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Wedzidetko wargi gérnej (wwg) to lezacy posrodkowo fald, ktory taczy gorng warge z
dzigstem. Rolg kazdego wedzidetka w ludzkim ciele jest ograniczanie nadmiernej ruchomosci
struktury anatomicznej, w tym przypadku wargi gornej. Jest normalng struktura anatomiczng u
niemowlat o przecietnej dlugosci 5,2 mm. U wigkszosci niemowlat przyczep wedzidetka do
dzigsta znajduje si¢ w odlegtosci mniejszej niz 2 mm od brzegu dzigsta, a wigc w tej grupie
wiekowej dominuja niskie przyczepy. Prawdopodobnie przyczep do dzigsta zmienia swoje
polozenie na wyzsze wraz z rozwojem szczeki 1 zmiang uzgbienia na stale, poniewaz u
starszych dzieci 1 dorostych obserwuje si¢ wiecej przyczepdw na potaczeniu btony sluzowe;j i
dzigsta, a wiec wysokich.

W ostatnich latach obserwuje si¢ zwigkszone zainteresowanie ta strukturg. Spekuluje sig, ze
skrocenie tego wedzidetka utrudnia odwinigeie wargi w gore i uszczelnienie chwytu i
przyczynia si¢ do trudnosci w karmieniu piersig lub butelkg. Inni autorzy podwazajg tak duze
znaczenie wargi gornej w procesie ssania i uwazaja, ze rola wargi gornej jest przeceniana. W
badaniach ultrasonograficznych procesu ssania wykazano, ze kluczowe znaczenie w
pozyskiwaniu pokarmu ma wytwarzanie cyklicznie podci$nienia w jamie ustnej niemowlecia.
Jest to mozliwe po sformowaniu w jamie ustnej kompleksu brodawka-otoczka i uchwyceniu go
pomiedzy podniebieniem a jezykiem, ktory pracuje razem z zuchwa.

Coraz cze$ciej zaleca si¢ podcinanie wwg, na ogo6t razem z wedzidetkiem jezyka. Tymczasem
opublikowane dotychczas prace nie dostarczajg jasnych danych o tym, jak rozpoznawaé
skrocenie wwg, jakie objawy powinny zwroci¢ uwage, jakie jest powigzanie tych objawow z
trudnosciami w karmieniu dziecka. Anemizacja przyczepu wwg do dzigsta, stabsze odwijanie
wargi gornej w badaniu, to objawy ktérych znaczenie jest udokumentowane u pacjentow z
uzgbieniem, ale nie u niemowlat. Skala Kotlowa uzywana dotychczas w kwalifikowaniu
niemowlat do frenotomii wwg, okazala si¢ nierzetelna po zwalidowaniu jej przez innych
autorow. Poza tym kilka opublikowanych ostatnio prac dowodzi, ze nie ma istotnych réznic w
parametrach ssania u niemowlat z nizszymi przyczepami wwg w poréwnaniu do niemowlat z
przyczepami wyzszymi. Tak wigc skale anatomiczne nie s3 pomocne w ocenie wWwg U
niemowlat.

Jako oznaki skrocenia Wwg opisuje si¢ szereg objawOw w czasie ssania piersi: niemozno$¢
odwinigcia wargi gornej, plytkie ssanie, brak szczelnosci chwytu objawiajacy si¢ odglosami
cmokania i wyciekaniem pokarmu i wszystkie konsekwencje takiego ssania, w postaci
nieefektywnych karmien i bolesnosci brodawek. Te objawy sa wymieniane przez kolejnych
autoréw, ktorzy powotuja si¢ nawzajem na swoje prace. Autorzy ci nie dostarczaja jednak
dowodow, ze rzeczywiscie wspomniane objawy powoduje wwg.

W prawie wszystkich pracach wwg byly podcinane razem z wedzidetkiem jezyka, a izolowane
frenotomie wwg wykonywane u nielicznych pacjentow. Nie ma wigec mozliwosci wyltonienia z
danych statystycznych, jaki jest wptyw wwg na raportowane problemy w karmieniu ani jaki
jest udziat frenotomii wwg w obserwowanej poprawie po zabiegu. Dodatkowo autorzy
przegladu systematycznego z 2018 roku zwracaja uwage na powazne btedy w metodologii



badan, male grupy, brak grup kontrolnych oraz stwierdzaja, ze dowody na skutecznosc
podcigcia wwg sg stabe 1 niewystarczajace. Coraz czeéciej w odniesieniu do obu wedzidetek
mowi si¢ o nadrozpoznawalnos$ci, a w kolejnych krajach powstaja specjalne programy
ograniczajgce wskazania do wykonywania tych zabiegow.

U niektorych niemowlat obserwuje si¢ dolegliwosci bolowe po zabiegu, nieche¢ do ssania,
nickiedy catkowita odmowe jedzenia. Wsrod pozniejszych konsekwencji frenotomii wwg
moéwi si¢ o usmiechu ,,dzigstowym?”, nie jest znany wplyw zabiegu w okresie niemowlgcym na
ksztattowanie zgryzu.

Powiktania skrocenia wwg w postaci diastemy, recesji dzigsel, trudnosci w artykulacji oraz z
higieng zebow dotycza pacjentow starszych. Korekte wwg z powodu powyzszych probleméow
zaleca si¢ dopiero po wyrznigciu ktow statych szczeki.

Zgodnie z biezaca wiedza ,profilaktyczne” podci¢cie wwg nie ma uzasadnienia, co
podkreslaja eksperci w stanowisku opublikowanym w 2020 r.

Tak wigc zalecana jest duza powsciggliwo$¢ w kierowaniu niemowlat na te zabiegi, dopoki
dobrej jakosci badania nie wykaza, czy i ktore dzieci mogg rzeczywiscie odnie$¢ z niego
korzys¢. Spokojna obserwacja nie jest gorsza od podcinania ,,podejrzanych wedzidetek”.
Rodzice niemowlat powinni by¢ informowani, jaki jest stan wiedzy naukowej nt. znaczenia
wwg i skutecznosci zabiegu frenotomii. Podstawowe znaczenic w razie probleméw z
karmieniem ma profesjonalne wsparcie laktacyjne, poniewaz wigkszo$¢ z nich mozna
rozwigza¢ przez poprawe techniki karmienia i proste niezabiegowe interwencje.

Szerokie omowienie tematu wraz z literaturq znajduje sie w publikacji:

Zukowska-Rubik M., Mormul A. Wedzidelko wargi gérnej u niemowlgt i karmienie piersiq. W
czym tkwi problem? Medycyna Praktyczna - Pediatria 3/2021:27-37.




