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Interpretacja skali BTAT/TABBY 

 
Liczba punktów Interpretacja 

7-8 Wędzidełko nieskrócone 

5-6 Skrócone, graniczne, do wnikliwej obserwacji 

≤ 4 Skrócone, restrykcyjne, upośledzenie funkcji języka 

0-3 Poważne upośledzenie funkcji języka 

 

Zawsze przed skierowaniem na frenotomię konieczna jest pełna ocena karmienia piersią 

przez doradcę laktacyjnego i rozwiązanie innych problemów, które mogą mieć wpływ na 

przebieg karmienia. Decyzja o frenotomii jest podejmowana zawsze z uwzględnieniem 

sytuacji klinicznej matki i dziecka. 

W przypadkach budzących wątpliwości: 

- prawidłowe, efektywne i niebolesne dla matki ssanie piersi, pomimo punktacji w skali 

≤ 4 

- trudne warianty wędzidełek - grube, nieprzejrzyste, obejmujące włókna mięśniowe,  
z trudnym dostępem 

- towarzyszące inne wady jamy ustnej lub twarzoczaszki  

- złożone zaburzenia funkcji ssania wynikające z nieprawidłowo wyrażonych reakcji 

odruchowych i kompensacji 

- powikłania porodu, urazy okołoporodowe u dziecka 

- zaburzenia napięcia mięśniowego u dziecka uogólnione i lokalne 

- niezadowalający przyrost masy ciała, który może wynikać z choroby/wady  
u niemowlęcia 

 

wskazana ocena i kwalifikacja zespołowa zależnie od dominujących objawów - oprócz 

doradcy laktacyjnego - pediatra, chirurg, logopeda wczesnej interwencji, neurolog, 

fizjoterapeuta, inni specjaliści. 

Niemowlę z wędzidełkiem skróconym, ale nie restrykcyjnym, z graniczną punktacją w skali 

należy obserwować. Jeżeli u matki i dziecka nie ma problemów w karmieniu, pomimo że 

punktacja w skali =4 wskazuje na upośledzenie funkcji języka, to te niemowlęta również 

można obserwować.4 
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