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Att vinta barn dr for de allra flesta en spinnande upplevelse med mycket
glidje och stora férvintningar, av och till blandat med oro. Vanligtvis riknar
man inte med att det vintade barnet har nagon missbildning eller
funktionsnedsittning. Nir ett barn f6ds med lipp- kik- gomspalt (LKG)
kan det komma som en chock f6r forildrarna.

Minga forildrar har aldrig hort talas om LKG, dnnu mindre sett ett barn
med spalt. Det dr emellertid ett vanligt och vilkint tillstind som beskrivits
redan i antiken. Orsaken till uppkomst av spalt dr fortfarande inte
fullstindigt kiind. Denna broschyr har utformats f6r dig som har ett barn
med nagon typ av lipp- kik- gomspalt, for att ge information om spalten
och dess behandling, och férhoppningsvis for att ge dig svar pa atminstone
en del fragor. Vi dr manga specialister inom olika omraden som du kommer
att mota vid behandlingen av ditt barn.

Umea LKG-team, mars 2020
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1. Vad ar en lapp- kak- gomspalt (LKG)?

Lapp- kik- gomspalt ir en vanlig missbildning. Den ér vilkind och finns
beskriven langt tillbaka i tiden. Behandlingen har successivt forbittrats och
Norrlands universitetssjukhus (Nus) skoter behandlingen i de fyra
nordligaste linen.

Lappar, kikar och gom anliggs hos fostret under graviditetens andra och
tredje manad och bildas av delar som successivt vixer samman. Ibland kan
en ofullstindig slutning ske och en spalt bildas. En spalt kan uppsta inom
olika delar av ansiktet men de vanligaste lokalisationerna ar lapp, kike och
gom. Spalten kan vara total genom alla dessa strukturer eller omfatta endast
delar av lippen, kiken eller gommen. Spalten kan vara enkel- eller
dubbelsidig i lipp och/eller kike. LKG-spalter kan siledes férekomma i
manga olika former.

For varje typ av spalt finns val utvecklade operationsmetoder. De flesta
innebir ett flerstegsférfarande, d v s man opererar barnet vid mer dn ett
tillfalle. Mellan de olika operationsstegen férekommer dven annan
behandling sisom tandreglering och taltrining.

2. Vilka barn far lapp- kdk- gomspalt?

Alla foraldrar kan fa ett barn med spalt och det dr svart att forutsidga vilka
barn som kommer att fédas med denna spalt. Diremot vet man att:
* ett barn av 600 f6ds med spalt.
e forildrar som sjilva har nagon form av spalt far oftare dn andra barn
med lipp- kik- gomspalt.
* for forildrar som fatt ett barn med spalt dr risken att ndsta barn ocksa
skall fa spalt ndgot 6kad men fortfarande ganska liten.

3. Varfor har barnet fatt denna LKG-spalt?

Man kan inte férklara uppkomsten av LKG med sikerhet, annat 4n att det
finns drftliga faktorer som vi oftast inte kdnner till. For att en spalt skall
uppstd maste arvet troligen samverka med miljéfaktorer men dessa dr oftast
svara att sikert pavisa. Vanligast dr det med sporadiskt uppkomna spalter
(utan kand drftlighet).



4. Matning

Ditt barn har som alla andra barn sug- och sviljreflexer men kan p.g.a.
spalten ha svarare att pa egen hand borja suga pa vanligt sitt. Om ditt barn
enbart har en lippspalt eller lipp- och kikspalt gir det 1 allmidnhet bra att
amma och i vissa fall dven vid en liten bakre gomspalt som bara omfattar
mjuka gommen. I dvriga fall fir du mata med specialnappflaska men ldt
girna barnet ligga vid brostet for nirhet, trost och anknytning. Med hjalp av
en brostpump kan modersmjolken utnyttjas.

Det finns specialnappflaskor f6r barn med gomspalt dir man hjalper till
genom att trycka pa flaskan/nappen. Hall ditt barn i en lite ihopkrupen
stillning for att underlitta sugningen men ganska uppritt dnda for att
undvika att mjélk hamnar i ndsan. Tryck nappbasen mot barnets
lippar/tandvall for att stimulera sugrorelser. Vid dubbelsidig spalt placerar
du nappen i mittlinjen och vid enkelsidig spalt pa icke-spaltsidan. Rikta
nappen snett nedat mot tungan sa mjolken inte kommer upp 1 nasan. Tryck
pa flaskan sd linge barnet gor sugrorelser, pausa da barnet pausar. Barn med
gomspalt sviljer ofta mer luft 4n vanligt och kan behéva rapa oftare. Var
beredd pa att matningen kan ta lingre tid 4n vanligt.

Efter maten kan man beh6va gora rent forsiktigt i ndsan dir en del mat
girna fastnar. Det g6r man littast med vatten och 6ronpinnar eller en nis-
sug. Barn med gomspalt kan introduceras till puréer och fastare féda vid
samma tidpunkt som andra barn. Vid matningsproblem kan radgivning ges
av hemortens logoped eller av logopeden pa Norrlands universitetssjukhus,
tel 090-785 93 41.



5. Hur kommer behandlingen att ske?

Barnet kommer genom hemsjukhusets likare att remitteras till
plastikkirurgiska kliniken pa Norrlands universitetssjukhus, dir man har stor
erfarenhet av patienter med LKG. Varje barn behandlas individuellt
beroende pa vilken typ av spalt som foreligger. Barnen kommer inom 14
veckor eller sa snart som mojligt till plastikkirurgiska kliniken. Da sker en
allmin undersokning och forildrarna informeras om barnets skotsel,
behandlingsgangen och om LKG-teamet. Familjen far dven bescka
vardavdelningen, dir man triffar personal och far lite praktisk information
infor forsta operationen.

Barnen kommer sedan till LKG-teamet f6r uppfoljning och kontroller vid
18 manader, 3, 5, 7, 10, 13, 16 och 19 ars alder (alla kontroller giller inte alla
spalttyper). Vid dessa konferenser gors registreringar och utvirderingar av
tal, bett, kikar, gom och kosmetiska resultat. Efter utvirderingen gors en
plan for framtida behandlingar. Forildrarnas och barnens 6nskemal dr en
viktig del i planeringsarbetet.

6. Kirurgi

Operationerna sker i flera steg och skiljer sig nagot at beroende pa vilken typ
av spalt det ror sig om. Tidpunkter och metoder for operationerna ser ocksa
olika ut i olika LKG-team. Har beskrivs hur vi vid Norrlands
universitetssjukhus, Umea, opererar barn med spalt. Bor man 1 ett av de fyra
nordligaste landstingen utfors operationen hir.

6.1. Lappspalt (Spalt enbart 1 lapp)

Hos barn med lippspalt utfors slutning av lippen, dwv.s lipp-
nisvingeplastik, vid 3-8 manaders alder. Om lidppspalten dr bred paboérjas
niskroks- och tejpbehandling tidigt, girna forsta levnadsveckan. Detta for
att forma ndsa och lipp infér den forsta operationen. Barnet ska viga
minst 5 kg och vara helt frisk utan foérkylning vid operationstillfillet.
Eventuell korrigerande operation sker oftast efter 7 ars alder. Beslut om
operation tas vid nagon av de regelbundna kontroller som sker upp till
vuxen dlder.



6.2. Lipp- kikspalt (Spaltilipp och kike)

Hos barn med lipp-kikspalter utférs slutning av lippen vid 3-8 manaders
dlder. Om lappspalten dr bred paboérjas niskroks- och tejpbehandling tidigt,
girna forsta levnadsveckan. Detta for att forma nisa och lipp infoér den
forsta operationen. Barnet ska viga minst 5 kg och vara helt frisk utan
forkylning vid operationstillfallet. Barnet f6ljs direfter upp regelbundet och
eventuell korrigerande operation sker oftast efter 7 ars alder.

Vid 7-11 ars alder utfér man bentransplantation d.v.s. forflyttning av ben
fran hoft till kikspalt. Efter transplantationen har tinderna mojlighet att
vixa in i tandbagen, oftast med hjilp av tandreglering. Barnen kommer
ddrefter pa regelbundna kontroller upp till vuxen alder.

6.3. Gomspalt (Spalt enbart i gom)

Gomspalten sluts med en operation vid 9 manaders alder. Om barnet dr
fodd med s.k. Pierre Robin sekvens d.v.s. kombination av liten haka,
gomspalt och andningssvarigheter, sker den forsta operationen vid tidigast
12 manaders alder. Barnet ska viga minst 5 kg och vara helt frisk utan
torkylning vid operationstillfillet. Patienterna kommer darefter pa
regelbundna kontroller upp till vuxen élder.

6.4. Enkelsidig lipp- kik- gomspalt (Spalt i liapp, kike och gom)

Om lippspalten ir bred paboérjas niskroks- och tejpbehandling tidigt, girna
forsta levnadsveckan. Detta for att forma nésa och lipp infor den forsta
operationen. Vid enkelsidig total spalt utfors slutning av lipp vid 3—4
manaders alder och slutning av mjuka gommen vid 6—8 manaders alder. Den
harda gommen sluts vid 2 ars alder. Barnet ska vid den forsta operationen
viga minst 5 kg och (naturligtvis) vara helt frisk utan férkylning vid
operationstillfillet. Den sista planerade operationen for patienter med
enkelsidig genomgaende lipp- kik- gomspalt dger rum vid 7-11 ars alder, da
man utfor en bentransplantation d.v.s. forflyttning av ben fran hoft till
kakspalt. Efter transplantationen har tinderna maoijlighet att vixa in i
tandbagen, oftast med hjilp av tandreglering.



6.5. Dubbelsidig lipp- kiak- gomspalt (Spaltilipp, kike och gom)

Vid total dubbelsidig spalt sker den f6rsta operationen da barnet édr 3
manader gammal. Vid den férsta operationen sluts lippen, s.k.
lippadaptation. Lippen sys ihop utan forsok till finjustering av symmetrin.
Vid dubbelsidiga spalter kan det hinda att lippslutningen maste ske vid tva
tillfillen. Forst sluts ena sidan vid 3 manaders dlder och sedan den andra i
samband med gomplastikoperationen. Barnet ska viga minst 5 kg och
(naturligtvis) vara helt frisk utan férkylning vid operationstillfallet.

Nista operation ir bakre gomplastik (slutning av mjuka gommen) som gors
vid ca 6 manaders alder. Den kvarstiende spalten i harda gommen kommer
successivt att bli allt mindre och den sluts vid 2 ars dlder.

Hos barn med total dubbelsidig lipp- kik- gomspalt utfors korrigering av
lippen och ndsan, sa att det blir symmetri och balans, gors vid 12 manaders
alder. De sista planerade operationerna for barn med dubbelsidig
genomgaende lipp- kik- gomspalt dger rum vid 7-11 ars alder, d4 man utfér
en bentransplantation fran hoftbenet till de kvarvarande spalterna 1 kiken.
Bentransplantationen gors forst pa ena sidan av kiken och 3—6 manader
senare pa den andra. Efter transplantationen har tinderna mojlighet att vixa
in1i tandbagen, oftast med hjilp av tandreglering.



7. Horsel och 6ron

Horseln ar viktig for alla barns tal- och sprakutveckling. Barn med LKG 16per
6kad risk att fa 6Gronproblem och maste tidigt fa horseln testad, s att atgirder
omgiende kan vidtas om hérseln dr nedsatt. Den kluvna gommen medfor
ofta att Grontrumpetens funktion stérs. Orontrumpeten gir mellan svalget
och mellanérat och den reglerar trycket i mellanérat. Om inte Grontrumpeten
fungerar normalt kan en s.k. mellanéronkatarr uppkomma, da ett undertryck
1 mellanérat uppstar och vitska bildas. Mellan6ronkatarr ger nedsatt hérsel av
varierande grad. Ofta gir mellan6ronkatarren Gver av sig sjilv annars maste
den behandlas med r6r som sitts 1 trumhinnan for att lufta mellanérat. Det
ar inte alltid latt att marka en horselnedsittning av den typ som
mellanéronkatarr ger. Ofta har barnen varken ont eller nagra andra besvir.
Men eftersom hérselnedsittning kan paverka sprak- och talutvecklingen
ogynnsamt och mellanéronkatarr ér sirskilt vanligt bland barn med spalt,

bér en 6ronlikare regelbundet kontrollera 6ron och horsel under
uppvixttiden. Oronproblemen forbittras mestadels efter gomoperation och
med o6kad dlder.

8. Tal

Om spalten bara omfattar lippen eller lipp och kike brukar inte talet
paverkas. Dessa barn triffar dirfor inte logoped rutinmassigt. Vid 6vriga
typer av spalter ges tidigt information om stimulans for talutvecklingen for att
forebygga talavvikelser.

Samtliga barn med gomspalt eller lipp- kik- gomspalt kontrolleras hos
logoped 1 LKG-teamet vid Norrlands universitetssjukhus. Dessa kontroller
sker 1 samband med operation och vid de kontrollbesék som sker under
barnets uppvixt. Logopeden spelar in och bedémer talet och funktionen i
gommen. Om barnet har svart med uttal p.g.a. sin spalt kan man borja trina
detta i forskolealdern. Ibland behéver man gora en talforbéttrande operation
p.g-a. problem med nasalitet. En sadan operation oftast en s.k.
svalglambaplastik, féregas alltid av en noggrann utredning av funktionen i
gommen och svalget. Milet dr att barnet ska ha bra tal vid skolstarten.
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9. Tander/Kikar

Tandreglerarna virderar tand-bett och kikutvecklingen under uppvixten.
Det ér vanligt att spaltnira tinder kommer i avvikande positioner, dven
frambrytande i spalten. Dessa tinder ska skétas om och behallas till
bentransplantationen.

Hos barn med kikspalt krivs ofta en inledande period med tandreglering
innan ben transplanteras till kiken. Tidpunkten f6r bentransplantationen,
mellan 7-11 ar, bestims individuellt. Direfter blir det som regel ett uppehall i
behandlingen till alla permanenta tinder kommit fram, da sa gott som alla
patienter med LKG erbjuds tandreglering med fastsittande tandstillning.

Det idr vanligt att en tand saknas 1 spaltregionen. Den saknade tanden ersitts
med en konstgjord tand vid 18-20 ars aldern, eller sa sluts luckan med
tandreglering.

Hos nagra patienter kan bettavvikelsen kriva kirurgisk korrigering.
Behandlingen dr ett samarbete mellan kikkirurg och ortodontist och
paborjas ofta i patientens sena tonar.

10. Kvalitetskontroll

Samtliga spaltcentra i Sverige deltar i ett Nationellt kvalitetsregister for
LKG-behandling. Alla barn som behandlas f6r nagon form av spalt i Sverige
registreras. For att utveckla en behandling som ger ett fullgott resultat krivs
en systematisk uppfoljning och dokumentation. Behandlingens kvalitet
utvirderas med avseende pd omedelbara operationsresultat, sena
komplikationer, tillvixt av mellanansikte, bett- och talutveckling.
Behandlingen kan till fullo utvirderas forst nir barnen blivit vuxna, d.v.s.
efter ca 20 ar.

Malsman tillfragas alltid om godkidnnande for registrering av uppgifter om

barnet i kvalitetsregistret. Nir barnet fyller 16 4r fir han/hon sjilv ta
stillning till registrering. Att avboja paverkar inte den vard som ges.
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11. Information till foraldrar som adopterar barn med
lapp- kdk- och gomspalt

Nir ni vet att ni kommer att adoptera ett barn med spalt skall ni kontakta koordinatorn
for lapp- kik- gomspaltteamet (LKG-teamet) vid Norrlands universitetssjukhus, Umed
och meddela att ni kommer att komma hem med ett barn som behéver vérd for sin
spalt. Det kan vara en ldppspalt eller en gomspalt eller en kombination av lipp- kik-
och gomspalt. Ni fir da en forsta information om spalt och den vard vi ger. Ni kan vid
behov fa kontakt med logoped f6r ytterligare information redan innan avfird.

Infér avfard
Ring koordinator, 090-785 33 96

* for att fa intyg till "adoptionslandet” om att vard kommer att ges

® fOr att fa fOrsta information om lipp-kik-gomspalt

Efter hemkomsten

Nir ni kommit hem blir ni kallade till ett besok till LKG-teamet vid Norrlands
universitetssjukhus for en bedémning. Vid det besoket fir ni information om planerad
kirurgi och radgivning kring dtande och talutveckling.

LKG-teamet triffar ert barn efter att undersokningarna f6r adoptivbarn dr gjorda pa
hemlandstingets barnklinik. Barn som 4r adopterade far en individuell plan f6r nir
kirurgi kommer att utféras och kommer i allminhet inte att helt f6lja de tidpunkter for
operation som barn fédda i Sverige foljer. Eftersom anknytningen till férdldrarna dr
viktigast under den férsta perioden efter hemkomst sker inga operationer under de
férsta manaderna.

Matning

Matning av barn med LKG bér ske pa det sitt som fungerar bist och med samma sorts
mat som andra barn far. En del barn har erfarenhet av olika kost medan andra har dtit
endast villing. Aven om det finns en oopererad spalt kvar i gommen kan barnet ita
vanlig kost.

Kirurgi

De kirurgiska ingteppen vid spalt utfors av plastikkirurg respektive kakkirurg vid
Norrlands universitetssjukhus. Eftersom adoptivbarn med spalt kommer vid olika aldrar
och har opererat olika mycket av spalten vid ankomst till Sverige liggs en individuell
plan upp for varje barn gillande tidpunkter f6r de olika kirurgiska Ingreppen som
lippoperation, gomoperation och kikoperation. Beroende pa vilken typ av spalt ditt
barn har kan flera eller bara nigon enstaka operation vara aktuell.
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