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Pouzité zkratky a pojmy

OMD - orofacialni myofunkéni porucha

MFT — myofunkcni terapie

OSA - obstrukéni spankova apnoe

TMK - temporomandibularni kloub

ORF - orofacialni

GER - gastroezofagealni reflux

AHI - index apnoe-hypopnoe

Logoped - oznaceni pro klinického logopeda, logopeda ve zdravotnictvi i logopeda
zafazeného jako jiného odborného pracovnika
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1 Uvedeni do problematiky

Orofacialni myofunkéni poruchy (OMD) mlzZeme definovat jako pohybové vzorce oralnich a
orofacialnich svalu, které vedou k nespravné klidové poloze jazyka béhem dychani, polykani nebo
artikulace. OMD zahrnuji dysfunkci Celisti, rtQ, jazyka a/nebo orofaryngu. Dochazi k naruSovani
normalniho rastu, vyvoje nebo funkce oralnich struktur. Jedna se o problematiku, ktera se maze
vyskytovat ve v8ech vékovych skupinach (D’Onofrio, 2019; Merkel-Walsh, 2020). Kojenci se
vétdinou rodi s normalnim tvarem lebky a obli¢eje, normalnim vztahem ¢elisti a potencialem pro
optimalni vyvoj dychacich cest. V prabéhu vyvoje v§ak muze pusobit mnoho faktorl, které
zapficini, ze ristovy potencial nebyl naplnén. Dysmorfologie obli¢eje je patrna jiz v Sesti mésicich
veku ditéte a pokud se oralni dysfunkce neléci, maze dojit k rozvoji orofacialni myofunkéni poruchy
(D’Onofrio, 2019; Turzo-Moore, 2021). Pogatek oralni dysfunkce muze byt spojen jiz s prvnim
nadechem a s prvni snahou o oralni pfijem potravy (Siegel, 2016). Pfi dlouhodobych obtizich se
problémy nevztahuji pouze na Spatnou estetiku obli¢eje. NefeSena porucha mUize pfispivat k
vaznym zubnim a zdravotnim problémum, které ohrozuji kvalitu a délku Zivota jedince (Al Ali et al.,
2015; Liu et al., 2017).

Myofunkcni terapie (MFT) je terapeuticka metoda zalozena na neuromuskularni rehabilitaci, ktera
sestava ze série izotonickych a izometrickych cvi¢eni. Cilem terapie je zvysit citlivost,
propriocepci, mobilitu, koordinaci a silu orofaryngalnich struktur zapojenych do dychani, zvykani,
polykani a artikulace. Terapeut se zaméfuje také na trénink dychacich svalll s cilem posilit
faryngalni, brani¢ni, zevni mezizeberni a pomocné dychaci svaly (Camacho et al., 2015; Van Dyck
et al., 2016). Myofunkéni terapie vyZaduje urcitou miru kognitivnich dovednosti, spoluprace,
pozornosti, paméti, sebekontroly a motivace pacienta. Z téchto dlvodu je vhodna pro déti
priblizné od 4 let véku. U novorozencli, kojencu a batolat muzeme sledovat rizika vzniku
orofacialni myofunkéni poruchy, které se snazime fesit vhodnéjsi oralné motorickou intervenci jako
napf. hodnoceni a intervence oralni motoriky dle Debry Beckman, senzoricko-motoricky pfistup ke
krmeni podle Lori Overland, hodnoceni a terapie oralni motoriky dle Diane Bahr, systematicky
pristup AEIOU k oralnimu pfijmu potravy u déti, terapie oralni pozice atp.

1.1 Etiologie

OMD mohou odrazet souhru funkéniho chovani, fyzikalnich/strukturalnich proménnych,
genetickych a environmentalnich faktord (Elad et al., 2014; Langmore & Pisegna, 2015). OMD
muzeme povazovat za onemocnéni moderni doby, kieré ma tendenci v populaci neustale
narustat.

Guilleminault et al. (2018) vytvofil muskuloskeletalni hypotézu, ktera popisuje mozny vznik
dysfunkce. Pocatkem dysfunkce je oralni respirace, ktera zapficini lokalni zanét vedouci ke
zvétsSeni tonsil. Postupné se zhorSuje moznost nosni respirace a zvySuje se odpor v hornich
cestach dychacich. Snizena/nemozna nosni respirace vede k systémovemu zanétu anebo
posturalni maladaptaci. Zarover se oralni respirace podili na nezdravém rustu orofacialni oblasti.
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Praci Guilleminalta dale rozpracoval jeho zak Zaghi (et al., 2019), ktery sestavil cyklus oralni
dysfunkce (schéma 1). Ke vzniku orofacialni myofunkéni poruchy dochazi v disledku omezené
pohyblivosti jazyka a tim vznika jeho nizka klidova poloha. Nizka klidova poloha jazyka zapficini
zvySovani poméru oralni a nazalni respirace v neprospéch nosni respirace. Pfi dlouhodobém
dychani usty dochazi k nezdravému rastu orofacialni oblasti, nedostateénému ristu maxily ve
vSech smérech a tim zmensSeni prostoru pro jazyk v ramci klidové polohy. Orofacialni oblast, ale i
zbytek téla na tyto zmény reaguji myofascialni kompenzaci.
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Schéma 1 Cyklus oréini dysfunkce (Zaghi et al., 2019)

Orofacialni myofunkéni porucha je charakterizovana abnormalnim svalovym tonem, neadekvatni
koordinaci nebo nespravnou funkci svall jazyka, rtl, tvafi a dolni Celisti pfi provadéni zakladnich
¢innosti jako je dychani, polykani, zvykani a mluveni. Mezi nej¢astéjsi pfi¢iny OMD patfi:
e Prodlouzeny oralni navyk (nap¥. dumlani palce, dudliku)
Anatomické odchylky (napf. zkracena podjazykova uzdic¢ka, anomalie Celisti)
Chronicka obstrukce dychacich cest (zvétSené mandle, nosni polypy)
Neuromuskularni nerovnovaha
Nespravné polykani (infantilni typ, abnormalni polykani)

Shrneme-li si jednotliva vékova obdobi, tak vyskyt OMD muzeme sledovat:
e Béhem kojeni a naruseni ranych zkuSenosti s oralnim pfijmem potravy (Barros de Arruda Telles
et al., 2009; Neskey et al., 2009)
Béhem prechodu na tuhou stravu, pouzivani hrni¢kd, slamek, Izic¢ek apod. (Bahr, 2010)
U zvétSené mékkeé tkané - tonsil, adenoid (Marangu et al., 2014)
P¥i oralni restrikci (Baxter et al., 2018; Merkel-Walsh, 2020)
e Béhem pfipravné a/nebo oralni faze polykani (Lau, 2015)
e U oralnich zlozvykd (Kasparavicience et al., 2014)




Asogy,

 P¥i poruse nosni respirace (Zaghi et al., 2019)

e V ramci poruchy dychani ve spanku, obstrukéni spankové apnoe a problému s prichodnosti
dychacich cest béhem spanku (Bonuck, 2012; Huang & Guilleminault, 2013; Guilleminault &
Akhart, 2015)

e U malokluze zubni a/nebo skeletalni (Deshmukh, 2018; D’Onofrio, 2019)

1.2 Klasifikace

Orofacialni myofunkéni poruchy mizeme rozliSovat podle funkce, navykl a polohy, struktury a
artikulace. Kategorii navyki a polohy mizeme rozdélit na nespravnou klidovou polohu
orofacialni oblasti, dlouhodobé non-nutritivni navyky (dumlani palce, sani prstd, dumlani
dudliku) a bruxismus. Posledni kategorie struktury a vyvojovych faktord je ¢lenéna na dentalni
malokluze, oralni restrikce, hypotonii a neadekvatni obliCejovy a kranialni vyvoj.

Jandova (2014) uvadi rozdéleni OMD na lehké a tézké. O lehké myofunkéni poruse mluvi v
pfipadé, Ze je pacient schopen na zakladé odborné instruktaze najit spravnou klidovou polohu
orofacialni oblasti. Za tézkou myofunkéni poruchu povazuje stav, kdy pacient nedokaze najit
klidovou polohu ORF oblasti nebo v ni setrva jen kratce a s namahou.

1.3 Symptomatologie

Symptomatologie orofacialni myofunkéni poruchy se li§i v ramci jednotlivych vékovych
kategorii. S délkou obtizi dochazi k efektu snéhové koule, kdy se problémy maji tendenci
prohlubovat a vznikat dalSi. Prvni obtize mizeme ¢asto pozorovat jiz u novorozence a kojence,
kdy dochazi k obtizim s oralnim pfijmem potravy. Dité ma problém se pfisat na prs, coz ¢asto
vede K alternativnimu oralnimu pfijmu potravy, nejCastéji pomoci lahve. At uz pfi kojeni nebo pfi
krmeni z lahve mizZeme sledovat problémy s koordinaci sani, polykani a dychani. Tyto obtize
mohou vést k refluxu, aspiraci €i penetraci a u ditéte se mize rozvinout onemocnéni dychacich
cest, které vede k oralni respiraci. Stimulace ridstu maxily je dana jiz u novorozence koordinaci
sani, polykani a dychani. Funkéni polykani tvaruje maxilu, a proto je dulezité sledovat oralni
pfijem potravy jiz od novorozeneckého véku. Ke stimulaci ristu mandibuly dochazi pfi zvykani.
Z tohoto divodu je nezbytné zavadét tvrdsi potravu jesté pred rlstem stolicek (Turzo-Moore,
2021).

Dychani usty, kaudalni poloha jazyka a dysfunkce m. genioglossus jsou spojovany s obstrukéni
spankovou apnoe (OSA) u déti (Guilleminault et al., 2013; Lee et al., 2015). Orofacialni
myofunkéni poruchy zvySuji riziko kolapsu hornich cest dychacich, coz postupem ¢asu vede k
OSA. Béhem dychani usty dochazi ke zvétSovani krénich i nosnich mandli a dochazi ke
zuzovani nosohltanu a orofaryngu, kde vznika obstrukce. Pokud dité béhem spanku otevie
usta, jazyk a Celist se pohybuji smérem dozadu a doli. Tento pohyb vede ke zmenseni
retroglosalniho a retropalatalniho prdméru hornich cest dychacich a zabranuje silné kontrakci
dilata¢nich svalu hornich cest dychacich.
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Dochazi tak ke kolapsu hornich cest dychacich a nasledné zvySené frekvenci OSA (Katz &
White, 2003; Fitzpatrick et al., 2003; Verse et al., 2003; Izu et al., 2010). Tonzilektomie a
adenotomie bez myofunkéni terapie ¢asto nedosahuji takovych vysledkd jako s myofunkéni
terapii, jelikoz vice nez polovina déti po odstranéni zbytnélé tkané stale dycha usty, coz
nasledné muze vést k rozvoji kosternich poruch, zanétd tkani hitanu a dlouhodobé recidivé
OSA (Guilleminault et al., 2013; Lee et al., 2015). DalSi obtize, které je mozné sledovat u
pacientd s OSA, jsou dysfunkce vnitfnich a vnéjSich svall jazyka, zvlast m. genioglossu
(Verse et al., 2003; Lee et al., 2015). M. genioglossus je totiz hlavnim dilataénim svalem
hornich cest dychacich a je zodpovédny za pohyb jazyka dopfedu, dilataci orofaryngu a
prevenci obstrukce hornich cest dychacich (Evangelisti et al., 2017). Vzhledem ke vztahu
orofacialni myofunkéni poruchy a OSA se jevi MFT jako slibna Ié¢ba zvlasté u détskych
pacientl. Muze byt zafazena jako doplnék, ale i v nékterych pfipadech jako nahrada za
strukturalni [éCbu (Kanezaki et al., 2015).

Piiznaky OMD u déti ve véku 0-3 roky (Bahr, 2010; Boshart, 2013; Merkel-Walsh, 2020):

Nespravné piisati béhem kojeni nebo krmeni Puchyfe na hornim rtu
z lahve
ObtiZe s kojenim nebo s krmenim z lahve Oteviena poloha ust v klidu
Obtize s koordinaci sani, polykani a dychani Vysoky nasolabialni uhel
GER ObtiZzny piechod z prsu/lahve
na bréko/hrnecek
Neprospivani Vybiravé chovani v jidle
Torticollis Obtizny piechod na pevnou stravu
Protruze jazyka v klidu nebo béhem Daveni/ zvraceni
oralniho piijmu potravy
Nedostate¢ny rozsah pohybu jazyka Dlouhodobé dumlani dudliku/palce/prsti

Piiznaky OMD u miladiich déti 4=11 let (Liao, 2017, 2022; Saccomanno & Paskay, 2022):

Navykova oralni respirace, hlasité dychani Spatna ustni hygiena

Noéni oralni respirace, noni bruxismus a Oralni restrikce
enuréza

Obstrukce dychacich cest véetné kongesce GER

dutin, zvétsenych tonsil a adenoidni
vegetace, zapadani kofene jazyka do

dychacich cest
Vybiravé chovani v jidle, omezeny repertoar Dumlani dudliku/palce/prstii
jidel, preference mékkvch potravin
PotiZe s pfipravnou a/nebo oralni fazi Vysoké/nuzkeé tvrdé patro
polykani, neefektivni Zvykani
Pfili$na nepotadnost pii jidle (na obliceji, Malokluze dentalni/skeletalni

okolo sebe), slysitelny oralni piijem jidla
(mlaskani, srkani atp.)

PotiZe s pitim z otevieného hrnku nebo Piedsunuté postaveni hlavy
bréka
Drooling a $patna kontrola slinotoku Denni bruxismus a bolest v oblicej1

(zejména po 2. roce véku)
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Piiznaky OMD u starsich déti (od 12 ler) a dospélych (Ehrlich & Kahn, 2018; Zaghi et
al., 2019; Saccomanno & Paskay, 2022):

Navykova oralni respirace, hlasité dychani Polykani s tlatenim jazyka

No¢ni oralni respirace, no¢ni bruxismus a GER
enuréza

Obstrukce dychacich cest véetné kongesce Malokluze, $patny vyvoj tvrdého patra a
dutin, zvétﬁenjrch tonsil a adenoidni ortodonticka recidiva
vegetace, zapadani kofene jazyka do

dychacich cest

Orélni restrikce Piedsunuté postaveni hlavy
Nespravné zvykani, preference mékké Bruxismus
stravy
Spatna Ustni hygiena a averze v dutiné tstni Dysfunkce TMK
Drooling a Spatna kontrola slinotoku OSA

1.4 Epidemiologické charakteristiky

Cilova skupina: celd populace déti novorozeneckého véku az po dospélé, vcetné
dospivajicich, v ramci diagnostického procesu. Terapeuticka intervence je zvolena na zakladé
vékovych a dalSich proménnych, kdy MFT je vhodna pro pacienty pfiblizné od 4 let véku.

Prevalence OMD: Odhady se liSi v zavislosti na definici a kritériich pouzitych k identifikaci
symptomt OMD, stejné jako charakteristikach jednotlivce (napf. vék, pfitomnost dalSich
poruch). Mira chronickeho dychani usty u déti se pohybuje od 10,1 % (Kasparaviciene et al.,
2014) do 15,9 % (Darwish, 2020). Cruz et al. (2022) uvadi prevalenci u kojencl az 7 %. Ricke et
al. (2005) a O’Shea et al. (2017) uvadi prevalenci u novorozencl 4,2 az 10,7 %. Cruz et al.
(2022) zjistovali prevalenci ankyloglosie v zavislosti na pouziti hodnoticiho protokolu. Celkova
prevalence dle autorl byla 5 %. V zavislosti na pouzitém protokolu byla prevalence v rozmezi od
2 % (nespecifikovany nastroj) do 20 % (klasifikace Coryllos). Prevalence OMD v celkové
populace je odhadovana na pfiblizné 38 % (Wadswirth et al., 1998).

Prognéza: je zavisla na mnoha faktorech, kterymi jsou hloubka symptomatiky a pfitomnost
daldich pridruzenych obtizi. Uspéch terapie zavisi na osobnostnich rysech pacienta, jeho
rodinném zazemi a motivaci pecovateli a pacienta samotného. Efektivita terapie zavisi na
frekvenci a rozsahu terapeutické prace. Nejvyznamnéjsim prediktorem je vék ditéte. Cim dfive
se nam poruchu podafi zachytit a terapii nastavime spravné, tim lepSich vysledkli muzeme
dosahnout.
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Prevence: je kliCova zejména u malych déti a zahrnuje:
» Podporu kojeni a pfirozeného zvykani potravy
e Omezeni pouzivani dudlikd, lahvi a dumlani prstu
e V¢asné rozpoznani a feSeni oralnich zlozvyki
e Edukace rodi¢u, odborné i laické verejnosti o spravnych orofacialnich funkcich
» Pfedchazeni a eliminace dopadu infekci hornich cest dychacich
e Informovanost o zdravém Zivotnim stylu

2 Vlastni standardy péce

Standard péce o pacienty s orofacialni myofunkéni poruchou vSech vékovych kategorii ma za cil:
« V¢asnou diagnostiku OMD a pfesné stanoveni typu i rozsahu poruchy
« Individualné sestaveny plan terapie
« Prevenci sekundarnich komplikaci (napf. ortodontickych vad, poruch polykani, poruchy
temporomandibularniho kloubu)
» Zapojeni multidisciplinarniho tymu véetné stomatologu, ortodontistu, ORL Iékafd,
fyzioterapeutl a dalsi odbornik

2.1 Klinicky obraz a symptomy

Mezi hlavni pfiznaky OMD patfi oralni respirace, nizka klidova poloha jazyka, abnormalni
labialné-lingvalni klidova poloha jazyka, bruxismus, infantiini polykani, atypické polykani,
zhorSené Zzvykani a prace s bolusem, atypické polohovani jazyka béhem artikulace,
nedostate¢ny retni uzavér a/nebo aktivita rtd &i oralni zlozvyky (Merkel-Walsh, 2020;
Saccomanno & Paskay, 2022).

Klidova poloha jazyka: ma nejvyraznéjsi vliv na rlst Celisti. Neni zasadni velikost sily svall
jazyka, ale délka jejich pusobeni (Proffit et al., 2007). Klidova poloha jazyka byva nejCastéji
naruSena v dusledku oralni respirace nebo tahu podjazykové uzdi¢ky (Baxter et al., 2018). Nizka
klidova poloha jazyka koreluje s malokluzi Il. a lll. Angleho tfidy (Iwasaki et al., 2017).

Ordini pfijem potravy u novorozenct a kojencd: kojeni by mélo byt prvni volbou, protoze se
vyznamné podili na vyvoji obli¢eje. Na rozdil od savi¢ky je prs vtahovan hluboko do dutiny ustni,
kdy za pomoci opakovaného tlaku a peristaltickych vin rozSifuje a tvaruje tvrdé patro (Elad et al.,
2014). Béhem kojeni se jazyk tla¢i smérem k patru, aby se tlakem na bradavku uvolnilo matefské
mléko. Krmeni z lahve Casto vede k tomu, Ze dité polozi jazyk na spodinu dutiny ustni, aby
vytvofilo prostor pro savi¢ku. Pfi krmeni z lahve pouziva dité vnitini tlak m. buccinator, aby
dostalo mléko ze saviCky, namisto toho, aby to udélalo jazykem (Singaraju & Kumar, 2009).
Béhem kojeni dochazi ke stlaCovani Celisti, coz opét pomaha rozvijet Zvykaci svaly (VanDahm,
2012). Déti kojené déle, nez Sest mésici mély nizsi pravdépodobnost predkusu a hlubokého
skusu. Vykazovaly také vétsi Sirku mezi Spi¢aky a stoliCkami (Sum et al., 2015).
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Zvykéni: dychani Usty a oralni zlozvyky negativné ovlivAuji vyvoj Zvykacich svald. U jedinci
dychajicich usty byl zaznamenan snizeny pocet Zvykacich tahu a zvykacich cyklid (Hsu &
Yamachuchi, 2012).

Nezralé (infantilni polykani): pfi nezralém polykani se jazyk pohybuje dopfedu a dozadu, coz
ovlivni kondylarni vybézek mandibuly (zlstava plochy). Pfi dlouhodobém pfedozadnim pohybu
jazyka a nedostate€ném tlaku na mandibulu se opotfebovavaji ploténky temporomandibularniho
kloubu, coz nasledné vede k jeho dysfunkci. Ve chvili, kdy ditéti rostou stoliCky, je Celist
pfipravena vykonavat rotaéni a cirkumrotaéni pohyby. Pokud i v tomto obdobi dochazi pouze k
pohybu &elisti nahoru a doll ¢i lateralng, vytvafi se pfiliSny tlak na TMK. Degenerativni zmény
ploténky TMK muzeme pozorovat jiz u déti okolo 5. roku véku (Turzo — Moore, 2021).

Atypické polykani: muzeme jej povazovat za kompenzaéni pohybovy vzorec. Vznika ve chuvili,
kdy je normalni pohyb inhibovan. U pacientl pozorujeme nadmérné perioralni usili, kdy jazyk
vyviji anteriorni a/nebo lateralni tlak na zuby misto vertikalniho tlaku na tvrdé patro (MacAvoy et
al., 2016).

Oralni respirace: novorozenec a kojenec je pfirozené nastaven na nosni respiraci. Ale i v takto
raném obdobi mize pUsobit mnozstvi faktorll, které nosni respiraci narusi a dité dycha usty.
Obstrukce dychacich cest Ci zvétSené mékké tkané brani dostate¢né nosni respiraci. Dychani
usty vede k odliSnému drzeni dolni Celisti, coz mize v pribéhu ¢asu ménit smér rustu
(Lorkiewicz-Muszynska et al., 2015). Dychani usty v noci pfispiva k dalSim pfiznakim poruch
dechu ve spanku, v€etné chrapani (Hultcrantz & Léfstrand Tidestrom, 2009).

OSA: dlouhodoba myofunkéni porucha vede k porucham dechu ve spanku, které mohou ustit az
do obstrukéni spankove apnoe. Cviceni zaméfena na posileni faryngalnich, velarni, lingvalnich a
obli¢ejovych svalu pomahaji zlepsit funkci dychacich cest a posilit nosni dychani. Cilem je snizit
apnoe a zlepsit kvalitu spanku. Metaanalyzy naznacuji, ze MFT mUze snizit AHI a zlepSit hladinu
saturace kyslikem, zejména pfi mirné az stfedné tézké OSA (Guilleminault et al., 20183;
Camacho et al., 2015; Cakmakci et al., 2022).

Dumldni _palce/prsti: jedna se o aberantni navyk, ktery mlze byt pfiznakem obstrukce
dychacich cest a/nebo ankyloglosie. Béhem dumlani palce dochazi k nevhodnému a
nerovnomérnému tlaku na tvrdé patro a alveolarni vybézek, coz podporuje nizkou klidovou
polohu jazyka a naruduje celkovou klidovou polohu ORF oblasti. Cim déle oraini zvyk trva, tim
zavaznéjsi je malokluze (Warren et al., 2001; Melink et al., 2010).

,,,,,,

orientace m. masseter a sila kousnuti koreluji s riznymi malokluzemi, pfi¢emz lll. Angleho tfida
vykazuje nejvétsi silu kousnuti (Becht et al., 2014). Déti s oralnimi zlozvyky vyvijeji mensi silu
kousani nez déti bez téchto navyku (Castelo et al., 2010).
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2.2 Diagnostika

Logoped realizuje vySetfeni s cilem identifikovat a popsat zakladni silné stranky a deficity
souvisejici s orofacialnimi myofunkénimi faktory, které ovliviuji rist a vyvoj dentofacialnich
struktur a funkéni polykani. Sleduje vlivy orofacialnich myofunké&nich poruch na kazdodenni
aktivity jedince a kontextualni faktory, které mohou pUlsobit jako prfekazka nebo naopak
usnadnéni priibéhu terapie.

Komplexni diagnostika zahrnuje:

« Anamnézu - zjisténi vyvoje jedince, oralnich navyku, rodinné anamnézy a celkového
zdravotniho stavu
Klinické vySetieni — posouzeni struktury a funkce rtu, tvafi, jazyka, Celisti a zubl
VySetfeni zpracovani potravy, polykani, dychani a artikulace
Videofluoroskopie/FEES v indikovanych pfipadech
Spolupraci s dalSimi specialisty (ortodontista, ORL, pediatr, alergolog, fyzioterapeut)

Soucasti vySetfeni by mélo byt také posouzeni schopnosti pacienta ucastnit se [éCby a
schopnost rodiCe podporovat dité v terapii. Na zakladé zjisténych informaci nasledné
sestavujeme multidisciplinarni tym a zapojujeme jeho jednotlivé ¢leny.

2.2.1 Anamnéza pacienta

Diagnosticka pisemna anamnéza a rozhovor s rodi¢i ditéte nebo s pacientem se realizuje, aby
se shromazdily informace tykajici se (Shaker, 2012; Boshart, 2017):
« Porodni a vyvojova anamnéza
o Zdravi matky béhem téhotenstvi

Vyvoj plodu
Pribéh porodu
Rané kojenecké obdobi (kojeni, oralni pfijem potravy)
Vyvojové milniky ditéte

o Oralni navyky (palec, prsty, dudlik, sani predmétu atp.)
» Predchozi intervence

o Lakta¢ni poradkyné

o Chirurgicky zakrok

o Fyzioterapie

o Ergoterapie

o ORL

o Logopedie

o Kraniosakralni terapie

o Ostatni intervence

o

o

o

o
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e Onemocnéni, které by mohlo mit vliv na funkci ustni dutiny

okyeh
o
o %%

Infekce hornich cest dychacich

Vysoké horecky

Zanéty stfedniho ucha

Alergie

GER

Urazy

Predchozi chirurgické zakroky v ustech (frenektomie, tonzilektomie, adenotomie)

Oralni pfijem potravy

Zavadéni prikrma

Pfechod mezi texturami potravy

Rané stravovaci zkuSenosti

Potize se zvykanim nebo polykanim

Schopnost polykat tabletky

Senzorické napadnosti (chut, textura, teplota atp.)

Dychani

o

(o]

o

[e]

o

Dychani v pribéhu dne

Dychani v noci

Znamky poruch dechu ve spanku

Orofacialni klidova poloha

Oralni zlozvyky v€etné non-nutritivniho sani a Zvykani

Spanek

o

o

[e]

o

Chrapani
Spankové navyky
CPAP/BiPAP
Enuréza

Recéovy a jazykovy vyvoj

(o]

o

(o]

o

PredfeCovy vyvoj

Redovy vyvoj

Celkova srozumitelnost
Porozuméni a vyvoj jazyka

Zubni/ortodonticka anamnéza

Vzorce profezavani zubl

Ustni hygiena

Kazy

RozSifovani patra

Ortodonticke aparaty

Rekonstrukéni zubni péce (napt. korunky, mustky, implantaty)
Bolest v ustech nebo v obliceji souvisejici se zubnim zakrokem
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2.2.2 Orofacialni myofunkéni vySetreni

Ddkladné posouzeni struktury dutiny ustni a obliceje, jejich funkce a individualniho chovani

v

poskytne presnéjsi informace o diagndze, mize slouzit jako podklad pro diferencialni

diagnostiku a pomuze ur¢it nejvhodnéjsi plan terapie.

Béhem orofacialniho myofunkéniho vysetreni sledujeme:
« Drzeni téla (Ballard et al., 2002)
o Hlavy, ramen, kycli, postaveni chodidel
o Hodnotime zepfedu, zprava, zezadu a zleva
« Vnéjsi rysy obli¢eje a hlavy (Boshart, 2017)
o Tvar hlavy (mesocefalicky, brachycefalicky, dolichocefalicky), tvar obliceje, profil
(rovny, konvexni, konkavni)
o Stfedni linie
o Symetrie a zarovnani oc€i, usi, nosnich direk
o Zarovnani a smér rlistu Celisti a symetrie
« Funkce hlavovych nervi se zvlastnim zaméfenim na (Bahr, 2001):
o V. hlavovy nerv
» Otevirani/zavirani elisti
» Pohyb Celisti ze strany na stranu
» Palpace zvykacich svall
o VII. hlavovy nerv
= Usmaév, smich, $puleni
= Oralni pfijem potravy
= Testovani odporu kvadrantu rtd
o X.hlavovy nerv
» Davivy reflex
o Xll. hlavovy nerv
= Protruze, retrakce, lateralizace a elevace jazyka
» Sila jazyka
Respirace
o ZpUsob dychani ve dne
o Zpusob dychani v noci
o Bolt oxygen level test
Fonace
Rezonance
Funkce ¢elisti a temporomandibularniho kloubu (Iguchi et al., 2015)
o Vklidu
o P¥ijidle a piti
o Béhem artikulace

piokich
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Asogy,

o Struktura, funkce a asymetrie rtli, zkracena maxilarni a/nebo mandibularni uzdicka
(Ballard et al., 2002; Boshart, 2017; Baxter et al., 2018)

o Taktilni senzitivita vné i uvnitf dutiny ustni

o Struktura a funkce zubt, malokluze (Paskay, 2012)
o Primarni, smiSeny a trvaly skus

Klasifikace pfedni okluze

Klasifikace zadni okluze

Protetika

¢ Struktura a funkce jazyka (Marchesan, 2012; Boshart, 2017)

Klidova poloha jazyka

Vzhled, relativni velikost, vrasnéni

Hodnoceni lingvalniho frena

Stabilita a mobilita jazyka

Diadochokinéza

o Struktura tvrdého patra (Kumar et al., 2014; Saccomanno & Paskay, 2022)
o Tvar a Sitka patra
o Tvar a Sitka zubniho oblouku

Vrasnéni patra
o Znaky rozstépl a operacnich zakroku

¢ Struktura a funkce mékkého patra, orofaryngu (Kumar et al., 2014)
o Stav krénich a nosnich mandli
o Funkce velofaryngu

¢ Oralni prijem potravy a polykani (Bahr, 2010; Overland & Merkel-Walsh, 2013; Merkel-

Walsh & Overland, 2019)

Kojeni/ krmeni z lahve

Kontrola slinotoku

Piti z hrniCku a/nebo z bréka

Odkusovani jidla

Hierarchie zvykani

Kontrola bolusu a poloha jazyka béhem polykani

o Artikulace

O

¢}

o}

o}

O

¢}

o}

e}

o}

o}

e}

o}

o}

o}

O

Minimalni doporuéena vysetreni:

Minimalni doporu¢ena vysSetfeni maji nékolik vyznamnych pfinosu. Pfedev§im umozniuji véasnou
diagnostiku orofacialnich myofunkénich poruch, coz je klicové pro efektivni 1éCbu a prevenci
daldich komplikaci. Diky minimalnimu vySetfeni Ize rychle identifikovat zakladni problémy a
stanovit individualni terapeuticky plan. DalSim pfinosem je prevence sekundarnich komplikaci,
jako jsou ortodontické vady, poruchy polykani a poruchy temporomandibularnino kloubu.
Minimalni doporu¢ené vysetfeni také podporuje zapojeni multidisciplinarniho tymu, coz zajistuje
komplexni a koordinovanou peci o pacienta. Nize jsou uvedeny screeningové a dotaznikové
nastroje podle véku, které je mozné vyuzit. Cast nastrojd je nebo v nejblizsi dobé bude dostupna v
Sesting. Cast je pouze v angliétiné. Nazev kazdého néstroje je definovan jako hypertextovy odkaz,
po jehoz rozkliknuti se zobrazi pfislusny nastroj
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Novorozenec, kojenec: vySetfeni orofacidlni oblasti a oralniho pfijmu potravy pomoci
nékterého z nize uvedenych nastrojl
* Protokol lingvalniho frena pro novorozence/kojence se skore (Martinelli et al., 2012)-
Ceska verze bude dostupna zacatkem roku 2026
» Hodnotici protokol Hazelbakerové pro posouzeni podjazykove uzdicky (HATLLF)
« Skala vlastni efektivity kojeni — kratka forma (BSES-SF-CZ)
e Infant Eating Assessment Tool (InfantEAT)- v procesu prekladu
» Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT)- v procesu prekladu
e Child Oral and Motor Proficiency Scale (ChOMPS)- v procesu prekladu
» Expanded Protocol of Orofacial Myofunctional Evaluation with Scores for Nursing Infants
(OMES-E Infants)- ¢eska verze bude dostupna v prabéhu roku 2026

Batole:
» Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT)- v procesu prekladu
e Child Oral and Motor Proficiency Scale (ChOMPS)- v procesu prekladu
» Expanded Protocol of Orofacial Myofunctional Evaluation with Scores for Nursing_Infants
(OMES-E Infants)- ¢eska verze bude dostupna v prabéhu roku 2026

Dité od 4 let (kognitivni vék):
e FAIrEST - Pfiloha 1
e Spankovy dotaznik:
o BEARS
o Berlinsky dotaznik
o PSQ (dotaznik détského spanku)
o SSS ruseni odpocinku (Moore, 2018)

Dospivajici a dospéli:

e FAIrEST 6+4 - Pfiloha 1

e Spankovy dotaznik:
o BEARS
o Berlinsky dotaznik
o FSS (stupen zavaznosti unavy)_
o NOSE - Skala Ceska verze
o Epworthska Skala spavosti
o STOP-Bang
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https://www.abramofono.com.br/wp-content/uploads/2012/02/Lingual-Frenulum-Protocol-with-scores-for-infants-IJOM-2012.pdf
https://media.starship.org.nz/hazelbaker-assessment-tool-for-lingual-frenulum-function-(hatllf)/hazelbaker.pdf
https://www.kojeni.cz/wp-content/uploads/2020/02/bses-sf-cz.pdf
https://www.infantfeedingcare.com/infanteat
https://www.infantfeedingcare.com/assessment-tools-shop?tag=PediEAT%20Full
https://www.infantfeedingcare.com/assessment-tools-shop?tag=ChOMPS
https://www.scielo.br/j/codas/a/7WSsgnszxZMRLLNThjC6rDx/?format=pdf&lang=en
https://www.infantfeedingcare.com/assessment-tools-shop?tag=PediEAT%20Full
https://www.infantfeedingcare.com/assessment-tools-shop?tag=ChOMPS
https://www.scielo.br/j/codas/a/7WSsgnszxZMRLLNThjC6rDx/?format=pdf&lang=en
https://www.med.upenn.edu/cbti/assets/user-content/documents/BEARS%20Sleep%20Screening%20Tool.pdf
https://www.pneumo-host.cz/spankova-laborator/berlinsky-dotaznik
https://health.ucdavis.edu/cht/documents/pediatric-sleep-questionnaire.pdf
https://www.med.upenn.edu/cbti/assets/user-content/documents/BEARS%20Sleep%20Screening%20Tool.pdf
https://www.med.upenn.edu/cbti/assets/user-content/documents/BEARS%20Sleep%20Screening%20Tool.pdf
https://www.pneumo-host.cz/spankova-laborator/berlinsky-dotaznik
https://www.pneumo-host.cz/spankova-laborator/berlinsky-dotaznik
https://www.mudr.org/web/unava-fatigue-severity-scale-fss
https://www.mudr.org/web/unava-fatigue-severity-scale-fss
https://www.entnet.org/wp-content/uploads/files/NOSE-Instrument.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/2022-1-16/adaptace-a-validace-ceske-verze-dotazniku-pro-hodnoceni-priznaku-nosni-obstrukce-nose-cz-130357
https://www.fno.cz/documents/2009_01_16_006.pdf
http://www.stopbang.ca/translation/pdf/czech.pdf

Ag, q_\’an

Doporucéena doplnujici vysetreni: v pfipadé pozitivniho zachytu ve spankovém dotazniku a
ve screeningu FAIrEST je doporuéeno realizovat podrobnéjsi orofacialni myofunkéni vySetfeni
ve spolupraci s dalSimi odborniky (blize 2.4 Interdisciplinarni spoluprace).

V_ramci_podrobnéjSiho orofacialniho _myofunkéniho vySetfeni je mozné vyuzit nasledujici
nastroje:
* Protokol lingvalniho frena (Marchesan, 2012) - ¢eskou verzi zpracovava Mgr. Florianova v
ramci disertacni prace
* Interdisciplinarni orofacialni hodnotici protokol pro déti a dorost (pro ORL, pediatry, zubare
a logopedy) (Grandi, 2012)
* Interdisciplinarni orofacialni hodnotici protokol pro dospélé (pro ORL, praktické Iékare,
zubare a logopedy) (Grandi, 2012)
e Dotaznik PROPABS
» Myofunctional Orthodontic Evaluation (Myofuntional Research Co.)
* Orofacial Myofunctional Assessment Form (Paskay, 2012)
e MGBR Protocol of Orofacial Myofunctional Evaluation (Marchesan et al., 2012)- zazadano
o povoleni k prekladu
e Expanded Protocol of Orofacial Myofunctional Evaluation with scores (OMES-E) (de
Felicio & Ferreira, 2008) - ¢eska verze bude dostupna v pribéhu roku 2026
» Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT)-v procesu prekladu
e Child Oral and Motor Proficiency Scale (ChOMPS)- v procesu pfekladu

Vysetfeni jinymi specialisty: volime individualné dle nalezu pacienta. Blize v Casti 2.4
Interdisciplinarni spoluprace.

2.3 Terapeutické pristupy a intervence

Orofacialni myofunkéni terapie je zastfeSujici termin pro terapeutické pfistupy, které vytvafi
prostfedi na obliCeji a v dutiné ustni, kde mohou probihat optimalni procesy jako je
kraniofacialni a dentalni rist a vyvoj (Homem et al., 2014). Cilem MFT je zlepSit propriocepci,
stabilitu a mobilitu orofacialni oblasti. Konkrétné se zamérfuje na:
» Korekci klidové polohy jazyka, rtu a Celisti
e Podpora nosniho dychani a normalizace dychani
e Vyvazeni svalové funkce jazyka, rtd, Zvykacich a polykacich svall, jakoz i svalu obliceje,
hlavy a krku
e Qdstranéni oralnich zlozvyku
e Korekci abnormalniho zvykani a polykani
¢ Eliminaci parafunkénich navyku, které mohou zpusobit destrukci chrupu (bruxismus,
zatinani apod.)
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https://aomtinfo.org/wp-content/uploads/2015/02/FRENUM-INFORMATION-SHEETS-FRENUM-PROTOCOLS-Lingual_Frenulum_Protocol_-article_vers%C3%A3o_final_13-09-12.pdf
https://aomtinfo.org/wp-content/uploads/2015/02/EVALUATION-FORMS-Brazilian_Assessment_Form.pdf
https://centrocoromina.com/wp-content/uploads/2018/03/9.interdisciplinary_orofacial_examination_protocol_adults.pdf
https://franklinsusanibar.com/wp-content/uploads/2020/07/PROTOCOL-ON-PHONOAUDIOLOGICAL-ASSESSMENT-OF-BREATHING-WITH-SCORING-PROPABS-final-03-06-2015.pdf
https://myoresearch.com/storage/app/media/resources/forms/myobrace_moe_form_0719_eng.pdf
https://www.mdpi.com/2694-2526/38/1/27
https://www.sleepclinic.be/wp-content/uploads/MBGR-PROTOCOL-OF-OROFACIAL-MYOFUNCTIONAL-EVALUATION-WITH-SCORES-1.pdf
https://aomtinfo.org/wp-content/uploads/2018/01/OMES-protocol.pdf
https://www.infantfeedingcare.com/assessment-tools-shop/p/pedieat-full-version-english
https://www.infantfeedingcare.com/assessment-tools-shop/p/chomps-full-version-english

Ag, q_\’an

MFT se silné zaméfuje na habitualizaci, a proto aktivné zapojuje pacienta do procesu
sebekontroly, jako je nacvik spravné klidové polohy &elisti, rtll a jazyka béhem béznych
dennich ¢€innosti. Pacienti, ktefi jsou starsi 4 let a/nebo dokazi dodrzovat pokyny, rozumi
terapeutickym cillim a jsou schopni sebekontroly, jsou vhodnymi kandidaty pro MFT.

MFT muzeme povazovat za dlouhodoby a systematicky proces, ktery zahrnuje nasledujici
kroky:

1.Edukace jednotlivce a rodiny

2.Logopedicka intervence

3. Fyzioterapeuticka pece

4.Ortodonticka a Iékafska péce

5.Komplexni a spolupracuijici pfistup

ad 1. Edukace jednotlivce a rodiny
Jednotlivci a jejich rodi¢e musi byt informovani o povaze poruchy, jejich dasledcich a
dllezitosti aktivni spoluprace v terapii.

Edukace zahrnuje:
e Vysvétleni principl spravného dychani, zpracovani potravy, polykani a postaveni jazyka
e Upozornéni na rizikové faktory a nevhodné navyky (dumlani prstd, dudliku, olizovani rtl
apod.)
* Instruktaz o vhodnych domacich cvi¢enich a nutnosti pravidelného procvi¢ovani

ad 2. Logopedicka intervence
Logoped vede systematicka cviCeni zaméfena na:
e Aktivizaci orofacialnich svall (tvare, Celist, rty, jazyk, patro)
* Nacvik spravné klidové polohy orofacialni oblasti
Modifikaci respirace, zpracovani potravy a polykani
o Upravu artikulace, pokud je narusena
Odstranéni oralnich zlozvyku

Cvi¢eni musi byt individualné upraveno podle véku a schopnosti jedince. Postupné
navySujeme naro¢nost jednotlivych cvi¢eni. Pfi planovani terapie a vybéru jednotlivych
cviCeni vzdy vychazime z podrobné diagnostiky, kterou jsme realizovali v ¢ase blizkém
terapii (nevychazime z diagnostiky, kterou jsme realizovali napf. pfed nékolika mésici a
teprve s Casovym odstupem zaliname s terapii). Nikdy nevyuzivame univerzalné
sestavené programy, jelikoz neodpovidaji potfrebam pacienta.
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ad 3. Fyzioterapeuticka péce
V pfipadé vyraznych poruch postury, svalového napéti, kompenzaci v ramci celého
télesného schématu nebo poruse TMK je doporu¢ena spoluprace s fyzioterapeutem, jehoz
intervence se vétSinou zaméruje na:

 Stabilizaci postury hlavy a krku

e Uvolnéni hypertonickych sval

e Prace s posturou téla

ad 4. Ortodonticka a Iékarska péce

Ortodontista hodnoti pfipadné anomalie zubniho oblouku nebo ¢&elisti, mize navrhnout
lé¢bu rovnatky nebo jinymi ortodontickymi pomudckami. Vzdy je vhodné ¢asové koordinovat
logopedickou/myofunkéni a ortodontickou Ié€bu.

Na trhu je k dispozici fada prefabrikovanych myofunkénich dlah s riznymi terapeutickymi
cili, jako je zvySeni sily rtll, jazyka a Celisti, podpora klidové polohy jazyka a podpora nosniho
dychani. Jedna se o produkty jako napf. MyoMunchee, MyoBrace, MyOsa, Trainery, Froggy
Mouth, AMCOP a dalsi. Tyto dlahy se obvykle pouZzivaji v zubnim a ortodontickém prostredi.
Hojné je také vyuzivaji logopedi a myofunkéni terapeuti. Pouziti téchto dlah u jednotlivych
pacientl je nezbytné konzultovat s pfislusSnym Iékafem a vzdy dobfe zvazit, v éem ma byt
dlaha pro pacienta pfinosna. Samostatné pouzivani pomuicky bez MFT nepfinasi
dostate¢né vysledky, a naopak mize dojit ke zhorseni obtizi.

ORL lékaF FeSi prekazky v dychacich cestach nebo jiné anatomické a/nebo funkéni
prekazky.

ad 5. Komplexni a spolupracujici pristup

Multidisciplinarni tym pravidelné hodnoti pokrok, upravuje plan terapie a zajistuje kontinuitu
péce. Dulezité je pravidelné prehodnoceni vysledk(i a motivace jednotlivce k dlouhodobé
spolupraci. Motivace je pro uspésnost Ié¢by orofacialni myofunkéni poruchy nezbytna. U déti
od Ctyf let je potfeba motivovat rodi¢e/pecCovatele, dobfe ho informovat, pro¢ volime
jednotlivé terapeutické metody a uCime je, jak jednotlivé techniky spravné provadét. V
pfipadé samotné orofacialné myofunkéni terapie je nezbytné motivovat také samotného
pacienta. Dle kognitivni urovné vysvétlujeme jednotliva cvi€eni a odlvodnujeme jejich
pouziti. Pokud pacient a jeho rodi¢/peCovatel nerozumi jednotlivym cviCenim, nemaji
potfebné informace o prlibéhu a moznych vysledcich terapie, mlze byt terapeuticky efekt
vyznamneé zeslaben.

Metody IéCby oralni motoriky/oralniho pfijmu potravy pomahaji zlepsit pfiznaky a symptomy
OMD u riznych vékovych kategorii, zvlasté vSak u jedincl do 4 let véku. Terapie u déti
mladS$ich 4 let se zaméruje na prevenci rozvoje OMD ¢i eliminaci symptomu typickych pro
danou vékovou kategorii.
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Intervencni strategie mohou byt nasleduijici:
e Optimalizace kojeni
e Zkvalitnéni oralni motoriky pro oralni zpracovani potravy
« Uprava oralni pfipravné a oralini tranzitni faze polykani a eliminace symptomu oralni
dysfagie
e Zlepseni nosniho dychani po tonzilektomii ¢i adenoidektomii
¢ Posileni nosni respirace obecné
e Qdstranéni parafunkénich oralnich navyki

Orofacialni myofunkéni terapie je jednou z terapii, které spadaji pod oralné-motorické
intervence, stejné jako terapie zaméfené na oralni pfijem potravy v détskem véku. Je vSak
nezbytné rozliSovat, kdy je vhodné konkrétni oralné-motorickou intervenci pouzit. Jednotlivé
terapie se v urCitém misté mohou prfekryvat, ale v ostatnich smérech by nemély byt
zaménovany. Proto je potfeba pfi volbé spravné intervence zohlednit nejen vék pacienta,
jeho kognitivni schopnosti, ale i cile naSeho plsobeni.

Cetnost a druh doporuéenych kontrolnich vysetieni: Pribézné sledovani a zhodnoceni
stavu/obtizi je nutné, nebot kontrolujeme spravnost diagnostiky, efektivitu terapie a
upfesniujeme aktualni stav pacienta. Kratkodobé terapeutické cile by mély byt
vyhodnocovany v ¢asovém intervalu 4-6 tydna. Dlouhodobé cile by mély byt vyhodnocovany
v intervalu pfiblizné 3-6 mésicu.

Podminky ukonéeni péce: pfed samotnym ukonCenim terapie je nezbytné vyhodnotit
uspésnost terapie a zda u pacienta pretrvavaji obtize, které mohou mit negativni dopad na
kvalitu jeho Zivota. Uspéch terapie je zaloZen na objektivnich kritériich:

e ZlepSeni svaloveho napéti a koordinace v orofacialni oblasti

e Upevnéni nosni respirace

* Adekvatni klidova poloha orofacialni oblasti

e Spravny vzor polykani

e Stabilizace zubniho oblouku (ve spolupraci s ortodontistou)

¢ Dlouhodobé udrzeni spravnych navyki

UkoncCeni terapie je mozné v pfipadé zadosti pacienta nebo jeho zakonného zastupce nebo
pro nespolupraci rodiny pacienta/dospélého pacienta. Efekt terapie je zavisly na spolupraci
pacienta a jeho rodiny, pfip. dospélého pacienta s terapeutem. Prestane-li rodina/pacient
spolupracovat na terapeutickych cilech, poskytovatel by mél terapeutickou péci ukondit.
Nemél by provadét peci zbyteénou.
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2.4 Interdisciplinarni spoluprace

V péci o pacienta s orofacialni myofunkéni poruchou je nezbytné spolupracovat s dalSimi
lekafskymi i nelékafskymi profesemi podle individualnich potfeb pacienta. Prvotni
spoluprace zacina u praktického Iékare pro déti a dorost/pediatra a praktického Iékafe pro
dospélé. Tito odbornici vétSinou vystavi pacientovi Zzadanku na logopedii a zaroven mohou
vystavit zadanky pro dalSi indikovanou péci. Pfi rozhodovani 0 mozné spolupraci s dalSimi
odborniky a poradi navstév téchto odbornik(h by mélo pomoci zhodnoceni dychani. Pokud
potfebujeme zajistit nosni respiraci, vzdy nejprve pacienta sméfujeme k odbornikovi, ktery
mu s tim mdze pomoci. NejCastéji tedy odesilame pacienta nejprve k ORL lékafi s
podrobnou zpravou, kde popisujeme potfebu spoluprace. Mize se vSak stat, ze ranou
spolupraci u dechovych obtizi zahajime s jinym odbornikem. Pokud je neprichodnost
zpUsobena napf. zvétSenymi krénimi/nosnimi mandlemi, je vhodné navstivit nejprve ORL
lékafe. Je-li neprichodnost dychacich cest zplsobena chronickou rymou, je vhodné
pacienta odeslat na alergologii atp.

V ramci mezioborové spoluprace je nezbytné dbat na nékolik zasad. V pfipadé pozadavku
na spolupraci od jiného odbornika je nutné poskytnout kolegovi dostateCné a relevantni
informace, nejlépe formou podrobné pisemné zpravy, a pfi komunikaci zachovavat
respektujici a partnersky pfistup. Zaroven je vhodné pfrihlédnout k moznostem a potfebam
pacienta; pfilis§ velké mnozstvi doporu€eni k dalsim specialistim m{ze pacienta snadno
zahltit a vést k rezignaci na 1éCbu jesté pred jejim zahajenim. Doporucuje se proto v Uvodu
volit maximalné jedno az dvé vySetieni u specialistl. P¥i indikaci spoluprace je rovnéz tfreba
zhodnotit jeji skuteénou nezbytnost s ohledem na vytizenost jednotlivych specialist( a délku
Cekacich dob na vySetfeni.

Nize jsou uvedeni odbornici, se kterymi nejCastéji spolupracujeme v |é¢bé pacientl s
orofacialni myofunkéni poruchou. Odbornici nejsou uvedeni v pofadi, v jakém by spoluprace
méla probihat!

Doporuceni k ortodontistovi pro rozvoj dychacich cest
« Uzka, klenuta maxila
« Retrognatni nebo bimaxilarni retruzivni profil
« Nedostate¢ny prostor pro jazyk na patre
» Malokluze zubu (hluboky skus, predkus, zkfizeny skus, otevieny skus atp.)
» Malokluze skeletu (tfida Il a Ill)
« Soucasné pfiznaky poruchy dechu ve spanku a bolesti TMK u dospélého pacienta

Doporuceni na ORL
« Pfiznaky chronicky ucpaného nosu; rymy; chrapot, tonzilitida, alergie, reflux, ¢aste
infekce nebo bolesti usi, tinitus
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Pacient, ktery neprojde testem nosni prichodnosti (tj. nemUze dychat nosem po dobu 3
minut)

Velikost mandli podle Brodského stupen <2+

Friedmanovo skore stupen lll a IV

Vysokeé riziko nebo projevy poruch dechu ve spanku nebo OSA v ramci spankového
screeningu (napf. PSQ, FAIrEST-6, Berlin, Epwortska Skala atp.)

Obavy z poruchy polykani (dysfagie) zvlasté faryngealni a ezofagealni faze

Doporuceni k operatérovi (prakticky zubni Iékar, ORL, plasticky chirurg)

Po zahajeni myofunkéni terapie k posouzeni, zda je u indikované oralni restrikce potfebny
chirurgicky zakrok
Pro realizaci discize/frenektomie/frenulektomie

Doporucéeni k fyzioterapeutovi

Pfiznaky bolesti krku, ramen, zad, €elisti, panevniho dna

Planované osteopatické uvolnéni pfed discizi/frenektomie/frenulektomie

Planované o$etfeni po discizi/frenektomie/frenulektomie pro feseni fascialnino napéti,
posturalnich asymetrii atp.

Predsunuté postaveni hlavy, které ma za nasledek ztratu kréni lorddzy ovlivnujici dychani
Opozdény motoricky vyvoj, problémy s koordinaci, chizi, rovnovahou a posturalni obtize

Doporucéeni k ergoterapeutovi/fyzioterapeutovi

Poruchy senzorického zpracovani
Senzorické poruchy pfijmu potravy
Poruchy jemné motoriky

Doporucéeni ke spankovému lékafri
Déti:

Hlasité chrapani nebo lapani po dechu béhem spanku

Namési¢nost nebo mluveni ze spanku

Dité ma problémy s usinanim nebo udrzenim spanku

Noc¢ni pomocovani po dosazeni pfijatelného véku

Problémy s probouzenim nebo zlstanim vzhiru béhem dne

Dité vykazuje behavioralni pfiznaky (hyperaktivita, problémy s pozornosti, podrazdéné
chovani) podobné ADD/ADHD v kontextu Spatné kvality spanku

Problémy s koncentraci, kognitivni a/nebo emocni problémy (zvysena podrazdénost,
naladovost) pravdépodobné souvisejici se Spatnym spankem

Bruxismus

Vysoké skore ve spankovém dotazniku (napf. PSQ)

Dospélr:
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Vysokeé riziko symptomu poruch dechu ve spanku nebo OSA na zakladé screeningu
spanku (napf. FAIrEST-6, Berlin, Epwortska Skala atp.)
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Doporuceni k alergologovi
e Obavy ohledné potravinovych intoleranci/alergii nebo sezénnich alergii
e Vylouceni dalSich alergent, na které dité mlze reagovat (na zakladé podezieni rodicu)
jako jsou napt. zvifeci chlupy, pyl, prach, plisné nebo nékteré léky

Doporuéeni ha gastroenterologii
e Obavy z neprospivani
« Ubytek hmotnosti nebo nedostate&né pfibyvani na vaze
e Vybiravy jedlik (picky eater) nebo znamky poruch pfijmu potravy
e Symptomy penetrace/aspirace
e Znaky zaseknuti jidla v krku nebo regurgitace

Specialista na neuromuskularni poruchy TMK

* Informace o zatuhnuti/zamrznuti Celisti
Neustala bolest v obli€eji (oblast ¢elistniho kloubu, krku, ramen)
Bolest v usich a jejich okoli pfi Zvykani nebo otevirani ust
Problémy pfi zvykani
Nedavny uraz Celisti/obliCeje se zbytkovou bolesti Celisti

Orofacialni myofunkéni porucha je komplexni problém, jehoz uspésna terapie vyzZaduje
multidisciplinarni pfistup, dlouhodobou spolupraci jednotlivce a rodiny i pravidelnou
intervenci odbornikd. Dodrzeni standardu pé¢e umoznuje efektivni feSeni jak funkénich, tak
predchazet komplikacim v dospélosti. V€asna diagnostika, individualné pfizpusobeny
terapeuticky plan a aktivni prevence jsou zakladem uspésné péce o jedince s OMD.
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Sest varovnych signalu pro:

& - FAI RE Ti@) Poruchy dechu ve spanku u déti

Reference: Determinants of Slecp-Ihisordered Breathing During the Mived Dentition:
Dﬁrﬁr}pﬁwm of a f‘unmclm{ 4zmuj f'm!'am?mn ‘:m’mrmr Tool (FAirEST Ifu

Soroush Zoghi MO
.'.'-d;! ac Jerni Miron

DYCHANI USTY

NE ANO

PRETIZENI M. MENTALIS

NE ANO

HYPERTROFIE TONSIL

<50% >50%

0-25% 25-50% 51-756% 76-100%

ANKYLOGLOSIE

| _ BEZ , OMEZENI
TRMR-TIR: R\:Eah mhyt:u _.\ﬂzyﬁ:u,razyﬁsmeﬁ.r_ae k incisivii papile OMEZEN! {5 TUPEN 3_4)I
Stupen 1 Stupen 2 Stupenn 3 Stupen 4
>80% a0-80% <50% <285%
P OPOTREBENI ZUBU
7 2 B B )
S8 - wor NE ANO

UZKE PATRO

NE ANO
Pozorujete u pacienta tésnani zubit, vysoké a/nebo tizké patro?

HODNOTICI STUPNICE

Skore ve FAIREST-6 je rovno souctu prq:uménr'j-fc"u Pofet Bodovaci tabulka pro FAivEST 6
v jednotlivych méfenych polozkach. Skare mlze byt varcwriych
v rozsahu O (Zadny z priznakl se nevyskytuje) &z po & signalt
[u pacienta sledujerne viech & pfiznakdl]. S ore dvou _>

bodi koresponduje s mirné Senym rizikem Diziko
poruchy spanku; €tyfi body indikuji stfedni miru poruchy
rizika; Sest bodd indikuje vyrazné vyssi miru rizika.  spanku

0 |1 |2 | 3 | < | 5 |&
MNormalni Mirne Stredni Vysoke
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Varovnych signdlic pro naruseni dychani ve spanku u dospélych BREATHE

VRASNENI JAZYKA

NORMALNI  MIRNE STREDNI VYSOKE

Polknéte, poté vypliznite jazyk z tist takabyste nepocitoval/a bolest nebo diskomfort

PRESAH JAZYKA

Hodnocend prostoru pro jazyk: Sledujte presah jazyka béhem prisdti jazyka na patro (LPS). NORMALNI MIRNE STREDNI FISOKE

FTFP1

POZICE JAZYKA

PODLE FRIEDMANA (FTP)

FTF 2 FTFP 3 FTP 4 FTP1 FTP2 FTP3 FTP 4

CHVENI PATRA

+ POZITIVNI - NEGATIVNI

(2ddiny zvuk chrdpdini) fehrdpani fe siySiteing)

Nechte pactenta, aby se pokusil o zvuk chrapdni s oteprenymi sty
(jazyk lezi na spoding dutiny dsini), pak ;E; nechte prisdt Ja?'ﬁ na patro (LPS)
L

a pokusit se o zvuk chrdpdani znovu s jazykem pritisknutym k patru.

DOPLNKOVY PRflVDDCE, KLASIFIKACE A REFERENCE

.‘G?’O MERENI| MAXILARNI INTERMOLARNI VZDALENOSTI

& %

<32mm 32-34mm 34-36mm 36-38 mm 38-42 mm

_ Intermoldrni Sitka ZAVAZNE  STREDNI MIRNE PRUMERNE  NADPRUMERNE

Vzdilenost mezio-

lingudlnich hrbolki
(mebo mléénych dnih vch
e

molam u det <6

VEK+ 24 mm

B

.Z D ROJ :m:iyy ke staZeni

e,

b Shpes

by Dr. Soroush Zaghi
¥+

The Breathe
Institute

0k TRME-LES » 80%
%mm

Stupen | TRMR-TIE = B0%
vyraEnd nod promedeem

FAIrEST Screening
Tools by
Cynthia Peterson

FUNKENT KLASIFIKACE AMEYLOGLOSIE: Zakdena na mzsahu potybu ja Tyka,
kdy hrot smiéfuje k incsivni papile pfi otevienych Gstech. [TRMRE)
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