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Repetytorium: patologie wedzidetek

Czes¢ 1: Anatomia, histologia, diagnostyka, leczenie

Ponizsze repetytorium jest pierwsza czgscig skompilowanych wyktadow Anity Beckmann
(Dentysta/Doradca Laktacyjny) oraz Eviji Giskevicy (SLP, Terapeuta Miofunkcjonalna)
wygloszonych podczas First International Medical Tongue Tie Congress w Krakowie
(Styczen 2020 r.) oraz artykutéw naukowych skatalogowanych w bazie PubMed.

Naszym celem byto dostarczenie rzetelnej wiedzy praktycznej i teoretycznej, ktorg mozna
wykorzysta¢ w codziennej pracy z pacjentem. Mamy ogromng nadziej¢, ze udalo si¢ to osiagnac.

Dzi¢kujemy Annie Kotlinskiej (Kl/inika Laktacyjna Krakow) za organizacje kongresu.
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Anatomia i funkcje jezyka
Anatomicznie jezyk sktada si¢ z trzech czesci: nasady (Base) trzonu (Body) oraz konca jezyka
(apex). Histologicznie natomiast jest to organ zbudowany z mig¢$ni poprzecznie pragzkowanych
pokrytych btong sluzowa.

Jezyk jako narzad zakotwiczony jest w jamie ustnej poprzez mi¢snie zewnetrzne jezyka:
— miesien brodkowo-jezykowy (tac. Genioglossus) — przyczep do kata brodkowego zuchwy;
— migsien ryclowo-jezykowy (fa¢. Styloglossus) — przyczep do wyrostka rylcowatego (kos¢
skroniowa)
— migsien gnykowo-jezykowy (tac. Hyoglossus) — przyczep do podstawy oraz wyrostkow
kosci gnykowej;

Proces ksztaltowania jezyka u zarodka konczy si¢ zazwyczaj w 10 tygodniu cigzy. Po tym okresie
nastepuje jego wzrost.(S.J. Hong, B.G. Cha, Y.S. Kim, S.K. Lee, J.G. Chi; Tongue Growth during
Prenatal Development in Korean Fetuses and Embryos, J. Pathol. Transl. Med. 2015, 49: 497-
510).

Human Fetus (10 week)

Jezyk bierze udziat w procesie formowanie keséw pokarmowych oraz polykania, jest
odpowiedzialny za umiejetnos¢ mowy oraz posrednio bierze udzial w procesach oddychania.
(Doktadne omowienie wplywu prawidlowej pozycji jezvka na te funkcje znajdziesz w
Repetytorium: patologie wedzidelek czes¢ 2: Wplyw na wzrost i rogwdj dziecka)

Wedzidetka jamy ustnej
W jamie ustnej cztowieka znajdujg si¢ trzy rozne rodzaje wedzidetek:
e wedzidetko podjezykowe
e wedzidetka wargowe: gorne oraz dolne
e wedzidetka policzkowe
Wplyw na karmienie piersia moga mie¢ dysfunkcje wedzidelka podjezykowego oraz
wedzidelka wargowego gornego.

Wedzidetko podjezykowe

Wedzidetko podjezykowe jest faldem przysrodkowym tworzacym si¢ w okresie zarodkowym
poprzez uniesienie si¢ powi¢zi dna jamy ustnej. W fizjologicznym procesie tworzenia wedzidetka
podjezykowego uniesiona powigz oraz cze$¢ uniesionego mig$nia brodkowo-jezykowego podlega
apoptozie. Pozostata po tym procesie tkanka w postaci blony §luzowej jest elastyczna i zapewnia
jezykowi prawidtowa ruchomos$¢. Gdy proces ten nie przebiega prawidlowo, mamy do czynienia z
wedzidetkiem patologicznym o réznorodnej budowie.

o

NURSICARE

www.nursicare.pl SR



http://www.nursicare.pl/

Typy wedzidelka podjezykowego ze wzgledu na ich budowe:

o Wedzidetko zbudowane wylacznie z uniesionej warstwy blony §luzowej dna jamy ustne;j.
Ma ono forme transparentnego, elastycznego fatdu;

e Wedzidetko zbudowane z uniesionej blony $luzowej oraz pozostalej powiezi dna jamy
ustnej. Ma ono formg¢ nietransparentnego i nieelastycznego fatdu;

e Wedzidetko zbudowane z uniesionej blony Sluzowej i pozostalej powiezi dna jamy ustnej
wraz z mi¢$Sniem brodkowo-jezykowym. Ma ono form¢ bardzo grubego nieelastycznego
fatdu;

1. Presumed popular model of lingual frenulum stucture: a submucosal band

.

A ® B

2. New evidence based understanding of lingual frenulum structure:
A fascial layer with overlying mucosa - with explanation for morphological variablity

Linia czerwona — blona sluzowa  Linia zielona — powigZ figura — Genioglossus

(N. Mills, S.M. Pranksy, D.T. Geddes, S.A. Mirjalili; What is a tongue tie? Defining the anatomy of
the in-situ lingual frenulum; Clinical Anatomy 2019 September ; 32(6):749-76)

Dysfunkcje z biomechanika jezyka wywolane przez wedzidelko podjezykowe moga by¢
Zwiazane z:
e Miejscem przyczepu — tzw. krotkie wedzidetko przednie lub krotkie wedzidetko tylne;
e Elastycznos$cig samego wedzidetka;

Ze wzgledu na swoja budowe, krotkiego wedzidetka nie da si¢ rozciagnaé. Powigz, ktora jest
przyczyna brak elastyczno$ci wedzidetka praktycznie nie ma zdolno$ci zwigkszania swojej dtugosci
(M. Kumka, J. Bonar; Fascia: a morphological description and classification system based on a
literature review, J. Can. Chriop. Associat. 2012 Spetember; 56(3):176-191).
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Diagnostyka krotkiego wedzidetka

Do prawidtowej diagnostyki krotkiego wedzidetka podjezykowego mozna zastosowac jeden z
dwach najpopularniejszych protokotow (dostepne pod linkami zamieszczonymi ponizej):

- Lingual Frenulum Protocol with Scores for Infants : Roberta Lopez de Castro Marinelli:

- Assessment Tool for Lingual Frenulum Function: Alison. K. Hazelbaker

Pozycja do prowadzenia badania wedzidelek jamy ustnej:
e Dziecko utozone w pozycji wertykalnej, najlepiej na kolanach rodzica by procedura byta
jak najmniej stresujaca dla badanego;
e Badajacy ustawiony od strony gtowki dziecka,
e Badanie przeprowadzamy w jednorazowych rekawiczkach (zawsze musimy mie¢ 100%
pewnos¢ co do ich czystosé, np. czy nie lezaty przez dhuzszy czas w otwartym opakowaniu ),

Ocena elastyczno$ci wedzidetka przy pomocy manewru Murphiego— czy przesuwajac palcem po
dzigstach pod jezykiem wyczuwany jest opor?

FILM INSTRUKTARZOWY
JAK ODSEONIC KROTKIE WEDZIDEXKO PODJEZYKOWE TYLNE

Dodatkowe kryteria diagnostyczne:

W procesie rozwoju zarodkowego, jezyk powinien w pelni opierac si¢ o podniebienie twarde
forsujac jego wzrost. Krotkie wedzidetko moze powodowac brak kontaktu jezyka z podniebieniem
a tym samym jego dysfunkcyjny rozwoj, przybierajac posta¢ waskiego podniebienia w ksztalcie
literki V(narrow palate).

Kroétkie wedzidetko jest sprzezone genetycznie (gen TBX22) i dziedziczy sie autosomalnie
dominujaco. W praktyce oznacza to, ze wywiad rodzinny (np. historia karmienia piersig
rodzenstwa lub rodzicow) moze pomoc w diagnozie patologii wedzidetek.

Wedzidetko wargowe gérne

Mechanizm tworzenia si¢ wedzidetka wargowego w okresie zarodkowym jest zblizone do tego
wystepujacego w wedzidetku podjezykowym. Gdy fald jest zbyt sztywny 1 ogranicza ruchomos$¢
gornej wargi moze powodowac problemy z karmieniem piersig. Zwigzane jest to z brakiem
mozliwo$ci wytworzenie odpowiedniego ci$nienia do ssania piersi.

Wyroznia si¢ 4 klasy wedzideltka wargowego:

Klasa 1: Brak lub niewidoczne zakotwiczenie do dzigset
Klasa 2: Zakotwiczenie do dzigsel, ponizej linii korony
Klasa 3: Zakotwiczone do korony dzigsta

Klasa 4: Oplata korong¢ dzigsta

Klasa wedzidetka wargowego nie okresla poziomu patologii.

Kluczem do zdiagnozowania krotkiego wedzidetka wargi gornej jest stwierdzenie ograniczenia
ruchomosci gérnej wargi, powodujace problem z prawidlowym przystawieniem do piersi.
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Stopien restrykcji wedzidelka wargowego ocenia si¢ poprzez uniesienie wargi gornej:

¢ (Gdy mozna unie$¢ warge powyzej poziomu nozdrzy, wedzidetko jest prawdopodobnie
fizjologiczne,

e Unoszenie wargi powoduje wzmozone napi¢cie na wedzidetku 1 jego blednigciu — mozliwa
przyczyna probleméw z laktacja ze wzgledu na restrykcje ruchu wargi gérnej,

e Unoszenie wargi powoduje wzmozone napi¢cia na dzigsle oraz wedzidetku z jego
bledni¢ciem lub/i ich deformacja — bardzo duze prawdopodobienstwo problemoéw z laktacja
powigzanych z restrykcja ruchu wargi gornej,

Uwalnianie wedzidetka podjezykowego u noworodkdéw

Znieczulenie ogolne jest niewskazane ze wzgledu na bezpieczenstwo dziecka.

Dodatkowo, po wykonanym zabiegu frenotomii zaleca si¢ natychmiastowe przystawienie do piersi
w celu uspokojenia dziecka, jak rdowniez ocenienia efektow zabiegu. Przy zastosowanym
znieczuleniu ogdlnym byloby to nie mozliwe.

Do wykonania zabiegu uzywa si¢ nozyczek chirurgicznych lub noza laserowego. Kazde z tych
narzedzi ma swoje wady 1 zalety.
e Nozyczki umozliwiajag wykonanie zabiegu szybko, w obecnos$ci rodzicow dziecka oraz z
zastosowaniem lokalnego znieczulenia jezeli tego wymaga sytuacja,
e Laser jest duzo bardziej precyzyjnym narz¢dziem, zapobiega nadmiernemu krwawieniu oraz
umozliwia tatwiejsze catkowite usunigcie zbednej tkanki.

Jak kazdy zabieg uwalnianie wedzidelka moze wigza¢ si¢ z pojawieniem komplikacji:
Utrzymujacy si¢ bol po zabiegu

Nadmierne krwawienie

Stan zapalny w miejscu zabiegu

Goraczka

Nadmierne zbliznowacenie, gdy po zabiegu nie wykonywane sg ¢wiczenia

W okresie rekonwalescencji nalezy do minimum ograniczy¢ podawanie dziecku smoczka. Jest to
zwigzane z wymogiem zapewnienia prawidlowej pozycji jezyka do gojenia si¢ rany.

By osiaggna¢ pozadane efekty po zabiegu niezbgdne jest wykonywanie ¢wiczen zapobiegajacych
zbliznowaceniu.

Prawidlowa rehabilitacji zaklada:
o Cwiczenia 4x dziennie z maksymalng przerwa 6 godzin przez minimum 4 tygodnie
¢ Rozcigganie miejsca cigcia rOwniez w nocy
e Wysoka higiene rehabilitujacego (m.in. zdezynfekowane rece, krotkie paznokcie) by
minimalizowac ryzyko zakazenia rany,

Procedura ¢wiczenia po wykonanym zabiegu:
e Palec wskazujacy przystawiamy do miejsca cigcia,
e Podnosimy jezyk do podniebienia twardego 1 z powrotem,
e Obserwujemy otwieranie si¢ rany w ksztatcie karo (mozliwe jest niewielkie krwawienie),

Niewykonywanie ¢wiczen czesto powoduje powrot objawow z przed zabiegu lub nawet
silniejszych restrykcji ruchowych wynikajacych ze zbliznowacenia !
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