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Основні полоОсновні положженняення

• Анкілоґлоссія (коротка вуздечка язика) зазвичай діагностується і
лікується в дитинстві.

• Тим не менше, анкілоґлоссія може зустрічатися у дорослих, і в цьому
випадку коротку вуздечку язика можна надсікти (френотомія) під
місцевою анестезією.

СимптомиСимптоми

• Коротка вуздечка язика може утруднювати підйом язика до
передньої частини піднебіння, тим самим перешкоджаючи
утворенню певних звуків (наприклад, Д, Т або С).

• Пацієнт з короткою вуздечкою язика може бути неспроможний
висунути язика вперед з рота, тим самим утруднюючи лизання.

• В деяких випадках обмежена рухомість язика може впливати на
гігієну рота.

ОбсОбстежтеження пацієнтаення пацієнта

• Вуздечка язика є короткою, якщо
◦ вуздечка є товста
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◦ при висуванні верхівка язика стає “розрізаною” по середній
лінії

◦ обмежена рухомість язика спостерігається з причин,
наведених вище

ЛікуванняЛікування

• Симптоматична коротка вуздечка язика може бути надсічена
(френотомія) під місцевою анестезією.

• Після застосування місцевої анестезії вуздечка язика надсікається
біля нижньої поверхні язика, не допускаючи пошкодження отворів
проток підщелепної слинної залози, розташованих по обидва боки
від вуздечки язика в передньо-нижній частині або будь-якої з
розташованих під язиком вен.

• Процедура часто майже безкровна, а шви не обов’язкові.

• Рухомість язика повинна активно покращуватися після френотомії
завдяки виконанню екстенсивних рухів язиком під час періоду
загоєння слизової оболонки (близько 1 тижня).
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
speciality: Otorhinolaryngology ankyloglossia tongue tie tongue-tie tongue lingual frenulum lingual frenum
frenulum frenum frenotomy speech defect icpc-2: D81
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