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1. Titel

Kirurgisk behandling (frenectomi) af ankyloglossi hos ammende spaedbgrn

2. Formal

Korrekt diagnostik og behandling af spaedbgrn med ammeproblemer som skyldes stramt
tungeband (ankyloglossi). Der henvises ogsa til den nationale kliniske retningslinje for stramt
tungeband.

3. Definition

Definitionen af ankyloglossi er omdiskuteret. Ved
klassisk anatomisk ankyloglossi haefter det linguale
frenulum fortil pa apex lingua (kaldes anterior
ankyloglossi af nogle). Der kan vaere tunge
mobilitets problemer relateret til ankyloglossi,
ogsa hvis frenulum haefter laengere bagud pa
tungen. Hvis frenulum haefter midt pa tungens €] contestes G] st
underside eller bagud mod mundbunden kaldes
det posterior ankyloglossi af nogle. Coryllos
klassifikation kan anvendes til klassifikation af
ankyloglossi (se figur).

A] Corylios type 1 8 Coryllos type 2

floor of mouth: and type 4,
attachment against the base of the
tongue.

Figur 1 Coryllos klassifikation, Walsh et al, JAMA Otolar, 2017
4. Baggrund

A. Atiologi
Ankyloglossi er en medfgdt anomali, der kan begranse mobiliteten af tungen. Ankyloglossi er
oftest asymptomatisk. Ankyloglossi kan dog medfgre ammeproblemer da spadbarnet ikke kan
svgbe brystvorten og det kan give brystsmerter hos moderen. Der er ikke pavist en sikker
sammenhang mellem ankyloglossi og darlig trivsel (manglende vaegtggning),
gastrooesophageal refluks eller udvikling af udtaleproblemer senere i livet. Kirurgisk
behandling af ankyloglossi kan hjaelpe pa ammeproblemer pa kort sigt. Derimod er effekten af
indgrebet pa laengere sigt ukendt. Det er derfor uvist, om ammeproblemerne spontant ville
svinde uden behandling som fglge af ammetraening, spontant treek pa tungebandet mm.

B. Forekomst
Praevalensen af ankyloglossi er opgivet fra 0,1-12% af spaedbgrn. Den store forskel i forekomst
tilskrives forskelle i definition af ankyloglossi.



C.

6

Visitation
Undersggelse og behandling af stramt tungeband hos ammende spadbgrn ggres hos
privatpraktiserende gre-naese-hals specialister. Tvivlstilfeelde eller behandlingsrefraktaere
tilfaelde kan henvises til sygehus. DSOHH tilrader at nedenstaende punkter er opfyldt inden
henvisning til gre-naese-halsspecialist:

a. Familien har modtaget grundig ammevejledning

b. Begrundet mistanke om at ammeproblemet kan relateres til ankyloglossi

c. Henviser bgr anvende TABBY-score til klassifikation af ankyloglossi. Se mere pa bilag 1

og 2 samt pa kompetancecenterforamning.dk
d. Forzeldre gnsker kirurgisk behandling af ankyloglossi

. Fremgangsmade

Anamnese

Ammeproblem bestar trods relevant vejledning og henvisende sundhedfaglige (jordemoder,
sundhedsplejerske, egen laege, paediater) har mistanke om ankyloglossi som arsagsforklaring.
Differentialdiagnoser

Amning er et komplekst samspil mellem mor og barn, og mange faktorer kan pavirke evnen til
at amme. Kvalificeret stgtte og vejledning til ammeetablering er vigtig for at undga
ammeproblemer.

Objektiv undersggelse

Cavum oris inspiceres bedst nar spadbarnet ligger pa mors skgd, med hovedet vendt mod
undersggeren og benene mod mor, en hjerteformet tungeretraktor kan anvendes. Anatomi og
mobilitet af tungen vurderes. Undersggelsen bgr inkludere palpation af frenulum lingua for at
vurdere mobilitet af tungen og bestemme en eventuel stramning. Kraniofacial misdannelse,
ganespalte eller tegn pa neurologisk lidelse pa udelukkes.

Kontraindikationer

Komorbiditet (ASA >3), herunder kraniofacial misdannelse, neurologisk sygdom eller
blgdningsforstyrrelse.

Kirurgisk behandling

Frenektomi af ankyloglossi hos spaedbgrn kan ggres ambulant. Frenulum lingua fremstilles og
gennemklippes midt mellem tungespids og mundgulv. Der kan anvendes saks eller monopoleer
braendespids. Der kan klippes til selve tungesubstansen.

Smertebehandling

Der kan gives sukker-vand (2ml per gang af 24% sukkeropl@gsning) som smertebehandling. Der
kan evt suppleres med lokal overfladeanalgesi (lidokain/adenalin pa meche).
Postoperativplan

Amming kan straks genoptages, og virker smertelindrende. Betydningen af tungemobilitets
gvelser efter frenektomi er ukendt.

. Komplikationer

Blgdning, infektion og arvaevsdannelse kan sjeldent forekomme.
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TABBY Tongue Assessment Tool

SCORE

Hvordan ser
tungespidsen ud?

Hvor er
tungebandet hzeftet
pa gummen?

Hvor hgjt kan
tungen loftes (med
vidt aben mund)

Hvor langt
kan tungen
rekke frem
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Vejledning til brug af TABBY (Tongue-tie and Breastfed Babies Assessment Tool)

TABBY Vejledning til brug af TABBY Score
Kategori
Hvordan ser Dette er oftest det, der er tydeligst, og detsom | 0 Hjerteformet
tungespidsen | foraeldrene mest sandsynligt vil laegge maerke tungespids
ud? til. 1 En lille spalte/hak ses i

En spalte/hak i tungespidsen kan ofte fgrst ses tungespidsen

nar barnet Igfter sin tunge.

2 Tungespidsen er rund

Hvor er Med nogen traening og erfaring kan dette ses 0 Vedhzeftet pa toppen af
tungebandet | visuelt. Hvis det er sveert at se, kan den gummekanten
hzeftet pa sundhedsprofessionelle (med forzeldrenes 1 Vedhaftet pa den
gummen? accept) forsigtigt bruge en pegefinger til at indvendige side af

maerke hvor tungebandet er vedhzftet. gummekanten

2 Vedhaeftet | bunden af
munden

Hvor hgjt kan | Den svaereste kategori at vejlede i. Den 0 Minimalt lgft af tungen
tungen Igftes | sundhedsprofessionelle bgr have viden om, 1 Kun kanterne af tungen
(med vidt hvordan det normale tungelgft hos nyfgdte ser Ipftes op mod midten
aben mund) ud. af munden

Tungen kan krglle tilbage, nar den har 2 Tungen Igfter helt op til

begraenset bevaegelighed, og se ud som om den midten af munden

Igfter. Lgftet kan bedst ses, hvis barnet er

vagent og graeder. Hvis barnet ikke er vagent,

kan den sundhedsprofessionelle bruge en finger

til at Ipfte tungen for at vurdere dette.
Hvor langt Dette er ikke altid nemt at vurdere hos nyfgdte. | O Tungespidsen bliver
kan tungen Det kan vaere nyttigt at spérge foraeldrene, hvad bagved gummen
raekke frem? de selv har opdaget, og billederne kan bruges i 1 Tungespidsen bevaeger

denne samtale. Den nemmeste made at vurdere sig over gummen

hvor langt tungen kan raekke frem er ved at

observere, hvordan barnet tager fat om brystet. | 2 Tungespidsen kan

Kan barnet raekke tungen frem, nar det er ved
at tage fat om brystet?

raekke ud over
underleben
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FLOWDIAGRAM

National klinisk retningslinje for undersggelse og behandling af ankyloglossi hos ammede spadbgrn

( Identifikation af ammeproblemer, der er karakteristiske for ankyloglossi

v

(Vurdering af tungebandets udseende og tungens mobilitet ved brug af TABBY

TABBY score < 5

v

-~

Kvalificeret ammevejledning i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning

TABBY score 6 eller 7

v

TABBY score 8

v

-~

Kvalificeret ammevejledning i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning

g

Ammevejledning til
mmeproblemerne er Igst

v v
m/elfungerende / Ved fortsatte ammeproblemer
amning henvises snarest muligt og senest
v efter 2 degn til gre-nase-halslege

mkke yderligere

eller bgrnelaege til vurdering for
ankyloglossi.
tiltag

TABBY score og beskrivelse af

Find retningslinjen pa: http://www.kompetencecenterforamning.dk/projekter/national-klinisk-retningslinje-for-stramt-tungebaand.aspx

ammeproblemerne medsendes

v

Ny TABBY score < 5

v

Overvej frenotomi

v

Fortsat ammevejledning
til ammeproblemerne er Igst

”
”
.

v v
m/elfungerende / Kan ammeproblemerne
amning ikke Igses ved vejledning indenfor
max. 1 til 2 uger henvises til
gre-naese-halslaege eller bgrnelaege
mkke ydeﬁigere til vurdering for ankyloglossi.
tiltag TABBY score og beskrivelse af
ammeproblemerne medsendes

v

( Ny TABBY score 6 eller 7
v

( Overvej frenotomi
v

Fortsat ammevejledning
til ammeproblemerne er Igst

‘




Karakteristika for ammeproblemer
| ved ankyloglossi

Mor eller barn kan opleve et eller flere af fglgende:

¢ \/edvarende smerter og eventuelt sar pa
moderens brystvorter >

¢ Darlig sutteteknik:
» Barnet har svaert ved at fa godt fat om brystvorten
» Barnet kan have fat for yderligt pa brystvorten

* Barnet kan have svart ved at fastholde grebet om
brystvorten og derfor hyppigt slippe brystvorten

» Pa grund af darlig og forkert sutteteknik kan barnet
lave kliklyde og eventuelt suge kinderne ind, nar det
sutter pa brystet

* Moderen kan have en oplevelse af, at barnet tygger,
gumler eller bider i brystvorten

e Darlig malkeoverfgrsel fra bryst til barn, barnet opnar
ikke tilfredshed, moderens bryst temmes ikke ordentligt
og maltiderne er lange

* Barnet har manglende eller for lille vaagtggning

¢ Moderen danner ikke tilstraekkeligt malk pa grund af darlig
malkeoverfarsel og manglende temning af brystet

¢ Tilbagevendende malkestase og mastitis hos moderen
pa grund af den manglende temning af brystet

Find retningslinjen pa: http://www.kompetencecenterforamning.dk/projekter/national-klinisk-retningslinj



