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Izvlecek

Ankiloglosija in motnje govorjenih glasov (MGG) sta dokaj
pogosta pojava v otroski populaciji in se mnogokrat pojavlja-
ta skupaj. Obstaja splosno razsirjeno prepric¢anje, da ankilog-
losija vpliva na govor in povzroc¢a MGG. Otroci z ankiloglosijo
in pridruzenimi MGG so pogosto napoteni na kirurski poseg
z namenom izboljsati govor. V tem preglednem ¢lanku smo
primerjali rezultate raziskav, ki so proucevale bodisi vpliv
ankiloglosije bodisi uc¢inek kirurSkega zdravljenja ankiloglo-
sije na govor otrok. UpoStevali smo le raziskave, v katerih so
logopedi opravili objektivno oceno govora s standardizirani-
mi ocenjevalnimi pripomocki. Na podlagi vnaprej dolocenih
meril za vkljucitev in izkljucitev raziskav smo v kon¢ni pre-
gled vkljucili 7 raziskav: 3 so merile vpliv ankiloglosije, 4 pa
ucinek kirurSkega zdravljenja ankiloglosije na govor otrok.
Vpliv ankiloglosije na govor otrok je potrdila 1 raziskava,
pozitiven ucinek kirurskega zdravljenja pa 3 raziskave. Gle-
de na rezultate vkljucenih raziskav ne moremo z gotovostjo
potrditi vzro¢no-posledicne povezave med ankiloglosijo in
MGG. Ceprav vecina vkljuenih raziskav nakazuje pozitiven
ucinek kirurSkega zdravljenja ankiloglosije na govor otrok,
pa so imele te raziskave pomembne omejitve. Za utemelje-
no klini¢no odloc¢anje o kirurSkem zdravljenju ankiloglosije z
namenom odpraviti MGG so potrebne dodatne, bolje zasno-
vane raziskave.

Klju¢ne besede: ankiloglosija, kirursko zdravljenje, motnje
govorjenih glasov, govor, otroci.

Abstract

Ankyloglossia and Speech Sound Disorders (SSD) are com-
monly found in the pediatric population and often co-occur.
Itisawidely held belief that ankyloglossia affects speech and
causes SSDs. Children with ankyloglossia and SSDs are often
referred for surgery to improve speech. This literature review
compared the results of studies that examined the impact of
ankyloglossia orits surgical treatment on children’s speech.
Only the studies in which a Speech and Language Therapist
objectively assessed speech with a standardised assess-
ment were included. Based on predefined inclusion and
exclusion criteria, seven studies were included in the final
review. Three studies measured the effect of ankyloglossia,
while four studies measured the effect of its surgical treat-
ment on children’s speech. One study found that ankyloglos-
sia impacts children’s speech, while three others confirmed
a positive effect of surgical treatment. Based on the findings
of included studies, a cause-and-effect relationship between
ankyloglossia and SSDs cannot be confirmed with certain-
ty. The majority of included studies report positive effects
of surgery on children’s speech, however significant study
limitations persist. More rigorous research is needed to help
guide clinical decision-making on the surgical treatment of
ankyloglossia to improve SSDs.

Keywords: ankyloglossia, surgical treatment, Speech Sound
Disorders, speech, children.
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Uvod

Obstajajo Stevilne definicije ankiloglosi-
je kot tudi vec razli¢nih orodij za njeno
ocenjevanje (1, 2). Zaradi narascajoce-
ga globalnega zavedanja, diagnosticira-
nja in obravnavanja ankiloglosije je leta
2020 strokovni odbor ameriskih pedia-
tricnih otorinolaringologov oblikoval
soglasno klini¢no izjavo (angl. Clinical
Consensus Statement, CCS), v kateri so
ankiloglosijo opisali kot stanje omejene
gibljivosti jezika, ki ga povzroca krajsi
jezi¢ni frenulum. Zaradi pomanjkanja
validiranih orodij za njeno ocenjevanje
strokovni odbor ni dosegel dogovora o
najbolj primernem ocenjevalnem siste-
mu. Je pa poudaril, da je pri diagnosti-
ciranju ankiloglosije potrebno dokazati
omejeno gibljivost jezika, ki jo povzro-
¢a izkljucno jezicni frenulum. Ker sta
kvaliteta in kvantiteta trenutno obsto-
jecih dokazov visoke ravni nezadostni,
multidisciplinarne klini¢ne smernice za
otroke z ankiloglosijo Se niso dostopne
(2). Prevalenca ankiloglosije se v popu-
laciji giblje med 0,1 % in 10,7 % in se
pogosteje pojavlja pri novorojenckih
(od 1,72 % do 10,7 %) kot pri otrocih,
najstnikih in odraslih (od 0,1 % do 2,08
%) (3). Nekatere blaZje oblike ankilog-
losije naj bi se ez ¢as spontano razre-
Sile, saj naj bi se naravno krajsi jezi¢ni
frenulum z rastjo otroka in uporabo
podaljsal, kar bi lahko pojasnilo opisa-
no razliko v prevalenci ankiloglosije (3,
4). Zaradi pomanjkanja raziskav, ki bi
proucevale spreminjanje ankiloglosi-
je z rastjo otroka, ta domneva sicer ni
potrjena (4, 5). Odsotnost enotne defi-
nicije in standardiziranih diagnosticnih
meril pa pomembno vplivata na trend
visanja odstotka incidence ankiloglosije
v otroski populaciji, ki je opazen pred-
vsem v zadnjem desetletju (1, 2). Stro-
kovni odbor ameriskih pediatri¢nih
otorinolaringologov je tako v soglasni
klinicni izjavi poudaril, da se v doloce-
nih skupnostih ankiloglosija preveckrat
diagnosticirain se pri pomembnem Ste-
vilu otrok kirurski posegi na jezicnem
frenulumu izvajajo po nepotrebnem.
Zdravljenje ankiloglosije je najveckrat
kirursko. Kirurske posege pri ankilog-

losiji delimo na frenotomijo, frenulopla-
stiko in frenektomijo (2). Frenotomija
(tudi frenulotomija) je poseg, ki se ga
obicajno izvede pri novorojenckih in
vkljuCuje preprost prerez jezicnega
frenuluma. Frenotomija je na splosno
varen poseg brez vecjih zapletov. Frenu-
loplastika je prerez jezi¢nega frenuluma
s preureditvijo tkiva, frenektomija pa je
poseg odstranitve jezicnega frenuluma.
Poleg kirurskih poznamo tudi nekirur-
Ske pristope obravnave ankiloglosije.
Med slednje uvrs¢amo predvsem opa-
zovanje in posvet z drugimi strokovnja-
ki, med njimi tudi z logopedom (2, 4).

Obstaja splosno razsirjeno preprica-
nje, da ankiloglosija lahko vpliva na
govor in povzro¢a motnje govorjenih
glasov (MGG) (4, 6). MGG so krovni ter-
min za tezave ali katero koli kombina-
cijo tezav z zaznavanjem, izgovarjavo
in/ali fonolosko prezentacijo posame-
znih glasov, delov ali celotnih besed,
vkljuéno s fonotaktic¢nimi pravili. MGG
delimo na organske in funkcionalne.
Organske MGG so lahko prirojene ali
pridobljene in nastanejo zaradi moto-
ricnih oz. nevroloskih motenj (npr.
otroska apraksija govora in dizartrija),
strukturnih nepravilnosti (npr. razce-
pi in druge strukturne nepravilnosti v
orofacialnem podrocju) ter zaznav-
nih primanjkljajev (npr. izguba sluha).
Funkcionalne MGG so neznanega izvora
in jih delimo na artikulacijske in fonolo-
Ske motnje. Fonoloske motnje se nana-
$ajo na jezikovni vidik tvorbe glasov v
obliki predvidljivih vzorcev napak in
zajemajo vec glasov hkrati, medtem ko
artikulacijske motnje opisujejo razlicne
vrste napak pri motoricni produkciji
posameznih glasov: posameznik lahko
glas povsem izpusti (omisija), ga zame-
nja zdrugim glasom (substitucija) ali ga
izgovarja napacno (distorzija). Podatki
o prevalenci MGG pri otrocih kaZejo, da
s0 MGG prisotne pri 10 % do 15 % pred-
Solskih in pri 6 % Solskih otrok (7). MGG
sev vecini primerov uspesno odpravijo
z ustrezno logopedsko terapijo (8). Po
nekaterih podatkih naj bi bilo na svetu
najmanj 50 % vseh logopedskih obrav-
nav usmerjenih v odpravo MGG (9).

Vpliv ankiloglosije na govor biteoreti¢no
lahko pojasnili zuporabo Stirinivojskega
modela senzomotoric¢ne kontrole govo-
ra (Slika 1). Model vkljucuje predmoto-
ricno raven ali jezikoslovno-simbolicno
nacrtovanje, ki mu sledijo tri ravni moto-
ricne kontrole: motori¢no nacrtovanje,
motori¢no programiranje in izvedba.
Motori¢no nacrtovanje se odvija na naj-
visji ravni kontrole, medtem ko motoric-
no programiranje predstavlja prehodno
fazo med nacrtovanjem in izvedbo. Pri
izvedbi je na voljo najnizja raven kontro-
le v obliki zaprte taktilno-propriocep-
tivne zanke. Ta potuje od ravni izvedbe
nazaj do ravni motori¢nega programira-
njain nudiinformacije o parametrih gib-
ljivosti jezika, kot so tonus, razpon, smer
in sila. Pri ankiloglosiji je zaradi krajSega
jezicnega frenuluma, ki omejuje giblji-
vost jezika, »okvara« prisotna na zadnji
ravni modela, tj. pri izvedbi. Informacije
o omejeni gibljivosti jezika potujejo po
zaprti taktilno-proprioceptivni zanki do
ravni motori¢nega programiranja, kjer se
oblikuje nadomestni motoricni program,
kar vodi do spremenjene tvorbe govora
(10). Ankiloglosija naj bi torej povzrocala
spremenjeno izgovorjavo tistih glasov, ki
so odvisni od anteriornega gibanja jezi-
ka, tj. gibanja jezi¢ne konice (11).

Trenutno Se ni objavljenih podatkov o
incidenci MGG pri otrocih z ankiloglosijo
(2). Messner in Lalakea sta v svoji razi-
skavi ugotovili, da so bile MGG pridru-
Zene pri 71 % otrok z ankiloglosijo, kar
sta avtorici pripisali omejeni gibljivosti
jezika (12). V opazovalni raziskavi so
Chandrasekaran in sodelavci ocenje-
vali prisotnost ankiloglosije pri otrocih
z MGG in ugotovili, da se le-ta pojavlja
pri kar 80 % otrok z MGG (13). Avtoriji
obeh raziskav sicer niso opredelili vrste
ugotovljenih MGG in pri katerih glaso-
vih so se te motnje pojavljale, prav tako
niso primerjali incidence MGG pri otro-
cih z ankiloglosijo ali brez nje (12, 13).
Za natancno oceno vpliva ankiloglosije
na govor otrok so Wang in sodelavci v
sistematicni pregled vkljucili 3 raziska-
ve, v katerih so avtorji primerjali govor
otrok z ankiloglosijo ali brez nje. Ugoto-
vitve vkljuéenih raziskav so si nasproto-
vale. Zaradi uporabe razli¢nih definicij
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(predmotoricni nivo)

Jezikoslovno-simboli¢no nacrtovanje

Motori¢no nacrtovanje

Motori¢no programiranje

Zaprta taktilno-
proprioceptivna zanka

Izvedba

SLIKA 1. POENOSTAVLJENI PRIKAZ STRINIVOJSKEGA MODELA SENZOMOTORICNE KONTROLE GOVORA (10)
FIGURE 1. SIMPLIFIED REPRESENTATION OF THE FOUR-LEVEL MODEL OF SENSORIMOTOR SPEECH CONTROL (10)

in klasifikacij ankiloglosije kot tudi MGG
v zajetih raziskavah so avtoriji zakljucili,
da zaradi pomanjkanja visoke dokazov
kakovosti trenutno ne moremo z goto-
vostjo trditi, da obstaja pozitivna pove-
zava med ankiloglosijo in MGG (14).

Kljub nezadostnim dokazom, da anki-
loglosija povzroc¢a MGG, otroke z anki-
loglosijo pogosto napotio na kirurski
poseg z namenom odpraviti MGG (8,
15). Klockars in Pitkdranta sta v svoji raz-
iskavi, v kateri sta uporabila poglobljen
vprasalnik za bolnike, ugotovila, da je
bila pri 64 % otrok z ankiloglosijo priso-
tnost MGG glavna indikacija za prerez
jezicnega frenuluma (15). Ob predpo-
stavki, da naj bi ankiloglosija zara-
di omejene gibljivosti jezi¢ne konice
povzrocala MGG, bi pri¢akovali, da se
bodo MGG po prerezu jezicnega frenu-
luma odpravile (11). Wang in sodelav-
ci so v sistematicni pregled vkljucili 15
raziskav, ki so porocale o spremembah
na podrocju govora po kirurSkem zdra-
vljenju ankiloglosije. Vecina raziskav je
potrdila pozitiven ucinek kirurskega
zdravljenja na govor otrok z ankiloglo-
sijo. Kljub tem ugotovitvam so avtor-

ji sistemati¢nega pregleda zakljucili,
da zaradi nejasne povezave med anki-
loglosijo in MGG ter Stevilnih omejitev
vkljucenih raziskav ostaja ucinkovitost
kirurskega zdravljenja ankiloglosije z
namenom izboljSati govor vprasljiva
(14). Da bi se izognili placebo ucinku
ali pristranskosti zdravljenja, je nujno,
da objektivno oceno govora pred in po
opravljenem kirurskem posegu opravi
logoped s standardiziranim ocenjeval-
nim pripomockom. V raziskavi Melong
in sodelavci je skoraj polovica (48 %)
starSev otrok z ankiloglosijo porocala
o subjektivnem izboljSanju na podro-
¢ju govora po opravljenem kirurSkem
zdravljenju, medtem ko objektivna
ocena govora, ki jo je opravil logoped,
ni pokazala statisti¢no znacilnih razlik
pred in po posegu (11). Te ugotovitve
kaZejo, da subjektivna ocena starsev
napredka otrokovega govora ni zaneslji-
vain da je za merjenje ucinka kirurskega
zdravljenja ankiloglosije na govor otrok
potrebna objektivna ocena logopeda s
standardiziranim ocenjevalnim pripo-
mockom. Na podlagi primerjave ugo-
tovitev raziskav, v katerih so logopedi z

uporabo standardiziranih ocenjevalnih
pripomockov izvedli objektivno oceno
govora, zelimo v tem preglednem c¢lan-
ku odgovoriti na naslednji dve vprasaniji:

1. Ali se MGG pogosteje pojavljajo pri
otrocih z ankiloglosijo v primerjavi z
otroki brez ankiloglosije?

2. Ali ima kirursko zdravljenje anki-
loglosije statisticno znacilen pozitiven
ucinek na govor otrok z ankiloglosijo in
pridruZenimi MGG, in sicer:

- v primerjavi z govorom otrok z anki-
loglosijo brez kirurskega zdravljenja
ali

- v primerjavi z govorom otrok z anki-
loglosijo pred kirurskim zdravljenjem?

Metode

Strategija iskanja

Z namenom proucevati vpliv ankilog-
losije in njenega kirurSkega zdravlje-
nja na govor otrok smo v podatkovni
bazi PubMed in s pomocjo spletnega

32 | Slovenska pediatrija 2026; 33(1)



PCO

Merila za vkljucitev

Merila za izkljucitev

P (populacija)

Otroska populacija

Odrasla populacija.

C (primerjava)

Primerjava govora otrok z
ankiloglosije in brez nje

Odsotnost primerjave govora otrok z
ankiloglosije in brez nje.

O (izid)

Objektivna ocena govora, kijo je
opravil logoped s standardiziranim
ocenjevalnim pripomockom.

Odsotnost objektivne ocene
govora, ki jo je opravil logoped s
standardiziranim ocenjevalnim
pripomockom;

subjektivna ocena govora starSev ali
ocena drugih strokovnjakov, ki niso
logopedi;

subjektivna samoocena govora.

TABELA 1. MERILA ZA VKLJUCITEV IN IZKLJUCITEV RAZISKAV, KI SO PROUCEVALE VPLIV ANKILOGLOSIJE NA

GOVOR OTROK.

TABLE 1. INCLUSION AND EXCLUSION CRITERIA FOR STUDIES THAT EXAMINE THE EFFECT OF ANKYLOGLOSSIA

ON SPEECH IN CHILDREN

PICO

Kriteriji za vkljucitev

Kriteriji za izkljucitev

P (populacija)

Otroci z ankiloglosijo.

« Odrasliz ankiloglosijo.

I (intervencija)

Kirursko zdravljenje ankiloglosije
(frenotomija oziroma frenulotomija,
frenuloplastika, frenektomija).

Odsotnost kirurskega zdravljenja
ankiloglosije.

C (primerjava)

Primerjava govora otrok z
ankiloglosijo po kirurskem
zdravljenju z govorom otrok z
ankiloglosijo brez kirurskega
zdravljenja ali primerjava govora
pred in po kirurSkem zdravljenju
ankiloglosije.

Odsotnost primerjave govora

otrok z ankiloglosijo po kirurskem
zdravljenju z govorom otrok z
ankiloglosijo brez kirurskega
zdravljenja ali odsotnost primerjave
govora pred in po kirurSkem
zdravljenju ankiloglosije.

O (izid)

Objektivna ocena govora, kijo je
opravil logoped s standardiziranim
ocenjevalnim pripomockom.

Odsotnost objektivne ocene
govora, ki jo je opravil logoped s
standardiziranim ocenjevalnim
pripomockom.

« Subjektivna ocena govora starSev ali
strokovnjakov, ki niso logopedi.

« subjektivna samoocena govora.

TABELA 2. MERILA ZAVKLJUCITEV IN IZKLJUCITEV RAZISKAV, KI SO PROUCEVALE VPLIV KIRURSKEGA ZDRAVLJE-
NJA ANKILOGLOSIJE NA GOVOR OTROK.

TABLE 2. INCLUSION AND EXCLUSION CRITERIA FOR STUDIES THAT EXAMINE THE EFFECT OF ANKYLOGLOSSIA’S
SURGICAL TREATMENT ON SPEECH IN CHILDREN

brskalnika Google opravili iskanje raz-
iskovalnih clankov, ki so bili objavljeni
vklju¢no do konca februarja 2024. Iska-
nje smo omejili na angleski jezik, opra-
vili pa smo ga z uporabo klju¢nih besed:
»ankiloglosija ALl prekratka podjezi¢na
vez ALl priras¢ena podjezi¢na vez ALI
kratek jezi¢ni frenulum ALI frenotomi-
ja ALl frenulotomija ALI frenuloplastika
ALI frenektomija« IN »artikulacija ALI
govor ALI motnje govorjenih glasov«.

Merila za vkljucitev in izkljuCitev
raziskav

Z namenom proucevati vpliv ankilog-
losije in njenega kirurskega zdravljenja
na govor otrok smo opredelili merila za
vkljucitevin izkljucitev raziskav. Merila, ki
se nanasajo na raziskave o vplivu anki-
loglosije na govor otrok, so predstavljena
v Tabeli 1, merila za raziskave, ki proucu-
jejovpliv kirurskega zdravljenja ankilog-
losije na govor otrok, pa v Tabeli 2.

Izbor raziskav

Potek izbora raziskav je prikazan v dia-
gramu PRISMA (Slika 1). Skupno smo v
podatkovni bazi PubMed identificirali
123 ¢lankov, enega pa z ro¢nim iskanjem
s pomocjo spletnega brskalnika Google
(6). Po pregledu naslovov in izvleckov
smo v podrobnejSe branje in analizo
vkljucili 16 celotnih besedil. Na podla-
gi vnaprej dolocenih meril (Tabela 1 in
Tabela 2) smo v koncni pregledni ¢lanek
vkljucili sedem raziskav (6, 11, 16-20).

Ocenjevanje kakovosti vkljucenih
raziskav

Ker pregled ni sistematicen, temvec
pregledne narave, ocenjevanja kako-
vosti vkljucenih raziskav nismo izvedli.

Rezultati

Osnovne znacilnosti vkljucenih razi-
skav so predstavljene v Tabeli 3. 3 raz-
iskave (6, 16, 17) so proucevale vpliv
ankiloglosije na govor otrok, 4 razi-
skave (11, 18-20) pa so merile ucinek
kirurskega zdravljenja ankiloglosije na
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Identifikacija raziskav v podatkovnih bazah ]

[ Identifikacija raziskav z drugimi metodami

Identificirani ¢lanki z
ro¢nimiskanjem s spletnim
brskalnikom Google (n=1)

Iskanje celotnih besedil
(n=1)

L

Pregled celotnih besedil
(n=1)

SLIKA 2. DIAGRAM PRISMA (POTEK ISKANJA, PREGLEDA IN VKLJUCENOSTI RAZI-

SKAV).

govor otrok. V tem preglednem ¢lan-
ku je bilo skupno vkljucenih 985 otrok.
Starostni razpon vkljucenih otrok je
bilod 2 do 8 let. V vseh vkljucenih raz-
iskavah so logopedi izvedli objektivno
oceno govora otrok s standardizirani-
mi ocenjevalnimi pripomocki. Rezultati
vkljucenih raziskav v tem preglednem
¢lanku so v nadaljevanju razdeljeni v
dva sklopa: vpliv ankiloglosije na govor
otrok in vpliv kirurSkega zdravljenja
ankiloglosije na govor otrok.

Vpliv ankiloglosije na govor otrok

Dollberg in sodelavci pri primerjavi
govora otrok po kirurSkem zdravljenju
ankiloglosije z govorom otrok z ankilog-
losijo in govorom otrok brez ankiloglosi-
je niso ugotovili statisticno pomembne
razlike v pojavnosti MGG pri glasovih /t/,
/d/, /1/in /r/. MGG pri teh glasovih so se
sicer pogosteje pojavljale pri otrocih z
ankiloglosijo (16). Salt in sodelavci so
pri primerjavi govora med otroki z anki-
loglosijo in brez nje ter otroki, pri kate-
rih je bil prerez jezicnega frenuluma Ze
opravljen, ugotovili, da med skupinami

©
E& Identificirani ¢lankiv
= podatkovni bazi PubMed
£ (n=123)
=
Pregled naslovovin Sy S
izvleckov (n = 123) I1zkljuceni ¢lanki (n =108)
&, \l/
< Iskanje celotnih besedil Stevilo nedostopnih celotnih besedil
< (n=15) (n=0)
: 7
Pregled celotnih besedil IzkljuCena celotna besedila (n=9):
(n=15) « vzorec je vkljuceval tudi odrasle (n=1)
— « raziskavezn<5(n=1)
_ \l/ « odsotnost standardizirane ocene
3 govora (n=6)
= Stevilo vkljucenih raziskav
% v konéni pregled (n=7)
>

SION OF RESEARCH)

otrok ni bilo statisticno znacilnih raz-
lik. Ker naj bi omejena gibljivost jezika
vplivala na natancnost artikulacije alve-
olarnih (/t/,/d/, /s/, /z/,/n/in /l/)in pala-
to-alveolarnih glasov (/[/, /3/, /4/, /d3/
in /r/), so te glasove raziskovali pose-
bej, vendar statisti¢no znacilne razlike
priizreki omenjenih glasov med skupi-
nami otrok niso potrdili (17). V najvedji
med zajetimi raziskavami so Ghayoumi
-Anarakiin sodelavci ugotovili statistic-
no znacilno razliko pri izreki nekaterih
anteriornih glasov v zac¢etnem ter konc-
nem poloZaju v besedi med skupinama
otrok z ankiloglosijo in brez nje. Stati-
sticno znacilna razlika je bila prisotna v
zaCetnem in kon¢nem polozaju v bese-
di pri izreki glasov /s/, /z/ in /l/, pri gla-
su /t/ pa v zaCetnem poloZaju v besedi.
Priizreki glasov /s/ in /z/ so se pojavlja-
le distorzije, pri glasovih /t/ in /l/ je pri-
hajalo do njune omisije, ob¢asno pa so
otroci z ankiloglosijo glas /l/ nadomes-
tili z glasom /j/. Ugotovitve te raziskave
kazejo, da ankiloglosija lahko pogoste-
je povzroca MGG nekaterih anteriornih
glasov v primerjavi z otroki brez anki-
loglosije (6).

FIGURE 2. PRISMA FLOW DIAGRAM (STUDY IDENTIFICATION, SCREENING, AND INCLU-

Vpliv kirurskega zdravljenja
ankiloglosije na govor otrok

Ito in sodelavci so s primerjavo govo-
ra pred in po kirurskim zdravljenjem
ankiloglosije pri 4 od 5 otrok ugotovi-
li izboljSanje odstopanj na podrocju
govora. Pred kirurskim zdravljenjem so
imeli otroci tezave pri artikulaciji gla-
sov /s/, /t/,/d/in /r/. Substitucije in omi-
sije omenjenih glasov so se kmalu po
kirurSkem zdravljenju izboljsale; tezje
oblike substitucijin omisij so napredo-
vale v distorzije, ki so jih avtorji opre-
delili kot manj odstopajoco vrsto MGG.
Distorzije so potrebovale ve¢ Casa za
izboljSanje in so pri 3 otrocih vztrajale
tudi 1-2 leti po kirurskem zdravljenju,
pri 1 deklici pa je prislo celo do poslab-
Sanja izreke. Zaradi majhnega vzorca
avtorji statisti¢ne analize niso izvedli
(18). Kim in sodelavci so pri primerjavi
ocene govora otrok z ankiloglosijo pred
kirurskim zdravljenjem in 3 mesece
po njem ugotovili statisticno znacilno
izboljSanje artikulacije soglasnikov. Pri
3 otrocih sprememb na podrocju govo-
ra niso zaznali, pri 2 pa so bili rezultati
artikulacijskega testa po posegu slabsi
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Raziskava (avtorji,
letnica, drzava)

Vrsta raziskave

Znacilnosti raziskovalnega vzorca
(N =Stevilo preiskovancev)

Ocena govora

Dollbergin sodelavci
(2011), Izrael (16)

Retrospektivna kohortna
raziskava

N =23 (7 otrok z ankiloglosijo, 8 otrok
po kirurskem zdravljenju, 8 otrok
brez ankiloglosije)

Starost: od 4 do 8 let
Spol: 17 deckov, 6 deklic

Podrocje ocenjevanja: vpliv ankiloglosije na govor.
Ocenjevalci: 2 logopeda.
Cas ocenjevanja: ni naveden.

Metode: standardizirani test artikulacije (angl. Articulation and
Naming Test), ocena izrazanja v stavkih pri opisu slike in tekoce
pripovedovanje zgodbe po zaporedju 4 slik.

Ito in sodelavci (2015),
Japonska (18)

Prospektivna kohortna
raziskava

N=5
Starost: od 3do 8 let
Spol: 4 deckiin 1 deklica

Podrocje ocenjevanja: vpliv kirurSkega zdravljenja ankiloglosije
na govor.

Ocenjevalci: logoped.

Cas ocenjevanja: pred kirurskim zdravljenjem, 1 mesec, 3-4
mesece in 1-2 leti po kirur§kem zdravljenju.

Metode: standardiziran test artikulacije, ki ga je dolocilo
Japonsko zdruZenje za logopedijo in foniatrijo (angl. Japan
Society of Logopedics and Phoniatrics).

Kim in sodelavci (2020),
Republika Koreja (19)

Prospektivna
randomizirana raziskava

N=37
Starost: od3do 7 let
Spol: 23 deckov in 14 deklic

Podrocje ocenjevanja: vpliv kirurskega zdravljenja ankiloglosije
na govor.
Ocenjevalci: logoped.

Cas ocenjevanja: pred kirurskim zdravljenjem in 3 mesece po
kirurskem zdravljenju

Metode: standardiziran test artikulacije (angl. Urimal Test of
Articulation and Phonation).

Saltin sodelavci (2020),
Avstralija (17)

Prospektivna kohortna
raziskava

N =59 (17 otrok z ankiloglosijo, 21
otrok po kirurskem zdravljenju
ankiloglosije, 21 otrok brez
ankiloglosije)

Starost:0od2;11do4;11 let
Spol: 28 deckov in 31 deklic

Podrocje ocenjevanja: vpliv ankiloglosije na govor
Ocenjevalci: dva Studenta logopedije, glavni raziskovalecin
asistent.

Cas ocenjevanja: ni naveden.

Metode: glede na starost otroka so uporabili standardizirana
testa (angl. Toddler Phonology Test ali Diagnostic Evaluation of
Articulation and Phonology).

Melongin sodelavci
(2022), Kanada (11)

Prospektivna kohortna
raziskava

N=25

Starost: od 24 do 87 mesecev,
povprecna starost 44,4 mesecev

Spol: 20 deckov, 5 deklic

Podrocje ocenjevanja: vpliv kirurskega zdravljenja ankiloglosije
na govor.

Ocenjevalci: logoped

Cas ocenjevanja: pred kirur$kim zdravljenjem in mesec dni po
kirurskem zdravljenju.

Metode: standardiziran test artikulacije (angl. Goldman-Fristoe
Test of Articulation-2).

Ghayoumi-Anarakiin
sodelavci (2022), Iran (6)

Presecna opazovalna
raziskava

N =487
Starost: od3do6 let
Spol: 281 deckov in 206 deklic

Podrocje ocenjevanja: vpliv ankiloglosije na govor.
Ocenjevalci: trije logopedi.
Cas ocenjevanja: ni naveden

Metode: standardiziran test artikulacije (angl. Single word quick
repetition test).

Zhao in sodelavci (2022),
Ljudska Republika
Kitajska (20)

Randomiziran klini¢ni
poskus

N =341 (skupina otrok s kirurskim
zdravljenjem (N = 166), skupina otrok
brez kirurskega zdravljenja (N = 175))

Starost: od2do 5 let
Spol: 173 deckov in 176 deklicl

Podrocje ocenjevanja: vpliv kirurskega zdravljenja ankiloglosije
na govor.

Ocenjevalci: 2 Studenta logopedije, glavni raziskovalec in
asistent.

Cas ocenjevanja: pred kirurskim zdravljenjem, 2 meseca, 6
mesecev in 12 mesecev po kirurSkem zdravljenju.
Metode: glede na starost otroka so uporabili standardizirana

testa (angl. Goldman-Fristoe Test of Articulation-2 ali Diagnostic
Evaluation of Articulation and Phonology)

TABELA 3. OSNOVNE ZNACILNOSTIVKLJUCENIH RAZISKAV, KI SO PROUCEVALE VPLIV
ANKILOGLOSIJE IN NJENEGA KIRURSKEGA ZDRAVLJENJA NA GOVOR.

Opomba: Ob natancnejSem pregledu podatkov o raziskovalnem vzorcu smo odkrili
napako. Avtorji navajajo, da je bilo v randomiziranem klini¢nem poskusu skupno zaje-
tih 341 otrok, od tega 173 deckov in 176 deklic. Skupni sestevek deckovin deklic paznasa
349. Avtorje smo na napako opozorili, vendar do oddaje preglednega ¢lanka odgovora

clanku.

TABLE 3. THE BASIC PROPERTIES OF REVIEWED STUDIES THAT EXAMINED THE
EFFECT OF ANKYLOGLOSSIAAND ITS SURGICAL TREATMENT ON SPEECH

Senismo prejeli. Ker se podatki o Stevilu otrok z ankiloglosijo v obeh skupinah (skupina
s kirurskim zdravljenjem in skupina brez njega) ujemajo s skupnim stevilom vkljucenih
otrok v raziskavi, smo se kljub napaki odlocili, da raziskavo ohranimo v preglednem
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(19). Melong in sodelavci so s primer-
javo govora otrok z ankiloglosijo pred
kirurskim zdravljenjem in 1 mesec po
njem pokazali, da kirursko zdravljenje
ni imelo statisti¢no znacilnega pozitiv-
nega ucinka na govor. Ugotovili so, da
so bile MGG, zaradi katerih so bili otroci
napoteni na kirurSko zdravljenje anki-
loglosije, v 87,9 % primerov starostno
o0z. razvojno ustrezne fonoloske substi-
tucije (11). Zhao in sodelavci so med
seboj primerjali govor otrok z ankilog-
losijo s kirurskim zdravljenjem ali brez
njega. Obe skupini sta bili razdeljeni po
starosti otrok v 3 podskupine (od 2 do
<3 leta,od3do<4leta,od4do<5
let), oceno govora pa so pri vseh prei-
skovancih opravili 4-krat. V starostnih
skupinahod3do<4letainod4do<5
let so ob primerjavi zadnje ocene govo-
ra (eno leto po kirurSkem zdravljenju)
med otroki s kirurskim zdravljenjem
ali brez njega ugotovili statisti¢no
znacilen pozitiven ucinek kirurSkega
zdravljenja. V starostni skupini od 2 do
< 3 leta med skupinama otrok s kirur-
Skim zdravljenjem eno leto po posegu
ali brez njega niso ugotovili statisticno
znacilnih razlik na podroc¢ju govora.
So pa v obeh skupinah pri primerjavi
govora pred kirurskim zdravljenjem in
po njem ugotavljali pomemben govor-
ni napredek. Ceprav je bila ocena govo-
rav obdobju spremljanja po kirurskem
zdravljenju opravljena 3-krat, so avtorji
v vseh starostnih skupinah porocali le
o rezultatih konc¢ne primerjave govora
med skupinama otrok z in brez kirur-
Skega zdravljenja (20).

Razpravljanje

Osredniji cilj tega preglednega clanka
je bila primerjava ugotovitev raziskav,
ki so proucevale vpliv ankiloglosije
in njenega kirurSkega zdravljenja na
govor otrok. Skusali smo ugotoviti, ali
obstaja vzrocno-posledi¢na povezava
med ankiloglosijo in MGG, ter ali ima
kirursko zdravljenje ankiloglosije pozi-
tiven ucinek na govor. 3 raziskave (6,
16, 17) so merile vpliv ankiloglosije na
govor otrok s primerjavo prisotnosti

MGG med otroki z ankiloglosije in brez
nje. 2 raziskavi (16, 17) sta v primerja-
vo vkljucili tudi otroke z Ze opravljenim
prerezom jezi¢nega frenuluma. Doll-
berg in sodelavci so v raziskavo zajeli
23 otrok in ugotovili, da se pri otrocih
z ankiloglosijo MGG pri glasovih /t/,
/d/, /\/ in [r/ pojavljajo pogosteje kot
pri otrocih brez ankiloglosije, vendar
razlike med skupinami niso bile stati-
sti¢no znacilne (16). Salt in sodelavci
so navzorcu 59 otrok ugotovili, da med
otroki zin brez ankiloglosije ni bilo sta-
tisticno znacilnih razlik na podrocju
govora, vkljucno z glasovi, ki so odvis-
ni od gibljivosti jezi¢ne konice (17). V
obeh raziskavah, ki nista potrdili vzroc-
no-posledi¢nega odnosa med ankilog-
losijo in MGG (16, 17), je bil raziskovalni
vzorec majhen. Ghayoumi-Anaraki in
sodelavci, ki so v raziskavo zajeli 487
otrok, pa so potrdili statisticno zna-
Cilno razliko med otroki z in brez anki-
loglosije priizreki glasov /s/, /z/ in /l/ v
zaCetnem in kon¢nem poloZaju v bese-
di, pri glasu /t/ pa v zaCetnem poloza-
ju v besedi (6). Za objektivno oceno
govora so v vseh 3 raziskavah upora-
bili razli¢ne standardizirane ocenje-
valne pripomocke, zaradi Cesar tezje
primerjamo njihove izsledke. Uporaba
razlicnih ocenjevalnih pripomockov je
sicer razumljiva in utemeljena, saj so
bile vse raziskave izvedene v razli¢nih
drzavah oziroma jezikovnih okoljih,
pripomocki pa so standardizirani gle-
de najezik drzave.

Vecina MGG se lahko uspesno odpra-
vi z ustrezno logopedsko terapijo.
Izjema je ankiloglosija, pri kateri se
svetuje kirursko zdravljenje (8). Vtem
preglednem clanku so $4 raziskave
(11, 18-20) merile ucinek kirurSkega
posega v podrocju jezi¢nega frenulu-
ma na govor otrok. Rezultati 3 raziskav
so pokazali pozitiven ucinek kirurske-
ga zdravljenja ankiloglosije na govor
(18-20). V raziskavah Ito in sodelav-
ci ter Kim in sodelavci, ki sta poro-
c¢ali o pozitivnem ucinku kirurskega
zdravljenja ankiloglosije na govor, je
bil raziskovalni vzorec majhen, poleg
tega pa je bila vec kot polovica otrok
zaradi MGG vkljucena v logopedsko

terapijo (18, 19). Pri otrocih, ki so po
kirurSkem zdravljenju ankiloglosi-
je zaradi MGG vkljuceni v logopedsko
terapijo, ne moremo z gotovostjo trdi-
ti, da je napredek na podrocju govora
izkljucno rezultat kirurskega zdravlje-
nja.V obeh raziskavah so uporabili raz-
licne pripomocke za oceno govora, ki
so sicer standardizirani glede na jezik
drZave, v kateri je bila raziskava izve-
dena, vendar zaradi uporabe razlicnih
standardiziranih ocenjevalnih pripo-
mockov izsledke raziskav ni mogoce
neposredno primerjati. V raziskavi
Melong in sodelavci, ki je prav tako
zajemala majhen raziskovalni vzorec,
so objektivno oceno govora opravilien
mesec po kirurskem zdravljenju, stati-
sticno znacilnega pozitivnega ucin-
ka kirurskega zdravljenja na govor pa
niso potrdili. Avtorji so ugotovili, da
je en mesec po posegu optimalen cas
za objektivno oceno govora, saj imajo
otroci dovolj ¢asa za celjenje rane in
okrevanje, hkrati pa se Ze lahko prila-
godijo govoru brez ankiloglosije (11).
Za zanesljivo presojo ucinka kirurske-
ga zdravljenja ankiloglosije na govor
je klju€na primerjava govora otrok s
kirurskim zdravljenjem ali brez nje-
ga, in sicer pred posegom in po njem.
Taksno primerjavo so na ustrezno veli-
kem vzorcu izvedli le Zhao in sodelav-
ci. V starostnih skupinah od 3 <do 4
leta in od 4 <do 5 let so pri primerja-
vi govora otrok z ankiloglosijo a kirur-
Skim zdravljenjem ali brez njega pred
posegom in eno leto po njem ugotovili
statisti¢no znacilen ucinek kirurskega
zdravljenja ankiloglosije na govor. V
starostni skupini od 2 do <3 leta sta-
tisticno znacilnega ucinka kirurskega
zdravljenja niso zaznali, so pa priobeh
skupinah otrok ugotovili pomemben
napredek na podro¢ju govora. Ceprav
so avtorji govor otrok z ankiloglosijo s
kirurskim zdravljenjem ali brez njega
po posegu ocenjevali trikrat, so v raz-
iskavi porocali le o rezultatih zadnje
ocene, opravljene eno leto po kirur-
Skem zdravljenju. Glede na navede-
no ni mogoce z gotovostjo sklepati,
da je ugotovljeni napredek na podro-
¢ju govora rezultat izklju¢no kirur-
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Skega zdravljenja. Ob tem ni mogoce
povsem izkljuciti, da se z daljSim
c¢asovnim razmikom med kirurskim
zdravljenjem ankiloglosije in objektiv-
no oceno govora povecuje tudi vpliv
spontanega govornega razvoja na izi-
de ocenjevanja. Avtorji poleg tega tudi
niso podali informacij o vkljucenih pre-
iskovancih v logopedsko terapijo zara-
di MGG, med merili za izloCitev otrok iz
raziskave pa tega pogoja niso navedli
(20). Za natancnejse vrednotenje ucin-
ka kirurskega zdravljenja ankiloglosije
na govor bi moral raziskovalni vzorec
zajemati le otroke, ki zaradi MGG niso
hkrati vkljuceniv logopedsko terapijo.

Kljub prepricanju, da kirursko zdravlje-
nje ankiloglosije odpravlja MGG, raz-
iskava Salt in sodelavcev kaze, da po
opravljenem posegu MGG niso nujno
odpravljene (17). Avtorji so rezulta-
te interpretirali v okviru teoreticnega
Stirinivojskega modela senzomotoric-
ne kontrole govora (10) in izhajali iz
predpostavke, da bodo otroci z anki-
loglosijo razvili nadomestne motoric-
ne programe za dolocene glasove, kar
se bo v govoru odslikavalo kot MGG.
Hkrati so postavili hipotezo, da bodo
otroci z ankiloglosijo po kirurskem
zdravljenju samodejno oblikovali nove
motoricne programe in da se bo njihov
govor ujemal z govorom otrok brez
ankiloglosije. Na prvi pogled so glav-
ni rezultati hipotezo potrdili, saj med
govorom otrok z ankiloglosijo po kirur-
Skem posegu in govorom otrok brez
ankiloglosije niso ugotovili vecjih raz-
lik. Podrobnejsa analiza pa je pokaza-
la, da je kar 19 % otrok z ankiloglosijo
po kirurSskem zdravljenju obiskovalo
logopeda zaradi tezav pri artikulaciji
alveolarnih in palatoalveolarnih glasov
(/\, /st Irl, /I, /z]). Med otroki z ankilog-
losijo brez kirurSkega zdravljenja je bilo
v logopedsko terapijo zaradi MGG vklju-
cenih le 12 %. Ti podatki kaZejo, da lah-
ko otroci z ankiloglosijo brez kirurSkega
zdravljenja povsem samodejno razvije-
jo nadomestne motori¢ne programe,
ki se perceptivno-akusti¢no ujemajo z
glasovi otrok brez ankiloglosije, med-
tem ko otroci z ankiloglosijo po kirur-
Skem zdravljenju pogosto potrebujejo

logopedsko terapijo za odpravo MGG
(17). Pri prisotnosti MGG pri otrocih z
ankiloglosijo je tako pred odlocanjem
o kirursSkem zdravljenju priporocljiv
posvet z logopedom (2).

Zakljucek

Na podlagi obstojecih raziskav ne
moremo z gotovostjo trditi, da ankilog-
losija povzroca MGG. Vecina raziskav
sicer nakazuje, da kirursko zdravljenje
ankiloglosije lahko pozitivno vpliva na
govor nekaterih otrok, vendar je zara-
di omejitev in pomanijkljivosti teh raz-
iskav rezultate potrebno interpretirati
previdno. V prihodnje bi morale razi-
skave vkljucevati dovolj velike vzorce,
primerjati govor otrok z ankiloglosijo
po kirurSkem zdravljenju ali brez nje-
ga, seveda ob istem Casu po posegu,
izkljuciti vpliv logopedske terapije ter
za oceno govora uporabiti enake stan-
dardizirane ocenjevalne pripomocke
v istem jezikovnem okolju. Tako obli-
kovane raziskave bi omogocile bolj
zanesljivo oceno ucinka kirurskega
zdravljenja ankiloglosije na govor.
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