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Information till fordldrar som adopterar barn med
lapp- kdk- och gomspalt

Nir ni vet att ni kommer att adoptera ett barn med spalt skall ni kontakta koordi-
natorn for lipp- kik- gomspaltteamet (LKG-teamet) vid Norrlands universitets-
sjukhus, Umed och meddela att ni kommer att komma hem med ett barn som
behaver vard for sin spalt. Det kan vara en lippspalt eller en gomspalt eller en
kombination av lipp- kik- och gomspalt. Ni fir d4 en férsta information om spalt
och den vard vi ger. Ni kan vid behov fi kontakt med logoped for ytterligare
information redan innan avfird.

INFOR AVFARD
Ring koordinator, 090 — 785 33 96
e for att f3 intyg till "adoptionslandet” om att vird kommer att ges
e for att f3 forsta information om lipp-kik-gomspalt
TIPS: Ta reda pa hur ert barn 4ter idag, det 4r da littare for teamet att
ge rid kring detta.

EFTER HEMKOMSTEN

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

LKG-teamet triffar ert barn efter att undersékningarna for adoptivbarn ir gjorda
p4 hemlandstingets barnklinik. Barn som #r adopterade fir en individuell plan for
nir kirurgi kommer att utféras och kommer i allminhet inte att helt félja de tid-
punkter for operation som barn fodda i Sverige foljer. Eftersom anknytningen till
foraldrarna dr viktigast under den forsta perioden efter hemkomst sker inga opera-
tioner under de férsta minaderna.

ALLMANT OM SPALT

Lipp- kik- gomspalter 4r vanliga missbildningar. De ir vilkinda och finns beskriv-
na langt tillbaka i tiden. Behandlingen har successivt forbittrats och skots i de fyra
nordligaste linen av ett LKG-team vid Norrlands universitetssjukhus (Nus).

Lippar, kikar och gom anliggs hos fostret under graviditetens andra och tredje
manad och bildas av delar som successivt vixer samman. Ibland kan en ofullstin-
dig slutning ske och en spalt bildas. En spalt kan uppstd inom olika delar av
ansiktet men de vanligaste lokalisationerna ir lipp, kitke och gom.



Spalten kan vara total genom alla dessa strukturer eller omfatta endast delar av lip-
pen, kiken eller gommen. Spalten kan vara enkel- eller dubbelsidig i lipp och/eller
kike. LKG-spalter kan siledes forekomma i ménga olika former. For varje typ av
spaltmissbildning finns vil utvecklade operationsmetoder. De flesta innebir ett
flerstegsforfarande, d v s man opererar barnet vid mer én ett tillfille. Mellan de
olika operationsstegen forekommer éven annan behandling sisom tandreglering
och taltrining.

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

KIRURGI

De kirurgiska ingreppen vid spalt utférs av plastikkirurg respektive kikkirurg 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 for de olika kirurgiska
ingreppen som lippoperation, gomoperation och kikoperation. Beroende pa vil-
ken typ av spalt ditt barn har kan flera eller bara nigon enstaka operation vara ak-
tuell.

ORON OCH HORSEL

Hérseln 4r viktig for alla barns tal- och sprikutveckling. Barn med LKG léper stor
risk att f& dronproblem och mdste tidigt fi horseln testad, s att dtgirder omgiende
kan vidtas om hérseln 4r nedsatt. Hos barn med LKG medfér den kluvna gommen
ofta att rontrumpetens funktion stors. Orontrumpeten gir mellan svalget och
mellanérat och den reglerar trycket i mellanérat. Om inte rontrumpeten fungerar
normalt kan en s.k. mellanéronkatarr uppkomma, dé ett undertryck i mellansrat
uppstdr och vitska bildas. Mellanéronkatarr ger nedsatt horsel av varierande grad.
Ofta gir mellanéronkatarren dver av sig sjilv annars méste den behandlas med ror
som sitts i trumhinnan for att lufta mellanérat.

Det ir inte alltid litt att mirka en hérselnedsittning av den typ som mellanéron-
katarr ger. Ofta har barnen varken ont eller nigra andra besvir. Men eftersom
hérselnedsittning kan paverka sprék- och talutvecklingen ogynnsamt och mellan-
oronkatarr 4r sirskilt vanligt bland barn med spalt, bor en 6ronlikare regelbundet
kontrollera 6ron och hérsel under uppvixttiden. Oronproblemen forbittras mesta-
dels efter gomoperation och med 6kad lder.



TAL

Om spalten bara omfattar lippen eller lipp och kike brukar inte talet paverkas.
Dessa barn triffar dirfor inte logoped rutinmissigt. Vid 6vriga typer av spalter ges
tidigt information om stimulans f6r talutvecklingen for att forebygga talavvikelser.

Samtliga barn med gomspalt eller LKG kontrolleras hos logoped i LKG-teamet vid
Norrlands universitetssjukhus. Dessa kontroller sker i samband med operation eller
vid de kontrollbesok som sker under barnets uppvixt. Logopeden spelar in och
bedémer talet och funktionen i gommen. Om barnet har svért med uttal p.g.a. sin
spalt kan man bérja trina detta i forskoledldern. Ibland behéver man gora en tal-
forbittrande operation p.g.a. nasalt tal. En sddan operation, oftast en svalglam-
baplastik, foregds alltid av en noggrann utredning av funktionen i gommen och
svalget. Malet ir att barnet ska ha bra tal vid skolstarten.

TANDER/KAKAR

Tandlikare virderar kik- och bettutvecklingen under uppvixten. Den eventuella
tandregleringen startar hos patienter med kikspalt vid 6-8 4rs alder. Bettet justeras
oftast fore bentransplantationen. Direfter blir det i regel ett uppehall tills alla per-
manenta tinder kommit fram (12-14 4r), dd sd gott som samtliga patienter med
LKG fir tandreglering med fastsittande tandstillning.

Hos en del patienter saknas en tand i spaltregionen. Den saknade tanden kan i
vissa fall ersittas med konstgjord tand vid 18—20-4rs alder eller sa sluts luckan efter
den saknade tanden med tandreglering.

Denna information ir skriven av LKG-teamet vid Norrlands universitetssjukhus
som ir regionvardsteam for barn med spalter och barn med andra kraniofaciala
missbildningar.

NI KAN NA 0SS PA TELEFON:
Koordinator for teamet Anna-Lena Nilsson, 090-785 33 96. Meddelande gar att

limna p3 telefonsvarare utanfor telefontid.



