Krétkie wedzidetko podjezykowe — bariera do pokonania!
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Krétkie wedzidetko podjezykowe jest wada anatomiczna, ktéra wystepuje u okoto 1,7% - 4,8% noworodkow.
Krétkie wedzidetko uposledza ruchomosé jezyka, przez co utrudnia lub wrecz uniemozliwia dziecku prawid-
towe ssanie piersi. Tak dzieje sie u 12,8% - 44% noworodkéw z krétkim wedzidetkiem. Podstawowe problemy
to przede wszystkim bolesnosé i uszkodzenia brodawek u matki oraz nieefektywne pobieranie pokarmu
z piersi, co z kolei skutkuje stabym przyrostem masy ciata i ograniczeniem produkcji pokarmu. [1, 4, 5, 6]

Odpowiednio wysuniety jezyk wraz z pozostatymi elementami aparatu oralnego formuije i stabilizuje piers.
Dzieki temu dziecko moze prawidtowo pobiera¢ pokarm, wytwarzajac odpowiednie cisnienie ujemne w fazie
zasysania i odpowiednie ci$nienie dodatnie w fazie kompresiji.

Przecinanie wedzidetka podjezykowego (frenotomia) u noworodkéw, zgodnie z doniesieniami z ostatnich lat,
przynosi poprawe jakosci karmienia piersia. [2, 3, 4,7, 8, 9]

Przecigcie wedzidetka jest zabiegiem bezpiecznym. Krwawienie jest znikome, nie wystepuja zakazenia. Wy-
daje sie rowniez, ze ze wzgledu na stabe unerwienie wedzidetka w okresie noworodkowym zabieg nie sta-
nowi duzego dyskomfortu dla dziecka. Wtérnego ograniczenia ruchomosci jezyka wskutek bliznowacenia
nie obserwuje sie u noworodkoéw. Biatawy nalot w miejscu naciecia nie jest uwazany za powiktanie, nie wy-
maga leczenia. [10]

Decyzje o przecieciu wedzidetka podejmuje sie po doktadnej ocenie ksztattu i ruchomosci jezyka oraz
budowy samego wedzidetka. Pomocna moze by¢ skala Hazelbaker. [11, 12] Warto zaobserwowa, jak jezyk po-
rusza sie w czasie ptaczu i przy stymulacji, np. szpatutka. Konieczna jest rbwniez ocena sposobu ssania piersi,
efektywnosci karmienia, stanu brodawek u matki. Oceny dokonuje specjalista (doradca laktacyjny, logopeda,
laryngolog).

Zabieg przeciecia wedzidetka utrudniajacego karmienie najlepiej wykonywaé mozliwie jak najszybciej po
rozpoznaniu problemu, czyli juz w pierwszych dniach porodzie.

Zwykle zabieg frenotomii czyli prostego przeciecia wedzidetka wykonuja lekarze neonatolodzy czy pe-
diatrzy w poradniach laktacyjnych. Dziecko z wedzidetkiem grubym, z trudnym dostepem do okolicy pod-
jezykowej, kilkumiesieczne — nalezy kierowaé do laryngologéw lub chirurgéw dziecigcych.

Do zabiegu wymagana jest pisemna zgoda rodzica. Zabieg wykonywany jest jatowym sprzetem, zwykle bez
znieczulania miejsca nacigcia. Dzigki temu tuz po zabiegu dziecko moze by¢ przystawione do piersi. [13]
Im wczesniej wedzidetko zostanie przeciete, tym szybciej dziecko uczy sie ssania z prawidtowo wysunietym
jezykiem. Karmienie piersiag moze przebiega¢ bez przeszkédd i przynosic¢ korzysci zdrowotne i satysfakcje
matce i dziecku.

A zatem krotkie wedzidetko jest bariera, ktéra mozna i trzeba pokona¢.
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