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Syöminen ja syöttäminen ovat tärkeä osa 
vauvavaiheen varhaista vuorovaikutusta. 
Raskauden aikana äiti on usein valmistautunut 
rintaruokintaan. Vauvan halkio saattaa kuiten-
kin estää imettämisen. On lohdullista tietää, 
että imettämisen tuoma vuorovaikutus on 
mahdollista myös muulla runsaalla keho- ja 
katsekontaktilla. 
Huulihalkiovauva kykenee useimmiten 
imemään rintaa. Jos huulihalkio on leveä, 
imettäminen voi olla vaikeampaa, sillä lapsi 
ei saa otetta rinnasta. Suulakihalkiovauvan 
imettäminen ei tavallisesti ole mahdollista.  
Halkiovauvan syöttäminen vaatii aikaa, tukea ja 
kärsivällisyyttä. Koska halkiovauvaa syötetään 
usein pullosta, molemmilla vanhemmilla 
on mahdollisuus osallistua.  Tärkeintä on, 
että jokaiselle halkiovauvalle löytyy hänelle 
sopiva syöttämismuoto ja tuttipullotyyppi, 
jolloin syömistapahtuma on mahdollisimman 
rauhallinen ja nautinnollinen.

Erilaisia halkioita
Halkiotyyppejä on useita. 
Lapsella saattaa olla huuli-
halkio, suulakihalkio tai 
molemmat. Huulihalkio voi 
esiintyä molemminpuolisena 
tai toispuolisena. Suulaki-
halkio taas voi esiintyä joko 
pehmeän tai kovan suulaen 
halkiona.

Halkion hoito vaatii monen  eri  lääketieteen 
osa-alueen yhteistyötä. 

Halkiolapsen ensimmäinen korjausleikkaus on 
huuli-nenäplastia joka tehdään vauvan ollessa 
3-4 kuukauden ikäinen. Tämä leikkaus vaikut-
taa merkittävästi lapsen ulkonäköön. Suulaki-
halkio korjataan tavallisesti 9-12 kuukauden 
iässä joko yhdessä tai kahdessa vaiheessa.
Halkiolapselle voidaan tarpeen mukaan teh-
dä myös ns. puheenparannusleikkaus. Useim-
mat halkiolapset tarvitsevat myös  luunsiirto-
leikkauksen, jossa  halkiokohtaan lisätään luu-
ta lonkan harjanteesta. Tämä leikkaus tehdään 
yleensä 9-10 vuotiaalle lapselle. Halkiolapselle 
voidaan tehdä myös muita leikkauksia kuten 
nenäleikkaus tai purentaa ja profiilia korjaava 
leukaleikkaus. Jokainen halkiolapsi on yksilö ja 
myös leikkaushoidon tarve vaihtelee.

Lapsilla, joilla on suulakihalkio, on keskimäärin 
tavallista enemmän korva- ja kuulo-
ongelmia. Suulakihalkiolapsella on usein ns. 
liimakorva, joka vaatii ilmastointiputkien 
asettamisen tärykalvoihin. Korvalääkäri seuraa 
säännöllisesti halkiolapsen korvatilannetta. 

Halkiolapsen puheessa voi esiintyä nenäportin 
sulkuvajauksesta johtuvaa honotusta ja pulmia 
painekonsonanttien /s, k, t, p/ tuottamisessa. 
Suurimmalla osalla lapsista virhepiirteet ovat 
varsin lieviä ja helpottuvat iän myötä. Yhdellä 
viidestä lapsesta, jolla on suulakihalkio, 
todetaan kuitenkin niin voimakas honotus, että 
leikkaushoito on tarpeen sen korjaamiseksi. 
Suulakihalkiolapsi saattaa myös tarvita 
puheterapiaa äännevirheiden korjaamiseksi.  

Halkiolasten hampaiden lukumäärässä, raken- 
teessa ja muodossa voi olla poikkeamia. Lähes 
kaikki halkiolapset tarvitsevat oikomishoitoa, 
joka aloitetaan yleensä kouluiässä.

Halkiot kuuluvat erityis-
sairaanhoidon piiriin ja 
hoidon vaativuuden takia 
suurin osa hoidosta an-
netaan Helsingin yliopistol-
lisen keskussairaalan Huu-
l isuulakihalkiokesksessa 
(Husuke). Myös Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa 
leikataan halkioita. 
Keskitetty hoito takaa lapsen 
saavan parhaan mahdol-
lisen hoidon moniammatil-
liselta hoitohenkilökunnalta. 

Töölön sairaala
Husuke, osasto 
Topeliuksenkatu 5
00029 HYKS
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Halkion syntytapaa ei vielä tunneta tarkasti, 
mutta parhaiten sitä kuvataan sanalla 
monitekijäinen. Arvellaan, että halkion syntyyn 
vaikuttavat niin perintö- kuin ympäristötekijät.
Moni vanhempi käy halkiolapsen syntymän 
jälkeen läpi kulunutta raskausaikaa ja pohtii, 
olisiko odotusaikana voinut tapahtua jotain, 
joka olisi voinut aiheuttaa halkion. Aniharvoin 
mikään ulkoinen tekijä voidaan osoittaa halkion 
todennäköiseksi syyksi ja tutkimuksissa on 
todettu, että esimerkisi äidin sairastamat 
nuhakuumeet tai useimmat tavallisimmista 
lääkeaineista eivät aiheuta halkioita. Tärkein 
halkioiden synnyn riskitekijä on lähisukulaisella 
aiemmin todettu halkio.

Sikiönkehityksessä yläleuka ja suulaki muodos-
tuvat kolmesta osasta, kahdesta suulaen 
puoliskosta ja pienestä etukappaleesta, jotka 
liittyvät toisiinsa raskauden ensimmäisen 
kolmanneksen aikana. Halkio syntyy, kun tämä 
yhteenliittyminen jostain syystä estyy. Halkioita 
aiheuttavan tekijän vaikutuksen ajoittuminen 
sulkeutumisprosessin eri vaiheisiin tai kohtiin 
johtaa erityyppisiin halkioihin. Lihakset, jotka 
normaalisti ydistyisivät toisiinsa huulen ja 
suulaen alueella, eivät  pääse kasvamaan 
yhteen, vaan joutuvat etsimään uudet 
kiinnittymiskohdat. Halkiokohdasta ei sinänsä 
rakenteellisesti puutu mitään osia.

Husukessa lapsen hoitoon osallistuvat mm. 
plastiikka- ja leukakirurgit, erikoishammas-
lääkäri, puheterapeutti, korvalääkäri sekä hoito-
henkilökunta.



Suomen huuli-suulakihalkiopotilaat ry

Halkiolapsen syntymä

Suomessa syntyy vuosittain noin 130 
lasta, joilla on halkio. Halkio on yleisin 
synnynnäisistä pään ja kaulan alueen 
epämuodostumista. 

Halkio on pääsääntöisesti rakenne-
ongelma ja se pystytään  korjaamaan. 
Halkiolapsen syntymä kuitenkin yllät-
tää ja herättää monia kysymyksiä. 

Suomen huuli-suulakihalkiopotilaat 
Suhupo ry on perustettu juuri näitä 
kysymyksiä varten ja haluamme yh-
distyksenä olla tukena, kun teille tai 
lähipiiriinne on syntynyt halkiolapsi.Suhupo ry

Suhupo ry

Vertaistukea

Tietoa

Sopeutumisvalmennuskursseja

Tapaamisia

Vertaistuki on vapaaehtoista ja vastavuoroista 
kokemusten vaihtoa sekä tukemista. Uudessa, 
oudossakin tilanteessa on hyvä vaihtaa 
kokemuksia muiden samassa tilanteessa 
olevien tai olleiden kanssa. Suhupo ry:llä on 
suuri joukko tukihenkilöitä, jotka tarjoavat 
tarvittaessa vertaistukea halkioperheille 
tai halkiopotilaille eri elämänvaiheissa. 
Vertaistukea on tarjolla myös Internetissä 
toimivalla keskustelupalstalla. 

Suhupo ry:n Internet-sivut toimivat 
osoitteessa www.halkio.fi. Lisäksi yhdistys 
julkaisee 3 kertaa vuodessa jäsentiedotetta, 
jonka kautta on mahdollista tuoda esille 
omia tuntemuksiaan ja näkemyksiään 
halkioasioissa. Tiedote sisältää mm. 
asiantuntijoiden kirjoituksia, halkioperheiden 
kokemuksia ja raportteja yhdistyksen 
tapahtumista.

Suhupo ry järjestää jäsenperheilleen vuosit- 
tain sopeutumisvalmennusta yhteistyössä 
ammattilaisten kanssa. Kurssit tarjoavat 
uusinta sairauteen tai vammaan liittyvää 
tietoa sekä mahdollisuuden vertaisryhmän 
kohtaamiseen. Kurssilta saa informaatiota 
monenlaisista halkioperheen elämään liittyvistä 
asioista, jotka auttavat ja helpottavat perheen 
arkipäivässä selviytymistä. 

Suhupo ry kannustaa jäseniään järjestämään 
vapaamuotoisia tapaamisia, joissa perheet 
voivat vaihtaa ajatuksia ja tutustua toisiinsa. 
Yhdistys järjestää teemapäiviä, joiden 
yhteydessä halkioperheet ja halkiopotilaat 
saavat tietoa halkioasioista ja voivat keskustella 
halkiohoidon ammattilaisten kanssa.

Suomen huuli-suulakihalkiopotilaat 
Suhupo ry on perustettu vuonna 1990. 

Vapaaehtoisvoimin toimivaan yhdistykseen 
kuuluu jäseniä ympäri Suomea.

Suhupo ry:n tavoitteena on edistää huuli-
suulakihalkiopotilaiden hoitoa ja 

kuntoutusta sekä huolehtia halkiopotilai-
den oikeusturvasta. Yhdistyksen jäseneksi 
voi liittyä halkiopotilas, hänen perheen-
jäsenensä, halkiohoitoon osallistuva am-
mattilainen tai muu yhdistyksen toimin-

nasta kiinnostunut henkilö.

Yhdistyksen ajantasalla olevat yhteystiedot
löytyvät osoitteesta www.halkio.fi.
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