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Kort tungband hos spadbarn

Revidering i denna version

Inga andringar i denna version.

Bakgrund

Kort tungband ar en medfédd variant av tungans anatomi, som kan orsaka
amningsproblem. Amningen kan vara smartsam vilket i sin tur kan féranleda
Okad risk for sariga brostvartor och medfdljande brostkomplikationer. For
barnets del kan ett kort tungband leda till vakuumslapp och problem med
nedsatt matintag. Problem med matintag kan dven uppsta med flaskmatning.

Ett kort tungband ger oftast inga symtom. | vissa fall féranleder kort tungband
en nedsattning i tungans rorlighet vilket gor att barnet kan ha svarare for att
stracka fram sin tunga 6ver nedre tandraden for att ta emot brostet, skapa
vakuum och bibehalla ett bra tag om brostet.

Kort tungband forekommer hos 4 — 11 % av nyfédda barn. Det kan vara arftligt
och féorekommer oftare hos pojkar. Frenotomi (klippning av tungbandet) kan pa
kort sikt resultera i minskad smarta vid amning och en subjektiv upplevelse av en
overlag forbattrad amningssituation. Det har dock inte kunnat bevisas nagon
signifikant positiv effekt pa amning pa langre sikt da det saknas objektiva och
randomiserade studier. Det ar viktigt att undvika 6verdiagnostik och behandling
da det setts att enbart cirka 20 % av barn med kort tungband har
amningssvarigheter. Efterfragan pa klippning av tungband har 6kat i de flesta
vasterlandska lander och manga av de symtom som uppges kan vara resultat av
for lite kunskap om barnets lage vid brdstet och vikten av ett optimalt bra tag.
Amningstekniska orsaker till smarta och besvar vid amning eller nedsatt
mjolkintag hos barnet ska alltid uteslutas innan tungbandet klipps. Ett
konsekvent och beprévat bedémningsunderlag ska anvandas for att skatta
tungans utseende och funktion. Om kort tungband inte ar atgardat i
spadbarnsaldern brukar dessa tungband delvis strackas och férlangas av sig

sjalva.
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Inga bevis finns for att kort tungband ger problem vid barnets sprakutveckling
och begransad information finns om de problem som eventuellt kan vara vid
artikulation senare i livet. Mycket kort tungband kan méjligtvis orsaka viss
bettanomali, problem med oral hygien, svédljningssvarigheter eller nedsatt
salivkontroll.

Sammanfattning/syfte

Ett konsekvent tillvdgagangssatt kan vara till hjalp for att bada minimera onddiga
atgarder samt upptacka och atgarda problem som kan leda till langvariga
amnings-/matningsproblemen inom rimlig tid. Samverkan sker mellan Kvinno-
/Barnkliniker, Oron-nésa-hals (ONH) och Pedodonti. Mélet &r att ge basta
forutsattningar for amningsstart, férebygga brostkomplikationer samt
forekomma problem med matintaget och tillvaxt hos barnet.

Atgarder
Stallningstagande till eventuellt kort tungband ska alltid foregas av noggrann

amningsobservation, med férdel av en barnmorska eller sjukskéterska som har
utdkad erfarenhet av att utféra amningsobservation.

Amningstecken pa kort tungband

Mamman

e Smartsam amning

e Brostvartan ihopklamd, tillplattad eller vitnar efter amning och sarbildning

e Ineffektiv brosttémning och 6kad risk for tilltappta
mjolkgangar/mjolkstockning

e Nedsatt mjolkproduktion

Barnet
e Barnet far inte tag om brostet/oroligt vid bréstet/somnar latt ifran under
amning

e Vakuumsldpp och smackande ljud under amning/sugblasor pa dverlappen
e Frekventa amningar, missnojt barn, otillfredsstallande viktutveckling
e Stort luftintag vid brostet, reflux-/kolikliknade symtom

Amningsstod

e Justering avamningsposition for att fa till sa optimalt bra tag som mojligt

e Vid behov av avlastning pa grund av amningssmarta:
handmjolkning/pumpning och matning av brostmjélk

e Undvik amningsnapp - dessa kan minska smarta under amning men ar ingen
hallbar [6sning och kan komplicera symtombilden

Bedomning av tungans utseende och funktion

Om fortsatt problem med amning trots ovanstaende insatser ska tungbandets
utseende och funktion beddémas. Ett bedomningsunderlag - Bristol Tongue-tie
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Assessment Tool (BTAT) anvands for att skatta funktion och utseende och

identifiera barn som behoéver frenotomi (se figur 1).

Viktigt att notera att tunglyft ar av betydelse fér amningsformagan. Bedémning
ska inte vila enbart pa formaga att stracka fram tungan.

Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) Ingram et al, 2015

0 1 2
Tungspets utseende Hjartformad Latt klyfta/skara eller | Rund
fyrkantig
Frenulums faste vid Faste i toppen av Faste vid inre del av Faste i munbotten
tandrad tandraden tandraden

(vid grat)

Tunglyft vid 6ppen mun

Minimal tunglyft

Enbart kanter till
mitten av munnen

Komplett tunglyft
till mitten av
munnen

Tungans utstrackning

Spetsen stannar
bakom tandraden

Spetsen over
tandraden

Spetsen dver
underlappen

5 - 8 = normal funktion
<4 = nedsatt funktion

<3 = kraftigt nedsatt funktion

Klinisk atgard

Vidare bedémning och eventuell frenotomi utférs av ONH likare.
BTAT <4 4r en indikation fér remiss till ONH.

Standardremiss, finns i barnets journal i Melior och fylls i av bedémande

barnlakare eller barnmorska pa BB-/Amningsmottagning, faxas.

Barn mindre dn 48 timmar

Vid denna tidpunkt har amningstecken pa kort tungband inte alltid hunnit visa
sig. Viktigt att ha en generos installning till klippning utifran bedémning enligt

BTAT.

Vid osdkerhet eller gransfall vid hemgang fran BB ska familjen fa en tid pa BB/-
Amningsmottagningen fér en ny bedémning inom 1 — 3 dagar.

Barn = 48 timmar

Amningstecken pa kort tungband har oftast blivit markbara.
Amningsobservation ska utforas for att utesluta amningstekniska orsaker samt
stédja mamman att hitta en hallbar amnings-/matningssituation i vantan pa

vidare bedémning p& ONH.

Sa kallat kort bakre tungband ar idag ett mycket omtvistat begrepp, de flesta

ONH-likare menar att det inte finns ndgon uppdelning i frimre och bakre

tungband. Om tecken pa kort tungband finns och tungbandet ligger gomt under
slemhinnan i munbotten, ska barnet remitteras till ONH fér bedémning. Detta &r
inte mojligt pa jourtid. Pedodonti remitterar ocks& bakre tungband till ONH.

Rubrik: Kort tungband hos spadbarn
Dokument-ID: NU10091-662869119-147

Version: 8.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

P4 jourtid, undvik att tillkalla bakjour neonatolog. Om ONH-jour &r i huset dagtid
helger (beredskapsjour i hemmet) kan de tillfragas om hjalp i man av tid, framfor
allt om mamma/barn har lang resvag. Annars remisshantering i samband med
uppfoljning via BB-/Amningsmottagningen

Uppfoéljning

Manga rapporterar en snabb och markant forbattring i barnets amning efter
klippning av tungbandet. Amningen kan upplevas mindre smartsam och barnet
nodjdare. Daremot sker inte alltid en forbattring omedelbart. Vissa barn maste
lara sig att suga ordentligt och sariga brostvartor behover tid att laka. Tata besok
pa Barnavardscentral (BVC) for amningsstdd och viktkontroll ar att
rekommendera tills amningsproblemen har I6st sig.

Vid utebliven effekt och fortsatta problem relaterade till nutrition ska logoped
kopplas in fér en bedomning bland annat fér att utesluta andra oralmotoriska
svarigheter och for att folja upp barnet pa lang sikt.
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