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STRESZCZENIE

W pracy omdéwione zostaty najwazniejsze zagadnienia zwigzane z ankyloglosja. Przeanalizowano wiarygodnos¢ i skuteczno$é
testow potrzebnych do oceny tego zaburzenia. Przedstawiono problem ankyloglosji z perspektywy potoznej laktacyjnej, orto-
donty i logopedy. Wskazano na mocne dowody w postgpowaniu z ankyloglosja. Podwazono tezy oparte wylacznie na stabych
dowodach, ktore sg czgsta praktyka, a przynosza niewielkg lub brak poprawy u pacjenta. Wskazano najwazniejsze kierunki
dalszych prac nad lepszym zrozumieniem wplywu ankyloglosji na zaburzenia karmienia, wady ortodontyczne oraz zaburzenia
artykulacyjne. Najwazniejszym wnioskiem, jaki mozna uzyskac z pracy jest potrzeba tworzenia zespotow interdyscyplinarnych
sktadajacych si¢ z potoznej laktacyjnej, doswiadczonego logopedy oraz ortodonty kwalifikujacych noworodka i niemowle do
zabiegu frenotomii.

SEOWA KLUCZOWE: ankyloglosja, karmienie piersia, zespol interdycyplinarny, frenotomia
ABSTRACT

The article discusses the most important issues related to ankyloglossia. The reliability and effectiveness of the tests needed to
assess this disorder were analyzed. The problem of ankyloglossia was presented from the perspective of the lactation midwife,
orthodontist and speech therapist. Strong evidence in the management of ankyloglossia was pointed out. Theses based solely on
weak evidence, which are common practice and bring little or no improvement in the patient, were challenged. Key directions for
further work to better understand the impact of ankyloglossia on feeding disorders, orthodontic defects and articulatory disorders
were identified. The most important conclusion that can be drawn from the work is the need for interdisciplinary teams consist-
ing of a lactation midwife, an experienced speech therapist and an orthodontist to qualify the newborn and infant for frenotomy.

KEY WORDS: ankyloglossia, breastfeeding, interdisciplinary team, frenotomy

WSTEP

Pojecie ankyloglosji zostato po raz pierwszy uzyte
w 1963 roku przez Wallace’a i zdefiniowane jako stan,
w ktorym czubek jezyka nie moze wysuna¢ si¢ dalej
niz brzeg sieczny dolnych siekaczy, ze wzgledu na
krotkie wedzidetko [1]. Ankyloglosja rozwija si¢, gdy
wedzidetko jezyka nie cofa si¢ podczas wydtuzania si¢
migéni jezyka w zyciu ptodowym. Zwykle redukcja
wedzidetka rozpoczyna si¢ w 5. tygodniu zycia pto-
dowego 1 opiera si¢ na apoptozie, czyli selektywnej
degeneracji komorek tworzacych wedzidetko [2].
W ostatnich latach w §rodowisku naukowym wzrosto
zainteresowanie tematyka wedzidetka jezykowego
1 ankyloglosji, ze wzgledu na jej wptyw na karmienie
piersig, moéwienie oraz rozwdj jamy ustnej [3-5].

Do niedawna wedzidetko byto opisywane jako
fatd btony §luzowej rozciagajacy si¢ od dna jamy ust-
nej do linii srodkowej dolnej powierzchni jezyka [6-7].
Jednak ostatnie badania przeprowadzone przez Mills
1 wsp. [8] wykazaty, ze widkna powiezione przecinajace
lini¢ $rodka tworzace wedzidetko maja utozenie splotu ko-
szyczkowego. Badacze sugeruja, ze okreslanie wedzidetka
sznurem, masztem czy opaska jest mylne i powinno zosta¢
zaprzestane. Ponadto sugeruja, ze ankyloglosja powinna
odnosic¢ sie tylko do przedniego wigzania jezyka [8].

Wedtug doniesien wigzanie jezyka wystepuje
u 4-11% noworodkow i jest czgstsze u mezczyzn niz
u kobiet w proporcji 2,6:1 [9]. W badaniach wykazano,
ze tagodne formy skroconego wedzidetka ustepu-
ja samoczynnie wraz ze wzrostem jezyka w wieku
od 6 miesiecy do 6 lat [10].
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NARZEDZIA DO OCENY WEDZIDELEK

Istnieje wiele narzadzi do oceny wedzidetek. Mozna
je podzieli¢ na skale oceny: funkcjonalnej jezyka
1 wedzidetka oraz anatomicznej. Pierwszym wprowa-
dzonym narzedzeniem w 1993 roku byt test Hazelbaker
Assessment Tool for Lingual Frenulum Function
(HATLFF). Stuzy do oceny pigciu cech anatomicznych
i siedmiu cech funkcjonalnych wedzidetka jezyka. Test
zostal zrewalidowany w 2006 roku 1 wykazat wysoka
wiarygodnos$¢ w ocenie noworodkdéw i niemowlat
z ankylogosja [11]. Nowym narz¢dziem do funkcjo-
nalnej oceny sprawnosci jezyka 1 wedzidetka jest test
the Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale
(TC-POFRAS) [12]. POFRAS sktada si¢ z pigciu
gtéwnych czesci obejmujacych tacznie 18 pozycji,
na ktore sktadaja si¢: 1) skorygowany wiek cigzowy
(< 32 tygodnie; 32-34 tygodnie i > 34 tygodnie);
2) organizacja behawioralna (stan zachowania, globalna
postawa i globalny tonus); 3) postawa ustna (postawa
ust ije¢zyka); 4) odruchy oralne (odruchy korzenienia,
ssania, gryzienia i wymiotowania) oraz 5) ssanie nieod-
zywcze (ruch jezyka, zaci$nigcie jezyka, ruch szezeki,
napiecie ssania, ssanie i pauza, utrzymywanie ssania/
pauzy, utrzymywanie stanu czujnosci i stresu oznaki).
Wyniki wezesniaka w kazdym aspekcie ocenia si¢
w skali od 0 (zero) do 2 (dwa), przy czym taczny wynik
miesci si¢ w zakresie od 0 do 36. Skala pozwala na
doktadng ocene sprawnosci narzadow u noworodkow,
jak réwniez ocenia gotowos¢ dziecka do karmienia.
Do skal anatomicznych oceniajacych wyglad wedzidet-
ka podjezykowego nalezy: The Tongue-tie and Breastfed
Babies (TABBY) [13], klasyfikacja Kotlowa [14]
oraz Corylos [15]. W 2019 roku Ingram i wsp. opraco-
wali prosta, przesiewowg skale do oceny wedzidetek
TABBY stuzaca do oceny ankyloglosji u niemowlat
biorgc pod uwage cztery elementy: wyglad czub-
ka jezyka, przyczep wedzideltka do dolnego brzegu
dzigsta, uniesienie jezyka przy szeroko otwartych
ustach niemowlecia (ptacz) oraz wysunigcie jezy-
ka [16]. Kotlowa identyfikuje ankyloglosje na pod-
stawie jednej cechy a mianowicie zasiegu jezyka.
Nasilenie ankyloglosji mierzyt i dzielil na cztery
klasy: klasa I — tagodna ankyloglozja (12—16 mm);
klasa II — umiarkowana ankyloglozja (8—11 mm);
klasa III — ciezka ankyloglozja (3—7 mm) i klasa
IV — calkowita ankyloglozja (ponizej 3 mm) [14].
Corylos podzielil ankyloglosj¢ na przednia i tyl-
ng. Wedlug niego pierwsze typy I-I1, okreslane sg
jako ankyloglosja przednia, a dwa pozostate, I1I-1V,
jako ankyloglosja tylna [15]. W pracy pogladowe;j
7 2022 roku zasugerowane, aby do oceny sprawnosci
narzadow artykulacyjnych uzywa¢ skal funkcjonal-
nych, ktdore znacznie lepiej potrafig wykazaé przyczyne
zaburzen ssania u noworodkow i niemowlat [17].

BADANIA NAD ANKYLOGLOSJA

W ostatnich 6 latach stato si¢ modne podcinanie
wedzidetek u dzieci z zaburzeniami ssania, mimo

braku wykazania istnej poprawy w jakosci karmienia
w dotychczas przeprowadzonych badaniach [3-5].
Karmienie piersig jest jednak ztozonym procesem
fizjologicznym, a jego powodzenie zalezy od optyma-
lizacji wielu czynnikow, lezacych zaréwno po stronie
matki, jak i po stronie dziecka. Czynnikami zaburzaja-
cym karmienie lezacymi po stronie dziecka sg: wcze-
$niactwo, niska masa urodzeniowa, wady wrodzone,
ogo6lna anatomia jamy ustnej, jezyka, wargi i zuchwy
oraz skuteczna koordynacja ssania i potykania [18].
Niestety, gdy para niemowle¢-matka ma trudnosci
z karmieniem piersig, problem czgsto jest nadmiernie
upraszczany i przypisywany glownie ankyloglosji [19].
W zwigzku z tym nadal istnieja powazne kontrowersje
dotyczace tego, kiedy 1 w jaki sposdb wedzidetko
ogranicza ruch oraz kiedy to ograniczenie jest wystar-
czajace, aby uzasadni¢ interwencj¢ chirurgiczna [20].
Obecnie istnieje niespdjnos¢ informacji na temat
zwigzku pomiedzy ankyloglosja a powiktaniami zwia-
zanymi z karmieniem piersig [20-21], mowa [22],
potykaniem, oddychaniem lub rozwojem struktur
ustno-twarzowych, a wiele opublikowanych artykutow
wskazuje na potrzebe dalszych badan dotyczacych
duzego znaczenia naukowego tego tematu [20-24].

W kilku krajach opracowano standardy postepo-
wania, jednak czesto r6znig si¢ one migdzy sobg [25].
W Polsce nie przedstawiono dotychczas ujednoli-
conych zalecen dotyczacych postgpowania w tym
temacie [26]. Niniejsza publikacja jest wstgpem do
podjecia wspodlpracy interdyscyplinarnej w zakre-
sie ankyloglosji oraz z przedstawieniem aktualnego
stanu wiedzy na temat ankyloglosji przez specjali-
stow zajmujacych si¢ tg dziedzing. Rozne punkty
widzenia na temat frenotomii z jednej strony utrudnia,
ale z drugiej racjonalizuje postgpowanie i kwalifi-
kacje¢ do zabiegu. W badaniach przeprowadzonych
w Nowej Zelandii wykazano, ze praca w zespotach
interdycyplinarnych pozwolita na zmniejszenie liczby
frenotomii w przeciagu dwoch lat z 11,3% do 3,5%
unoworodkow i niemowlat [26]. W Polsce przewod-
niczacy Sekcji Otolaryngologii Dzieci¢cej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw i Chirurgéow
Glowy i Szyi w 2022 roku powotat grupe robocza
ekspertdw, z réznych dziedzin w temacie ankyloglosji,
w celu opracowania interdyscyplinarnych standardow.
Dlatego temat ankyloglosji wymaga interdyscyplinar-
nej dyskusji 1 stworzenia klasyfikacji (obejmujace;j
aspekty anatomiczne i czynnosciowe), standardow
1 wytycznych (najlepiej praktycznego algorytmu) dla
grup zawodowych lekarzy neonatologow, pediatrow,
potoznych, ortodontow, laryngologow, logopeddéw
zainteresowanych tematem. Standardy postepowania
w ankyloglosji powinny by¢ opracowane niezaleznie
dla 2 grup pacjentow: noworodkow i niemowlat oraz
dzieci starszych i dorostych [26].

Celem naszej pracy jest uporzadkowania stanu wiedzy
na temat roli wedzidetka w karmieniu piersia, zasad dia-
gnostyczno-terapeutycznych oraz proba wypracowania
wspdlnych standardow postepowania laktacyjno-logope-
dyczno-ortodontycznych u dzieci z ankyloglosja.
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STANOWISKO NEONATOLOGOW

Badania wykazaly, ze mniej niz 50% niemowlat
z ankyloglosja ma problemy z karmieniem piersia [27].
Nalezy zauwazy¢, ze w ostatnich latach w wielu krajach
obserwuje si¢ duza zmienno$¢ i nadrozpoznawalnosé
ankyloglosji oraz zbyt czgste, pochopne kierowanie
dzieci na zabieg frenotomii [28-30].

W celu zapobiegania rezygnacji z karmienia natu-
ralnego, w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Uniwersytetu Slaskiego, stworzono we-
wnetrzne wytyczne odnosnie kwalifikacji do zabie-
gu frenotomii:

* Identyfikacja trudno$ci w karmieniu piersia
u noworodka oraz trudnosci matki w karmieniu
piersig (bolesne karmienie, bolesno$¢ brodawek,
zastoj mleka, niedostateczna produkcja mleka)
lub ze strony noworodka (nadmierna utrata lub
brak przyrostu masy ciata, gryzienie brodawek,
odglosy mlaskania podczas karmienia, trudno$ci
w uchwyceniu brodawek, czeste przerywanie ssa-
nia, nieche¢ do przystawiania) jest wskazaniem do
szczegotowej oceny aktu ssania z wykorzystaniem
Breast Sucking Skills Assessment Protocol [31].

* Do oceny wedzidetka jezyka stosuje si¢ skalg
TABBY, oceniajaca w skali 0-2: wyglad jezyka,
przyczepienie wedzidetka do dzigsta, uniesienie
jezyka przy otwartych ustach i wysuniecie jezyka.
Suma punktow 0-3 wskazuje na powazne upo-
$ledzenie funkcji jezyka. Noworodki z wynikiem
< 5 kwalifikuja si¢ do frenotomii. Kwalifikacja
do zabiegu frenotomii: wedzidetko restrykcyjne
(suma punktow 0-3) powinno by¢ podcigte jak
najszybciej po urodzeniu. W watpliwych przypad-
kach zabieg mozna odroczy¢ o kilka dni w celu
skorygowania ewentualnych btedéw w technice
przystawiania dziecka do piersi, pamigtajac, ze za-
bieg niewykonany przed ukonczeniem 4 tygodnia
zycia wigze si¢ z wysokim ryzykiem przerwania
karmienia piersia. W przypadku wedzidetka o gru-
bosci powyzej 2 mm lub obecnosci obfitego ujscia
podjezykowego zabieg powinien by¢ wykonany
przez otolaryngologa lub stomatologa.

»  Frenotomia jest uwazana za bezpieczng procedure
o niskim ryzyku powiktan. Procedura wymaga
pisemnej zgody rodzica. Po zabiegu zaleca si¢
masaze okolicy podjezykowej 4-6 razy dziennie
przez kilka tygodni po zabiegu. Po wypisaniu
noworodka do domu zalecane sg wizyty kontrolne
w klinice laryngologiczne;j.

*  Przeciwwskazaniami do frenotomii sg: Zespot
Pierre'a Robina, obnizone napig¢cie migsniowe,
a takze zaburzenia krzepnigcia.

Stwierdzenie nieprawidtowej budowy anatomicznej
wedzidetka jezyka, ktora nie prowadzi do trudnosci
w karmieniu piersig, nie jest wskazaniem do wyko-
nania frenotomii na oddziale noworodkowym. W ta-
kich przypadkach nalezy poinformowac¢ rodzicow
o stwierdzonej anomalii i zaleci¢ zbadanie efektywno-
sci karmienia piersig w warunkach domowych, a takze

wizyte kontrolng u laryngologa lub neurologopedy.
W metaanalizach nie wykazano poprawe w zakresie
kamienia piersig [32]. W jednej z prac po przebadaniu
302 noworodkéw po zabiegu frenotomii wykazano
jedynie poprawe w zakresie zmniejszenia u matek
bolesnosci piersi w trakcie karmienia [33].

STANOWISKO POLOZNYCH
LAKTACYJNYCH

Karmienie piersia, ktore jest zgodne z natura, nie
zawsze jest fatwe, pomimo wrodzonych umiejetnosci
dziecka i instynktu matki. Dlatego tuz po porodzie
noworodek poddawany jest szczegétowemu bada-
niu fizykalnemu przez lekarza oraz polozna/potozna
laktacyjng. U matki konieczne jest dokonanie oce-
ny piersi, rozpoczecia laktacji oraz aktu karmienia,
z uwzglednieniem jakoS$ci ssania dziecka i skutecz-
nosci pobierania pokarmu z piersi, czemu stuzy ob-
serwacja wskaznikoéw skutecznosci karmienia [31].
Obowigzek oceny umiejetnosci ssania przez noworodka
naktada na osobe opiekujacg si¢ dzieckiem Standard
Organizacyjny Opieki Okotoporodowej [34]. Wynika
to takze z zalecen dotyczacych opieki szpitalnej nad
matka i noworodkiem zawartych dokumencie The
Academy of Breastfeeding Medicine: ,,pracownik
ochrony zdrowia przeszkolony w zakresie formalnej
oceny karmienia piersiag powinien przeprowadzié¢
i udokumentowac ocen¢ skutecznosci karmienia piersig
co najmniej raz w ciggu ostatnich 8 godzin poprzedza-
jacych wypis matki i dziecka. Podobnych ocen nalezy
dokonywac po porodzie co najmniej raz na 8—12 godzin
w trakcie hospitalizacji matki i dziecka, a powin-
ny one obejmowacé ocen¢ pozycji matki, ulozenia
dziecka, przystawienia do piersi, wyptywu mleka, ale
takze obserwacji u dziecka stopnia zazotcenia skory,
jakosci i czestotliwosci stolca przejsciowego, wyda-
lania moczu 1 oceng jego czestosci 1 jakosci”. Bardzo
wazng czynnoscia jest zwazenie niemowlecia i ocena
odsetka utraty/przyrostu masy ciata [35]. Nalezy takze
reagowac na wszystkie obawy 1 skargi zglaszane przez
matke, takie jak trudnosci z przyjeciem prawidtowej
pozycji, trudnosci z przystawieniem dziecka do piersi,
bol brodawek, przeswiadczenie matki o zbyt matej
produkcji pokarmu na potrzeby dziecka lub nawat
mleczny/obrzgk piersi. Karmigca powinna otrzymaé
kompetentne wsparcie informacyjne, emocjonalne
oraz rzeczowe, np. w postaci wypozyczenia laktatora
klasy szpitalnej. Wszystkie te problemy zwigzane
z karmieniem piersig, powinny zosta¢ udokumento-
wane w dokumentacji medycznej i oméwione przed
wypisem do domu z matka [35]. W przypadku jakich-
kolwiek problemow z karmieniem piersig najprostszg
i najbardziej skuteczng interwencjg, jakiej udziela
potozna/potozna laktacyjna jest optymalizacja po-
zycji do karmienia: pozycjonowanie matki i dziecka
oraz nauka prawidlowego przystawiania do piersi.
Nalezy takze ocenié¢ piersi pod katem ich anatomii
i fizjologii, m. in. ocena ich plastycznos$ci. Problem
z przystawieniem dziecka do piersi mogg mie¢ mamy
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z twardymi anatomicznie piersiami, o duzym utkaniu
gruczotowym, ale takze w przypadku piersi przepet-
nionych czynnosciowo. Istotng role odgrywa takze
ocena budowy brodawki: dobrze chwytna i elastyczna,
bedzie sprawiata mniej problemow niz mata, twarda,
nie wysuwajaca si¢. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na
doswiadczenie rodzicow w karmieniu piersig oraz ich
zdolnosci motoryczne. Nie kazda mama poradzi sobie
z technikg przystawiania dziecka do piersi w pozycji
klasycznej, krzyzowej lub lezacej. Alternatywa dla niej
moze by¢ pozycja biologiczna, ktéra wykorzystuje
naturalne instynkty dziecka [35].

Jezeli wskazniki efektywnos$ci karmienia nie
sg satysfakcjonujace lub matka skarzy sie na silny
bol podczas karmienia, nalezy zrewidowaé dotych-
czasowe postepowanie [36]. Niekiedy przyczyng
tych problemow jest skrocenie wedzidetka jezyka.
Dlatego u wszystkich noworodkéw zaréwno zdro-
wych, jak i chorych, nalezy doktadnie zbada¢ jame
ustng, oceniajac jej funkcje i anatomie¢. Badanie to
powinno obejmowaé badanie palpacyjne podnie-
bienia twardego i1 mickkiego, dzigset i obszarow
podjezykowych, a takze ruchy jezyka oraz dhugosc,
elastycznos$¢ i punkty przyczepu wedzidetka [37].
The Academy of Breastfeeding Medicine zaleca, aby
przed wypisem matki i dziecka ze szpitala do domu
oceni¢ ryzyko wystapienia problemow z karmieniem
piersig na podstawie czynnikow ryzyka matki i/lub
dziecka. Obejmuje to miedzy innymi szybkie rozpo-
znanie i dalsze plany leczenia mozliwej ankyloglosji,
ktora moze wptywaé na jakos¢ ssania, na produkcje
mleka i w og6le na karmienie piersig [35, 38]. Jest wiele
doniesien naukowych zwracajacych uwage na to, ze
ankyloglosja stanowi czynnik ryzyka trudno$ci w kar-
mieniu piersig 1 wptywa na nig niekorzystnie [38-41],
a najczestszym objawem przypisywanym ankylo-
glosji sa uszkodzone brodawki, silny bol podczas
ssania, dtugie karmienia, co jest przyczyna frustracji
matek. Obserwuje si¢ takze zaburzenia przyrostu
masy ciata niemowlat, aerofagie, refluks zotadkowo
-przetykowy i kolke u dziecka [42-44]. U niemow-
lecia wystepuja nadmierne ruchy zuchwy i szczeki,
utrata szczelno$ci warg, ,,klikanie” oraz sptycanie
si¢, co w efekcie powoduje jego irytacje 1 przerywa-
nie karmienia [43]. Campanha i wsp. zauwazyli, ze
unoworodkow z ankyloglosja ryzyko wystgpienia pro-
blemow, zwlaszcza zwigzanych z umiejgtnoscia ssania,
jest 36,07 razy wyzsze niz u dzieci zdrowych [45].
Problemy te u niemowlecia szybko prowadza do
problemow matki: stabe opréznianie matczynej piersi
i nieprawidlowa stymulacja produkcji mleka sprzy-
jaja zastojom prowadzacym do zapalenia gruczotu
piersiowego. Jesli matka nie otrzyma kompetentnej
pomocy laktacyjnej, sytuacje te moga sktoni¢ karmigce
do wcezesniejszego przerwania karmienia piersig oraz
podawania niemowleciu mieszanki sztucznej [46-48].
Ricke i wsp. zauwazyli, ze w przypadku dzieci z aky-
loglosja w 1. tygodniu zycia ryzyko karmienia wy-
Iacznie butelka bylo 3 razy wigksze w poréwnaniu
z dzie¢mi z grupy kontrolnej [49]. Takze badania

Scott i wsp. wykazaty, ze czas karmienia piersig byt
ujemnie powigzany z trudno$ciami w karmieniu pier-
sig w ciggu pierwszych 4 tygodni po porodzie [50].
W przypadku szybkiego rozpoznania ankyloglosji,
pracownicy ochrony zdrowia moga skierowac¢ matki
do dalszej opieki i leczenia, co w efekcie moze pro-
wadzi¢ do poprawy stanu i powodzenia karmienia
piersig [43]. Jednak nie kazda ankyloglosja utrudnia
pobieranie pokarmu. Jesli dziecko si¢ najada, a matka
nie skarzy si¢ na bol podczas karmienia — nie nalezy
podejmowa¢ zadnych interwencji. W przeciwnym
przypadku dziecko powinno by¢ zbadane przez neu-
rologopede klinicznego, ktory po badaniu podejmie
dalsze decyzje. Nie wszystkie przypadki ankyloglosji
beda kwalifikowane do frenotomii, w zaleznosci od
stopnia ruchomosci jezyka, dobrostanu dziecka i po-
jawiajacych sie trudnosci z karmieniem piersig [S1].
Dlatego nalezy zadbaé o zapewnienie odpowiednich
ustug wsparcia, edukacji i poradnictwa oraz wspdlnego
podejmowania decyzji [38].

W zwiazku z tym, ze ankyloglosja wplywa na
wiele aspektow zycia dziecka i matki, w rozpoznanie,
konsultacjg i leczenie zaangazowanych jest wielu spe-
cjalistow roznych specjalnosci. Sg to neonatolodzy/
pediatrzy, potozne/doradcy laktacyjni, neurologope-
dzi/logopedzi, otolaryngolodzy, chirurdzy dzieciecy,
dentysci i ortodonci. W zwiazku z réznorodnoscia
kompetencji, kazdy z nich podchodzi do niemowlat
z innej perspektywy zawodowej [46]. W szpitalu naj-
czestszy kontakt z matkami karmigcymi majg polozne.
To w ich kompetencje jest wpisana opieka laktacyjna.

Wspomniany wyzej Standard Organizacyjny Opieki
Okotoporodowej reguluje dziatania pracownikow
ochrony zdrowia wobec cigzarnej, rodzacej, potoz-
nicy i jej dziecka. Dokument zostal wprowadzony
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w 2011 roku
1 kilkukrotnie nowelizowany. Wazng kwestig porusza-
ng w tym dokumencie jest opieka i pomoc w okresie
laktacji, a osoba, ktora powinna opieckowac si¢ kobietg
w tym okresie jest polozna. Wynika to takze z ustawy
o zawodzie potoznej [34, 52].

Standard organizacyjny opieki okotoporodowe;j
naktada na osob¢ opiekujaca si¢ matka i dzieckiem
ocene¢ umiejetnosci ssania [(pkt.5)c)]. Ponadto potozni-
ca powinna mie¢ zagwarantowane w szpitalu warunki
prawidtowej laktacji poprzez ,,dokonywanie, w pierw-
szych dniach po urodzeniu, biezacych obserwacji
cech dobrego przystawienia i pozycji przy piersi oraz
objawow skutecznego i nieskutecznego karmienia (...);
w przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia
piersia, nalezy zdiagnozowa¢ problem na podstawie
oceny umieje¢tnosci ssania i wdrozy¢ postepowanie
zgodnie z aktualng wiedzg na temat laktacji w celu
umozliwienia skutecznego nakarmienia noworodka
mlekiem matki z piersi” [34].

Takze po wypisie do domu, zgodnie ze stanem
prawnym, potozna POZ odbywa co najmniej 4 wizyty
patronazowe u noworodka i potoznicy, podczas ktorych
m. in. ,,7) zacheca matke¢ do karmienia naturalnego,
udziela porady laktacyjnej z uwzglednieniem oceny
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anatomii 1 fizjologii piersi matki i jamy ustnej dziec-

ka, oceny techniki karmienia, umiej¢tno$ci ssania

1 skutecznos$ci karmienia oraz czynnikoéw ryzyka

niepowodzenia w laktacji, pomaga w rozwigzywa-

niu probleméw zwigzanych z laktacja.” Zgodnie

z Rozporzadzenie MZ w sprawie zakresu zadan po-

toznej POZ, w zakresie §wiadczen leczniczych potozna

POZ udziela pomocy w zakresie laktacji [Rozdz. B

pkt. 4. ppkt. 5)] [34,53].

Jak wida¢ zatozenia organizacyjno-prawne sg
dobre. Jezeli jest tak dobrze, to dlaczego jest tak zle?

Potozne w swoim programie ksztalcenia na po-
ziomie studiéw I stopnia nie maja treSci zwigzanych
z oceng wedzidetka i funkcji ssania przez dziecko.
Natomiast w ksztalceniu na poziomie II stopnia i po-
dyplomowym tresci te pojawiajg si¢:

* w zakres studiow II stopnia (B.W36-czynniki
sprzyjajace laktacji i zaburzajace laktacje, B.W37-
zasady postgpowania w przypadku sytuacji trud-
nych w laktacji, relaktacji i laktacji indukowanej
(..) [54],

* na specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego dla potoznych,
ktéra wdrozona zostata w 2017 roku (W57-
charakteryzuje metody wspomagania wczesnych
umiejetnosci oralnych w zaburzeniach funkcji
ssania, U47- rozpozna¢ zaburzenia funkcji ssania
i podjac dziatania wspierajace wczesne umiejet-
nosci oralne noworodka) [28],

* na specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego dla potoznych — takze od 2017 roku
(U38-bada¢ mechanizm ssania u dziecka) [55],

*  na kursie specjalistycznym ,,Edukacja i wsparcie
kobiety w okresie laktacji” oraz w kursach ko-
mercyjnych przygotowujacych do egzaminu na
Miegdzynarodowego Konsultanta Laktacyjnego
(IBCLC-International Board Certified Lactation
Consultant), gdzie te umiejetnosci sg konieczne [56].

Tresci te nie zostaly ujete w programie specjalizacji
neonatologicznej dla pielegniarek i potoznych, ktéra
wdrozona zostata w 2017 roku oraz w programach
specjalizacyjnych funkcjonujgcych przed 2017 rokiem,
wiec potozne, ktore konczyty te formy ksztalcenia
podyplomowego, nie majg tej umieje¢tnosci, chy-
ba ze nabyly ja w innych kursach, ktore zawieraty
te tematyke.

W Polsce jest ponad 41 tysigcy zarejestrowanych
potoznych, z tego okoto 70% jest czynnych zawo-
dowo, tj. ok. 28700 os6b [57]. Wedlug Iwanowicz-
Palus w 342 podmiotach leczniczych z pionem opieki
nad matka i dzieckiem raportowanych do Ministra
Zdrowia w 2023 roku zatrudnionych jest 17818 po-
toznych, z tego ponad 4800 posiada wyksztatcenie
srednie medyczne i tytul potoznej, 4444 ma tytut
licencjata potoznictwa, a 7515 potoznych posiada tytut
mgr potoznictwa [58]. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze
ponad 60% potoznych w Polsce jest po 50. roku zycia,
co oznacza, ze panie te — jesli nie podjety ksztatcenia
podyplomowego - konczyly swoje szkoty 25-40 lat
temu, kiedy edukacja laktacyjna miata inny wymiar

lub wrecz jej nie byto [30]. Wedtug danych Iwanowicz-
Palus 3923 potoznych zatrudnionych w raportowa-
nych szpitalach posiada specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego, a 330
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych
(bez rozdziatu na ksztatcenie przed 2015 i po tym
czasie wedtug nowego programu) [59]. W skali kraju
w latach 2016-2022 kurs specjalistyczny Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji ukonczyto 3409
potoznych, a zatrudnionych na stanowisku doradcy
laktacyjnego w szpitalu jest tylko 142 potozne [57-58].
Aktualnie trwajg prace nad uruchomieniem takich
kursow w catej Polsce. Program Ministerstwa Zdrowia
zaktada w ciaggu 3 lat przeszkolenie ponad 2000 po-
loznych. Pozostaje jeszcze kwestia jakosci szkolen
przed- i podyplomowych. Nie wiemy, na ile rzetelnie
realizowane sg takie szkolenia.

Dane te pokazuja, ze potoznych z aktualng wiedza
laktacyjna nie jest mato, ale nalezy zwrdci¢ uwage na
nierdbwnomierne roztozenie tego potencjatu. Najlepsza
dostepnos¢ do potoznej laktacyjnej jest w duzych
miastach oraz w szpitalach III stopnia referencyj-
nosci. Problemem sg szpitale I i I stopnia referen-
cyjnosci, z matg liczbg porodéw, gdzie zatrudnienie
potoznej na stanowisku doradcy laktacyjnego jest
nieekonomiczne. Ponadto w wielu szpitalach na od-
dziatach neonatologicznych zatrudniane sa pielggniarki,
wg raportu Iwanowicz-Palus - 1669 pielegniarek w 342
podmiotach z pionem opieki nad matka i dzieckiem [58].
Nadmieni¢ nalezy, ze pielggniarki formalnie pomoc
i opieke laktacyjng maja poza swoimi kompetencja-
mi i nie powinny jej $wiadczy¢. Nie ujeto jej takze
w programach ksztalcenia przed- i podyplomowego
dla pielegniarek.

Podobne problemy obserwuje si¢ w POZ — potozna,
aby $wiadczy¢ ustugi musi ukonczy¢ kurs kwalifika-
cyjny lub specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego dla potoznych. W latach 2016-2022 kurs
kwalifikacyjny ukonczyto 920 potoznych, a specjali-
zacje w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego — 843
potozne [57]. Sa to osoby, ktore w programach ksztat-
cenia miaty zagadnienia dotyczace oceny aparatu
oralnego. Biorac pod uwage duzg liczbe swiadczen,
jaka musi zrobi¢ potozna wobec podopiecznej i jej
dziecka, powinna po$wieci¢ im co najmniej 90 mi-
nut na kazdej wizycie patronazowej, a jest to czesto
nierealne, pomimo mniejszej liczby urodzen. Dlatego
ocena umiejetnosci ssania i pobierania pokarmu nie
jest wykonywana przez kazda potozng poz albo ze
wzgledow czasowych, albo z powodu nieposiadania
tej umiejetnosci.

STANOWISKO STOMATOLOGOW
| ORTODONTOW

Nalezy podkresli¢, ze ankyloglosja jest co-
raz czg¢stszym przedmiotem badan w zakresie
ortodoncji. Dla prawidtowego rozwoju uktadu sto-
matognatycznego bardzo istotna jest ruchomos¢ i pra-
widlowa pozycja spoczynkowa jezyka, czyli pozycja
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wertykalno-horyzontalna (w-h), na ktére wptyw maja
m.in. dlugos¢, struktura i umiejscowienie przyczepu
wedzidetka jezyka [60-61]. Teoria wzrostu matrycy
czynno$ciowej Mossa zaktada, ze tkanki miekkie
obszaru ustno-twarzowego, ktorych sktadowa stanowi
jezyk w znaczacy sposob ksztattuja struktury szkieletu
czesci twarzowej czaszki w rozwoju ontogenetycznym.
Wzrost kosci jest wiec kompensacyjng odpowiedzig na
rozwdj 1 funkcjonowanie macierzy (matrycy) czynno-
sciowej tkanek migkkich, ktore ja otaczajg [62]. Zatem
prawidlowo przebiegajace funkcje jamy ustnej, co
z kolei oznacza niezachwiang rownowage migsniowa
inicjuja prawidlowy rozwoj tkanki kostnej, z drugiej
strony zaburzona funkcja moze zmienic rozwdj struktur
anatomicznych. Proffit wykazal, ze dla utrzymania
szerokos$ci tukow zebowych istotna jest rownowaga
sit miedzy policzkami, wargami i j¢zykiem. Zmieniona
pozycja spoczynkowa jezyka, czesto spowodowana
skroceniem wedzidetka jezyka moze wptywaé na
potozenie zZuchwy i ustawienie z¢bow, prowadzac do
powstawania wad zgryzu [63].

Wielu autorow zwraca uwage na problem wptywu
skroconego wedzidetka jezyka na powstawanie wad
zgryzu, zwlaszcza w aspekcie wspotwystepowania
ankyloglosji i wad klasy III [64-67]. Jang i wsp. [65]
potwierdzili, ze pacjenci ze szkieletowa wada zgryzu
klasy I11, wskazujaca na doprzednig pozycj¢ zuchwy
wzgledem szczeki wykazywali wigksza $rednig dtu-
gos$¢ wedzidetka jezyka. Autorzy zasugerowali, ze
pacjenci z ankyloglosja moga wykazywac tendencje
do wystepowania szkieletowej wad zgryzu klasy II1.
Podobnie w badaniach Meenakshi i Jagannathan [64]
wykazano, ze dtugo$¢ wedzidetka jezyka byta naj-
wigksza w wadach zgryzu klasy.III oraz ze ankylo-
glosja moze predysponowaé do prognatyzmu zuchwy
w wyniku zwigkszonego nacisku jezyka na dolny
tuk zgbowy, zarbwno w wymiarze poprzecznym,
jak 1 strzatkowym. Wedlug Hopkina pozycja jezyka
jest najnizsza w I1I klasie szkieletowej [68]. Badania
Tuerka i Lubita [69] oraz Horton i wsp. [70] wykazaly,
ze ograniczenie ruchu jezyka w kierunku dotylnym
1 ku gérze moze spowodowacé tendencj¢ do ttoczenia
jezyka na przednia cze¢$¢ wyrostka zuchwy, a tym
samym sprzyja¢ powstawaniu zgryzu otwartego lub
prognatyzmu zuchwy. Warto podkresli¢, ze ze wzgledu
na fakt, iz koniec wzrostu jezyka przypada na 8. rok
zycia, za$ skok wzrostu zuchwy na okres pokwitania,
niektorzy badacze uwazajg, ze skrécone wedzidetko
jezyka moze by¢ przyczyna wczesnego prognatyzmu
zuchwy 1 zalecajg jego podcigcie [71-72]. Jednakze
badania dotyczace zwiazku miedzy ankyloglosja
a wystepowaniem wad zgryzu klasy I1I nie sg jedno-
znaczne. Cze$¢ badaczy nie potwierdzito zaleznos$ci
pomigdzy ankyloglosja a tendencja do prognatyzmu
zuchwy [73-74]. Podobnie Yoon i wsp. [75] nie wy-
kazali zwigzku miedzy szkieletowymi wadami zgryzu
w oparciu o klasyfikacje Angle’a, a ankyloglosja
oceniang wedhug klasyfikacji Kotlowa [76]. W bada-
niach Srinivasan i Chitharanjan [73] nie wykazano
rowniez zwiazku miedzy ankyloglosjg a zgryzem

otwartym, zaobserwowano za$ poglgbiony nagryz
pionowy i zmniejszony kat podstaw szczegk u pacjen-
tow z cigzka lub ciezkg i umiarkowang ankyloglosjg
wedlug metody Kotlowa.

Ponadto podkresla si¢ rowniez zalezno$¢ miedzy
niskim, nieprawidtowym utozeniem spoczynkowym
jezyka, czesto spowodowanym skroconym wedzidet-
kiem jezyka a rozwojem nieprawidtowosci zgryzowych
w wymiarze poprzecznym, takich jak podniebienie
gotyckie, zwezenie szczeki 1 zgryz krzyzowy na tle
zwezenia gornego lub poszerzenia dolnego tuku ze-
bowego [77]. Srinivasan i Chitharanjan [73] wykazali
istotne zmniejszenie szeroko$ci migdzytrzonowcowe;j
1 szeroko$ci miedzyklowej szczeki u pacjentéw z an-
kyloglosja, zwtaszcza umiarkowang wg klasyfikacji
Kotlowa, w poréwnaniu do pacjentéw bez ankyloglosji.
Guilleminault i wsp. [78] zaobserwowali, ze u dzieci
z ankyloglosja znacznie cze¢$ciej stwierdzano zwezenie
podniebienia niz w grupie dzieci bez ankyloglosji.
Podobnie Yoon i wsp. [75] zauwazyli, ze ogranicze-
nie ruchomosci jezyka zwigzane bylo ze zwezeniem
huku gornego.

Wedhug czesci autorow, 50-60% wad zgryzu po-
wstaje na skutek zaburzonej pozycji spoczynkowej
jezyka [79]. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze okreslenie
jednoznacznego zwigzku mi¢dzy wplywem ankylo-
glosji na powstawanie wad zgryzu jest utrudnione ze
wzgledu na brak jednolitej, wiarygodnej klasyfikacji
ankyloglosji i standardéw postepowania [61, 26].
Ponadto cz¢$¢ przeprowadzonych dotychcezas badan
dotyczyto niewielkich grup [61, 73]. Ostatnio przepro-
wadzona metaanaliza wykazata, ze nie ma pewnosci,
czy ankyloglosja moze by¢ powiagzana z rozwojem
wad zgryzu. Stwierdzono, ze ankyloglosja nie miala
wplywu na warunki zgryzowe, w tym na klasyfikacje
Angle’a. Autorzy podkreslili konieczno$¢ uwaznej
obserwacji dzieci z ankyloglosja, a takze koniecz-
nos$¢ prowadzenia przysztych badan prospektywnych,
majacych na celu monitorowanie dtugoterminowego
zwigzku miedzy ankyloglosja a wadami zgryzu [80].

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze nieprawidlowy,
ustny tor oddychania czesto wspotistniejacy z anky-
loglosja stanowi drugi bardzo wazny czynnik, kto-
ry moze wplywac na powstanie zaburzen rozwoju
narzadu zucia i innych struktur czesci twarzowe;j
czaszki. Dlatego przed podj¢ciem decyzji o frenotomii
u dziecka istotne jest przeprowadzenie kompleksowej
diagnostyki. Osiaggniecie sukcesu terapeutycznego
w postaci eliminacji nieprawidtowosci w obrebie
uktadu stomatognatycznego moze wymagac zabiegu
podcigcia wedzidetka wraz z rehabilitacja motoryki
jezyka i naukg prawidtowego toru oddychania [75, 81].

STANOWISKO LOGOPEDOW

Diagnoza i terapia logopedyczna stanowi istotna
czes$¢ pracy z osobami z ankyloglosja. Gtownym za-
daniem logopedoéw w tym procesie jest ocena wplywu
ankyloglosji na zaburzenia ssania u noworodkow oraz
na zaburzenia artykulacyjne.
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Najwazniejszym zadaniem w pracy z noworodkami,
niemowletami oraz osobami starszymi z ankyloglosja
jest umiejetna ocena narzgdow artykulacyjnych.

W trakcie ssania piersi biorg udziat wszystkie na-
rzady artykulacyjne: wargi, zuchwa, jezyk, podniebnie
migkkie. Wedtug Carrutha i Skinnera do szdstego
miesigca zycia jezyk, wargi i szczeka poruszaja si¢
razem jako cato$¢ [82]. Harmonijne wspotzaleznosé
elementow twarzowo-twarzowych zapewnia prawidto-
we wykonywanie funkcji oddychania, ssania, zucia,
potykania i mowienia, a takze prawidtowg postawe
zuchwy, jezyka i warg [83]. W pierwszych dniach zycia
wargi i jezyk odgrywaja wazna role w czynnosciach
zyciowych noworodka, gdyz majg bezposredni zwigzek
z karmieniem piersig i oddychaniem. Podczas karmie-
nia piersig wargi uczestniczg w przednim uszczelnieniu
kompleksu sutek-otoczka, a ruchy jezyka pomagaja
w odcigganiu mleka [84].

Wargi to struktury mig$niowo-skorno-§luzowe
otaczajace jame ustng i odgrywajace kluczowa role
W Zuciu, wyrazie twarzy, fonacji, wrazeniach dotyko-
wych i intymno$ci. Ponadto uczestnicza w odruchach
ustno-twarzowych. Wargi sg unerwione somatosenso-
rycznie 1 motoryczne oraz posiadajg unerwienie pro-
prioceptywne odpowiedzialne za utrzymanie napigcia
mig¢éniowego [85]. Propriocepcja odgrywa kluczowsg
role¢ w wyrazie i koordynacji twarzy, regulacji sity
zucia i zachowaniu oromotorycznym, niewerbalnej
komunikacji mimicznej, a takze w odruchach ustno
-twarzowych zwigzanych z mowa, potykaniem, kasz-
lem, wymiotami czy oddychaniem [86-87]. Wykazano,
ze centralny uktad nerwowy (OUN) wymaga sy-
gnatéw z mechanoreceptorow ustno-twarzowych do
sensomotorycznej regulacji zachowan zwigzanych
z jamg ustng [88]. Drogi somatosensoryczne aferet-
ne w wargach reaguja na kontakt z obiektami oto-
czenia, kontakt miedzy wargami, zmiany ci$nienia
powietrza generowanego dla dzwickow mowy oraz
deformacje towarzyszace wargom podczas potyka-
nia. Dodatkowo stwierdzono, ze drogi te rowniez
dostarczajg informacji proprioceptywnych [89]. Te
mechanizmy sg potrzebne w trakcie ssania w fazie
przedwstepnej, czyli przygotowania jamy ustnej do
karmienia. Dotyk w okolicach kacika ust noworodka
powoduje uaktywnienie odruchu szukania. Nastepnie
noworodek odwraca glowe w kierunku stymulacji,
co pozwala mu na uzyskanie wtasciwego ustawienia
gtowy do jedzenia i wykopuje dwa najwazniejsze ruchu
w obrebie narzadéw artykulacyjnych potrzebnych do
ssania otwieracie ust 1 wsuni¢cie jezyka w pozycje
przednig [90]. Szerokie odwiedzenie stawu skronio-
wo-zuchwowego pozwala na zwigkszenie powierzchni
ssania, a wysunigcie jezyka w pozycje przednig na
ztapanie piersi. Nastepnie pier§ poprzez ruchu jezyka
oraz stawu skroniowo-zuchwowego przesuwana jest
w tylna cze$¢ jamy ustnej. W badaniach wykazano, ze
dwukrotne wyciagnigcie kompleksu brodawka-otoczka
wymaga zamknigcia warg (uszczelnienia jamy ustnej)
na piersi i wytworzenie podcisnienia o wartosci okoto
—20 mmHg. Gdy niemowl¢ zacznie ssac sutek, jego

przedni jezyk porusza si¢ jak sztywne ciato w wyniku
cyklicznego ruchu zuchwy [91]. W innym badaniu
wykazano, ze najwigkszy udzial w ssaniu piersi bierze
srodkowa 1 tylna cze$¢ jezyka, a nie wykazano bez-
posredniego wptywu na ssanie czubka jezyka [92].
Ssanie jest ztozong czynnoscig zachowan somatosen-
sorycznych, obejmujacg zar6wno elementy rytmiczne,
jak i odruchowe [93].W ssaniu najwicksze znaczenie
odgrywaja nerw twarzowy (Cranial nerves -CN) VII,
nerw trojdzielny CN V, nerw jezykowo-gardlowy
CN IX i nerw btedny CN X. Wspoipracujac ze soba,
dostarczaja do jadra trojdzielnego wszystkich infor-
macji sensorycznych z twarzy, w tym pozycje dotyku
i temperature bolu oraz kontrolg proces ssania [94].
0Od dawna wiadomo, ze rodzaj porodu moze wplynac
na napi¢cia mi¢gsniowe w zakresie twarzoczaszki.
Podczas porodu i narodzin czaszka noworodka jest
poddawana sitom mechanicznym, ktére mogg zaktocié
konfiguracje/wyrownanie ko$ci, wplynaé na nerwy
czaszkowe 1 piersiowe oraz struktury centralnego
uktadu nerwowego [96].W badaniach wykazano, ze
pordd poprzez cesarskie cigeie wptywa na obnizenie
napigcia migsniowego 1 odruchy u noworodkoéw, co
réwniez wptywa na odruch ssania [97-98]. Wykazano,
ze zmiany w zakresie dysfunkcji nerwu twarzowego
VII moze prowadzi¢ do wygdérowanego odruchu kasa-
nia, a w konsekwencji na bolesne karmienie [99-101].
Zaburzenia ssania najczesciej obserwuje sie u dzieci
po cesarskich cigciach lub porodach kleszczowych,
gdzie moze doj$¢ do ucisku nerwu trojdzielnego V [96].
Ocena logopedyczna dzieci z dysfunkcjg ssania po-
winna by¢ wykonywana przez logoped¢ majacego do-
$wiadczenie w pracy z noworodkami i niemowletami.
Badanie powinno zawiera¢ oceng: o$miu odruchow
oralnych (szukania, ssania, lizania, potykania, kasania,
rotacyjny jezyka, podniebienny) napigcia mi¢§niowe
(wzmozone, obnizone), kata rozwarcia zuchwy w takcie
odwodzenia stawu, pozycji jezyka w trakcie odwo-
dzenia i przywodzenia stawu, odruchéw wargowych,
sprawnos$¢ podniebienia migkkiego [95]. Patrzac na
ztozony aspekt procesu ssania oraz wptywu porodu
na prac¢ nerwow czaszkowych nie mozna sprowadzaé
zaburzen ssania tylko do pojedynczego elementu jamy
ustnej, jakim jest wedzidetko. Nalezy u noworodkow,
z zaburzeniami ssania, przeprowadzi¢ doktadne ba-
danie fizykalne jamy ustnej oraz oceni¢ jako$¢ ssania
w kontekscie ssania odzywczego i nieodzywczego.
W zawigzku z tym wazne jest, aby ocenia¢ szybko$¢
jedzenia, sposob zassania, oraz o uszczelnienie jamy
ustnej [102].

PODSUMOWANIE

Bazujac na rzetelnych dowodach naukowych mozna

stwierdzi¢ , ze:

1. zaburzeni ssania nie wynikajg bezposrednio
z z ankyloglosji;

2. zaburzenia ssania u noworodkow i niemowlat
nalezy wigza¢ z ankyloglosja, czyli wigzaniem
jezyka w jego przedniej czes¢;
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nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie fizykalne
narzadow artykulacyjnych oraz ocene jakosci
ssania u noworodkow z zaburzeniami ssania przez
wykwalifikowanych logopedow z duzym doswiad-
czeniem klinicznym,;

do oceny zaburzen ssania powinny by¢ zaan-
gazowane zespoly terapeutyczne sktadajace sie
z potoznej laktacyjnej, logopedy i ortodonty.

WNIOSKI

W $wietle powyzszych rozwazan nalezy stwierdzic,

ze istnieje potrzeba ujednolicenia klasyfikacji oraz
dalszych badan nad wyjasnieniem wptywu zaburzen
wedzidetka na zaburzenia ssania, wady zgryzu oraz
zaburzenia artykulacyjne. Do zabiegu frenotomii
powinien kwalifikowaé zespot sktadajacy si¢ z po-
loznej laktacyjnej, ortodonty, logopedy majacy duze
doswiadczenie w zakresie swoich czynnosci. Podejscie
do pacjenta z ankyloglosja powinno by¢ standaryzo-
wane w oparciu o twarde fakty zwigzane z wptywem
ankyloglosji na zaburzenia ssani, artykulacj¢ oraz
wady zgryzu.
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Nasza najbardziej zaawansowana ‘ormuta odpowiednia
formuta, gdy dokarmiasz* lub gdy a niemowlat urodzonych

karmienie piersia nie jest mozliwe. BIOTIK arek e <lecle B Il O TRINES

/ Unikalna kompozycja
oligosacharydéw GOS/FOS
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[ / oligosacharydéw mleka matki
[ e +HMO 3'GL* witaminy A, C, D

/ ,  Oligosacharyd mleka - Omega 3 (DHA) i 6;
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sktadnikéw odzywczych, w. )
Immuno-kompozycja: [

Q L / Zaawansowana kompozycja
)

\ witaminy A, C, D i cynk;

3 Omega 3 (DHA i ALA),
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NASZA NAJBARDZIEJ UNIKALNA FORMULA
ZAAWANSOWANA FORMULA, ODPOWIEDNIA DLA DZIECI
JUZ OD WCZESNYCH CHWIL URODZONYCH PRZEZ
CESARSKIE CIECIE

* Wsrod mlek nastepnych, na podstawie badania przeprowadzonego przez Kantar Polska S.A. w lutym 2020.

Wazne informacje: Karmienie piersiag jest najwtasciwszym i najtariszym sposobem zywienia niemowlat oraz jest rekomendowane dla matych dzieci wraz z urozmaicong
dieta. Mleko matki zawiera sktadniki odzywcze niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersig daje
najlepsze efekty, gdy matka prawidtowo odzywia sie w cigzy i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjeciem
decyzji o zmianie sposobu karmienia matka powinna zasiegnac porady lekarza.

Materiat przeznaczony dla oséb posiadajacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji.
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