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Stramt tungebdnd er en klinisk diagnose, hvor tfungebdndet (lingual frenulum) menes at begraense
tungens bevaegelighed. Da forholdet mellem tungebdndets stramhed og funktionsbegraensningen
ikke er helt klar, er diagnosen for stramt tungebdnd stadig subjektiv. Stramt tungebdnd diskuteres
i hej grad pd sociale medier, og man bruger begrebet til at beskrive bdde forholdene ved
begraenset bevaegelighed af tungen og selve tungebdndet. Der findes forskellige systemer til at
kategorisere stramt tungebdnd, hvor man bruger dels tungebdndets udseende, dels hgjden, hvor

tungebdndet faestner pd undersiden af tungen.?

Da begge metoder omfatter alle mulige morfologiske varianter af tungebdndet, betyder det, at
alle fungebdnd kan passes ind i systemerne og derfor ses som "unormale". Brugen af
kategoriserende systemer har sammen med en meget lille viden om tungebdndets anatomiske
opbygning bidraget til forvirring i forhold til, hvordan et "normalt" tungebdnd ser ud. Alle nyfgdte
har synlige tungebdnd?®, og det er ikke i sig selv unormalt eller skulle resultere i diagnosen stramt
tungebdnd. Der er desuden ikke nogen direkte sammenhaeng mellem kategorierne af stramt
tungebdnd og evt. ammeproblemer eller resultater af klipning af fungebdndet. Det indikerer, at
der er mange flere anatomiske variabler, der pdvirker tungens bevaegelighed og funktion, end
blot hvordan tungebdndet ser ud. At diagnosen stramt tungebdnd er sd subjektiv, er et stort
dilemma for bdde den kliniske praksis og forskningen, ligesom foreeldrene i sagens natur bliver
forvirrede. Den er blevet en kilde til konflikter i faellesskaber, der stetter amning, pd grund af
modsatrettede holdninger til at diagnosticere stramt tungebdnd og tale for klipning af
tungebdndet. Med en dramatisk stigende kurve for diagnoser og efterfglgende operative
indgreb for stramt tungebdnd, som det er blevet rapporteret i omfattende undersegelser i en
raekke lande“®, er der en bekymring for, at dette afspejler en tendens for mulig
overdiagnosticering, og at en del nyfgdte med en normal anatomi og fungefunktion anbefales et
operativt indgreb. Den tidligere opfattelse af fungebdndets struktur som et midterbdnd under
slimhinden’-° er for nylig erstattet af en forstdelse for, at det voksne tungebdnd er formet af et

muskelhindelag, som spaender over bunden af munden.®
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Tungens bevaegelse skaber spaendinger i muskelhindelaget, hvilket lgfter muskelhinden og den
overliggende slimhinde til en fold i midten, som genkendes som tungebdndet. Denne forskning
har givet en strukturel forklaring pd spektret af tungebdndets morfologi. Variationer, nar
muskelhinde og slimhinde glider ved tungens beveegelse (sammen med den underliggende
udstrakte tungemuskel) @ndrer gennemsigtigheden, tykkelsen og formen pd tungebdndet.
Undersagelser af fostre og for tidligt fedte har tydeligt vist, at der ingen forskel er i forhold fil
voksnes tungebdnd." Det er interessant, at embryostudier ogsd har vist, at mundens slimhinder

og tilherende veev udvikles i 22. uge aof graviditeten.”

Det kan konkluderes, at tungebdndet er en dynamisk struktur, som dannes af en fold i bunden af
mundens muskelhinde. Der er stor forskel pd tfungebdndets morfologi, hvad angdr heeftelsen i
midten til mundens muskelhinde, og i hvordan slimhinde, muskelhinde og fungemuskel traekkes ind
i tungebdndets fold, ndr fungen bevaeges. Tungebdndets anatomi er for nyligt blevet defineret,
men der er stadig store huller i vores viden om den, ikke mindst i hvordan strukturforskelligheder
haenger sammen med funktion. Der kreeves mere detaljeret biomekanisk forskning med en mere
holistisk tilgang for at forstd den mulige effekt af en lang reekke variationer i spaedbarns orale
anatomi, hvad angdr den specifikke tungefunktion. Indtil yderligere forskning kan bidrage med
flere svar, anbefaler jeg en klinisk tilgang, hvor evt. andre drsager til ammeproblemer er udredt

(f.eks. starrelse p& brystvorten, haj gane etc.), far man benytter sig af et operativt indgreb.
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