N

O 00 N o Uu b

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
22

23

24
25
26

27

28
29

Nederlandse
Vereniging voor
Kindergeneeskunde

NVEK

Standpunt

Tongriem klieven bij
zuigelingen

Conceptversie 4, 20 januari 2025

Namens:

Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK)

Nederlandse Vereniging voor Mond-, Kaak-, en Aangezichtschirurgie (NVMKA)
Nederlandse Vereniging voor Keel, Neus- en Oorheelkunde (NVKNO)

Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde (KNMT)
Nederlandse Vereniging voor Kindertandheelkunde (NVvK)

Jeugdartsen Nederland (AJN)

Auteurs: dr. J. Bekhof, prof dr. K.F.M. Joosten, (NVK), drs. M. Gilijamse (NVMKA), drs. A.A.C. Aukema
(NVKNO), dr. J.B. Krikken (KNMT/NVvK), drs. P. de Jong (AJN)

Geldigheid: de geldigheid van dit standpunt is maximaal 5 jaar. Daarna zal het door de betrokken
vereniging geévalueerd worden. Deze verantwoordelijkheid ligt bij de Nederlandse Vereniging
voor Kindergeneeskunde (NVK)

Disclosure statement: de auteurs van dit standpunt hebben geen conflicterende belangen
betreffende dit onderwerp



30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
43
44
45
46
47
48

Nederlandse
Vereniging voor
Kindergeneeskunde

.. NVK

Het klieven van tongriempjes (frenulotomie) bij zuigelingen wordt in wisselende mate uitgevoerd
door verschillende disciplines. In het laatste decennium lijkt deze ingreep in toenemende frequentie
uitgevoerd te worden, zonder dat er sluitend wetenschappelijk bewijs is voor het nut van deze
ingreep (zorginstituut Nederland: < 1000 declaraties per jaar in 2013 tot > 11.000 in 2023).* Ook op
het internet en in sociale media wordt toenemend aandacht besteed aan tongriempjes en het
klieven ervan. Ook al is het risico op complicaties klei, met het frequenter uitvoeren van de
frenulotomie wordt men ook vaker geconfronteerd met de complicaties van deze ingreep (bloeding,
infecties, voedselweigering/problemen).>” Deze dynamiek is aanleiding voor een gremium bestaand
uit afgevaardigden vanuit de kinderartsen, jeugdartsen, kaakchirurgen, KNO-artsen en pediatrische
tandartsen om tot een standpunt over het klieven van de tongriem bij zuigelingen te komen.

Primair terughoudend

De belangrijkste boodschap van dit standpunt is dat terughoudendheid op zijn plaats is als het gaat
om het klieven van een tongriem bij zuigelingen. Bij wijze van hoge uitzondering kan de indicatie
gesteld worden bij aanwezige (borst)voedingsproblemen na een multidisciplinaire evaluatie van
mogelijke oorzaken en een door een deskundige geobjectiveerde vastgestelde korte of strakke
tongriem. Bij de indicatiestelling moet in elk geval een jeugd-of kinderarts betrokken zijn. Een
frenulotomie is een medische ingreep en wordt alleen uitgevoerd door een daartoe bevoegde
(tand)arts, met voldoende aandacht voor pijnstilling/verdoving.®
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Overwegingen bij dit standpunt:

Een korte of strakke tongriem is een variatie van de normale orale anatomie. Het is onduidelijk
of het uiterlijk van de tong of tongriem geassocieerd is met de functie.?

Er is geen bewijs dat het klieven van de tongriem de borstvoeding verbetert.*®° De weinige
gecontroleerde studies includeerden kleine aantallen en zijn methodologisch van een lage
kwaliteit door een gebrek aan blindering, een gebrek aan equipoise wat blijkt uit het feit dat het
overgrote deel van de patiénten in de controlegroep alsnog een frenulotomie aangeboden
kreeg. Naar lange termijn uitkomsten of het welslagen van de borstvoeding is niet gekeken.
Korte termijn effecten op borstvoeding zijn niet overtuigend met een twijfelachtige klinische
relevantie. Mogelijk heeft het klieven van de tongriem een positief effect op de tepelpijn op
korte termijn.!

o Tot nu zijn 5 gerandomiseerde studies gepubliceerd en is 1 studie (FROSTTIE trial)
voortijdig afgebroken door gebrek aan equipoise. De eerste 5 zijn beschreven in een
Cochrane-review uit 2017 en hebben stuk voor stuk belangrijke methodologische
tekortkomingen. Het betreft kleine studies met in totaal 302 deelnemende zuigelingen.

o Slechts in 1 van de 3 beschikbare gecontroleerde gerandomiseerde studies uit de
Cochrane review waarin borstvoeding werd beoordeeld, werd verbetering van
borstvoeding gezien na frenulotomie, volgens de Infant Breastfeeding Assessment Tool
(schaal 0-12; verschil: 3,5; 95%-BI:3,06 tot 3,94; n = 58). De andere 2 studies lieten geen
effect zien op de borstvoeding volgens de LATCH (schaal 0-10: gemiddeld verschil: -
0,07;95%-BI: -0,63 tot 0,48; n = 155).

o De Frosstie trial is een goed opgezette RCT die voortijdig is gestopt, door tegenvallende
inclusies en gebrek aan equipoise (sterke voorkeur van ouders voor frenulotomie).
Analyse van de 169 geincludeerde patiénten liet geen verschil zien in borstvoeding na 3
maanden.

Mogelijk heeft het klieven van de tongriem een positief effect op de tepelpijn op korte termijn.!

o De Cochrane meta-analyse van 3 studies liet een statistisch significante afname zien van
de maternale tepelpijn ten opzichte van de controlegroep, gemeten op een visueel
analoge schaal (VAS; schaal van 0-10) (gemiddeld verschil: 0,74; 95%-BlI: -1,35 tot -0,13;
n = 183). Of dit kleine verschil klinisch relevant kan worden beschouwd is twijfelachtig.

Er dient een volledige anamnese en goed lichamelijk onderzoek plaats te vinden inclusief
observatie van het zuiggedrag alvorens besloten wordt tot het klieven van de te korte tongriem,
waarbij in elk geval een jeugd- of kinderarts betrokken is.

Er is geen indicatie voor het klieven van een tongriem als er geen borstvoedingsproblemen zijn.”
Er is geen indicatie voor het klieven van de tongriem ter preventie van spraakproblemen in de
toekomst.

Een hoog palatum en retrognatie kunnen borstvoedingsproblemen geven die niet opgelost
worden met het klieven van de tongriem.

De kans op complicaties is klein, maar niet afwezig.>”’

Borstvoeding is voor moeder en kind een grotendeels aangeleerd proces, dat dagen tot weken in
beslag kan nemen. Het bieden van een schijnbaar eenvoudige oplossing zoals het klieven van de
tongriem, doet geen recht aan de complexiteit van (borst) voedingsproblemen bij baby’s.

Veel van de symptomen die worden toegeschreven aan een te strakke of korte tongriem komen
overeen met andere oorzaken voor borstvoedingsproblemen. Zuigblaren zijn een normaal
verschijnsel bij zuigelingen en duiden niet op pathologie.’
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Een frenulotomie kan bij wijze van uitzondering uitgevoerd worden bij aanhoudende
borstvoedingsproblemen, vooral bij tepelpijn bij de moeder, ondanks voldoende begeleiding bij
de borstvoeding en nadat andere oorzaken zijn uitgesloten.

Het is een misvatting dat baby’s geen pijn ervaren. Een adequate verdoving bij het uitvoeren van
een frenotomie is een randvoorwaarde. Postoperatieve strekoefeningen van de tong zijn niet
bewezen nuttig en moeten niet geadviseerd worden.’
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