Stanowisko CNolL w sprawie wskazan do podcinania
wedzidetka jezyka (frenotomii) u noworodkow i niemowlat
w zwigzku z narastajgcym problemem jakim jest nadrozpoznawalnos¢

skréconego wedzidetka jezyka i ankyloglosji jako przyczyn probleméw z
karmieniem piersig oraz narazania niemowlat na nieuzasadnione zabiegi.
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1. Definicje

WEDZIDELKO JEZYKA jest posrodkowym fatdem, ktory tworzy sie z bfony
Sluzowej, powiezi dna jamy ustnej oraz niekiedy przednich wtékien miesnia
brédkowo-jezykowego, tgczy dno jamy ustnej z dolng powierzchnig jezyka.

Jest normalng, dynamiczng strukturg anatomiczng o szerokim spektrum
zmiennoSci osobniczej. Dno jamy ustnej zapewnia réwnowage pomiedzy
stabilizacjg a ruchomoscia jezyka.

ANKYLOGLOSSIA jest to ograniczona ruchomos¢ jezyka spowodowana przez
krétkie, nieelastyczne wedzidetko jezyka.

Wedzidetko jezyka nie jest jedyng przyczyng uposledzenia ruchomosci jezyka.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ta przyjeta ogolnie definicja ankyloglosji jest
nieprecyzyjna i pozwala na szerokg interpretacje wskazan do zabiegu frenotomii.
W diagnozowaniu nalezy doprecyzowaé, na czym polega skrocenie wedzidetka i
jak wptywa na zaburzenia funkcji jezyka.

Wedzidetka tylne od kilku dekad budzg kontrowersje wsrdod ekspertow. W
ostatnim konsensusie nie uzyskano zgody co do definicji tego typu wedzidetka
oraz wskazan do frenotomii. Najnowsze badania anatomopatologiczne obality
koncepcje wedzidetka jako pasma czy struny podsluzowkowej, a biomechanika
jezyka w typie tylnym wymaga dalszych badan.

2. Wystepowanie

Czestos¢ wystepowania skroconego wedzidetka w populacji wynosi od kilku do
kilkunastu procent (4-11% populacji (O’Shea 2017), 1,5-3 razy czesciej
obserwowane jest u chtopcow. Rozbieznosci w danych pochodzgcych z réznych
badan wynikajg z braku uniwersalnej definicji skrocenia wedzidetka i stosowania
réznych skal oceny.



U 12-44% dzieci ze skroconym wedzidetkiem jezyka stwierdzano trudnosci
w karmieniu zaréwno piersig, jak i w karmieniu butelkg. Badania wskazuja
rowniez, ze czes¢ niemowlat z ankyloglosjg, pomimo nieprawidtowej dynamiki
ssania jest w stanie skutecznie pobieraé mleko z piersi i nie powodowac bdlu
brodawek u matki.

3. Problemy w karmieniu piersia

Problemy w karmieniu piersig, ktdre mogga by¢ spowodowane ankyloglosjg to
trudnosci w chwytaniu i ssaniu piersi iich konsekwencje - bolesnosé, uszkodzenia
brodawek u matki, nieefektywne ssanie, staby przyrost masy ciata, niedobor
pokarmu, zaburzenia przeptywu pokarmu. Wszystkie te problemy mogg miec
wiele innych przyczyn, ktére nalezy rozpoznac, skorygowaé, wyleczy¢ albo
wykluczy¢. Dopiero w przypadku braku poprawy przy prawidtowym
postepowaniu zachowawczym u niemowlecia z ankyloglosjg podejmuje sie
decyzje o frenotomii.

UWAGA: Nie leczy sie wedzidetka tylko rozwigzuje sie problemy laktacyjne matki
i dziecka.

4. Kompleksowa ocena matki i dziecka

W przypadku trudnosci w karmieniu piersig, niezaleznie od tego czy podejrzewa
sie ankyloglosje czy nie, nalezy przeprowadzi¢ caftag porade laktacyjna.
Rozpoznanie moze by¢ postawione po wnikliwej ocenie wszystkich informacji,
ktorych dostarczaja:

- wywiad na temat przebiegu i skutecznosci karmienia, stanu zdrowia i
samopoczucia matki i dziecka, przebiegu cigzy, porodu, okresu
adaptacyjnego, rodzaju doswiadczanych problemow

- badanie dzieckaz oceng budowy i funkcji jamy ustnej, a takze ocena
wedzidetka i ruchomosci jezyka w wybranej skali

- badanie piersi matki z oceng chwytliwosci kompleksu brodawka -otoczka
oraz tempa wyptywu mleka

- ocena aktu karmienia — technika, chwytanie, ssanie, szczelno$¢, rytm,
czas trwania, pobor pokarmu

Dopdki nie dysponujemy metodami mierzgcymi obiektywnie zaburzenia funkcji
jezyka w przypadku ankyloglosji nalezy przyjac¢, ze norma dla funkcji jezyka jest
fizjologiczne karmienie piersig, czyli prawidtowe i skuteczne ssanie, dobry



przyrost masy ciata, rytm karmien mieszczgcy sie w szerokim zakresie normy oraz
komfort matki i dziecka.

5. Podstawowe interwencje

Wszystkie stwierdzone nieprawidtowosci w karmieniu muszg byc
odpowiednio skorygowane, a podstawowe interwencje to:

- dobranie pozycji, instruktaz techniki karmienia, sposobu podania piersi
- dostosowanie tempa wyptywu mleka do mozliwosci dziecka

- poprawa chwytliwosci brodawki i otoczki

- dostosowanie czestosci karmien, aktywizowanie niemowlecia

- ocena przyrostdw masy ciata i oszacowanie dokarmiania jesli sg
wskazania

- instruktaz odciggania pokarmu i dokarmiania dziecka w razie wskazan

UWAGA: Wykonanie frenotomii nie zastepuje wymienionych interwenciji.

U czesSci niemowlat z podejrzeniem ankyloglosji, w przypadku tagodnych form
skrécenia, mozliwe jest podjecie obserwacji przez jakis czas bez szkody dla
zdrowia matki i dziecka. Szczegdlnie dotyczy to noworodkéw w pierwszych
dobach zycia, u ktérych trudnosci w karmieniu moga wynika¢ z zaburzen okresu
adaptacji czy urazu w czasie porodu.

Autorzy sg raczej zgodni, ze przy obecnym stanie wiedzy restrykcyjne wedzidetka
uposledzajgce w znacznym stopniu ruchomos¢ przedniej czesci jezyka powinny
by¢ korygowane we wczesnym okresie po urodzeniu.

6. Skale oceny

Istniejg rézne skale klasyfikujgce wedzidetka, oceniajgce funkcje jezyka lub
ssanie. Wiekszos¢ z nich nie zostata sprawdzona pod wzgledem trafnosci i
rzetelnosci. W skalach przyznawane sg punkty za rdézne elementy badania,
jednak opierajg sie one na subiektywnej ocenie badajgcego. Dotychczas nie
opracowano dostepnej szeroko metody mierzacej funkcje jezyka obiektywnie i
iloSciowo.

Skale anatomiczne (Coryllos, Kotlow) nie powinny byé stosowane do
podejmowania decyzji o frenotomii, poniewaz budowa wedzidetka nie koreluje
z funkcja jezyka i problemami w karmieniu.

W klasyfikowaniu do frenotomii moze by¢ pomocna skala Hazelbaker w
modyfikacji Amir (odpowiednia rzetelnos¢ dla trzech kryteridw funkciji).



Stosowanie skali wymaga treningu i doSwiadczenia. Punktacja za funkcje <= 4
wraz z punktacjg za wyglad 0-7 jest argumentem za frenotomia, ktdry rozpatruje
sie w powigzaniu z catym obrazem klinicznym.

7. Wskazania do frenotomii

Wskazaniem do frenotomii u niemowlecia z ankyloglosjg jest brak poprawy w
trudnosciach w karmieniu piersiag pomimo podjecia prawidfowych interwencji
opartych na szczegétowej ocenie przebiegu karmienia oraz wykluczeniu innych
przyczyn ze strony matki i dziecka.

8. Badania skutecznosci frenotomii

W badaniach obserwowano po frenotomii poprawe zasiegu ruchu jezyka,
zwiekszenie poboru mleka, poprawe mechaniki jezyka w czasie ssania,
zmniejszenie bolesnosci brodawek w ocenie matek. Wiekszos¢ prac stanowig
doniesienia o niskiej i sredniej jakosci w hierarchii dowoddéw. Wykonano tylko
pie¢ badan z randomizacjg dotyczacych skutecznosci zabiegu, obejmujacych
tacznie 302 pacjentdw. Zadne z tych badan nie dostarcza obserwacji
dtugofalowych, lecz najdalej kilkudniowych. W ostatnim przegladzie
systematycznym (Visconti 2021), stwierdzono, ze frenotomia zmniejsza bdl
brodawek u matek karmigcych oraz wzmacnia matczyne poczucie skutecznosci
w karmieniu wtasnego dziecka (umiarkowanie silne dowody). Niemozliwe byto
ustalenie wptywu frenotomii na poprawe ssania piersi ze wzgledu na
rozbieznosci pomiedzy badaniami w wykorzystanych klasyfikacjach, skalach,
czasie zabiegu. Przeglad ten zakoniczony jest wnioskiem, ze konieczne sg badania
z randomizacjg, z metodologia wysokiej jakosci, by oceni¢ efekt frenotomii.
Badania powinny by¢ tak zaprojektowane, by ustali¢ ktére dzieci, w jakim wieku,
z jakim stopniem skrocenia odnoszg korzysé z zabiegu.

Pomimo wazrastajgcej liczby doniesien w piSmiennictwie precyzyjne ustalenie
wskazan do frenotomii wedzidetka jezyka pozostaje niejasne i kontrowersyjne.
Wobec braku mocnych dowoddw na skutecznos¢ frenotomii nalezy szczegdlnie
uwaznie i ostroznie rozwaza¢ wskazania do zabiegu, po wyczerpaniu innych
mozliwos$ci pomocy matce i dziecku.

9. Powiktania zabiegu

Zabieg frenotomii powszechnie uwazany jest za bezpieczny. W metaanalizie
O’Shea z 2017 obejmujacej facznie 302 niemowlat nie obserwowano powikfan.
Jednak ze wzrostem liczby zabiegdw obserwowanym na catym swiecie pojawiaja
sie rowniez doniesienia o powikfaniach, wsréd nich wymienia sie nasilone



krwawienie, zakazenie rany, zrost, awersje do ssania z piersi lub butelki,
zaburzenia oddychania spowodowane zapadaniem jezyka, uszkodzenie
przewodow slinowych.

10. Masaz miejsca naciecia?

Niektérzy specjalisci/autorzy na podstawie wiasnych obserwacji zalecajg
stosowanie masazu, unoszenie jezyka lub ¢éwiczenia rozciggajace tkanki po
zabiegu w celu zapobiegania zrostom rany. Nie ma dowoddw naukowych
wykazujgcych zasadnos¢ takiego postepowania.

Rodzice zgtaszali, ze byto to dla nich traumatyzujgce doswiadczenie. Inni autorzy
zgtaszajg obawy, ze powtarzane manipulacje na ranie moga spowodowac
awersje oralna.

UWAGA: Z matego problemu mozna wytworzy¢é duzy problem w zakresie
prawidfowego zywienia dziecka.

11. Frenotomia jako profilaktyka?

Na podstawie przeprowadzonych badan nie ma mozliwosci wyciggniecia
wnioskow o wplywie frenotomii na rozwéj wymowy (SR Visconti 2020),
poniewaz badania prowadzono na matych grupach, bez obiektywnych narzedzi i
bez randomizacji. Profilaktyczne podcinanie wedzidetka nie jest zalecane przez
ekspertow.

12. Informacja dla rodzicow

Rodzicéw dziecka nalezy poinformowaé, ze zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
zabieg moze nie rozwigzac probleméw w karmieniu, nie ma badan dowodzacych
skutecznosci masazu miejsca naciecia oraz ze profilaktyczne podcinanie
wedzidetka nie jest zalecane.

Podsumowanie:

W przypadku dziecka z trudnosciami w karmieniu nie wolno odstepowac od
porady laktacyjnej obejmujgcej wszystkie elementy. Wedzidetko jezyka jest
malenkim fragmentem wiekszej catosci. Koncentrowanie uwagi specjalistéw na
wedzidetku jezyka wigze sie z ryzykiem zaniedbania innych probleméw



zdrowotnych matki i dziecka i niejednokrotnie opdznia podjecie wiasciwej
terapii.
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