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HOVEDBUDSKABER

« Ved ankyloglossi er tungespidsens mobilitet nedsat.

o Ud fra de eksisterende studier kan der ikke ses en klar sammenhang mellem ankyloglossi og udtaleforstyrrelser hos
bgrn.

o Studier med objektive test har ikke kunnet finde en signifikant forbedring af bgrns udtalefeerdigheder efter frenotomi.

I januar 2023 bragte TV 2 flere nyhedsindslag om, at der er sket en stor stigning af bern, der far klippet tunge- og
leebebdnd i Danmark [1, 2]. Ved gennemgang af registreringer i Landspatientregisteret for diagnosen stramt
tungeband (ankyloglossi) og proceduren tungebandsklip (frenotomi) fandt man hhv. fir- og syvfoldsstigning fra
1996 til 2015 [3]. Dette er i trad med den eksponentielle stigning af bern diagnosticeret og behandlet med
ankyloglossi i f.eks. USA, Canada og New Zealand [4]. I nyhedsindslagene blev det ogsa neevnt, at bernelaeger
oplever, at foreeldre henvender sig med gnske om at fa klippet barnets tungeband pa grund af f.eks. problemer
med at spise og tale. I forhold til amning er der evidens for, at frenotomi kan have en positiv effekt, og i 2020 blev
der udgivet nationale kliniske retningslinjer for undersegelsen og behandlingen af ankyloglossi hos ammede
bern [5]. Om ankyloglossi kan give problemer med talen hos bern, er en anden problemstilling, som ikke er
blevet belyst i samme grad. Formalet med denne statusartikel er derfor at give en kort preesentation af den

nuvarende viden om betydningen af ankyloglossi og effekten af frenotomi pa berns sprog- og taleudvikling.

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 1 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

Hjerteformet tungespids som tegn pa stramt tungeband hos en pige i bgrnehavealderen. lllustration af Shannon Markussen-Brown.

B@RNS SPROG- OG TALEUDVIKLING

Berns sprog- og taleudvikling indeholder bade impressive og ekspressive feerdigheder, men begreberne sprog og
tale deekker over forskellige feerdigheder. Sprog refererer til forstaelsen og produktionen af ord, grammatik og
pragmatik (sprogbrug i en social kontekst). Sprogudviklingen er ikke afhaengig af organiske strukturer i

artikulationsrummet (svalg, mund- og naesehule), og det kan derfor ikke formodes, at ankyloglossi er af

betydning for berns sprogudvikling i samme grad som berns taleudvikling [6].

Borns taleudvikling refererer til den fonetiske og fonologiske udvikling (Tabel 1). Den fonetiske udvikling kan
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blive pavirket, hvis organiske strukturer i munden er pavirket som f.eks. ved leebe-gumme-ganespalte. Det er

derfor relevant at stille spergsmaélet, om ankyloglossi kan pavirke taleudviklingen og fore til udtaleforstyrrelser.

TABEL 1 Definition af fonetik og fonologi.

Fonetik omhandler

Det artikulatoriske aspekt, dvs. hvordan talen frembringes af taleorganerne
Det akustiske aspekt af talen
Det auditive og perceptive aspekt, dvs. hvordan talen opfattes og forstas

Fonologi omhandler

Sproglydenes funktionelle aspekt i et givet sprog, dvs. hvilke lyde der
bruges til at skabe betydning i ord og adskille ord fra hinanden, f.eks. er
lydene /t/ og /k/ 2 fonemer pa dansk, da de ferer til forskellig betydning
i ord, f.eks. to og ko

Reglerne for hvor sproglyde kan optreede og hvordan de udtales, f.eks.
at /d/ udtales som »det harde d« i starten af ord/stavelser, f.eks. dase,
og som »det blede d« i slutningen af ord/stavelser, f.eks. gred

Tungen indgar bade i artikulation af talelyde og i ikketalebevaegelser (f.eks. at sutte og synke). Ved vurderingen
af tungebevaegelighedens betydning er det derfor vigtigt at skelne mellem tungebevaegelser, der er relevante for
tale vs. ikketalebevegelser. Konklusionerne fra studier af tungebeveegelighed kan saledes ikke direkte overfores

til at konkludere pé tungens bevaegelser til tale [7].

BEGREBSAFKLARING

Tungebandet er en slimhindefold, der udspringer fra mundbunden, heefter pa undersiden af tungen, og det
heemmer normalt ikke tungespidsens bevagelser. Ved ankyloglossi er tungebandets anatomi forkortet, fortykket
eller for stramt, og tungens og iszer tungespidsens mobilitet er nedsat [6, 8-10]. Arsagen til ankyloglossi er ikke

klarlagt [11]. Praevalensen hos nyfedte var pa 7% i en stor metaanalyse fra 2022 [12].

Ud over ankyloglossi er betegnelsen »bagerste tungeband« dukket op i de senere ar. Denne betegnelse er
kontroversiel [9, 11]. Ved en klinisk konsensuserkleering igennem en systematisk litteraturgennemgang og
modificeret Delphi-undersegelse om ankyloglossi foretaget af amerikanske berne-gre-neese-hals-kirurger i 2020
var et af punkterne netop bagerste tungeband [4]. Det lykkedes ikke at opnd enighed om definitionen heraf.
Nogle anvendte begreber som tungebénd, der heefter sig til den bagerste del af tungen, hvorimod andre
anvendte begreber som submukes tilhaftning af tungen. Atter andre mente, at bagerste tungeband ikke

eksisterer som en anatomisk enhed, og at udtrykket »bagerste tungeband« ber opgives [4].

KIRURGISK BEHANDLING AF ANKYLOGLOSSI

De to mest anvendte kirurgiske teknikker er frenotomi og lingval frenuloplastik. Ved frenotomi hos nyfedte
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loftes tungen op ved klgverblad, og tungebandet klippes med en saks lige under tungen med sikker afstand fra
glandula submandibularis-udferselskanalerne, storre kar og nerver [9]. Lingval frenuloplastik kraever generel
aneestesi, hvor man foruden at klippe tungebéandet gar dybere med dissektion i m. genioglossus og suturering af

sérkanter eller udferer en sakaldt lingval Z-plastik, som forleenger tungespidsen [10, 13-16].

ANKYLOGLOSSIS BETYDNING FOR B@RNS TALEUDVIKLING

Det antages ofte, at ankyloglossi forer til udtaleforstyrrelser pa grund af en begraenset bevaegelighed af tungen.
Vores litteraturgennemgang tyder dog p4, at der kun er fa studier, der har undersegt denne sammenhaeng.
Nogle af studierne rapporterer, at ankyloglossi kan fore til nedsat forstaelighed af berns tale og problemer med
at udtale iseer de lyde, der kraever loft eller en fremadgaende bevaegelse af tungen (ofte neevnes sproglydene /r, s,
t, 1, d/ og den engelske »th«-lyd, /8/) [8, 11, 13, 17]. Mange af studierne pa omradet er dog ikke af hgj kvalitet pa
grund af f4 deltagere, manglende kontrolgrupper, manglende beskrivelser af udtalefejlene, manglende
angivelser af, om bgrnene har modtaget logopaedisk intervention, samt manglende formelle logopaediske test
eller vurderinger [8, 18-20]. Der ses ikke en klar ssmmenheng mellem ankyloglossi og udtaleforstyrrelser hos
bern [8]. Udtaleforstyrrelser forekommer hyppigt hos bern bade med og uden ankyloglossi, og det kan derfor
ikke udelukkes, at udtaleforstyrrelser forekommer samtidig med ankyloglossi, men hvor det ikke er

ankyloglossi, der er arsag til udtaleforstyrrelsen.

Der ses saledes ikke en klar ssmmenhaeng mellem ankyloglossi og en pavirkning af berns taleudvikling. Der
mangler studier, der undersgger, om og hvordan ankyloglossi kan pévirke berns taleudvikling pa forskellige
alderstrin, dvs. fra den helt tidlige pludren til artikulationen af de forskellige sproglyde og ord samt bgrns

forstaelighed.

FRENOTOMIS BETYDNING FOR B@RNS TALEUDVIKLING

Flere af studierne, der har undersegt betydningen af frenotomi og/eller lingval frenuloplastik pé berns
taleudvikling, er retrospektive og inkluderer sporgeskemaer til foraeldre, som er baseret pa subjektive
vurderinger af taleforstaelighed med et kortere eller laengere tidsspaend fra frenotomien [19, 21-25]. I nogle
studier vurderes pa tungebevaegelighed, der - som naevnt - ofte ikke er relateret til talen [16, 22, 26]. Der er stor
forskel pa, om studierne adresserer tale og/eller sprog (f.eks. barnets udtale af sproglyde/ord eller tilegnelsen af
nye ord), og ikke alle angiver dette preaecist. Enkelte studier vurderer barns tale vha. objektive, logopeediske
udtaletest [6, 13, 19, 23, 27-29].

Fem nyere systematiske litteraturreview har beskeeftiget sig med ankyloglossi og frenotomi i forhold til
taleudviklingen (Tabel 2). De tyder samlet pd, at der ikke ses en sikker ssmmenhang mellem frenotomi og en
forbedring af berns tale. Opsummerende er studierne, som indgér i de systematiske review, ikke af hej kvalitet,
f.eks. er der fa deltagere og mangel pé statistiske beregninger. Generelt ses der en tendens til, at i de studier,
hvor der rapporteres en forbedring af berns talefeerdigheder, vurderes talen ud fra malinger baseret pa
subjektive vurderinger af foreeldrene, patienterne selv eller klinikere for og efter frenotomien [8, 20, 21, 28].
Studier, der har benyttet objektive malinger (f.eks. logopeediske test), har ikke kunnet finde en signifikant
forbedring af barnets udtalefaerdigheder [6, 19, 20, 23, 28] med undtagelse af Zhao et al[29], som fandt, at bern,
der fik foretaget frenotomi, forbedrede deres udtale signifikant i udtaletest og vurderingen af deres forstaelighed
sammenlignet med kontrolgruppen. Den signifikante forbedring kunne dog kun méles for bern, der fik foretaget
frenotomi i alderen 4-5 ar, og ikke i de to yngre aldersgrupper pa 2-3 r eller 3-4 ar. Forfatterne forklarer dette
resultat ved, at der i de yngre aldersgrupper kan ske en forbedring af talefeerdighederne pa grund af spontan

vaekst af berns frenulum og en indsats rettet mod berns talefeerdigheder, nar de kommer i bornehaven.
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TABEL 2 Systematiske litteraturreview om ankyloglossi og frenotomi

i forhold til taleudviklingen.

Reference
Webb et al, 2013, Canada [25]

Studier, n

20 hvoraf 4 vedrerer talen efter frenotomi

Inkluderede studier

RCT'er
Kohortestudier

Konklusion

Ingen steerk evidens for at ankyloglossi
pavirker talen og at frenotomi forbedrer talen

Case-kontrol-studier
Caseserier

Caserapporter
Khan et al, 2020, Canada [16] RCT'er

Observationsstudier

35 hvoraf 6 vedrerer talen efter frenotomi |lkke muligt at lave anbefalinger grundet uklar
sammenhaeng mellem ankyloglossi og
udtaleforstyrrelser samt studiernes store
heterogenitet i outcome-mal og statistiske
beregninger

Wang et al, 2022, Kina [8] 16 RCT'er
Kohortestudier

Case-kontrol-studier

Ingen sikker sammenhasng mellem
ankyloglossi og udtaleforstyrrelser

Caseserier
Hatami et al, 2022, Australien® 14 hvoraf 2 vedrerer talen efter frenotomi/ RCT'er Ingen sikker sammenhaeng mellem sveerheds-
frenuloplastik Caseserier graden af ankyloglossien og den korrekte

identifikation af hvilke patienter der vil 3 et
positivt udbytte af frenotomi

Cordray et al, 2023, USA [17] Eksisterende evidens indikerer ikke klart at
tidlig frenotomi vil gavne senere tale-

feerdigheder

Observationsstudier
Eksperimentelle studier

28 studier hvoraf 20 vedrarer talen

a) Kontakt forfatterne for bibliografiske data.

FRENOTOMI, LOGOP/ZDISK INTERVENTION OG B@RNS TALE

Kun enkelte studier har ogséa undersegt, hvorvidt logopaedisk intervention i forbindelse med frenotomi har en
betydning for resultatet af operationen [10, 13, 30], og forskningsdesignet giver ikke mulighed for at svare pa, om
det var frenotomien, den logopaediske intervention eller en kombination af begge dele, der forte til forbedring af
berns tale. Heller et al[10] inddelte 16 bern i to grupper, som modtog to forskellige typer frenotomi. To
logopeeder vurderede bernenes talefeerdigheder for og efter indgrebet mhp. bgrnenes udtale af udvalgte
talelyde, hvor tungespidsen er i brug (f.eks. /s, t, d, /). Ti ud af de 11 bern i den ene gruppe og to ud af de fem
born i den anden gruppe forbedrede deres udtale i storre eller mindre grad. Den opfelgende kontrolmaéling 14
mere end ti maneder efter operationen, og bernene havde i mellemtiden modtaget logopaediske gvelser. Det er
ikke muligt at konkludere, at det var frenotomien, som havde en effekt pa udtalen, da arsagen hertil kan veere
den logopaediske intervention eller en kombination af de to faktorer. Et studie, som netop tyder pé, at en
kombination af frenotomi og logopaedisk intervention kan veere af betydning, er et relativt lille studie (n = 15),
som viser, at barn, som modtog logopaedisk intervention inden frenotomien, havde sterre kontrol over og storre
kapacitet for at bevaege tungen umiddelbart efter operationen [30]. De bern, som ikke havde modtaget
logopeedisk intervention, var ikke i stand til at bevaege tungen, til trods for at denne var fritlagt og fysiologisk set
i stand til sterre bevaegelighed. Studiet indikerer, at ikke alle barn, som opereres, udviser funktionelle
forbedringer udelukkende gennem frenotomi, men at logopeedisk intervention kan vaere et vigtigt element, hvis

frenotomien udferes mhp. at opna en forbedring af berns tale.

DISKUSSION

De gennemgaede studier tyder hverken pa en steerk sammenhaeng mellem ankyloglossi og udtaleforstyrrelser

eller mellem frenotomi og en forbedring af berns tale.

Studierne, som har undersegt betydningen af frenotomi for berns taleudvikling, er ikke af hej kvalitet.
Gennemgangen viste generelt en effekt af frenotomi pé berns tale i de studier, som anvendte rapporteringer fra

foreeldre, klinikere eller bernene selv, mens der ikke sas samme effekt i studier, som vurderede talen med
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objektive méleredskaber. Det kunne veere gnskveerdigt med sterre kontrolgruppestudier, der inkluderer
subjektive rapporteringer, objektive test og statistiske beregninger for at belyse, om frenotomi har en effekt pa

bernenes artikulationsfeerdigheder og tale i hverdagen.

Vigtigheden af logopaedisk intervention efter frenotomi navnes, og desuden anbefales det fra et klinisk
konsensusstudie udfert for American Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, at logopaeder altid
ber konsulteres for frenotomi, hvis der er bekymringer om, hvorvidt ankyloglossi pavirker barnets taleudvikling
[4]. Dette er ligeledes relevant set ud fra et dansk praksissynspunkt, hvor det ud fra de gennemgaede studier
anbefales, at logopeaeder og laeger i ore-neese-hals-regi arbejder teet ssmmen, idet logopaederne kender det danske
sproglydssystem, artikulationen af de lyde, som kan pavirkes af ankyloglossi (f.eks. /s, d, t, 1/), samt den
fonetiske og fonologiske udvikling og dermed kan veere en vigtig samarbejdspartner i forhold til at vurdere, om
ankyloglossi heemmer et barns taleudvikling. Ligeledes er det vigtigt, at logopeeden ser barnet for frenotomi, sa
der kan udarbejdes en formel udtalevurdering og iveerksaettes en logopaedisk intervention efter frenotomi. Der
er i fremtiden brug for flere studier af hgj videnskabelig kvalitet, som samtidig indteenker logopeedien i

forbindelse med undersegelsen og behandlingen af ankyloglossi for at kunne komme med klare anbefalinger.

KONKLUSION

Samlet set peger forskningen pa nuvearende tidspunkt ikke pa en steerk sammenhgng mellem ankyloglossi og
udtaleforstyrrelser og heller ikke mellem frenotomi og en forbedring af berns tale. Der ber altid involveres en
logopeed i vurderingen af ankyloglossi hos bern, og der opfordres derfor til mere oplysning og teettere

samarbejde mellem logopaeder og ore-neese-hals-laeger i Danmark - i praksis og forskning.
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SUMMARY

The influence of tight tongue-ties and tongue-tie clips on speech development

Ankyloglossia or tongue-tie is a condition where the anatomical variation of the sublingual frenulum can limit
normal tongue function. In Denmark, as in other countries, an increase in the number of children treated for
ankyloglossia has been described over the past years. Whether or not ankyloglossia and its release affect the
speech has also been increasingly discussed on Danish television and social media. In this review, the possible

connection between ankyloglossia, its surgical treatment, and speech development in children is discussed.
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