Wedzidetko

W jamie ustnej niemowlecia mogg znajdowal sie wedzidetka. Nie
kazde dziecko je ma, a nie kazde moze utrudniac kp.
Najwiekszym problemem moze by¢ skrdcone wedzidetko jezyka.

Skrécone wedzidetko podjezykowe moze powodowal wiele probleméw
laktacyjnych:

1. nieprawidtowe, niewystarczajgco gtebokie chwytanie
brodawki, a w nastepstwie

. b6l i maceracje brodawki

. Nawracajgce zastoje

. plesniawki/grzybica

. obkurcz naczyn

. mate przyrosty

. Zzmniejszenie podazy, poprzez nie wystarczajaca
stymulacje i brak mozliwos¢ wyssania ,catej” ilosci
pokarmu

8. dziecko cmoka (nie moze prawidtowo zassa¢ brodawki)

9. dziecko sie krztusi

10. zaburzenia logopedyczne w pdzZzniejszym okresie zwigzane z

matg ruchliwo$cig wargi i jezyka

N o O B W N

Ankyloglosja to sytuacja, w ktdrej btona pod jezykiem jest
zbyt krétka lub zbyt gruba, zwykle zanika do 13 tyg zycia
ptodowego, ale u niektdérych niemowlgt zanika tylko czesSciowo,
albo nie zanika wcale. Problem dotyka od 0,2-2%
noworodkéw. Kiedy pojawiajg sie problemy z prawidtowym
przystawieniem po porodzie, prawidtowym zassaniem brodawki
nalezy dokona¢ diagnozy, moze sie zdarzyc¢, ze dziecko nie
bedzie w stanie ssal piersi, ale poradzi sobie z butelkg ale
sg taz takie dzieci, u ktorych nawet z pobieraniem pokarmu z
butelki jest problem, takie dzieci sie krztuszg, Llub pokarm
wyptywa kacikami


https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/

Skrécenie wedzidetka jerzyka ogranicza mobilno$¢ jezyka,
doktadnie jezyk niemowlecia ma ograniczony zakres ruchowy co
sprawia, ze dziecko nie moze by¢ prawidtowo przystawione do
piersi i prawidtowo zassacC brodawki z otoczka, a takze
skutecznie przetykac. Czasami jezyk dziecka, nie jest w stanie
utrzyma¢ wystarczajgco dtugo prawidtowego podcisSnienia w
ustach, aby zaspokoi¢ w petni gt6d (szybko sie meczy), czes¢
dzieci bedzie w stanie potykac¢ tylko to mleko ktore samo
naptywa (z petnych piersi pod cisnieniem), ale nie bedzie w
stanie dalej kontynuowa¢ ssania i pobierania pokarmu, kiedy
juz przestanie sam wyptywac.

SKROCONE WEDZIDELKO WARGOWE

Wiele dzieci ma problem ze skréconym wedzidetkiem wargowym,
czyli pojawieniem sie fatdu pomiedzy warga a zebami dziecka,
nastepstwem moze by¢ nieprawidtowe utozenie wargi (brak
wywiniecia) 1 uszczelnienie, *ykanie wiekszych ilosci
powietrza, a to skutkuje ze dzieci robig sie niespokojne 1
cierpig na kolki gazowe.

DIAGNOSTYKA

» Kiedy dziecko ptacze — czy przednia krawedZz jezyka jest
co najmniej tak wysoko, jak kaciki ust - windowanie
jezyka

» Czy kiedy wtozysz palec 1 przesuwasz po dolne dzigsta
swojego dziecka wodzi za nim jezykiem — lateryzacja

= Czy kiedy odchylasz w dét brode dziecka i dolng warge
jezyk pozostaje na granicy dolnych dzigset, ewentualnie
dolnej wargi — rozszerzanie

= Jesli dziecko podnosi jezyk w kierunku podniebienia,
widzisz lub wyczuwasz btone, ktdéra uniemozliwia wysokie
uniesienie jezyka, czy btonka jest biatawa ze wzgledu na
napiecie

= Jesli odwiniesz g6rng warge dziecka w kierunku nosa,
widzisz lub wyczuwasz btonke (biatawg ze wzgledu na
rozcigganie)



Ta lista nie zawiera petnej lista nie zawiera petnej oceny
funkcji jezyka, jesli jednak dziecko ma problem z lateryzacja
i rozszerzaniem lub podnoszeniem jezyka moze to wskazywa¢ na
skrécenie wedzidetka, warto skonsultowa¢ sie z doSwiadczonym
doradcg laktacyjnym, ktéry dokona petnej diagnostyki i wskaze
mozliwosci rozwigzania tego problemu.

Examination Technique For Tongue-Tie and Lip-Tie from Bobby
Ghaheri on Vimeo.

WIZUALNA KLASYFIKACJA WG DR-A KOTLOWA

nppur'ent Tongua—hes in mfam's

1l

Type -1l (*3ILK) Midline-area undar

tongue (creating & humg or cupping
of the tongue)

Type Ill (*2LK) Distal to

the midline. The
ormezmrgme " e e
1. Type I ( 4LK) — catkowite skrdécenie wedzidetka

podjezykowego. 2. Type II (3LK) - w Srodkowej 1linii
podjezykowej (jezyk tworzy garb lub przykrywke) 3. Type III
(2LK) — dalsze od linii Srodkowej, moze wyglgda¢ normlanie 4.
Type IV (1LK) — tylni obszar, ktéry moéc nie by¢ oczywistym a
jedynie wyraznym, zlokalizowane pods$luzdéwkowo


https://vimeo.com/86784777
https://vimeo.com/user25147472
https://vimeo.com/user25147472
https://vimeo.com
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/how-to-diagnose-tongue-and-lip-ties-3/

i e et e g £ Syt o 3o
diagnostic classifications (based upon insertion
location of the frenum to the upper jow)

Class |
Minimal visible Attachment

Class Il
Aftachment into the dfea
whera the free and
attached gingival tissue
meet.

Class lll:
Inserts just in front of
anterior papllla

Class IV
— ——— Attachment just into tha hard
palate or anterior papilla area
ltenrs Kotee TS 2001

1. Class I — Klasa I — minimalnie zauwazalny przyczep 2. Class
II — Klasa II — przyczep gtdéwnie do tkanki dzigstowej 3. Class
IIT — Klasa III — wchodzi doktadnie przed przednig brodawka 4.
Class IV — Klasa IV — przeczep do podniebienia twardego albo
wczesniejszego obszaru brodawki

* kryteria oznaczania wg Kotlowa
** kryteria oznaczania konsultantéow IBCLC

POSTEPOWANIE

W wielu przypadkach wystarczy praca z konsultantem
laktacyjny,, logopedg lub doswiadczonym lekarzem w celu
poprawy elastycznosci i przystawienia dziecka do piersi. W
niektorych przypadkach zalecane jest podciecie wedzidetka,
zabieg jest bezbolesny, gdyz btonka nie jest unerwiona. W UK
taki zabieg moze wykona¢ potozna podczas wizyty w przychodni,
w Polsce zwykle takie dziecko kierowane jest do chirurga,
ktory dokonuje zabiegu, niektdrzy stomatolodzy dzieciecy takze
wykonujg zabieg podciecia wedzidetka. Jednak czesto stosuje
sie znieczulenie miejscowe, obwodowe i podaje leki
uspakajajgce dziecku

Dysponujemy 2 metodami:

= tradycyjna przy pomocy skalpela lub nozyczek
= laserowa

Jes$li rodzice z roznych powoddéw nie decydujg sie na zabieg


https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/kotlowlip/

podciecia wedzidetka, powinni zosta¢ pod $cista opieka
logopedy 1 doradcy laktacyjnego (CDL) lub miedzynarodowej
konsultantki laktacyjnej (IBCLC). Im starsze dziecko tym
lepiej bedzie sobie radzic¢ z pobieraniem pokarmu i potykaniem,
wzrosng przyrosty, poprawi sie laktacja, Wazne aby dziecku
ktéore nie jest w stanie oprézni¢ piersi, uzupetniac niedobory
mleka: pokarmem odciggnietym, dawczyni ostatecznie mieszanka,
aby zapewnic¢ prawidtowy rozwdj i przyrosty.

Zabieg moze jednak spektakularnie poprawic¢ komfort karmienia,
podaz mleka oraz przyrosty, zwtaszcza jesli wykonany jest w
pierwszych tygodniach zycia, dziecko szybciej uczy sie nim
operowa¢ w peitni, dlatego zawsze warto rozwazy¢ wykonanie
zabiegu przy duzej nieruchomosci jezyka.

Tak czy inaczej wiekszo$¢ przypadkéw skrdéconego wedzidetka
cofa sie samoczynnie do konca 1 roku zycia, W ekstremalnych
przypadkach, moze jednak nie cofngl sie na tyle by nie
spowodowa¢ zaburzen logopedycznych w wymawianiem gtosek przy
wedzidetku jezykowym: sz, z, cz, dz, r, 1, ponadto moze
pojawi¢ sie seplenienie gtosek: s, z, c, dz, t, d, n, przy
wedzidetku wargowym: p, b, m.

Zrédta:

http://www.kiddsteeth.com/
http://santabarbaralactation.com/
http://www.breastfeedingbasics.com/
http://drghaheri.squarespace.com/
http://tonguetie.net/
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