SKROCENIE WEDZIDELKA JEZYKA

Skrécenie wedzidetka jezyka u niemowlat i malych dzieci karmionych piersia moze by¢
przyczyng trudno$ci w ssaniu oraz przedwczesnego odstawienia dziecka od piersi. Zdarza sig,
ze dziecko ma rowniez problemy z prawidtowym przemieszczaniem §liny, a w konsekwencji
nadmiernym $linieniem ($linotokiem), a nawet kaszlem spowodowanym zachtystywang §ling.
W starszym wieku pojawiaja si¢ problemy z wymowa, szczegolnie glosek: d, t, n, r, I, sz, cz,
rz,dz, s, z, ¢, dz, wady zgryzu, a nawet zaburzenia postawy ciata.

Woczesne wykrycie skrocenia wedzidetka jezyka (przednie lub tylne), pozwala wyeliminowac
problem na odpowiednim etapie rozwoju dziecka i unikng¢ problemow z laktacjg oraz
nieskutecznoscig rehabilitaci.

Typy nieprawidlowego wedzidelka jezyka:

Typ 1 : blona rozpoczyna si¢ na czubku jezyka.

Typ 2 : blona rozpoczyna si¢ kilka milimetrow dalej za koncem jezyka.

Typ 3 : blona rozpoczyna si¢ z tylu jezyka.

Typ 4 : blona nie jest widoczna, btona §luzowa jest blokiem, a jezyk jest ledwo ruchomy
(tzw. wedzidetko tylne).
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Kiedy czas na zabieg?
Najlepszym wiekiem na zabieg skrdéconego wedzidetka jezyka wydaje si¢ zatem pierwszy
miesigc, a nawet pierwszy tydzien zycia. Niepotrzebne odkladanie wizyty u laryngologa w
celu oceny i ewentualnego wykonania zabiegu w znieczuleniu miejscowym jest nie tylko
niewskazane, ale wregcz szkodliwe!
Bardzo pospolite wsrdd logopedow i doradcoéw laktacyjnych jest stanowisko, ze zabieg nalezy
wykonac¢ jak najszybciej, gdyz:

o jest on wtedy najmniej bolesny i najbardziej precyzyjny,

o wedzidetko jest wtedy najciensze,

e zapobiegamy powiktaniom zaniechania leczenia.
Opinie wérdd lekarzy rodzinnych sg bardzo zrdéznicowane, ale nie mozna zapominac, ze to
laryngolog, doradca laktacyjny i logopeda powinni w takim przypadku wspétdecydowaé o
koniecznosci zabiegu. Opinie laryngologéw sa w tym przypadku jednoznaczne: skrocenie
wedzidelka jezyka trzeba skorygowac!




Skad tak rézne opinie?
Kilkadziesigt lat temu nagminne bylo korygowanie wedzidetka na bloku porodowym lub
przed wypisem ze szpitala. Odkad procedura taka nie jest przez neonatologéw i potoznikow
wykonywana, wzrosta ilo$¢ dzieci z niepodcietym wedzidelkiem jezyka (a nie czestosc
wystepowania).
Laryngolodzy wiedza jakie konsekwencje pozne ma niepodcicte wedzidetko, stad stanowcze
stanowisko “za zabiegiem®. Doradcy laktacyjni widza problem glownie wtedy gdy odbija si¢
to na karmieniu niemowlaka, ale w tej grupie zawodowej jest bardzo duza §wiadomos¢
problemu i mato jest doradcow bagatelizujacych ten problem.
Lekarze rodzinni (POZ) opierajg si¢ na swoich doswiadczeniach i stanowiska sg tu tez
najbardziej podzielone (wynika to zapewne ze zr6znicowania napotykanych pacjentow).
Jak wyglada zabieg?
Podcigcie wedzidetka jezyka, czyli frenotomia jest zabiegiem wykonywanym prawie zawsze
w znieczuleniu miejscowym. Zabieg oczywiscie mozna wykonaé¢ w kazdym wieku. PO
zabiegu pojawia si¢ bardzo mata ilo$¢ krwi, a niebezpieczenstwo tej procedury w dobrze
wyposazonym gabinecie praktycznie nie istnieje. Znieczulenie wymaga aplikacji $ladowej
ilo$ci aerozolu, a przy bardzo grubych wedzidetkach odrobiny leku w zastrzyku.
Przy bardzo duzych wadach wedzidetka jezyka konieczna moze si¢ okaza¢ tzw. frenektomia
czyli zabieg wycigcia wedzidetka, polaczony z zalozeniem szwow 1 plastyka, wykonywany w
znieczuleniu miejscowym lub ogélnym - jest to problem skrajnie rzadki.
Whioski:
e kazde skrocenie wedzidetka jezyka wymaga podciecia, a przynajmniej badania i
prawidtowej kwalifikacji pacjenta,
e brak jest uzasadnienia dla odraczania zabiegu z powodu przekonania, iz problem
rozwiaze si¢ sam,
e korzysci z podcigecia wedzidetka jezyka sa nieproporcjonalnie wigksze, niz potencjalne
ryzyko zabiegu w znieczuleniu miejscowym.
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