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Streszczenie

Krétkie wedzidetko jezyka (ankyloglosja) u niemowlat
karmionych piersig moze powodowac trudnosci w ssa-
niu piersi, co z kolei moze prowadzi¢ do niedostatecznej
ilosci uzyskiwanego pokarmu, bolu i urazéw brodawek
sutkowych oraz przedwczesnego odstawienia dzie-
cka od piersi. Niekorzystnym nastepstwom krétkiego
wedzidetka jezyka mozna zapobiec przez wykonanie
jego podciecia (frenotomia). Ocena wedzidetka jezyka
u noworodka pod katem tej chirurgicznej interwen-
cji wymaga dobrej znajomosci budowy anatomicznej
wedzidetka, jamy ustnej i jezyka, mechanizmu ssania
oraz fizjologii karmienia piersia i laktacji. Po przedsta-
wieniu istotnych informacji dotyczacych wymienionych
wyzej kwestii oraz oméwieniu rozwoju funkcji jezyka
w okresie ptodowo-niemowlecym, w artykule przed-
stawiono kryteria rozpoznania funkcjonalnie istotnego
wedzidetka jezyka na podstawie wywiadu od rodzicow
i badania przedmiotowego noworodka oraz sutkéw
matki. Celowos¢ wykonania frenotomii u noworodkéw
uzasadniono na podstawie obcych badan klinicznych.
Po oméwieniu metod frenotomii u noworodka przed-
stawiono przeciwwskazania i powiktania po tym za-
biegu oraz konsekwencje ograniczen dynamiki jezyka
w dalszym rozwoju dziecka w przypadku zaniechania
podciecia funkcjonalnie istotnego wedzidetka jezyka.
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Abstract

Ankyloglossia (tongue-tie) in breastfeeding infants
can cause problems in achieving proper latch what
can lead to inadequate nutrition, maternal nipple pain
and trauma, and early weaning. Frenotomy can prevent
these disadvantageous consequences of tongue-tie.
The assessment of the newborn’s frenum for this surgi-
cal procedure requires good knowledge of the anatomy
of lingual frenum, tongue and mouth, physiology of
breastfeeding and mechanism of sucking. The article
presents the most relevant information in these fields
and regarding the functional tongue development.
Subsequently, the article describes diagnostic criteria
for frenotomy in newborn infants (assessed by paren-
tal interview, examinations of the infant mouth and
maternal breasts, observation of breastfeeding), the
advisability of frenotomy supported by scientific re-
search, methods of frenotomy, contraindications for
this procedure, and rare complications. Possible devel-
opmental consequences of the lingual constraint after
failure to perform frenotomy when indicated in infants
with tongue-tie are also described.
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Wedzidelko jezyka jest faldem tkankowym pomie-
dzy dolng powierzchnig jezyka i dnem jamy ustnej
w Srodkowej plaszczyznie ciata. Fald ten jest pozo-
stalo$cig embriologiczna bez uzytecznej funkcji w zy-
ciu czlowieka. Wedzidetko jezyka powstaje wskutek
niedostatecznej apoptozy we wezesnym procesie od-
dzielania sie jezyka od dna jamy ustnej. Jego budowa
u noworodkow jest w szerokim zakresie zréznicowa-
na osobniczo, podobnie jak budowa twarzoczaszkKi,
jamy ustnej i jezyka. To zréznicowanie jest istotne
w trzech podstawowych wymiarach i dotyczy dtugos-
ci przyczep6éw na dolnej powierzchni jezyka i wzdtuz
linii érodkowej dna jamy ustnej, wysokos$ci wolne-
go brzegu oraz grubos$ci faldu wedzidelka, a takze
jego sprezystosci. Wielko§¢ i grubos$é faldu jest rézna
u poszczegoblnych noworodkéw w pozycji spoczyn-
kowej jezyka i zmienia sie podczas ruchéw narzadu.
Zmiany powierzchni i grubo$ci faldu mieszcza sie
w szerokim zakresie od najczeSciej wystepujacego
wedzidetka w formie cienkiej i przezroczystej bto-
ny do rzadkiego wedzidetka miesistego o grubosci
do okoto 1,5 mm przy brzegu fatdu. Wedzidelko jest
zbudowane z luznej tkanki tacznej z licznymi wiék-
nami sprezystymi pomiedzy dwoma blaszkami blo-
ny $luzowej. U wielu noworodkéw nie stwierdza sie
wedzidetka jezyka.

Roézne kombinacje morfologicznych cech wedzi-
detka jezyka mogg mieé¢ znaczenie dla czynnoSci
jezyka, doprowadzajac do ograniczenia zakresu
jego ruchéw. Juz w starozytnosci stan ten okre$lono
grecko-tacinskim mianem usztywnionego jezyka
(aktualne miano tacinskie: ankyloglossia)!, a jesz-
cze trafniej] w dawnym polskim pi§miennictwie
jako ,,nieruchawo$¢ jezyka”2. Obecnie, powszechnie
uzywanym, ale tez mylacym, terminem jest , krot-
kie wedzidelko jezyka”. Krotkie wedzidelko jezy-
ka (ankyloglossia) oznacza wiec takie wedzidetko,
ktérego budowa anatomiczna ogranicza normalne
ruchy jezyka. Ta definicja obowigzuje zaréwno w od-
niesieniu do noworodkéw i niemowlat, jak i do os6b
dorostych.

Budowa jamy ustnej i jezyka

Znajomo$¢ budowy jamy ustnej i jezyka jest istotna
dla oceny ograniczajacego wplywu kroétkiego wedzi-
detka jezyka na ruchy jezyka. Prawidlowa budowa
jest szczegblnie wazna w okresie noworodkowym
i niemowlecym, ma bowiem znaczenie dla prawidlo-
wego przebiegu karmienia piersia.

Jama ustna u noworodka jest przestrzenia o wiel-
koéci zmiennej i zaleznej od stopnia otwarcia ust oraz
wysuwania jezyka poza wargi. Gdy usta noworodka
sg zamkniete, to jej objeto$é jest najmniejsza, gdyz
stosunkowo kroétki i szeroki jezyk przylega wtedy
do podniebienia, dzigsel i dna jamy ustnej. Podob-
nie dzieje sie podczas ssania piersi, gdy jama ustna
jest wypelniona brodawkg sutkowa i podotoczko-
wa cze$ciag sutka. Cata gérna powierzchnia jezyka
noworodka miesci sie w jamie ustnej, a schodzenie
tylnej trzeciej czesci jezyka w procesie formowania
przedniej $ciany gardla postepuje od 1. r.z. i konhczy
sie w 4-5. r.z.3 U noworodka wejscie do krtani jest
wiec umiejscowione stosunkowo wysoko, co z pew-
nos$cig ma znaczenie dla prawidlowego przebiegu
cykléow ssania-polykania-oddychania, bez ryzyka
zachtys$niecia.

Jezyk jest narzadem dynamicznym o zmiennym
ksztalcie i stalej objetosci (ok. 10 ecm3 u donoszone-
go noworodka). Jest to narzad mieSniowy ze szkie-
letem mie$niowym zlozonym z mie$ni wewnetrz-
nych, obecnych wylgcznie w strukturze narzadu,
i zewnetrznych, ktére maja jeden z koncéw przytro-
czony do okolicznych kosci. W stopniu niezwyklym
w poréwnaniu do innych narzadéw mie$niowych,
peczki poszczegdlnych miesni sg miedzy sobg mi-
sternie poprzeplatane. W zalezno$ci od celu dziala-
nia — w normalnych warunkach - sity wewnetrzne
i zewnetrzne wspéligraja ze soba w perfekcyjny spo-
sob*. Rezultatem jest tez wzajemny wplyw wszyst-
kich struktur twarzoczaszki i ich zréwnowazony roz-
w0j. Ztozono$¢ koordynacji ruchowej mieéni jezyka
uzmystawia fakt, ze w narzadzie zmiennoksztattnym
i staloobjetosciowym, jakim jest jezyk, aktywacja
kazdej pojedynczej jednostki ruchowej jezyka wpty-
wa na ksztalt i ruch calej bryty jezyka®. Zatem osta-
teczny mechaniczny efekt pojedynczej jednostki
ruchowej (lub calego mie$nia) zalezy od precyzyjnie
zintegrowanego dziatania wszystkich innych jedno-
stek ruchowych. Ustawienie wldékien mie$niowych
bedzie wtedy zawsze odpowiednie do zmian ksztat-
tu jezyka w trakcie wykonywanego ruchu. Podczas
ssania piersi wystepuje niezwykle wysoki poziom
czynno$ciowej integracji mie$ni jezyka, co wigze
sie z jednoczesnym wykonywaniem przez jezyk kil-
ku réznych ruchéw: jezyk przytrzymuje brodawke
z otoczkg sutkowag w jamie ustnej, wespo6i z policzka-
mi wytwarza w jamie ustnej podci$nienie, przykry-
wa krawedz zebodotowa zuchwy i wykonuje ruchy
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ku przodowi i w kierunku gardla oraz ruchy pery-
staltyczne.

Rozwazajac te nadzwyczajng zlozono$¢ podsta-
wowych mechanizméw, ktére prowadza do uzyska-
nia mleka podczas aktu karmienia dziecka piersig,
nalezy jeszcze uwzglednié szeroki zakres indywidu-
alnych réznic w budowie anatomicznej jamy ustnej
i sprawnos$ci czynnos$ciowej u karmionych dzieci oraz
w budowie sutkéw matekS. Indywidualne odchylenia
w budowie jamy ustnej i jezyka u niemowlecia oraz
w budowie i ksztatcie sutkéw u matki moga wplynaé
w negatywny sposob na mechanizmy istotne podczas
karmienia piersig u konkretnej, zawsze wyjatkowej,
pary matki i dziecka.

Mechanika ssania piersi

Ssanie piersi odbywa sie w $cistej koordynacji z poty-
kaniem i oddychaniem. Precyzyjna koordynacja tych
trzech funkcji jest kontrolowana u noworodka po-
przez co najmniej 56 mie$ni, 5 nerwéw czaszkowych,
nerwy rdzeniowe szyi i klatki piersiowej, w przyblizo-
nym rytmie czasowym 1:1:1 lub 2:2:17. Ta koordynacja
jest stabsza u weze$niakéw w stopniu odpowiednim
do ich niedojrzato$ci, ale karmienie piersia jest juz
zwykle efektywne przy dojrzalo$ci odpowiadajacej
34-35. tyg. cigzy.

Akt karmienia piersig rozpoczyna sie od odruchu
szukania z zassaniem brodawki i otoczki sutkowej
do jamy ustnej noworodka. Na ogét szczyt brodawki
trafia wtedy az do polaczenia podniebienia twardego
z podniebieniem miekkim. W rezultacie podciénie-
nie wjamie ustnej karmionego dziecka, wytworzone
przez jezyk wraz z policzkami, umozliwia utrzyma-
nie brodawki sutkowej z otoczka w odpowiedniej po-
zycji wjamie ustnej wzgledem aparatu orofacjalnego
- szezeki gérnej, podniebienia twardego z poprzecz-
nymi bruzdami i ruchomego jezyka (latch-on - za-
ryglowanie). W tym stanie zaryglowania rytmiczne
obnizki podci$nienia, wskutek rytmicznie wykony-
wanych ruchéw ssania, wydajg sie najbardziej istot-
ne dla procesu pobierania mleka8. Mechanizmem
wspoélgrajacym z tymi obnizkami podci$nienia jest
rytmiczne uciskanie przewodéw mlekono$nych, kté-
re znajduja sie pod otoczka i w brodawce sutkowej,
przez wyrostek zebodolowy szczeki gornej, podnie-
bienie twarde i jezyk. Jezyk, oprocz przytrzymania
brodawki sutkowej z otoczka w jamie ustnej i wy-
twarzania podci$nienia, jednocze$nie wykonuje
ruch masujacy i perystaltyczny, od przodu do tytu

ku szezytowi gteboko wciggnietej brodawki sutkowej
oraz ku podniebieniu twardemu i z powrotem, za-
wsze z wysunieciem konca poza krawedz zebodotowsg
zuchwy. Uzyskanie mleka przez niemowle podczas
ssania piersi wymaga odpowiedniego wspoéidziatania
matki. Niewatpliwie wazna jest odpowiednia budo-
wa brodawki sutkowej i jej podatno$¢ na zasysanie
do jamy ustnej noworodka wraz z otoczka sutkowsg.
Istotnym procesem, bez ktérego karmienie piersig
bedzie nieefektywne, jest u matki cykliczny od-
ruch wyrzucania mleka pod wplywem oksytocyny
(milk-ejection reflex)?. Zaburzenie tego odruchu pod
wplywem jakiegokolwiek stresu powoduje, ze ssace
dziecko nie otrzyma odpowiedniej iloSci pokarmu.

W przypadku ograniczenia ruchomosci jezyka,
na przykltad wskutek krétkiego wedzidetka jezyka,
naturalne zdolno$ci adaptacyjne noworodka moga
nie wystarczy¢ do prawidtowego wykonywania czyn-
no$ci ssania piersi i moze doj$é¢ do zaburzen funkcji
jezyka. Rezultatem mogg by¢ zaburzenia karmienia,
a nawet odrzucenie piersi i przedwczesne przej$cie
na karmienie sztuczne. Indywidualne réznice w za-
kresie budowy i sprawnosci czynnosciowej pomiedzy
noworodkami i matkami ttumacza takie sytuacje,
gdy noworodek z rozszczepem podniebienia, unie-
mozliwiajacym wytwarzanie podciSnienia w jamie
ustnej, jest z powodzeniem karmiony piersig albo
gdy noworodek z krétkim wedzideltkiem jezyka,
ktére uniemozliwia wysuniecie jezyka do przedsion-
ka jamy ustnej, nie chce zassaé¢ brodawki sutkowej
z otoczka w glab jamy ustnej, ale z tatwoscig uzyskuje
pokarm ze smoczka butelki.

Ograniczona ruchomo$¢ jezyka wskutek krétkie-
go wedzidelka jezyka na ogdt nie zaburza koordyna-
cji ssania z potykaniem i oddychaniem.

Rozwdj funkgji jezyka w okresie
ptodowo-niemowlecym

Wprowadzenie badan ultrasonograficznych z bada-
niem przeplywéw i obrazowaniem 3D oraz 4D umoz-
liwilo obserwacje zachowania ptodu. Dzieki tym
metodom badawczym mozna obserwowaé ruchy
mobilnych struktur anatomicznych twarzoczaszki
1 szyi i interpretowa¢ funkcje tych ruch6w?. Proste
ruchy jezyka i potykanie obserwowano juz u nie-
ktérych ptodéw w 15. tyg. ciazy, a bardziej zlozone
ruchy podobne do ssania u donoszonych noworod-
kéw pojawialy sie stale po 28. tyg. cigzy. Czasami
poprzedzalo je ssanie palcall. Najbardziej aktywne
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okresy polykania obserwowano u plodéw miedzy 17.
a 30. tyg. cigzy. Ocenia sie, ze ptéd ludzki w III try-
mestrze zycia wewnatrzmacicznego potyka w ciggu
doby od 500 do 1000 ml ptynu owodniowego!l. Tak
intensywne spozywanie plynu owodniowego, spon-
taniczne ruchy jezyka i ssanie palca nalezy uwazaé
za trening do ssania piersi. Umiejetno$¢é sprawnego
ssania piersi posiadajg juz niektére weze$niaki uro-
dzone w 34. tyg. cigzy'2. Z drugiej strony, u niekto-
rych donoszonych noworodkéw obserwuje sie zabu-
rzenia koordynacji ssania, potykania i oddychania,
niezwigzane z wadami anatomicznymi i zwykle uste-
pujace w ciagu miesigca po urodzeniu.

Ssanie piersi w okresie noworodkowym i weczes-
noniemowlecym mozna z kolei uwazaé za trening
do pdézniejszego przyjmowania pokarmow w inny
sposéb — za pomoca tyzeczki lub z kubeczka, a przez
caly okres niemowlecy - jako intensywny trening
W nauce wymowy.

Rozpoznanie funkcjonalnie istotnego
wedzidetka jezyka u noworodka
CZESTOSC WYSTEPOWANIA KROTKIEGO WEDZIDEEKA
JEZYKA

Czesto$é wystepowania kréotkiego wedzidelka jezyka
okre$lano w piSmiennictwie §wiatowym najczesciej
w granicach 3-4%, do maksymalnej wartosci 10,7%
w badaniu Hogan i wsp.13 Rozbiezno$ci w ocenie cze-
stosci sa spowodowane przede wszystkim brakiem
jednoznacznych kryteriéw rozpoznania krétkiego
wedzidetka jezyka i uznaniowo$cig wskazan do pod-
ciecia wedzidelka w okresie noworodkowym. Zwykle
obserwowano przewage chlopcéw w stosunku 1,5:1
do 2,6:114, W Szpitalu Wojew6édzkim w Poznaniu, w la-
tach 2004-2006, zakwalifikowano do zabiegu podcie-
cia wedzidetka jezyka 0,9% noworodkéw w stosunku
pici M:F = 2,2:1, natomiast w latach 2009-2011 za-
kwalifikowano 3,0% noworodkéw w stosunku pici
M:F = 2,3:1 (dane wlasne). Wzrost czestosci wykona-
nia podciecia wedzidetka w drugim przedziale czaso-
wym nalezy ttumaczyé¢ poprawa umiejetnosci oceny
funkcji jezyka przez personel lekarski, z czestszym
uwzglednieniem rozpoznania krétkiego tylnego we-
dzidetka jezyka.

WYWIAD OD RODZICOW

Stosunkowo czesto obserwuje sie rodzinne wyste-
powanie krétkiego wedzidetka jezyka. Z wywiadu
mozna uzyskaé¢ informacje, ze jedno z rodzicéw lub

rodzenstwo mieli wykonane podciecie wedzidetka
jezyka w dziecinstwie lub ze byli poddani leczeniu
wady wymowy. Za celowo$cig podciecia wedzidetka
jezyka u dziecka przemawia stwierdzenie u jednego
z rodzicéw lub u rodzenstwa wadliwej wymowy fo-
neméw wymagajacych wiekszej sprawnosci jezyka
(wjezyku polskim wedlug Barbary Ostapiuk bylyby
oraz krétkiego wedzidetka jezyka. Nadal nie wszy-
scy logopedzi sa przekonani o celowo$ci podciecia
krétkiego wedzidetka jezyka w celu zapobiegania
ileczenia pewnych typowych wad wymowy!5.

W okresach noworodkowym i niemowlecym dla
rozpoznania wady istotne sg takze zglaszane przez
matke problemy karmienia piersiag lub butelka
ze smoczkiem, ktérych nie mozna wyttumaczy¢ ina-
czej niz wadliwym mechanizmem ssania wskutek
krétkiego wedzidetka jezyka. U matki karmigcej
piersia moga wystapi¢ takie objawy, jak: bél brodaw-
ki sutkowej, czesto utrzymujacy sie przez caly czas
ssania, charakterystyczny wyglad brodawki sutko-
wej po jej wyjeciu z ust dziecka (sptaszczona, blada,
ksztalt podobny do szminki) oraz urazy brodawek
sutkowych (nadzerki i pekniecia), ktérych nie udaje
sie wyleczy¢ przez standardowe zalecenia popraw-
nej techniki karmienia piersia. Zgtaszajac problemy
z karmieniem piersig, matka z reguly opisuje tez nie-
typowe zachowanie dziecka przy piersi.

BADANIE PRZEDMIOTOWE SUTKOW MATKI

Badanie przedmiotowe sutkéw matki jest zalecane
w kazdym konsultowanym przypadku dziecka kar-
mionego piersia i obowigzkowe w kazdym przypadku
zaburzen karmienia piersig. Istotne jest stwierdze-
nie, czy i w jakim stopniu ksztalt i budowa sutkéw
moga wplywac na ssanie niemowlecia oraz czy obec-
ne sg zranienia brodawek sutkowych.

BADANIE PRZEDMIOTOWE DZIECKA

Rozpoznania krétkiego wedzidetka jezyka dokonuje
sie w drodze ogledzin oraz palpacyjnie. Ocenie pod-
lega pozycja i ksztalt jezyka w spoczynku i podczas
wykonywania ruchéw, grubo$é i sprezystosé wedzi-
detka, diugo$é wolnego faldu wedzidetka, wielko§é
i budowa przyczepu wedzidetka do jezyka, wielko$¢
przyczepu wedzidetka do dna jamy ustnej i czeSci
zebodolowej zuchwy. Ruchomo$¢ jezyka ocenia sie
przy szeroko otwartych ustach, obserwujac ruchy
na boki, uniesienie ku podniebieniu, wysuniecie,
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rozplaszczenie przedniej cze$ci, miseczkowanie, co-
fanie. Najwiekszych trudnos$ci w karmieniu mozna
sie spodziewa¢ w przypadku wedzidetka w formie
diuzszego pasma tkankowego, zaczynajacego sie
blisko czubka jezyka i taczacego sie kréotkim fat-
dem z czeS$cig zebodolowa zuchwy. Do podobnych
trudnosci dochodzi, gdy pasmo to jest grubsze i nie
prze$wituje, a wolny fald jest krétki i nierozciggliwy.
Podczas préoby wysuwania jezyka ku przodowi, symp-
tomatyczne jest ulozenie przedniego brzegu jezyka
w formie serca, a nawet wyrazne, funkcjonalne
rozdwojenie jezyka wskutek przytrzymania konca
jezyka przez wedzidelko (Rycina 1.). Cienkie, btonia-
ste wedzidelka z biegiem czasu rozciggajg sie i traca
cechy ,,postronka” jezyka, co jednakze nie powinno
wplywaé na decyzje dotyczaca podciecia, gdy celem
podciecia jest natychmiastowa poprawa ssania piersi.

Wskazana jest obserwacja ruchéw jezyka nowo-
rodka podczas szukania brodawki, ptaczu, préoby
wciggniecia do jamy ustnej i nastepnie ssania na-
szego palca, skierowanego opuszka ku podniebieniu,
oraz podczas aktu karmienia piersig. Badajacy powi-
nien przede wszystkim ustali¢, czy jezyk noworodka
ma ograniczone ruchy, jakby bedac ,,na uwiezi”, i czy
jest zdolny wysung¢ sie poza krawedz zebodotowa
zuchwy. W sytuacjach niejednoznacznych, ale nie
tylko takich, wskazane jest zbadanie palcem napie-
cia wedzidetka jezyka w reakcjach na ucisk boczny
i od przodu. To badanie jest szczegdlnie istotne przy
rozpoznaniu tzw. krétkiego tylnego wedzidelka je-
zyka (ankyloglossia posterior), gdy stosunkowo mate
wedzidetko, ukryte pod blong §luzowa w gtebi okoli-
cy podjezykowej, mocno przytrzymuje jedynie Srod-
kowa czes¢ jezyka i uniemozliwia przede wszystkim
prawidlowe perystaltyczne ruchy jezyka podczas
ssanial®17 (Rycina 2.).

Préba zobiektywizowania oceny wedzidelka jezy-
ka u noworodka jest opracowane narzedzie badawcze
— Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function (1993) - majace pewna przydatnos¢ w bada-
niach naukowychl8.

Rozpoznanie funkcjonalnie istotnego krétkiego
wedzidetka jezyka i kwalifikacja do zabiegu podcie-
cia (frenotomii) w okresach noworodkowym i nie-
mowlecym powinny by¢ stawiane przede wszystkim
po stwierdzeniu ograniczen ruchéw jezyka i charak-
terystycznych objawéw u matki oraz po obserwacji
zachowania dziecka przy piersi. Nietypowe zachowa-
nie przy piersi, niesprawne i nieefektywne uchwyce-

RYC. 1. Jezyk z krétkim wedzidetkiem jezyka podczas
ruchu.

nie prawidtowo zbudowanego sutka oraz inne obja-
wy nieprawidlowego ssania moga by¢ spowodowane
przez krétkie wedzidetka jezyka o bardzo réznej bu-
dowie. Waznym objawem nieefektywnego karmienia
piersig jest staby przyrost masy ciata dziecka.

ROZPOZNANIE ROZNICOWE

Badanie sprawno$ci ruchowej jezyka jest decydujace
w ocenie wskazan do podciecia wedzidetka jezyka.
Nalezy jednak pamieta¢, ze trudnos$ci w karmieniu
piersiag moga mie¢ inne lub wspdtistniejace przyczyny

RYC. 2. Krétkie tylne wedzidetko jezyka.
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poza wadliwym mechanizmem ssania piersi wsku-
tek krétkiego wedzidetka jezyka. Od badajacej osoby
nalezy wiec wymagaé dobrej znajomosci fizjologii
laktacji i karmienia piersig, co podczas badania sut-
kéw matki, jamy ustnej dziecka i obserwacji préby
karmienia piersig pozwala na szybkie wychwycenie
ewentualnych obiektywnych utrudnien w karmie-
niu, bledéw w technice przystawiania do piersi Iub
nastepstw dokarmiania butelka ze smoczkiem i po-
dawania smoczka-uspokajacza. Znajomos$¢ mechani-
ki ssania smoczka butelki pozwoli ocenié¢ ewentual-
ny wplyw krétkiego wedzidelka jezyka na problemy
obserwowane podczas sztucznego karmienia nowo-
rodkéw i niemowlat.

Zabieg podciecia krotkiego wedzidetka
jezyka u noworodka
UZASADNIENIE CELOWOSCI

Celowo$¢ wykonania podciecia kréotkiego wedzidetka
jezyka (frenotomii) u noworodkéw i niemowlat jest
oczywista w pewnych sytuacjach klinicznych dla
wiekszos$ci konsultantéw laktacyjnych!®. Natomiast
wsréd lekarzy neonatologéw, pediatréw, laryngolo-
gbéw, dentystéw, chirurgéw oraz logopedéw wiedza
na temat potencjalnego znaczenia wedzidetka jezyka
jest czesto stereotypowa. Do niedawna ukazywaty sie
publikacje z opiniami kwestionujgcymi to znaczenie.
Ignoracja niektorych autoréw jest trudna do wytlu-
maczenia inaczej niz nieznajomoscia fizjologii kar-
mienia piersig i brakiem zdolno$ci obserwacyjnych
podczas kontaktéw z matka i dzieckiem. Praktyka
kliniczna wigze sie tez z niejednoznacznymi sytua-
cjami, gdy celowo$¢ podciecia wedzidetka jezyka nie
jest oczywista nawet dla do§wiadczonego lekarza. Do-
tyczy to szczegdlnie przypadkéw krotkiego tylnego
wedzidetka jezyka oraz przypadkéw bezobjawowych
u noworodkéw. Swiadomosé ewentualnego wysta-
pienia w przyszto$ci niekorzystnych nastepstw krot-
kiego wedzidelka jezyka, ktore nie zostalo podciete
w okresie niemowlecym, oraz brak ujemnych skut-
koéw podciecia usprawiedliwiajg takze i w tych przy-
padkach interwencje zabiegowa, by¢ moze czasami
niepotrzebna, ale zawsze nieszkodliwg (zob. ponizej).

Przeprowadzenie badan z randomizacjg i z po-
dwdjng $lepg proba celowosci podciecia wedzidel-
ka jezyka we wczesnym okresie noworodkowym
jest niemozliwe z powodéw praktycznych i etycz-
nych. Konieczno$¢é podjecia decyzji o ewentualnej
interwencji, przedstawienie jej celu i oczekiwan

na rezultaty zabiegu lub jego zaniechanie mozna
odsung¢ tylko na krétki czas?? i — podobnie jak za-
tajenie przed matka rozpoznania krétkiego wedzi-
detka jezyka — wydaje sie to nieetyczne. Problemem
jest takze jednoznaczna ocena danego wedzidetka
jezyka przez rézne badajace osoby oraz fizjologicz-
nie zmienna sytuacja poczatkéw laktacjii karmienia
piersia w pierwszych dniach po porodzie. Jak pod-
kreslajg Hall i Renfrew!4, jesli podciecia wedzidetka
dokona sie wczeénie, to poprawa ssania piersi moze
by¢ niestusznie przypisana podcieciu, gdyz przeciez
sprawno$¢ ssania piersi z reguly poprawia sie w cig-
gu pierwszych dni karmienia. Natomiast jesli pod-
ciecia wedzidelka dokona sie p6zniej, to ryzykuje sie
sztuczne karmienie dziecka oraz wystapienie bélu
iurazoéw brodawek sutkowych, a w rezultacie — znie-
checenie matki do karmienia piersig lub odrzucenie
piersi przez dziecko.

Z powyzszych powoddéw przeglad piSmienni-
ctwa na temat wplywu krétkiego wedzidetka jezyka
na karmienie piersig dostarcza stosunkowo niewiele
mocnych dowodéw celowosci frenotomii. W kilku ba-
daniach stwierdzono po podcieciu poprawe uchwyce-
nia brodawki sutkowej i mniejszg bolesno§¢ls:21,22,23,
Badanie Ballard i wsp. dotyczylo 123 noworodkéw,
u ktérych wykonano frenotomie w pierwszych 2
dobach po urodzeniul®. U wszystkich dzieci stwier-
dzano poprawe zdolno$ci przystawienia sie do piersi,
auich matek poprawe na skali b6lu do$wiadczanego
podczas karmienia piersig. Do tego badania odno-
szg sie jednak opisane powyzej zastrzezenia Hall
i Renfrew!¢. W badaniu z randomizacjg Hogan i wsp.
27 niemowlat, z grupy 28 poddanych frenotomii,
poprawilo ssanie po podcieciu, natomiast poprawa
nastgpita tylko u 1 niemowlecia z grupy 29, u kté-
rych nie wykonano frenotomii!3, W trzech badaniach
stwierdzono nawet natychmiastowe ustgpienie bélu
brodawek sutkowych20.24.25, W badaniu wspartym
obrazowaniem USG stwierdzono po podcieciu mniej-
szy ucisk brodawki sutkowej przez jezyk i wiekszg
ilo§¢é mleka uzyskiwanego podczas karmienia23.
Griffiths opisat wyniki prostego podciecia wedzidel-
kajezyka u 215 niemowlat mtodszych niz 3 miesiace,
o $rednim wieku od 0 do 19 dni26. Przed podcieciem
88% niemowlat miato trudnos$ci z uchwyceniem
piersi w sposéb odpowiedni dla uzyskania mleka
(latching-on), a 77% matek do$wiadczyto urazu bro-
dawek sutkowych. 80% matek, ktére pytano o efekty
24 godziny po zabiegu, przyznalo, ze jako$¢ ssania
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piersi przez dziecko wyraznie sie poprawila. Dla 19%
matek karmienia sie nie zmienity, a 2 matki podaty
nasilenie trudno$ci w karmieniu piersiag. W badaniu
z randomizacjg stwierdzono poprawe jako$ci karmie-
nia (w ocenie matek) po podcieciu wedzidetka jezyka
u 95% niemowlat karmionych piersig lub butelkg!s.
Amir i wsp. takze stwierdzili poprawe jako$ci kar-
mienia piersig po zabiegu podciecia, a tym samym
wieksze zadowolenie rodzicow?.

WYKONANIE FRENOTOMII

W zalezno$ci od budowy krétkie wedzidetko jezy-
ka moze wymagaé prostego przeciecia, czyli freno-
tomii (s. frenulotomii), bardziej zlozonego zabiegu
wyciecia, czyli frenektomii (s. frenulektomii), lub,
u starszych dzieci, frenuloplastyki. W polskim trady-
cyjnym nazewnictwie frenotomia funkcjonuje jako
podciecie wedzidetka jezyka. W warunkach oddzia-
16w noworodkowego i niemowlecego z pewnoscig jest
uzasadnione wykonywanie frenotomii, ale podciecie
wedzidelka o grubosci wiekszej niz 1,5-2 mm powin-
no by¢ raczej dokonane w warunkach odpowiednio
wyposazonego gabinetu zabiegowego lub specjali-
stycznej poradni. Frenektomia powinna by¢ wykona-
naw warunkach ambulatoryjnych przez laryngologa,
dentyste lub chirurga, ktérzy dysponuja odpowied-
nim instrumentarium.

Przy wykonywaniu zabiegu istotne jest wstepne
okreS$lenie dtugosci podciecia. Do$é czesto stwierdza
sie wedzidetko, ktére w czesci przedniej jest bionia-
ste lub cienkie i ktére staje sie coraz grubsze w kie-
runku podstawy jezyka. Podciecia powinno sie wow-
czas dokona¢ z wyczuciem diugosci podciecia, aby
nie naruszy¢ grubszej, dobrze unaczynionej tkanki
u podstawy jezyka, a zwtaszcza stwierdzanych czasa-
mi zaczatké6w mieska podjezykowego. Celowe moze
sie okaza¢ rozlozenie podciecia na dwa etapy. Cze$-
ciowe podciecie tez moze doprowadzi¢ do ustagpie-
nia problemoéw z karmieniem, a ewentualng decyzje
co do dociecia lub wyciecia pozostalej cze$ci wedzi-
detka nalezy zostawi¢ specjali$cie z odpowiednim
doswiadczeniem.

Frenotomie u noworodkéw wykonuje sie czesto
bez znieczulenia?4:26.27.28 natomiast u starszych dzie-
ci z reguly stosuje sie miejscowe znieczulenie 2% li-
dokaing w spreju lub na kwaczu.

Wybrana metoda frenotomii lub frenektomii
z uzyciem okreslonych narzedzi zalezy od preferen-
cji operatora. Minimalne instrumentarium skiada

sie z nozyka chirurgicznego jednorazowego uzytku
(w jalowym opakowaniu, bez rekojesci) oraz matych
kleszczykow hemostatycznych (pélokraglych i za-
gietych, np. Halstead/Mosquito, Pean), ktére moga
stuzyé do ustalenia jezyka i napiecia podcinanego
wedzidelka oraz do ewentualnego zaci$niecia nad-
miernie krwawigcego naczynia. Zamiast nozyka
chirurgicznego mozna uzy¢ matych nozyczek chi-
rurgicznych rozcinajacych (najlepsze sg proste iz te-
pym koncem na jednym ostrzu). Jezyk mozna tez
ustali¢ pod podniebieniem za pomoca dwéch pal-
coéHw operatora ulozonych po bokach wedzidetka lub
z uzyciem szpatulki podjezykowej Petita (zwanej tez
prowadnica Petita). Lopatka tej szpatulki jest ptaska,
ma wielko$¢ odpowiednig do ustalenia jezyka nowo-
rodka i poSrodkowg szczeline, w ktorej umieszcza
sie wedzidetko w poblizu przyczepu jezykowego. Ja-
lowa gaza opatrunkowa bedzie stuzyta po podcieciu
do usuniecia saczacej sie krwi.

Po ewentualnym znieczuleniu miejscowym, spo-
winietego noworodka nalezy utozy¢ na wznak na sto-
le zabiegowym, bokiem wzgledem operatora i z glo-
wa W lewa strone (jeéli jest on praworeczny). Glowa
dziecka ma by¢ w pozycji nieco odchylonej ku tytowi
(ustala jg osoba asystujaca). Asystent moze jednoczes-
nie otworzy¢ dziecku usta przez naci$niecie brodki
kciukami obu rak. Przed nacieciem nalezy delikatnie
ustali¢ jezyk w pozycji ku podniebieniu za pomoca
lekko rozchylonych zagietych kleszczykéw, szpatut-
ki Petita lub palcéw operatora. Napiete wedzidetko
mozna podciaé¢ za pomoca wyjalowionych nozyczek
lub jalowym nozykiem chirurgicznym. W rezultacie
naciecia, u podstawy jezyka rozchodzg sie blaszki
Sluzowki i powstaje ubytek sluzéwki o ksztalcie karo.
W trudniejszych przypadkach, na przyktad krétkiego
tylnego wedzidelka jezyka?9, mozna zbada¢ palcem,
czy naciecie byto dostateczne i ewentualnie nacig¢
ponownie. Po podcieciu dziecko nalezy trzymac
W pozycji prawie pionowej. Krwawienie po podcie-
ciu hamuje sie uciskiem z jalowa gaza opatrunko-
wa. Krwawienie jest zwykle minimalne, zwlaszcza
z przecietego wedzidetka bioniastego, i powinno ulec
zahamowaniu w ciggu 3-5 minut. Sgczacg sie krew
usuwa sie z przestrzeni podjezykowej za pomocg ja-
lowej gazy opatrunkowej. Po ustgpieniu krwawienia
dziecko moze by¢ przystawione do piersi. Zaleca sie,
aby po frenotomii wykonanej ambulatoryjnie matka
z dzieckiem pozostala w poradni przez 30 minut i aby
w tym czasie niemowle byto przystawione do piersi2s.
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Podczas pierwszych kilku dni po zabiegu, w miej-
scu rany moze pojawi¢ sie bialawo-szary lub zo6ity
(od karotenéw z mleka matki) nalot, niewymagajacy
interwencji leczniczej.

PRZECIWWSKAZANIA DO FRENOTOMII

Przeciwwskazaniami do wykonania frenotomii
u noworodka sg zaburzenia krzepniecia krwi oraz
sekwencja Pierre Robina i wrodzone choroby jed-
nostki ruchowej, w ktérych po podcieciu moze dojsé
do przesuniecia jezyka w strone gardia, co z kolei
moze spowodowa¢é zaburzenia oddychania i poty-
kania??. Weze$niactwo nie jest przeciwwskazaniem
do frenotomii, gdyz im wcze$niej uwolni sie jezyk,
tym szybciej mozna oczekiwaé pelnej sprawnosci
podczas nauki ssania.

POWIKEANIA FRENOTOMII

Frenotomia u noworodka jest bezpiecznym zabie-
giem, gdyz powiklania wystepuja bardzo rzad-
ko!3:26.28. Po wykonaniu blisko 400 frenotomii u no-
worodkow tylko w jednym przypadku obserwowano
przediuzone krwawienie z rany podciecia przez wie-
cej niz 5 minut (dane wtasne). Nadmierne lub prze-
dluzone krwawienie moze wystapi¢ wskutek nieroz-
poznanych wecze$niej zaburzen hemostazy. Tetnica
gleboka jezyka przebiega w bezpiecznej odlegtosci
od wedzidelka jezyka.

Powiktaniem po zabiegach na wedzidelku jezyka,
zwlaszcza po frenektomii i frenuloplastyce, u star-
szych dzieci moze by¢ bliznowacenie, ktére moze pro-
wadzi¢ do wtérnego ograniczenia ruchomosci jezyka.
Takiego powiklania nie odnotowano po frenotomii
u noworodkéw. Ewentualnej konieczno$ci pézniej-
szego dociecia wedzidetka, nawet dwukrotnie, nie
nalezy uwaza¢ za powiklanie.

BADANIA KONTROLNE

Rodzice powinni zostaé poinformowani, na czym po-
lega normalny proces gojenia sie rany po podcieciu
wedzidelka jezykai—wrazie potrzeby — o mozliwo$ci
kolejnej konsultacji specjalistycznej lub pomocy kon-
sultantki laktacyjnej. Rutynowe badanie kontrolne
po frenotomii u noworodka nie jest wymagane.

Konsekwencje rozwojowych ograniczen
dynamiki jezyka — podsumowanie

Brak leczenia rozwojowych ograniczeh ruchomosci jezy-
ka, w tym tych spowodowanych krdtkim wedzidetkiem

jezyka, moze mie¢ niekorzystne nastepstwa. Pierwsza
konsekwencja, ktora ujawnia sie juz w okresie noworod-
kowym, s3 trudnosci w karmieniu piersia, ktére moga
doprowadzi¢ do odrzucenia piersi przez dziecko lub do
odstawienia dziecka od piersi przez matke z powodu
b6lu lub urazu brodawek sutkowych. Konsekwencja
wczesnego odstawienia dziecka od piersi jest wiec kar-
mienie niemowlecia mlekiem modyfikowanym ze zna-
nymi niekorzystnymi nastepstwami takiego karmienia
(przyktadowo: podawanie smoczka-uspokajacza, wptyw
na ksztattowanie wiezi uczuciowej matki i dziecka, cho-
roby cywilizacyjne w wieku dorostym). Kazde z tych nie-
korzystnych nastepstw wiaze sie takze przyczynowo
z dalszymi niekorzystnymi nastepstwami dla zdrowia
i jakosci zycia.

Ruchowa sprawnos¢ jezyka, nabyta w petnym za-
kresie w okresie noworodkowym i niemowlecym, jest
istotna przede wszystkim dla osiggniecia prawidtowej
wymowy w dalszych okresach rozwoju dzieckal®. Op6z-
nienie leczenia przyczynowego i logopedycznego poza
pewien okres krytyczny dla nauki wymowy moze mie¢
nieodwracalne skutki. Ograniczona ruchomosé jezyka
moze takze prowadzi¢ do wad zgryzu i dalszych na-
stepstw wad zgryzu w wieku dorostym wskutek braku
wtasciwego oddziatywania jezyka na struktury otacza-
jace jame ustna3®. Wada wymowy juz w okresie dzie-
cihstwa moze wptynaé niekorzystnie na relacje z inny-
mi dzie¢mi.

Inne czynnosci, do ktérych wykonywania potrzeba
petnej sprawnosci jezyka, mogg by¢ uwazane za mniej
istotne. Dotyczy to czyszczenia jamy ustnej jezykiem,
zwtaszcza przestrzeni miedzyzebowych, lizania lodéw,
gry na instrumentach detych i pewnych zachowan sek-
sualnych. H

dr med. Tomasz Sioda

Oddziat Noworodkowy z Pododdziatem Intensywnej
Opieki Neonatologicznej
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60-479 Poznan, ul. Juraszéw 7/19

P4 tomasz@plusultra.pl

122 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA m 2012 m T. 9 m 115-123

www.standardy.pl/pediatria



prace pogladowe

PiSmiennictwo

! Obladen M. Much ado about nothing: Two millenia of controversy on tongue-
tie. Neonatol 2010;97:83—89.

2 Sioda T. Krotkie wedzidetko jezyka jedna z przyczyn trudnosci w karmieniu
piersig. Postepy Neonatol 2007;1:52-57.

3 Crelin ES. Functional Anatomy of the Newborn. New Haven — London, Yale
University Press, 1973;28.

4 Smith KS, Kier WM. Trunks, tongues, and tentacles: Moving with skeletons
of muscles. Am Scientist 1989;77:29-35.

> Sokoloff AJ. Activity of tongue muscels during respiration: it takes a village?
J Appl Physiol 2004;96:438-439.

6 Sioda T. Morfologia kobiecego sutka. Klin Perinatol Ginekol 1994;13:9-23.

7 Barlow SM. Oral and respiratory control of preterm feeding. Curr
Opin Otolaryngol Head Neck Surg 2009;17:179-186.d0i:10.1097/MOO.
0b013e32832b36fe.

8 Geddes DT, Sakalidis VS, Hepworth AR i wsp. Tongue movement and intra-
oral vacuum of term infants during breastfeeding and feeding from an
experimental teat that released milk under vacuum only. Early Hum Dev
2011; doi:10.1016/j.earlhumdev.2011.10.012.

9 Ronin-Walkowska E, Samborska M, Ptonka T. Nieprawidtowosci jezyka u pto-
du i noworodka. Ann Acad Med Stet 2006;52 (Supl. 3):7-11.

10 Miller JL, Sonie BC, Macedonia C. Emergence of oropharyngeal, laryngeal
and swallowing activity in the developing fetal upper aerodigestive tract:
an ultrasound evaluation. Early Hum Dev 2003;71:61-87.

1 Ross MG, Nijland MJM. Development of ingestive behavior. Am J Physiol
1998;274:879-893.

12 Costa da SP, Engel-Hoek van den L, Bos AF. Sucking and swallowing in infants
and diagnostic tools. J Perinatol 2008;28:247-257.

13 Hogan M, Weskott C, Griffiths M. Randomized, controlled trial of divi-
sion of tongue tie in infants with feeding problems. J Pediatr Child Health
2005;41:246-250.

% Hall DMB, Renfrew MJ. Tongue tie. Arch Dis Child 2005;90:1211-1215.

15 Ostapiuk B. Poglady na temat ruchomosci jezyka w ankyloglosji a potrzeby
artykulacyjne. Ann Acad Med. Stet 2006;52 (Suppl 3):37-47.

16 Bosma J, Hepburn LG, Josell SD i wsp. Ultrasound demonstration of tongue
motions during suckle feeding. Dev Med Child Neurol 1990;32:223-229.

7 Hong P, Lago D, Seargeant J i wsp. Defining ankyloglossia: A case se-
ries of anterior and posterior tongue ties. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2010;74:1003-1006.

18 Amir LH, James JP, Donath SM. Reliability of the Hazelbaker Assessment Tool
for Lingual Frenulum Function. Int Breastfeed J 2006;1:3 doi:10.1186/1746—
4358-1-3.

19 Messner AH, Lalakea ML. Ankyloglossia: controversies in management. Int
J Ped Otorhinolaryng 2000;54:123-131.

20Buryk M, Bloom D, Shop T. Efficacy of neonatal release of ankyloglossia:
a randomized trial. Pediatrics 2011;128:280-288.

21 Ballard JL, Auer CE, Khoury JC. Ankyloglossa: assessment, incidence, and
effect of frenuloplasty on the breastfeeding dyad. Pediatrics 2001;110:63.

22 Srinivasan A, Dobrich C, Mitnick H i wsp. Ankyloglossia in breastfeeding
infants: The effect of frenotomy on maternal nipple pain and latch. Brea-
stfeed Med 2006;216-224.

2 Geddes DT, Langton DB, Gollow | i wsp. Frenulotomy for breastfeeding
infants with ankyloglossia: Effect on milk removal and sucking mechanism
as imaged by ultrasound. Pediatrics 2008;122:188-194 .

2 Khoo AKK, Dabbas N, Sudhakaran N i wsp. Nipple pain at presentation
predicts success of tongue-tie division for breastfeeding problems. Eur J
Pediatr Surg 2009;19:370-373.

% Dollberg S, Botzer E, Grunis E i wsp. Immediate nipple pain relief after fre-
notomy in breast-fed infants with ankyloglossia: a randomized, prospective
study. J Pediatr Surg 2006;41:1598-1600.

26 Griffiths DM. Do tongue ties affect breastfeeding? J Hum Lact 2004;20:
409-414.

27 Amir LH, James JP, Beatty J. Review of tongue-tie release at a tertiary ma-
ternity hospital. J Paediatr Child Health 2005;41:243-245.

28 Hansen R, MacKinlay GA, Manson WG. Ankyloglossia intervention in outpa-
tients is safe —our experience. Arch Dis Child 2005;90:1211-1215 doi:10.1136/
adc.2005.077065.

29 Coryllos EV, Watson Genna C, LeVan Fram J. Minimal invasive treatment for
posterior tongue-tie (the hidden tongue-tie). Chapter 9. W: Watson Genna
C (red.). Supporting sucking skills in breastfeeding infants. Sudbury, Jones
& Bartlett Publishers 2008;227-234.

30 post M. Krétkie wedzidetko jezyka a wady zgryzu. Praca doktorska. Pomorski
Uniwersytet Medyczny, Szczecin, 2011.

www.standardy.pl/pediatria

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA m 2012 m 7.9 m 115-123 123



