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"Ankyloglosja ( Krotkie wedzidetko jezyka), czyli
wrodzone zaburzenie ruchu jezyka jest doSC czestym
zjawiskiem.

Ponad potowa niemowlat z ankyloglosjg jest karmiona
piersig bez zadnych przeszkaod.

Ankyloglosja moze jednak powodowac stabe
zasysanie problemy z przyssaniem sie niemowlecia do
piersi powodujgac u matki bol, pekanie i krwawienie
brodawek.

Modut ten ma na celu pomoéc potoznym i doradca
laktacyjnym wyjasni¢ W tej broszurze przyblizamy
zjawisko ankyloglosiji i przebieg zabiegu jakim jest
frenotomia. Przygotowane z wykorzystaniem wiedzy
opartej na wspotczesnych badaniach przez Marka
Greenera, BSc(hons), MRSB /Edycja Amanda
Burleigh RGN,RM,BSc(hons)"



Wstep, Ankyloglosja (krotkie wedzidetko), czyli
wrodzone zaburzenie ktore moze ograniczac ruch
jezyka jest stosunkowo czeste. Niemowleta z
ankyloglosjg wykazujg niezwykle grube, ciasne

lub krotkie wedzidetko jezykowe: widoczny fatd btony
Sluzowej, taczacy dolng powierzchnie jezyka z dnem
jamy ustnej. Drobny zabieg chirurgiczny, czyli
procedura zwana frenotomig uwalnia przywigazany
jezyk przez podciecie wedzidetka jezykowego.

Okoto potowa niemowlat z ankyloglosjg jest
karmiona piersig bez przeszkod. Niemniej jednak
ankyloglosja moze réwniez powodowac zaburzenia
ssania, co powoduje bol, pekanie

| Krwawienie brodawek u matki.W rezultaciekobiety,
ktore dosSwiadczyly karmienia piersig dzieci z
ankynoglosjg wyznaty, ze " Karmienie piersig
niemowlecia z krotkim wedzidetkiem jezyka
doprowadzito bardziej do rozczarowania i frustracji niz
do satysfakcji z naturalnej formy karmienia ”

1.Ta broszura pomaga wyttumaczyc potoznym,
doradcom laktacyjnym i rodzicom zjawiska, jakim sg
ankyloglosja oraz frenotomia. Materiat bazuje na
najnowszych badaniach w tym temacie | przyktadach
wzietych z prawdziwych doswiadczen.




Prezentacja i epidemiologia
Bol brodawek matki i stabe przysysanie sie
niemowlecia sa czestym powodem, dla ktorych
matki przerywaja zbyt wczesniej naturalne
karmienie piersig. Niestety, wiele czynnikow moze
powodowac bol brodawek i stabe przysysanie sie
niemowlecia, w tym obrzek piersi, zablokowane
przewody mleczne, zapalenie sutka, ropnie piersi,
plesniawki i ankyloglosja, czyli wrodzona
dysfuncja, ktdora moze ograniczac ruch
jezyka.Szacunki dotyczace wystepowania
ankyloglosji r6znig sie znacznie - od 0,02% do
10,7% - czesciowo w zaleznosci od metody oceny
a czesciowo dlatego, ze przypadek ten jest trudny
do zmierzenia obiektywnie. Niemnie] jednak
ankyloglosja jest stosunkowo powszechna,
szczegolnie u chlopcow spotyka sie ja trzy razy
czesciej niz u dziewczynek. Ankyloglosja czesto
objawia sie krotkim i grubym wedzidetkiem.
Niektore dzieci wykazuja jednak dtuzsze przednie
potaczenie wedzidetka , ktére moze bycC zwigzane
Z rozszczepem jezyczka podniebiennego. Rzadsze
wariacje (takie jak tylna i przednia ankyloglosja)
moga byC zwigzane z innymi wrodzonymi
nieprawidtowosciami, w tym z rozszczepem
podniebienia. )




Znaczenie jezyka przy karmieniu piersia

Twoj jezyk - jest wazny w mowie, w interakcjach
spotecznych (pokazywaniu jezyka, catowaniu),
graniu na niektérych instrumentach, a takze w
zuciu, degustacji (rysunek 1), lizaniu i potykaniu
jedzenia - to jedyny miesien w twoim ciele, ktory
jest przymocowany tylko na jednym zakonczeniu.

*kwasny *gorzki

Tak wiec wedzidetko przytrzymuje przod jezyka do
dna jamy ustne).

Grzbiet jezyka jest przymocowany do kosci
gnykowej (rysunek 2)




Karmienie piersig jest uzaleznione od
odpowiedniej:

» Dlugosc jezyka i jego koncowki - powinna byc
luzna i "uwolniona"

* Ogoblnego ruchu jezyka

» Elastycznosci dna jamy ustnej

Na przyktad ,normalny” jezyk pomaga naprowadzic
piersi do prawidtowe] pozycji podczas ssania
pokarmu.Jezyk tworzy nastepnie kanat, ktory
pomagapiersi pozostac w najlepszej pozyc;ji
karmigcej. Badanie 31 niemowilat

z nieleczong ankyloglosjg wykazato, ze zadne z
dzieci, mimo poprawnej pozycji do przyssania sie,
nie potrafito przyswoic pokarmu prawidtowo.
Autorzy badania zaobserwowali, ze ,dzieci skubaty
sutek, wydawaty odgtosy klikniecia, wgtebity sie ich
policzki podczas karmienia piersig lub chowaty
dolng warge podczas ssania ”.

Podczas ssania dziecko podnosi czubek swojego
jezyka. To zatrzymuje mleko na przodzie

piersi. Fala kompresji od czubka jezyka mniej
wiecej w potowie jego dtugosci naciska mleko od
otoczki sutkowej do sutka. Z tytu jezyk spada do
dna jamy ustne,;.




Powstata kombinacja kompresji

| ssanie daje ujscie mleku poprzez sutek.Kanat
utrzymuje mleko z tytu jezyka przed potknieciem.
U niektorych dzieci z ankyloglosjg ograniczony
ruch jezyka utrudnia karmienie piersia.

Tak wiec niemowleta z ankyloglosjg moga uzywac
swoich szczek do dalszego sciskania piersi.

To jednak czesto powoduje ptytkosScC zassania |
matka moze poczuc, ze dziecko "zuje" jej piersi.
Ponadto nieprawidiowe ruchy jezyka u dzieci z
ankyloglosjg moga powodowac tarcie, co
powoduje bolesne krwawienie brodawek, a to z
kolei moze mie¢ wptyw na spowolnienie produkcji
mleka ze wzgledu na obolate sutki.




W rezultacie dziecko zwieksza nacisk szczekag
podczas ssania, co powoduje problemy z
karmieniem, ktére mogg wystgpic bardzo
szybko - nawet w przeciggu 24 godzin. Matki
mogg odczuwac bol brodawek juz w drugim
dniu po urodzeniu dziecka. Jak wspomniano
powyzej, dziecko z ankyloglosjg moze cofngc
dolng warge podczas karmienia piersig - jest to
forma rekompensaty dla niesprawnej pracy
jezyka. Bedzie ono uzywac swoich ust zamiast
jezyka do pobierania mleka z piersi.Usta
niemowlecia z ankyloglosjg skierowane sg raczej
na zewnatrz niz do wewngatrz podczas karmienia
piersig. To moze prowadzi¢ do czestego
,odessania” i przedtuzania karmienia.

*zdj.poglagdowe




Wczesne wokalizowanie dziecka jest czeSciowo
zalezne od tego, jak dobrze artykulatory - jezyk,
krtan, usta i tak dalej - tworzg ruchy, dzieki ktérym
tworzone sg dzwieki. Catkowite ograniczenie ruchu
koncowki jezyka moze spowodowac problemy z
artykulowaniem dzwiekow ,t”, ,d”, ,I”, ,th”i,S”

U niektorych dzieci optymalizacja jezyka poprzez
zabieg chirurgiczny moze poprawi¢ forme
wymowy. Inne problemy wady wymowy nalezy
jednak doktadnie przebadac, jednakze bazujac na
roznych doswiadczeniach i artykutach ankyloglosja
jest kojarzona z wiekszoscig probleméw ruchu ust,
potykaniem, nieprawidtowym uzebieniem, w tym
utrudnieniem komunikacji. Nie zostato jednak
klinicznie udowodnione czy zabieg frenotomii
bedzie skuteczny za kazdym razem w kazdym z
tych przypadkow. U niektorych dzieci
optymalizacja jezyka poprzez zabieg chirurgiczny
moze poprawic forme wymowy. Inne problemy
wady wymowy nalezy jednak doktadnie przebadac,
jednakze bazujac na roznych doswiadczeniach i
artykutach ankyloglosja jest kojarzona z
wiekszoscig problemow ruchu ust, potykaniem,
nieprawidtowym uzebieniem, w tym utrudnieniem
komunikacji. Nie zostato jednak klinicznie
udowodnione czy zabieg frenotomii bedzie
skuteczny za kazdym razem w kazdym z tych
—— J—




Punktacja w Ankyloglossiji

U okoto potowy niemowlat z ankyloglosja
karmienie piersig odbywa sie bez trudnosci i moze
obejsc¢ sie bez zabiegu chirurgicznego. Decyduje o
tym gtownie wynik ,punktacji’. Narzedzie oceny
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual (HATLFF)
pomaga doskonale ocenic potrzebe wykonania
zabiegu frenotomii. HATLFF ocenia piec
czynnikOw zwigzanych z wyglagdem jezyka i
siedem czynnikow dotyczacych funkcjonalnosci:

* Wyglad jezyka

» Elastycznos¢ wedzidetka

» Dlugosc wedzidetka po uniesieniu jezyka

* Przytaczenie wedzidetka do jezyka

* Przytaczenie wedzidetka do wyrostka
zebodotowego

o lateralizacja jezyka

e Podnoszenie jezyka

* Przedtuzenie jezyka

* Rozprzestrzenianie jezyka

« zaokraglony ruch jezyka

» Perystaltyka jezyka

e Wywiniecie jezyka.




Pracownik stuzby zdrowia ocenia kazda pozycje

0, 1 lub 2. Jest wiec w sumie 10 mozliwych
punktow za wyglad i 14 za funkcje jezyka.

* Wynik 14 oznacza poprawng funkcje jezyka.

* Wynik mniejszy niz 11 wskazuje na ankyloglosje,
ktora prawdopodobnie wymaga zabiegu frenotomii.
* Wynik wygladu jezyka, ktory jest mniejszy niz 8
sugeruje krotkie wedzidetko.

Operacja jednak nie jest

zalecana tylko na podstawie wygladu jezyka,
chyba ze ocena wykaze réwniez, ze

dziecko ma problemy z funkcjonowaniem
ogolnym.

Zabieg frenotomii rozwigzaniem dla
ankyloglosji

Frenotomia - obcinanie wedzidetka - oferuje
stosunkowo szybka i tatwg procedure tagodzenia
wiekszosci przypadkow ankyloglosji. Podczas
frenotomii asystent wspiera gtowe i szyje
niemowlecia lezacego na plecach. Lekarz
odstania i przycina wedzidetko za pomocg
nozyczek lub lasera. Niektorzy specjalisci miazdzg
wedzidetko przed nacieciem.




Nastepnie bezposrednio uciskajg na wedzidetko
gaza, ktora kontroluje niewielke krwawienie.
Naciecie zwykle nie jest zszywane | wiekszosc
niemowlat szybko wraca do normalnego
funcjonowania i jest w stanie jesc pokarm matki
bezposrednio po zabiegu. U niemowlat frenotomie
zwykle wykonuje sie bez znieczulenia. Zadne
badanie nie ocenito czy niemowle odczuwa
jakikolwiek bdél podczas i po frenotomii.
Frenuloplastyka, operacja przedtuzajgca
wedzidetko jest preferowang procedurg dla
pacjentow w wieku powyzej pierwszego roku
zycia. Frenotomia jest ogolnie dobrze tolerowana.
Naciecie zwykle nie jest zszywane | wiekszosc
niemowlat szybko odzyskuje sprawnosc i jest w
stanie jesSC bezposrednio po zabiegu. Wedtug bazy
danych ocen badan ,,Cochrane” zaden z 4
artykutow nie zgtosit efektow ubocznych po
frenotomii. Kolejne badanie nieuwzglednione tym
razem w przegladzie ,Cochrane” zgtosito wyniki
frenotomii u 62 niemowlat. Zadne z niemowlat nie
miato powiktan po frenotomii.




U niektorych dzieci jednak moze pojawic sie biaty
nalot na dnie jamy ustnej, ktory utrzymuje sie od
24 do 48 godzin, lecz nie jest on w zaden sposob
ucigzliwy dla dziecka. Dyskomfortii bol rzadko
objawiajg sie po zabiegu frenotomii. Niemniej
jednak lekarze zajmujacy sie problemem |
diagnostyka ankyloglosji powinni udziela¢ porad na
temat radzenia sobie z dyskomfortem
pooperacyjnym. Okoto potowa niemowlat z
ankyloglosjg karmiona jest piersig po zabiegu bez
problemoéw a wstepne utrudnienia (jesli wystepuja),
rozwigzuja sie samoistnie . Tak wiec niektore
gazety opowiadajg sie za ,,dopuszczeniem matek
do karmienia przez jakis krotki czas, aby dziecko
nabrato nawyku jedzenia piersig przed zabiegiem
frenotomii”. W tym czasie kobiety powinny uzyskac
porady | wsparcie w celu optymalizacji karmienie
piersig.Specjalisci badajg, w ktorym momencie po
urodzeniu dziecka z ankyloglosja nalezy wykonac
zabieg frenotomii, jesli jest on konieczny.




Dr.Buryk z zespotem, na przyktad zastosowali
operacje frenotomii na noworodkach w Srednim
wieku 6.2 dni. To dato niemowletom czas na nauke
karmienia piersig, poznanie wzorcow i rozpoznanie
przez matki ewentualnych problemow z
karmieniem. ,Powers and Murphy” polecajg 2 do 3
tygodnii jako rozsadny czas na interwencje |
rozpatrzenie potrzeby zabiegu. Do ustalenia
bardzie] konkrethego momentu na wykonanie
zabiegu frenotomii potrzebne sg dalsze badania.

Wptyw frenotomii na

karmienie piersig i macierzynstwo.

Rosngca liczba badan wskazuje na to, ze zabieg
frenotomii poprawia karmienie piersig oraz
doswiadczenie jakim jest macierzynstwo.

Na przyktad w poréwnaniu do pozorowanego
zabiegu , frenotomia

moze natychmiast ztagodzi¢ bol brodawki sutkowej
| poprawic przysysanie sie noworodka do piersi.
Niemniej jednak niektore wazne pytania pozostajg
bez odpowiedzi (patrz ponizej), okreslenie
iloSciowo efektu placebo jest problematyczne i
potrzeba wiecej solidnych badan.




Niedawna recenzja Cochrane wspiera stanowisko,
ze frenotomia poprawia karmienie piersig |
doswiadczenie macierzynstwa . Zawiera recenzje
pieciu réznych badan z udziatem 302 noworodkow.
Zbiorcza analiza dwoch badan z udziatem 155
pacjentow nie wykazata zadnych zmian w

10-cio punktowej skali doswiadczenia w karmieniu
po frenotomii. Jednak trzecie badanie, ktore objeto
58 niemowlat wykazato poprawe o 3,5 punktu na
12-punktowej skali karmienia piersig. Analiza
zbiorcza z trzech badan wykazata zmniejszenie o
0.7 bo6lu na 10-punktowej skali po zabiegu
frenotomii.

*Matki zazwyczaj zgtaszajg zmniejszenie bolu brodawek
piersi po zabiegu frenotomii




Badanie 58 niemowlgt wykazato zmniejszenie bolu
0 8,6 punktu na skali 50-punktowej. Autorzy
przegladu Cochrane sugerowali ze odbyte badania
,miaty powazne niedociggniecia metodologiczne”
takie jak: mata probka i stabe przygotowanie
Slepych prob "placebo". Jedno z badan zawartych
w przegladzie Cochrane na przyktad, polegato na
porownaniu karmienia piersig 28-miu dzieci po
zabiegu placebo i 30-tki dzieci po faktycznym
zabiegu frenotomii. Sredni wiek dzieci w momencie
wtgczenia do badania wynosit okoto 6 dni jednak
wahat sie w rzeczywistosci od 1-go do 35-ciu dni.
Na poczatku grupy pozorowane i frenotomiczne
nie roznity sie znaczaco w:

* Wieku

* Wynikach z kwestionariusza pomiaru bolu McGill
(SF-MPQ), w ktorym oceniano bol sutka u matki

« Wyniki dotyczace karmienia piersig niemowlat
Narzedzie oceny (IBFAT): Im wyzszy IBFAT

Tym wyzsze objetosci produkcji i spozycia mleka.
* Wyniki z HATLFF wygladu i funkcjonalnosci.




Bol brodawek u matki zmniejszyt sie w obu
grupach, chociaz redukcja bolu byta znaczaco
wieksza u matek, ktore przeszly zabieg frenotomii:

» Bezposrednio po zabiegu wyniki SFMPQ (bolu
sutka) spadty ze srednich 16,8

(maksymalny wynik 50) do 4,9 w grupie po
frenotomii

| od 19,3 do 13,5 w w grupie placebo.

« Wyniki IBFAT rowniez znacznie sie poprawity w
grupie frenotomii w poréwnaniu do grupy placebo.
9,3 (maksymalny wynik 15) do 11,6. W
przeciwienstwie,

wyniki IBFAT sg praktycznie niezmienione w
grupie placebo: od 8,5 do 8,1.

» Matki nadal zgtaszaty spadek SFMPQ, a takze
lepszy wynik IBFAT podczas obserwaciji, chociaz
roznice nie byly juz znaczace.

Nie byto zadnych powiktan po frenotomii.
Zadnych znacznych roznic, jednakze wyniki
karmienia piersig dzieci w roznych okresach zycia
po badaniu pokazaty statystycznie obraz w 2mc
(66%), 6 mc (44%) i 12mc (28%).




Jednakze recenzenci Cochrane nie zauwazyli
zaleznosci miedzy wydtuzeniem karmienia piersig
a frenotomig. Kilka badan, ktore nie zostaty
uwzglednione w przegladzie Cochrane sugeruje
rowniez, ze frenotomia na ogot jest korzystna dla
matek | niemowlat. Miranda & Milroy ocenili stan
51-en niemowlat w dwa tygodnie po zabiegu
frenotomii. Wszystkie dzieci przybraty na wadze.
Ogolnie rzecz biorgc, noworodki zyskaty 15 centyli,
od 41-go do 56-go. Chtopcy i dziewczynki zyskaty
Srednio 13 18 centyli . Ponadto 63% matek
zgtosito ,ze karmienie piersig poprawito sie i byto
bardziej skuteczne po frenotomii. Na przyktad
sesje karmienia piersig spadty z 10 razy na dobe
przed frenotomig do 7 razy na dobe w dwa
tygodnie pozniej. Liczba dodatkowych ses;i
karmienia butelkg rowniez spadta z 9 razu do 2-
och na dobe. Przed frenotomig 55% matek zgtosito
stabe zasysanie pokarmu przez dzieci.
Osiemdziesiat dziewieC procent z 0sOb zgtaszajacy
ten problem przyznato ze po frentonomii nastgpita
poprawa w umiejetnosci przysysania sie
niemowlecia do piersi.




Matki, ktorych dzieci przeszty zabieg frenotomii,
zgtosity rowniez pozytywnag zmiane w kontekscie
bolu brodawek. Przed frenotomig 53% matek
zgtosito bol w brodawkach sutkow 37% pekniec |
22% krwawien. Wszystkie osoby z bolem,
popekanymi I krwawigcymi sutkami zgtosity
poprawe po frenotomii. W rzeczywistosci srednia
ocena bolu poprawita sie 0 83% . Do innego
badania wtgczono 237 osob, w tym pary matek
karmigcych piersig z niemowletami u ktérych
zdiagnozowano ankyloglosje lub przerosniete i
niskie wedzidetko wargi gornej - centrum tgczace
tkanki gornej wargi i obszar miedzy gornymi
dwoma przednimi zebami - lub oba. Badani zgtosili
poprawe tydzien po zabiegu, a wyniki nadal sie
poprawiajg. W pierwszym miesigcu:

* Wyniki dotyczgce samodzielnego karmienia
piersig

Skala-skrocenia czasu karmienia poprawiona o
25% w pierwszym tygodniu

| wykazat w dalszych dniach 11% poprawe od
pierwszego tygodnia do pierwszego miesigca.

» Refluks zotgdkowo-przetykowy u niemowlat
Wyniki kwestionariusza poprawity sie 0 14% i
Odpowiednio o kolejne 7%.




» Wizualna skala analogowa dla bolu brodawek
poprawita sie 0 48% i kolejne 28% w dalszych
pomiarach. Ponadto u 60 par matek | niemowlat
poprawita sie znacznie szybkosc transferu mileka.
Przed frenotomig wynosita ona od 3,0 ml na
minute, a tydzien po operacji wynosita juz do 4,9
ml. Badanie zostato wykonane na trzech grupach
wiekowych (0—-4, 5—-8 1 9—12 tygodni) | wszystkie
skorzystaty dzieki zabiegowi frenotomii.
Optymalny czas na wykonanie zabiegu frenotomii
jest niejasny, chociaz pojawiajg sie dowody na to
Ze wczesne rozpoznanie | wykonanie zabiegu
moze mieC szybsze i lepsze skutki. Badanie 31
niemowlat z ankyloglosja przed zabiegiem
frenotomii wykazalo ze dzieci te stracity srednio
18,52 g wagi w ciggu jednego dnia. W tydzien po
frenotomii niemowleta zyskaty srednio 27,65 g
dziennie.




Naukowcy poréwnali rowniez wczesniejsze
wykonanie frenotomii (przed dniem 8; odpowiednik
laktogenezy, etapu 2: bezposrednio 2-3 dni po
porodzie) i pdzna frenotomie (po 8 dniu;
odpowiednik laktogenezy

Etapu 3 : 2-4 tygodni po porodzie):

* Niemowleta tracity Srednio 65 g dziennie

masy ciata przed frenotomig podczas laktogenezy
Etapu 2. Ich waga wzrosta o Srednio 38 g dziennie
po zabiegu.

* Niemowleta na etapie 3 laktogenezy przybieraty
Srednio 5 g dziennie przed zabiegiem i 20 g
dziennie

po frenotomii, ktéra nie byla statystycznie
znaczaca.

Autorzy sugerujg, ze

pozne zapobieganie ankyloglosji i podciecie
wedzidetka skutkuje

,Reakcjg niskiego zapotrzebowania” na pokarm,
ktora z kolei prowadzi

do niskiego wytwarzania i transferu mleka.




Po frenotomii pracownicy stuzby zdrowia powinni
obserwowac karmienie piersig pod kgtem dobrego
przysysania sie niemowlecia do piersi i
odpowiedniej pozycji przy karmieniu. W
szczegolnosci:

» Dziecko powinno mieC szeroko otwarte usta

* Mniej otoczki sutka powinno byc¢ widoczne pod
podbrodkiem niemowlecia niz powyzej sutka.

» Podbrédek powinien dotykac piersi, dolna warga
powinna bycC zrolowana w doét, nos wolny, nie
powinno sie odczuwac bolu.

Prawidtowe karmienie wigze sie z wydawaniem
odgtosow przez niemowle zasysania i potykania
oraz widocznym potykaniem z przedtuzonym
rytmiczne ssaniem. Zmiana potozenia | ponowne
przystawienie do piersi powinno ztagodzicC bol i
umozliwicC regeneracje. Jesli bol utrzymuje sie,
pracownicy stuzby zdrowia powinni rozwazyc
sprawdzic, czy nie rozwinely sie plesniawki.




Przeglad Cochrane podkreslit jednak potrzebe
dalszych badan, aby znalez¢ odpowiedzi na
szereg pytan takich jak: czy frenotomia u
niemowlat z ankyloglosja rozwigzuje trudnosci
zwigzane z karmieniem krotko- i
diugoterminowym? Istnieje rowniez potrzeba
zapoznania sie z zastosowaniem frenotomii u
wczesniakow z ankyloglosjg i okreslenie
optymalnego wieku do wykonania zabiegu.
Zagadnienia takie jak wptyw ankyloglosji na
wczesny przyrost masy ciata niemowlat, trudnosci
w produkcji mleka przez matki dzieci z
ankyloglosig, czas karmienia piersig dzieci z
ankyloglosja - wszystko to pozostaje przedmiotem
dalszych badan. Mimo powszechnosci jaka jest
ankyloglosja, jest ona otoczona wieloma
niewiadomymi, ktore wymagajg dalszych badan i
doswiadczen.
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PODSUMOWANIE

* Niemowleta z ankyloglossig wykazuja niezwykle grube,

Sciste lub krotkie wedzidetko jezyka 4, ktore tgczy
spod jezyka z dnem jamy ustej.

» Okoto potowa niemowlat z ankyloglossig jest karmiona
piersig bez przeszkod. Niemniej jednak ankyloglossia moze
powodowac trudnosci z pobieraniem pokarmu, a takze bal,

pekanie i krwawienie brodawek u matki
 HATLFF oferuje kompleksowag ocene kliniczng oparta na
pieciu czynnikach zwigzanych z wygladem i siedmiu
elementach funkcji.

* Niektore materiaty edukacyjne sugerujg odczekanie kilku
dni przed zdecydowaniem sie na zabieg frenotomii, aby
umozliwi¢ niemowletom przyswojenie wzorcow karmienia
piersig, rozpoznanie przez mame problemow, jakie
wystepujg podczas karmienia piersig i ewentualnie dac
czas na samoistne ich rozwigzanie. Z tego powodu nie ma
ustalonego optymalnego momentu na wykonanie zabiegu
frenotnomii.

» Wydaje sie, ze karmienie piersig i macierzynstwo jest
bardziej stabilne po zabiegu frenotomii, jednakze ilosc¢
stosowanych zabiegow placebo powoduje, ze trudno to
stwierdzi¢ jednoznacznie. Niemniej jednak w poréwnaniu z
pozorowanym zabiegiem frenotomia zabiegowa
natychmiast przynosi ulge w bélu brodawek i przysysaniu
sie niemowlecia do piersi.

* W przegladzie Cochranea podkreslono potrzebe wysokiej
jakosci randomizowanych badan kontrolowanych w celu
odpowiedzi na szereg pytan, w tym czy frenotomia

prowadzi do dtuzszego karmienia piersia.
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Nipple Shields

With Protective Case

Helps you continye
brgast!‘eeding through
| latch-on difficulties

| Super-soft,
flexible silicone

Designed for maxi
mum
” ! skin-to-skin contact
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Ostonki laktacyjne

Pomagajg pokonac trudnosci
powstate podczas karmienia piersia
wywotane przejsciowymi
dolegliwosciami bélowymi brodawek
sutkowych.

Umozliwiajg kontynuacje karmienia
piersig mimo wystgpienia trudnosci
wywotanych:

- problemami ze ssaniem piersi przez
dziecko z powodu wczesniactwa,
choroby lub wady anatomicznej jamy
ustnej,

- wystgpieniem ptaskich lub wklestych
brodawek piersi,

- podraznieniem lub obrzekiem
brodawek piersi,

- nadmiernym wyptywem pokarmu.
Zestaw zawiera: komplet ostonek
(2 sztuki) oraz praktyczne etui
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