Problem wedzidetka jezyka a raczej jego skrdcenia, jest przedmiotem obaw i strachu wielu
rodzicow. Warto wiec przyjrzec sie problemowi blizej i zapoznaé sie z informacjami, ktére byc
moze wielu pomogg przezwyciezy¢ opory, by skutecznie pomdc dziecku.

W jamie ustnej wystepuje kilka rodzajow wedzidetek. Sa to:

-wedzidetka wargowe wargi gérnej i dolnej;

-wedzidetka policzkowe;

-wedzidetko podjezykowe.

Wedzidetka z anatomicznego punktu widzenia to fatdy btony Sluzowej, tgczace ze sobg dwie czesci
narzadéw.
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Rys. 1. Budowa jamy ustnej. Zrédto: www.medeo.de/pl

Wszystkie wedzidetka petnig istotne role w czynno$ciach takich jak: gryzienie, zucie, potykanie,
oddychanie i méwienie. Poniewaz drogi oddechowe, pokarmowe i te zwigzane z méwieniem sa na
poziomie jamy ustnej i gardtowej wspolne, ich stan i funkcjonowanie jest bardzo wazne dla tych
procesdw zyciowych.

Wedzidetka policzkowe i wargowe umozliwiajg utrzymanie odpowiedniego napiecia miesni,
umozliwiajg procesy ssania, gryzienia, zucia i potykania. Bywa jednak, ze sg zbyt krotkie i wowczas
powodujg zaburzenia wczesniej wymienionych czynnosci. Skrocone wedzidetko wargowe moze
utrudniac ssanie, domkniecie warg, potykanie oraz prawidtowg wymowe gtosek wargowych czyli:
p, b, m. Gloski te s3 wdwczas realizowane nieprawidtowo z ,przygryzaniem” zebami gornymi
dolnej wargi zamiast ze zwarciem obu warg. W takich przypadkach po konsultacji u specjalisty,
nalezy wedzidetko podciac.
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Rys. 2. Wedzidetko jezyka. Zrédto www.medeo.de/pl

O wiele czesciej mamy do czynienia ze skréconym wedzidetkiem podjezykowym ( fac. frenulum),
ktore ze wzgledu na ograniczenia ruchow jezyka powoduje nieprawidtowosci w procesie gryzienia,
zucia, potykania i méwienia. U matych dzieci moze powodowac trudnosci w karmieniu piersig i
zbyt maty pobor pokarmu. U starszych dzieci i dorostych - wady zgryzu i problemy gastryczne.
Nierozdrobniony i nieprzezuty pokarm utrudnia prawidtowy przebieg proceséw trawiennych.
Problemy trawienne mogg objawiac sie bélami: zotadka, brzucha czy ktopotami z wypréznianiem
sie.

Wobec niemoznosci wykonania okreslonych ruchdw jezyk przyjmuje pozycje ptaska, lezy na dnie
jamy ustnej lub unosi sie nieznacznie, uwypuklajac cze$¢ grzbietowg badz wsuwa sie pomiedzy
zeby. Gtoski [, d, n, sz, z, cz, dz, |, r] s czesto wymawiane nieprawidtowo niezgodnie z normami
dla naszego jezyka. Dla przyktadu podczas wymowy gtoski *r+ jezyk moze uktadac sie z boku i
nie wibrowa¢ czescig przednig, tylko np. tylng czy boczng lub w ogodle. Dziecko styszac gtoski,
stara sie wymawiac je w sposdb jak najbardziej zblizony do wzorca ale wobec braku mozliwosci
anatomicznych nie jest w stanie tego zrobi¢. Skrécone wedzidetko powoduje wady wymowy zwane
dyslalig ankyloglosyjna, ktére bez interwencji chirurgicznej nie sg mozliwe do skorygowania przez
logopede.

Sam zabieg frenotomii jest wykonywany przez lekarza w warunkach gabinetowych i polega na
poziomym przecieciu wedzidetka w znieczuleniu miejscowym. Jest bezbolesny i trwa bardzo
krotko. Stwarza mozliwosci do wykonywania ¢wiczen jezyka i nauke prawidtowej artykulacji.



Logopeda jest specjalistg, ktdry diagnozuje skrécenie wedzidetka jezyka i kieruje procesem terapii.
Zaleca stosowne ¢wiczenia i czuwa nad przebiegiem terapii logopedycznej.

Fot. 1 Wedzidetko podjezykowe przed zabiegiem Fot.2 Wedzidetko podjezykowe po zabiegu

/Zdjecia pochodza ze zbiordw wtasnych autorki/

Zarowno dos$wiadczenia praktykow, jak i najnowsze badania naukowcdw jednoznacznie
podkreslajg skutecznos¢ zabiegu chirurgicznego. Brak frenotomii czesto oznacza borykanie sie z
wielomiesiecznym wykonywaniem ¢wiczen, ktére nie przynoszg efektow a czasem niepozadane
rozerwanie wedzidetka na skutek lizania, prob wysuwania jezyka z jamy ustnej. Z relacji rodzicow
dzieci u ktérych podcieto wedzidetko jezyka, jasno wynika, iz zabieg jest bardzo prosty i szybki,
przynosi natychmiastowe efekty, przyspiesza terapie i niweluje problemy trawienne, ktorych
przyczyny medycznej wczesniej nie wskazano.

Podejmowanie decyzji w sprawach dotyczacych zdrowia dziecka jest trudnym zadaniem kazdego
rodzica, ktéremu zalezy, by funkcjonowato ono jak najlepiej. Wiedza i kontakt ze specjalista, ktory
wyjasni watpliwosci moze okazac sie niezwykle pomocna. Réwniez kontakt z rodzicem, ktérego
dziecko jest po zabiegu, moze utatwi¢ podjecie stusznej decyzji.

Nalezy podkresli¢c, iz podejscie do oceny stanu wedzidetka jezyka jest rézne u rdznych
specjalistow. Najbardziej optymalnym stanowiskiem jest wspotpraca w tym zakresie: logopedy,
lekarza pediatry, lekarza wykonujacego zabieg oraz samych rodzicéw dziecka. Warto podkreslic,
iz zabieg frenotomii mozna wykonac nie tylko u dzieci, ale i u oséb dorostych. Oczywiscie ten
wykonany w odpowiednim czasie przyniesie szybsze i trwalsze efekty.

Opracowanie: Marzena Lampart-Busse Specjalista neurologopeda
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