceptory, které se teprve v roce 1999 objevily
ve velkém mnoistvi na vystupu nervus nasopalatinus v
patfe, coz je koncova vétev druhé vétve trigeminu.
Objev profesora Halaty a Baumana badateli v oboru
srovnavaci anatomie [3] jsme vysvétlili v nescetnych
vyzkumech, které ukazaly jejich zvlastni vyznam pfi
produkci neurotransmiterl  podilejicich se na
fungovani mozku [4,5]. Pfi fyziologickém polykani se
jazyk opirad o hrot s vrcholem v tomto misté (palataini
bod) a zveda hrbet tlacici bolus smérem do hltanu [6].
Nejnovéjsi  vyzkumy  funkce  nosopalatinalnich
receptord ukazaly, Ze jejich stimulace je nezbytnd i pro
svalovou relaxaci [7].

Nedostatek kontaktu jazyka s palatindlnimi receptory
naopak zpUsobuje zvysujici se svalovy hyperton.

Kratkd jazykova wuzdicka jiz ve statické situaci
zpUsobuje v jazyce a nadjazykovych svalech problém
analogicky tomu, ktery zpUsobuje kratka svalova fascie
svalu, ktery je v ni obsaZen, tj. kontrakci nebo
hypertonii. V dynamické situaci, jako pti polykacim
aktu, podminuje nékolik uc¢inkd na zasahujici svaly,
zejména pusobi jako predni anatomicka brzda pro
stylojoidni a digastrické svaly, které svou kontrakci
nemohou posunout nahoru a dozadu joidni kost, jak
by tomu mélo byt pri fyziologickém polykani, a pak
tahnou za styloidni a mastoidni vybézek spankového
svalu a predné blokuji joidni kost; brani svalim
styloglossus a palatoglossus v kontaktu zadni casti
jazyka s patrovou klenbou; neumoZniuje svalim
subjoidea plnit jejich dlleZitou stabilizacni funkci na
joidni kosti, coZ vede k ohnuti kréni patere a hlavy.
Cerebralni vaskulopatie

V  primyslové vyspélych zemich jsou mozkové
vaskulopatie treti  pricinou uamrti - po
kardiovaskuldrnich chorobdch a novotvarech - ale jsou
prvni pri¢inou chronické invalidity. Nozologickd
kategorie mozkovych vaskulopatii zahrnuje jak akutni
obrazy, jako jsou mozkovd mrtvice a subarachnoiddini
krvdceni, tak mnoZstvi subakutnich nebo chronickych
klinickych stavd, jako jsou patologie subkortikdIni bilé
hmoty, poruchy kognitivni a behaviordlni sféry s cévni
etiologii, cévni epilepsie, vaskulopatie na genetickém
podkladé, arteriovendzni malformace, zmény arterialni
stény karotického a vertebrobazildrniho obéhu a
konecné stadia po cévni mozkové pfihodé.
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zotaveni a rehabilitace. Jen u akutni cévni mozkové
pfihody je to v Italii asi 200 000 pfihod roc¢né, z nichz
nejméné 80 % tvofi prvni pfihody, s jednoletou
umrtnosti 30 % u ischemickych forem a 50 % u
hemoragickych forem. Akutni mozkové vaskulopatie
zpUsobuji vice umrti (1,45krat) nez infarkt myokardu. V
pfipadé obstrukce krevniho zdsobeni dojde k
ischemické cévni mozkové prihodé (zodpovida za
priblizné 80 % pripadl cévni mozkové prihody). V
pfipadé prasknuti mozkové tepny dojde k mozkovému
krvaceni (10 15 % pripad() nebo subarachnoidalnimu
krvaceni, coz jsou dvé situace, které nelze rozlisit
pouze podle kliniky, ale které vyZaduji pouZiti
zobrazovacich metod, jako je CT a MRI mozku. Pokud
neurologicky deficit zcela ustoupi do 24 hodin (obvykle
do 60 90 minut), hovofi se o tranzitorni ischemické
atace neboli TIA, pokud jsou neurozobrazeni negativni,
nebo o infarktu s Uplnym uzdravenim, pokud prokazi
cévni lézi odpovidajici klinické objektivité.

Mozek, prestoZe tvofi jen asi 2 % télesné hmotnosti,
prijima 15 % srdecniho vydeje a spotfebovava trvale a
nepretrzit¢ 20 % glukdzy a kysliku, které jsou k
dispozici celému télu. Zasobovani témito Zivinami je
nezbytné, protoze mozkovy parenchym nema zadné
energetické rezervy. Mozkova cirkulace je schopna
pomoci samoregulacnich systémU diky zménam
arteridlnich odporli udrZovat relativné konstantni
pratok krve, ktery spliiuje energetické a metabolické
pozadavky neuronl, a to i za podminek systémové
variability krevniho tlaku. Dojde-li k okluzi arterialni
cévy, v centrdlni zéné (jddru) Gzemi nastfiku je pritok
krve témér zcela prerusen a dochazi k odumirani
neurond; v pfilehlé oblasti (ischemické penumbre) je
krevni zadsobeni castecné podporovano kolaterdlnim
okruhem, a proto nervové bunky zlstavaji

Zivotaschopné, i kdyz jsou poskozené a funkiné
oslabené. Poskozeni neurond je udriovdno jednak
zastavenim metabolickych procesu, jednak

komplexnimi fyziopatologickymi procesy, jako je
uvolfovani excitacnich neurotransmiterd s
fenoménem excitotoxicity, elektrofyziologické zmény,
produkce volnych radikali, které mohou vyustit v
transformaci reverzibilni ischemické penumbry v
ireverzibilni infarkt.

K vysvétleni vztahll mezi dysfunkci jazyka a
vaskularnimi problémy pfispiva znalost vztah( se
svalovymi strukturami.

Hrudni UZina je oblast kréniho hrudniho spojent;
prochazi ji krevni a lymfatické cévy. Pokud je navrat
tekutin z lebecni klenby do hrudni dutiny také jen
mirné brzdén abnormalnim svalovym hypertonem v
hrudnim GzZiné, je nasledné aktivita pohybu lebky
zménéna zahlcenim tekutin uvniti klenby. Na drovni
uzZiny jsou vldkna sternocleidomastoidniho a.

[m]23%: =
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trapéz spolu se svymi pasy maji velky vliv na funkéni
pohyblivost kostnich struktur i na cirkulaci tekutin a
pohyblivost fascii. Také infraioiddlni svaly a jejich
pruhy mohou zpUsobit naruseni normalni pohyblivosti
téchto oblasti, stejné jako skalenové svaly, které sice
nepUlsobi pfimo na lebecni kosti, ale mohou narusit
krevni obéh prostrednictvim tepny a podklickové Zily
protékajici mezi svazky.

Zevni a predni kréni Zily jsou zcela obaleny
povrchovymi vrstvami téchto fascidlnich oball, takze
zvysSeni fascialniho napéti v disledku svalového
hypertonu muze vést ke zvyseni Zilniho protitlaku
lebky.

Uvahy

Biomechanicka analyza polykaciho aktu s kratkou
uzdickou ukazuje korelaci mezi timto stavem a
hypertonem a hypertrofii ¢asti jazylkového svalstva a
kréniho traktu.

Tyto dikazy vedou k domnénce, Ze Zilni tranzit, ackoli
je regulovan autonomnimi mechanismy, se potyka s
obtizemi pfi tranzitu se dvéma ucinky:

. na arteridlni Urovni vede vétsi obtékani tranzitu

k vétsi sedimentaci v mistech obtizného tranzitu s
tvorbou aterosklerotickych sediment( a ke zvyseni
krevniho tlaku intravazalné.

. na Zilni rovni vede ztiZzeny prichod ke

stagnaci odpadni krve se zvySenym tlakem v

prednich strukturdch.

Duramerické vztahy

Durdini membrdna, ktera pfiléha k celé vnitfni strané
lebecni dutiny, umoznuje prichod rdznymi Zilnimi
dutinami: sagitalni a transverzalni dutinou, okcipitalni
dutinou, petrézni dutinou a pravym prsem. Duralni
membrana prenasi prostfednictvim své vlastni
struktury napéti, které vychazi z kteréhokoli jejiho
bodu, podél sméru podle geometrie jejich kotevnich
bodl. Neni proto tézké si predstavit, jak abnormalni
napéti membrany narusuje normalni pohyb lebecnich
kosti a volny obéh krve Zilnim systémem dutin.
Naruseni odvodu Zilni dutiny mlze zpusobit zvySeny
intrakranialni Zilni retropresor, ktery tak sniZuje
normalni pfivod krve do mozku, a mlze také zpUsobit
mirné, ale vyznamné zvySeni tlaku rachidianové
mozkové tekutiny, a tim narusit normalni pohyb téchto
Zivotné dulezitych tekutin komorovym systémem
mozku a rliznymi subduralnimi prostory.

Trigeminalni srdecni reflex

Pozorovani u lidi wukazala, Ze hyperstimulace
trojklanného nervu (10) mlZe také vést k zavainé
bradykardii, hypotenzi, apnoe a hypermotilité Zaludku.
Tyto ucinky byly
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pric¢ita aktivaci tzv. trigeminokardidlniho reflexu [
11,12,13].

Trigeminokardialni reflex (TCR) je popisovan jako nahly
nadstup  ucinkd  na  kardiovaskuldrni  systém
(bradykardie, hypotenze), které mohou byt
doprovézeny zaludecni apnoe a hypermotilitou pfi
manipulaci s jednou z vétvi trojklanného nervu. Byl
popsan u lidi pfi kraniofacialnich a maxilofacidlnich
chirurgickych zakrocich a pfi resekci
pontocerebeldrnich nadora.

Pfestoze ma trigeminokardidlni reflex velmi silné
Ucinky, existuje jen malo informaci o fyziologickych
mechanismech, které jsou jeho zakladem.

Uvahy

Trigeminokardialni  reflex koreluje  trigeminalni
stimulaci s tlakovym snizenim mozkového cévniho
obéhu. V pripadé skutecné kratké uzdicky, kdy jazyk
nedokaze stimulovat vznik sfenofalatické vétve
trigeminu, ¢ast trigeminového impulzu selhava. Tento
nedostatek mulze byt vikariovdn hyperstimulaci
periodontdlni trigemindlni inervace, ale nemusi byt
dostatecny, coZ vytvari zvyseni intravasalniho tlaku v
mozkové cirkulaci.

Vyzkum

Dvé paralelni studie byly provedeny ve dvou italskych
regionech. Pacienty hodnotili specialisté na reedukaci
obliceje a polykdni. Provedli jsme epidemiologicky
vyzkum. VSech pacient( v nasich studiich jsme se ptali,
zda se v jejich rodiné vyskytly epizody cévniho
onemocnéni mozku. V Uvahu pfichazeli rodice,
strycové a prarodice. Na nasi otazku se odpovédi velmi
lisSily mezi skupinou pacientl, u nichZz se neprojevily
problémy s kratkou uzdickou, a témi, ktefi naopak méli
velmi kratkou uzdicku nebo ankyloticky jazyk
(nejzdvainéjsi  situace  zplsobend napétim a
neschopnosti vyjadrit spravnou motilitu).

Obrazek 1: Kratka jazykova uzdicka tretiho stupné
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Obrazek 2: Kratka jazykova uzdicka ¢tvrtého stupné
(ankyloticky jazyk)

V obou studiich tvofili kontrolni skupinu pacienti s
nespravnou polykaci terapii, ale bez abnormalit
jazykové struktury.

Pracovni skupinu analyzovanou v Kampanii tvofilo 40
osob, které mély velmi kratkou uzdi¢cku nebo
ankyloticky jazyk. Do kontrolni skupiny bylo ndhodné
vybrano 40 subjektd.

Studie v Toskansku byla provedena na 30 osobdch s
pfitomnosti skutecné kratké uzdicky podle vyse
uvedeného protokolu. Kontrolni skupinou byla skupina
30 osob nahodné vybranych z osob bez jazykovych
abnormalit.

Vék pacientld: s ohledem na znamost projevl neni
tento Udaj relevantni.

Vysledky

Ze 40 subjektl s kratkou uzdickou ve studii provedené
v Kampanii 31 uvedlo, Ze zna cévni pfihody, zatimco ze
skupiny, kterd neméla kratkou uzdic¢ku, znaly tato
onemocnéni pouze 4 subjekty.

Setfeni provedené v Toskansku ukazalo, 7e z 30
Pacienti s redlnym kratkym frenulum, 24 prezentovany
sezndmeni s vaskulopatie rdznych typl, mrtvice, tia
mozkové krvaceni, coZz predstavuje 80 % z celkového
poctu. U Pacientl s frenulem jazyka normalini velikosti
byla pfitomnost familiarnich vaskulopatii u 4 z 30.
(13,3 %).

ProtoZe se nam zjiSténa hodnota zdala pfilis napadn3,
navstivili jsme pacienty pfijaté do rehabilitacnich
center po zadvaznych cévnich mozkovych problémech.
Sedmdesat procent z nich mélo velmi kratkou uzdicku
nebo ankyloticky jazyk. Tento Gdaj, uvazime-li, Zze pfi
prvni pfihodé umird asi 8 % pacientl, potvrzuje
obrovské Skody, které mulzie zménéné frenulum
zpusobit.

Zavéry

Vyzkum ukazal, Ze existuji anatomické predpoklady
pro to, aby pfi trvalém polykani s nedostatecnou
stimulaci trigeminu pres patro doslo k naruseni
hemodynamiky mozkového proudéni.
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V klinické praxi je vyssi vyskyt mozkové vaskulopatie v
pfipadé pritomnosti skute¢né kratkého frenula.

To vSak otevirda cestu k dalSimu zkoumani, zda po
vhodném osetreni uzdicky a reedukaci polykaciho aktu
muze dojit ke zménam v cirkulaci.

Stiet zajma

Prohlasuji, Ze pfi psani tohoto ¢lanku nedoslo ke stfetu
z4jmQ a Ze jsem neobdrzel zadny financni prospéch.
Od vsech subjektl zapojenych do studie byl ziskan
informovany souhlas, v Zadném pripadé nejsou
subjekty jakkoli rozpoznatelné.
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