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Neonatoloski aspekti frenotomije
u novorodencadi s ankiloglosijom

Zora Zakanj*

Ankiloglosija ili prirastao jezik anomalija je karakterizirana kratkim frenulumom jezika, sto moZe dovesti do kratkorocnih i dugoroc-
nih ogranicenja u pokretima jezika. U novorodenackoj dobi uzrokuje teskoce hranjenja. Cilj rada je prikazati ankiloglosiju prema
klinickoj i funkcionalnoj prezentaciji u inace zdrave novorodencadi, utvrditi u kojoj mjeri ona s ankiloglosijom ima teskoce s dojenjem
te procijeniti ucinkovitost frenotomije. Retrospektivnom analizom obuhvaceno je 2 872-je zdrave novorodencadi. Klinicki je pro-
cijenjena ankiloglosija, utvrdene su teskoce dojenja te ucinkovitost frenotomije u novorodencadi s teskim oblikom ankiloglosije.
Ucestalost ankiloglosije je 3,76%. Omijer djecaka i djevojcica je 3,1:1. Blaga ankiloglosija je nadena u 27-ero (25%) novorodencadi, u
32-je (29,63%) umjerena, dok ih je 49-ero (45,37%) imalo tesku ankiloglosiju. Prolazne teskoce s dojenjem u novorodencadi s blagom
i umjerenom ankiloglosijom otklonjene su pravodobnom stru¢nom pomoci pri dojenju, bez potrebe za frenotomijom. U 37,04% od
ukupnog broja djece s ankiloglosijom samo u novorodencadi s teskom ankiloglosijom i s istodobnim tesSkocama dojenja (40 od 49
slucajeva) ucinjena je frenotomija. Najzastupljenija teskoca je bol pri dojenju (75%), teskoce stavijanja na prsa u 22,5%, a ostecenje
bradavica u 2,5%. Intenzitet boli prije frenotmije iznosio je 7,38+1,53, a poslije frenotomije 1,75+1,11 (p<0,0001). Pravilna procjena
stupnja ankiloglosije i potrebe za frenotomijom u novorodenackoj dobi mogu ukloniti najcescée teskoce s dojenjem. Frenotomija u
novorodenackoj dobi je postedan, brz i siguran zahvat koji se moze provesti u prvim danima zZivota, a dugorocnu ucinkovitost bi

trebalo potvrditi kontroliranim randomiziranim studijama.

Klju¢ne rijeci: ankiloglosija; novorodence; neonatologija; jezik

UvoD Anomalija je potpuna kad je jezik u cijelosti prirastao za dno
usne supljiine, $to je izuzetno rijetko. Stoga se u literaturi
najcesce pod pojmom ankiloglosije podrazumijeva djelo-
micna ankiloglosija, koja je mnogo ¢esc¢a (4). Incidenciju nije
moguce precizno utvrditi zbog neujednacenih kriterija za
procjenu ankiloglosije. Podatci u literaturi se kre¢u od 0,02%
do 4,8%, uz trostruko vecu ucestalost u djec¢aka nego u

djevojcica (5).

Prirastao jezik ili ankiloglosija (gré. ankylos, srastao i glossa,
jezik) prirodena je anomalija kod koje je frenulum jezika
previse kratak, zadebljan i neelasti¢an (Slika 1), zbog ¢ega je
ograni¢ena pokretljivost i funkcija jezika. Ovisno o stupnju
ankiloglosije, najcesce su ograni¢eni pokreti jezika prema
gore, pa on nedovoljno doti¢e nepce, uzrokujudi teskoce s
hranjenjem vec¢ u prvim satima i danima Zivota, a u kasnijoj
dobi probleme s oralnom higijenom, izgovorom i socijal-
nom prilagodbom (1).

Klinicka dijagnoza se potvrduje kada dijete ne moze isplaziti
jezik preko ruba donje celjusti, ni vihom jezika dotaknuti

Ankiloglosija je uglavnom izolirana ,minor-malformacija” u nepce. Vrh jezika je naj¢esce srcolikog oblika. Objektivne lje-

inace zdrave novorodencadi (2), a rjede je udruzena s nekim
od malformacijskih sindroma, npr. Beckwith-Wiedmanno-
vim, Simosinim (blefarofimoza, telekantus, mikrostomija,
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Hrvatska

Adresa za dopisivanje:

anomalije uha), Simpson-Golabi-Behmelovim, Bulldogovim
ili orofaciodigitalnim sindromom, te drugim kraniofacijal-
nim sindromima i nekim bolestima koje se nasljeduju X-ve-
zano (3).
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SLIKA 1. Jezik je srcolik, a frenulum kratak, zadebljan i neelasti¢an

stvice za ankiloglosiju uglavnom se temelje na procjeni cje-
lokupne funkcije jezika, a manje na njegovu izgledu. Anki-
loglosija moze biti blaga, umjerena i teska, a u neonatolos-
koj praksi Cesto se primjenjuju Hazelbakerovi kriteriji (6).
Vrjednuju¢i funkcionalne i morfoloske osobitosti, dobiva se
objektivna procjena ankiloglosije, koja ukljucuje tri katego-
rije: potpuno zadovoljavajuca (funkcija jezika je ocijenjena
sa 14 bodova), prihvatljiva (funkcija jezika je najmanje 11, a
izgled najmanje 10 bodova) te funkcionalno ugrozavajuca
(funkcija jezika je manja od 11 bodova). Frenotomiju je
nuzno uciniti kad funkcija jezika ima manje od 11 bodova, a

njegov izgled manje od 8 bodova (7).

Terapijske mogucnosti kod ankiloglosije uklju¢uju opserva-
ciju, logopedsku terapiju i nekoliko kirurskih mogu¢nosti:
frenotomiju, frenektomiju i frenuloplastiku. Frenotomija je
najjednostavniji postupak i obavlja se presijecanjem kratkog
frenuluma. Za ovaj se postupak u literaturi ¢esto rabi izraz
frenulotomija, Sto su dvije jednoznacnice istog pojma. Fre-
nektomija je potpuna ekscizija frenuluma, a frenuloplastika
je najsloZeniji kirurski postupak, uz oslobadanje jezika i ko-
rekciju okolnih anatomskih struktura (8, 9).

U novorodenackoj dobi frenotomija je minimalni kirurski
zahvat presijecanja prednjeg dijela frenuluma sterilnim ska-
rama ili skalpelom, bez primjene lokalne i/ili opce aneste-
zije. Budud¢i da je u toj dobi frenulum vrlo slabo prokrvljen,
nakon zahvata najces¢e nema krvarenja, a majka odmah
nakon zahvata moze dojiti dijete (10). Fenotomija nije no-
vost u lije¢enju ankiloglosije novorodenceta, a podatci u li-
teraturi navode da se zahvat ¢inio jos u 18. stoljecu, prije
svega radi olaksavanja dojenja (11).

Problem ankiloglosije i frenotomije pedijatri su podcijenili i
predmet je brojnih kontroverzi, zbog ¢ega jos i danas nema
usuglasenih smjernica. Ovom problemu su mnogo vise
usmjerene druge specijalnosti, posebno otorinolaringolozi i
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logopedi (12). Savjetnici za dojenje takoder isti¢u vaznost
ranog prepoznavanja funkcijski ugrozavaju¢e ankiloglo-
sije, ali i frenotomije koja znacajno podize kakvocu hranje-
nja i otklanja moguce teskoce za majku i dijete, ¢emu u pri-
log govore i neke novije randomizirane kontrolirane studije
(13,14).

ISPITANICI | METODE

Provedeno je retrospektivno istrazivanje ucestalosti ankilo-
glosije u populaciji zdrave novorodencadi, koja je tijekom
jedne kalendarske godine rodena u rodilistu Klini¢ckog bol-
nickog centra ,Sestre milosrdnice”. Od ukupno 3096 poro-
daja u 2012. godini pregledano je 2 872-je zdrave novoro-
dencadi, u koje je obavljena procjena ankiloglosije prema
Hazelbakerovim kriterijima u jednu od triju kategorija. Za
lakSu klini¢ku orijentaciju potpuno zadovoljavajuca ankilo-
glosija ocijenjena je kao blaga (funkcija jezika je ocijenjena
sa 14 bodova), prihvatljiva (funkcija jezika je najmanje 11, a
izgled najmanje 10 bodova) kao umjerena te funkcionalno
ugrozavajuca (funkcija jezika je manja od 11 bodova) kao
teska.

Majke novorodencadi kojima je bila potrebna frenotomija
potpisale su obavijesni pristanak za frenotomiju i dobile de-
taljne usmene i pisane informacije o ankiloglosiji i frenoto-
miji. Frenotomija je ucinjena u novorodencadi s teSkim
oblikom ankiloglosije, ali ne u sve, nego samo u one kod
koje su uocene teskoce dojenja.

Osim klinicke procjene ankiloglosije, provedeno je pro-
matranje podoja i pregled dojki u majki ¢ija su djeca kod
rodenja imala ankiloglosiju, a posebno u majki novoroden-
¢adi kojoj je bilo potrebno uciniti frenotomiju.

Frenotomiju novorodencadi u rodilistu nase ustanove pro-
vodimo bez primjene analgezije i/ili anestezije, kao $to to
opisuje vecina autora (15). Dijete se prije zahvata postavi na

SLIKA 2. Frenotomija u novorodenceta
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¢vrstu podlogu uz dobro osvjetlienje. Osim lije¢nika koji
provodi zahvat, potreban je jo$ jedan asistent koji priprema
potrebne instrumente (sterilne Skare i nekoliko komada ste-
riine gaze) i pridrzava dijete. Lije¢nik drZi djetetu otvorena
usta tako da svojim palcem nedominantne ruke ucvrsti
donju celjust, kaziprstom prikaze i u¢vrsti frenulum, a u do-
minantnu ruku uzima Skare i ucini inciziju frenuluma u jed-
nom aktu, duljine od 2 do 3 mm (Slika 2). Ako se dijete pra-
vilno drzi i ako je zahvat izveden pravilno, ono najcesce ne
place, a krvarenja nema ili je vrlo oskudno. Eventualnih
nekoliko kapi krvi moZze se ukloniti sterilnom gazom. Pri-
likom incizije treba biti oprezan zbog mogucih ostecenja
baze jezika, misi¢a genioglossusa i okolne sluznice. Dijete se
odmah nakon zahvata stavlja na prsa, ili mu se ponudi obrok
mlijecne formule ako ne doji.

Za objektivnu procjenu ucinkovitosti frenotomije majkama
je prije i poslije zahvata utvrden intenzitet boli na ljestvici od
0 (nema boli tijekom podoja) do 10 (vrlo jaka, nepodnosljiva
bol tijekom podoja).

REZULTATI

Izmedu 2872-je zdrave novorodencadi ankiloglosija je na-
dena u njih 108-ero, pa je incidencija ankiloglosije u nasem
istrazivanju 3,76%. Nadena je u 82 (7592%) muske i 26
(24,08%) Zenske djece. Omjer izmedu djecaka i djevojcica je
3,1:1. Nijedno dijete s ankiloglosijom nije imalo drugih
prirodenih anomalija, a sva su pregledana djeca rodena iz
jednoplodnih trudnoca. Nisu zamijec¢ene sezonske varijacije
u pojavi ankiloglosije. U tablici 1 prikazana je klinicka procje-
na ankiloglosije prema spolu novorodenceta. U 27-ero
(25%) novorodencadi nadena je blaga ankiloglosija, a njih
32-je (29,63%) imalo je umjerenu ankiloglosiju. Tezak oblik
ankiloglosije imalo je 49-ero (45,37 %) novorodencadi.

U novorodencadi s blagom i umjerenom ankiloglosijom
nije uc¢injena frenotomija, ve¢ je ona opservirana, uz ¢esc¢u
stru¢nu pomoc¢ majkama pri dojenju, tako da kod otpusta iz
rodilidta u te novorodencadi nije bilo teskoc¢a s hranjenjem.

TABLICA 1. Klini¢ka procjena novorodencadi s ankiloglosijom

Spol
Klinicka procjena .
ankiloglosije Muski Zenski Ukupno
n (%) n (%) n (%)
Blaga 24 3 27
(29,27) (11,54) (25)
Umjerena 19 13 32
(23,17) (50) (29,63)
Teska 39 10 49
(47,56) (38,46) (45,37)
Ukupno 82 26 108
(100) (100) (100)
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Bol pri dojenju prije i poslije frenotomije

Prije frenotomije
7,38
Poslije frenotomije
1,75
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intenzitet boli na ljestvici od 1-10

GRAFIKON 1.Teskoce s dojenjem u novorodencadi s teskim oblikom
ankiloglosije

30

Broj majki

Skupina

Skupina 1 - bez teskoca s dojenjem
2 - bol pri dojenju
3 - stavljanje na prsa
4 - oStecenje bradavica

GRAFIKON 2. Objektivna procjena ucinka frenotomije

Vodece teSkoce s dojenjem u novorodencadi s teskom
anikloglosijom prikazane su u tablici 2. Svaka je majka na-
vela jedan od vodecih simptoma: bol pri dojenju, teskoce
stavljanja na prsa, ostecenje bradavica. Od 49 slucajeva
teSke ankiloglosije njih 9 (18,37%) nije imalo teskoca s
dojenjem, a teskoce su zamijecene u 40 slucajeva (81,63%).
Od teskoca s hranjenjem najzastupljenija je bol pri dojenju
(75%), potom teskoce stavljanja na prsa (22,5%), a ostecenje
bradavica u jednom slucaju (2,5%).

U 40-ero novorodencadi s teskom anikloglosijom i s prisut-
nim teSko¢ama dojenja ucinjena je frenotomija (40 od 108
ili 37,04%). Cak 38 (95%) majki odlucilo je osobno prisustvo-
vati zahvatu. Intenzitet boli prije frenotomije iznosio je
7,38+1,53 (najmanje 4, najvise 10, raspon 6), a poslije freno-
tomije 1,75+1,11 (najmanje 0, najvise 4, raspon 4), $to je
statisticki znacajna razlika (p<0.0001) (Grafikon 2).
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RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Povratak kulturi dojenja u posljednjim desetlje¢ima dvade-
setog stolje¢a ponovo je pokrenuo rasprave o utjecaju anki-
loglosije na dojenje i potrebi frenotomije u novorodenceta
(9,16,17).

Ankiloglosiju je moguce procijeniti pomocu klini¢kih krite-
rija, posebno onih Hazelbakerovih koji se esto spominju u
neonatoloskoj literaturi (18). UspjeSnost dojenja procjenjuje
se promatranjem podoja, primjenom LATCH bodovnog su-
stava (Lactation, Audible swallowing, Type of nipple, Comfort,
and Hold) (19), kao i ultrazvucnim prac¢enjem (20). U nasem
istrazivanju sluzili smo se klinickom procjenom ankiloglosije
na blagu, umjerenu i teSku, uz opservaciju uspjesnosti po-
doja. Ballard (21) navodi ocekivanu pojavnost teskoca s
dojenjem u 12,8 do 44% novorodencadi s ankiloglosijom, a
nase je istrazivanje pokazalo da su se teSkoce s dojenjem u
novorodencadi s ankiloglosijom javile u 37,04% slucajeva, te
da su teskoce s dojenjem kod blage i umjerene ankiloglosije
u cijelosti otklonjene pravodobnom stru¢nom pomodi.

U slucaju teskoc¢a s dojenjem frenotomiju se preporuca
uciniti $to ranije, kako bi se omogucilo zadovoljavajuce hra-
njenje i sprijecilo nenapredovanje na masi. Osim toga, inici-
zija frenuluma nakon rodenja je brza, postedna, bezbolna i
jednostavna metoda koja se izvodi bez anestezije, s odmah
vidljivim rezultatima, uz smanjenje ili potpuno uklanjanje
mogucih utjecaja na djetetov kasniji razvoj (22). Dosad je
objavljen mali broj kontroliranih randomiziranih studija koje
usporeduju frenotomiju s ostalim metodama koje mogu
utjecati na pokretljivost jezika u novorodenceta (npr. tre-
ning), Sto bi trebao biti poticaj klini¢arima za provodenje
takvih studija (14, 23). Objavljene studije, posebno s aspekta
uspjesnog dojenja, uglavnom zagovaraju ranu frenotomiju
u novorodenceta. Neke je studije tesko objektivizirati zbog
primjene neadekvatnih mjernih ljestvica za procjenu ucinka
frenotomije, a nekima nedostaje kontrolna skupina za uspo-
redbu. Ipak, zaklju¢no se moze re¢i da vecina autora pre-
porucuje frenotomiju u novorodenceta kao zahvat niskog
rizika, kad ga provode educirani zdravstveni djelatnici (24).
Rijetko se opisujukomplikacije frenotomije u novorodencadi,
ali su opisani slucajevi teSkog krvarenja s hipovolemickim
sokom i prijete¢om Zivotnom ugroZzenoscu, pa je preporuka
da se osoblje educira za frenotomiju (25).

Prema klinickim smjernicama Engleskog nacionalnog insti-
tuta za zdravlje i Kklinicku izvrsnost (NICE) frenotomija u
novorodenceta je opravdana ako postoji mogucénost kli-
nicke procjene ankiloglosije, ako zahvat obavlja educirano
osoblje te ako je nakon zahvata moguce procijeniti njegov
ucinak (26). U naSem istrazivanju postovali smo sve prepo-
ruke NICE-a.

U novorodencadi se frenotomija provodi bez analgezije,
dok se u starije djece provodi u opcoj anesteziji, uz sedmo-
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dnevno postoperacijsko pracenje i jednomjesecni potpuni

oporavak kretnji jezika (27). Ako frenotomija nije ucinjena u
rodilidtu, moZe se izvesti bez anestezije u dojenceta do
Cetvrtog mjeseca Zivota. Prema tome, ako nije uocena u
rodilistu, moze se uciniti i u ordinaciji lije¢nika primarne
zdravstvene zastite. U dobi izmedu 1.-3. godine Zivota u
vecini slucajeva zahvat se izvodi uz opcu anesteziju (28).
Zaklju¢no se moze re¢i da neonatolog, pedijatar u bolnickoj
i primarnoj zdravstvenoj zastiti, ili savjetnik za dojenje tre-
baju razmisljati o postojanju ankiloglosije u slucaju teskoca
s dojenjem, jer ona moZe biti jedan od razloga neuspjesnog
dojenja.
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SUMMARY

Neonatological aspects of frenotomy in children
with ankyloglossia

Zora Zakanj

Ankyloglossia or tongue-tie is a congenital anomaly characterized by a short lingual frenulum, which can lead to short- and long-
term restrictions of tongue movements. In newborns it can cause feeding difficulty. The aim of the study was to identify ankyloglossia
by clinical and functional presentation in otherwise healthy newborns, to establish the degree of breastfeeding difficulties in infants
with ankyloglossia, and to evaluate the effectiveness of frenotomy. This retrospective analysis included 2872 healthy newborns. An-
kyloglossia was estimated clinically, difficulties in breastfeeding were identified, and efficacy of frenotomy in newborns with severe
ankyloglossia was assessed. The frequency of ankyloglossia was 3.76%, with the male to female ratio 3.1:1. Mild ankyloglossia was
found in 27 (25%), moderate in 32 (29.63%) and severe in 49 (45.37%) infants. Transient difficulties in breastfeeding in infants with
mild and moderate ankyloglossia were resolved through timely professional help during breastfeeding, without the need of frenot-
omy. In 37.04% of the total number of children with ankyloglossia, only infants with severe ankyloglossia and associated difficulties
in breastfeeding (40 of 49 cases) underwent frenotomy. The most common difficulty was nipple pain during breastfeeding (75%),
attachment to the breast (22.5%), and nipple damage (2.5%). Pain intensity before frenotomy was 7.38+1.53 and after frenotomy
1.75+1.11 (p<0.0001). In conclusion, proper assessment of the degree of ankyloglossia and the need of frenotomy in newborns can
resolve most difficulties with breastfeeding. Frenotomy in newborns is a mild, rapid and safe procedure that can be performed in the

first days of life, and its long-term effectiveness should be confirmed by randomized controlled trials.
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