
SKRÓCENIE WĘDZIDEŁKA JĘZYKA 

Skrócenie wędzidełka języka u niemowląt i małych dzieci karmionych piersią może być 

przyczyną trudności w ssaniu oraz przedwczesnego odstawienia dziecka od piersi. Zdarza się, 

że dziecko ma również problemy z prawidłowym przemieszczaniem śliny, a w konsekwencji 

nadmiernym ślinieniem (ślinotokiem), a nawet kaszlem spowodowanym zachłystywaną śliną. 

W starszym wieku pojawiają się problemy z wymową, szczególnie głosek: d, t, n, r, l, sz, cz, 

rz, dż, s, z, c, dz, wady zgryzu, a nawet zaburzenia postawy ciała. 

 

Wczesne wykrycie skrócenia wędzidełka języka (przednie lub tylne), pozwala wyeliminować 

problem na odpowiednim etapie rozwoju dziecka i uniknąć problemów z laktacją oraz 

nieskutecznością rehabilitacji. 

 

Typy nieprawidłowego wędzidełka języka: 

Typ 1 : błona rozpoczyna się na czubku języka. 

Typ 2 : błona rozpoczyna się kilka milimetrów dalej za końcem języka. 

Typ 3 : błona rozpoczyna się z tyłu języka. 

Typ 4 : błona nie jest widoczna, błona śluzowa jest blokiem, a język jest ledwo ruchomy  

(tzw. wędzidełko tylne). 

 
Kiedy czas na zabieg? 

Najlepszym wiekiem na zabieg skróconego wędzidełka języka wydaje się zatem pierwszy 

miesiąc, a nawet pierwszy tydzień życia. Niepotrzebne odkładanie wizyty u laryngologa w 

celu oceny i ewentualnego wykonania zabiegu w znieczuleniu miejscowym jest nie tylko 

niewskazane, ale wręcz szkodliwe! 

Bardzo pospolite wśród logopedów i doradców laktacyjnych jest stanowisko, że zabieg należy 

wykonać jak najszybciej, gdyż: 

 jest on wtedy najmniej bolesny i najbardziej precyzyjny, 

 wędzidełko jest wtedy najcieńsze, 

 zapobiegamy powikłaniom zaniechania leczenia. 

Opinie wśród lekarzy rodzinnych są bardzo zróżnicowane, ale nie można zapominać, że to 

laryngolog, doradca laktacyjny i logopeda powinni w takim przypadku współdecydować o 
konieczności zabiegu. Opinie laryngologów są w tym przypadku jednoznaczne: skrócenie 

wędzidełka języka trzeba skorygować! 

 



Skąd tak różne opinie? 
Kilkadziesiąt lat temu nagminne było korygowanie wędzidełka na bloku porodowym lub 

przed wypisem ze szpitala. Odkąd procedura taka nie jest przez neonatologów i położników 

wykonywana, wzrosła ilość dzieci z niepodciętym wędzidełkiem języka (a nie częstość 

występowania). 

Laryngolodzy wiedzą jakie konsekwencje późne ma niepodcięte wędzidełko, stąd stanowcze 

stanowisko “za zabiegiem“. Doradcy laktacyjni widzą problem głównie wtedy gdy odbija się 

to na karmieniu niemowlaka, ale w tej grupie zawodowej jest bardzo duża świadomość 

problemu i mało jest doradców bagatelizujących ten problem. 

Lekarze rodzinni (POZ) opierają się na swoich doświadczeniach i stanowiska są tu też 

najbardziej podzielone (wynika to zapewne ze zróżnicowania napotykanych pacjentów). 

Jak wygląda zabieg? 
Podcięcie wędzidełka języka, czyli frenotomia jest zabiegiem wykonywanym prawie zawsze 

w znieczuleniu miejscowym. Zabieg oczywiście można wykonać w każdym wieku. Po 

zabiegu pojawia się bardzo mała ilość krwi, a niebezpieczeństwo tej procedury w dobrze 

wyposażonym gabinecie praktycznie nie istnieje. Znieczulenie wymaga aplikacji śladowej 

ilości aerozolu, a przy bardzo grubych wędzidełkach odrobiny leku w zastrzyku. 

Przy bardzo dużych wadach wędzidełka języka konieczna może się okazać tzw. frenektomia 

czyli zabieg wycięcia wędzidełka, połączony z założeniem szwów i plastyką, wykonywany w 

znieczuleniu miejscowym lub ogólnym - jest to problem skrajnie rzadki. 

Wnioski: 

 każde skrócenie wędzidełka języka wymaga podcięcia, a przynajmniej badania i 
prawidłowej kwalifikacji pacjenta, 

 brak jest uzasadnienia dla odraczania zabiegu z powodu przekonania, iż problem 

rozwiąże się sam, 

 korzyści z podcięcia wędzidełka języka są nieproporcjonalnie większe, niż potencjalne 
ryzyko zabiegu w znieczuleniu miejscowym. 
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