Satakunnan
hyvinvointialue

Huuli- ja suulakihalkiot

Huuli- ja suulakihalkiot ovat yleisimpia kasvojen alueen rakennepoikkeamia. Useimmiten
halkion syy on tuntematon. Niiden syntyyn vaikuttavat samanaikaisesti useat perintotekijat seka
ymparistotekijat.

Halkiot jaetaan kahteen paaryhmaan: huulihalkioihin, joihin saattaa liittya suulakihalkio
ja pelkkiin suulakihalkioihin.

Huulihalkiot ovat useimmiten toispuolisia ja harvemmin molemminpuolisia. Niitd on eriasteisia:
lievimmissa on pieni juoste halkiokohdassa ja laajimmat ulottuvat nenéan ja ylahammaskaaren
alueelle asti. Huulihalkio voi aiheuttaa ongelmia eri alueilla (puhe, korvat ja kuulo, hampaisto ja
purenta, ulkonako, syéminen) vaikeusasteesta riippuen.

Esiintyvyys

Suomessa huuli- ja suulakihalkiolapsia esiintyy yksi 450 lapsesta. Suomessa hoidetaan
vuosittain noin 110-130. Huulihalkioita todetaan useammin poijilla kuin tytailla.

Diagnosointi

Huulihalkio tai sen epéily todetaan yleensa rakenneultraganitutkimuksessa. Lopullisesti
huulihalkio diagnosoidaan ja sen vaikeusaste maaritetaan lapsen syntyman jalkeen.

Hoito

Lastenlaakari tekee vauvan syntyman jalkeen lahetteen HUSUKE:een eli Huuli- ja
suulakihalkiokeskukseen, joka sijaitsee Helsingissa. Ensimmainen kaynti HUSUKE:ssa on, kun
vauva on 2-4 viikon ikainen. Huulihalkion korjausleikkaus on 3-4 kuukauden iassa.

Huulihalkiovauva kykenee useimmiten imemaan rintaa. Mutta, jos halkio on leved, imettaminen
on voi olla vaikeaa. Vaikka huulihalkio estaisi imemisen/imettamisen, aidinmaidosta ei tarvitse
luopua. Aiti voi lypsaa maidon ja antaa sen tuttipullosta.

Lisatietoa

Huuli-suulakihalkiokeskus www.hus.fi/husuke
Suomen Huuli-suulakihalkiopotilaat ry www.halkio.fi
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