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ASIANTUNTIJAKANNANOTTO VAUVAN KIELI- JA HUULIJANTEEN
KIREYDEN ARVIOIMISESTA JA HOIDOSTA

Imeviisten kielijanne- ja ylahuulijannetoimenpiteet ovat lisddntyneet maailmanlaajuisesti ja
sama ilmio on nakynyt myos Suomessa. Me vastasyntyneiden ja lasten parissa tyoskentelevat
ammattilaiset olemme huolissamme tilanteesta, silla kohtaamme tyossamme jatkuvasti
kielijanteiden kireyteen liittyvaan ylidiagnostiikkaan ja tarpeettomaan hoitoon liittyvia
ongelmia. Kieli- ja huulijanteesta ja niiden arvioidun kireyden merkityksesta imetykselle ja
kielijanteen katkaisun tarpeellisuudesta ja jalkihoidosta leviaa ristiriitaista informaatiota
niin sosiaalisessa mediassa kuin terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.
Imetysongelmien lisdksi kielijanteen kireys on yhdistetty muun muassa vauvan
nukkumisvaikeuksiin, vatsavaivoihin, pulautteluun, nenan tukkoisuuteen, itkuisuuteen,
huonoon painonnousuun ja syomisvaikeuksiin, vaikka tieteellista nayttoa vaitteiden tueksi ei
ole. Koska edella listatut oireet ovat varsin yleisia ja tulkinnanvaraisia, huolemme on, etta
moni vauva paatyy kieli- ja huulijinnetoimenpiteisiin turhaan, ilman laaketieteellista
perustetta.

Kielijinne on normaali osa suun rakennetta. Kielijainne on poikkeuksellisen kirea, kun se
rajoittaa kielen liikkeitd. Lapsella voi olla kirealta nayttava kielijinne ilman, etta se haittaa
syomista. Taysiaikaisena syntyneelld terveella lapsella imeminen onnistuu, vaikka janne
jonkin verran kiristdisikin. Taman vuoksi kiredksi arvioitu kielijinne ei aina vaadi katkaisua.
Tutkimusniyton perusteella kielijinteen katkaisusta saattaa olla apua didin kokemaan
imetyskipuun tilanteessa, jossa vauvan kirei kielijinne rajoittaa kielen liikett4 ja aiheuttaa
imemisvaikeuksia. Huulijanteen katkaisusta, osteopatiasta, tai muun manuaalisen terapian
hyodyista imetykseen ei ole tieteellista nayttoa.

Joskus kieli- ja huulijannetoimenpiteita perustellaan tehtaviaksi myohemmin ilmenevien
aanne- tai purentapoikkeamien ehkaisemiseksi, vaikka vastasyntyneen kieli- tai huulijanteen
ulkonaosta ei voi ennustaa edelld mainittujen ongelmien ilmenemista. Vastasyntyneen
kasvojen alueen anatomia ja suun motoriikka poikkeaa huomattavasti aikuisen tai isomman
lapsen vastaavasta, ja ndissa tapahtuu merkittdvia muutoksia jo ensimmaisten
elinkuukausien aikana. Lapsen kasvaessa kielijanne venyttyy, ja vauvan hampaattomassa
suussa kirealta vaikuttava huulijainne korjaantuu maitohampaiden puhkeamisen ja
hammasharjanteen luun normaalin korkeuskasvun myota. Erityistapauksissa kirea
huulijanne voi hankaloittaa ylietuhampaiden puhdistusta tai aiheuttaa pysyvien
ylaetuhampaiden viliin aukkoisuutta. Nama harvinaiset ongelmat korjataan tyypillisesti
vasta kouluikiisen4, ja talloin oikomishoito on tarkea osa hoitoa. Kieli- ja
huulijannetoimenpiteiti ei siis ole syyta tehda vauva- tai pikkulapsi-iassda mahdollisten
myOhempien ongelmien ennaltaehkiisemiseksi.

Kielijanteen katkaisun jéalkeisestd haavanhoidosta litkkuu myos erilaisia ohjeistuksia.
Tieteellistd ndyttod ei ole haavan hieronnan, venyttelyn, kielen nostelun, tai muun
manipuloinnin tehosta mahdollisesti kehittyvan kiristavan arpeutumisen ehkaisyssa. Vauvan
itsensa tekema kielen liikuttelu riittaa. Jalkihoito on monesti vauvalle kivuliasta ja perheelle
kuormittavaa, silla suuta saatetaan ohjeistaa manipuloitavan useita kertoja paivassa ja jopa
Oisin.
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Erindiset vauvan imetykseen ja syomiseen liittyviat ongelmat ovat hyvin yleisia ja
ohimenevia. Imetys ei aina kiynnisty odotetulla tavalla, ja monesti sujuvan imetyksen
kaynnistyminen vie aikaa ja vaatii opettelua. Kirei kielijainne on harvoin imemishiirion syy;
tutkimusten perusteella vain noin 13 % imemisongelmista selittyy kireilla kielijanteella.
Imetys-, imemis- ja sydmishaasteiden taustalla voi olla monia niin &didista kuin lapsesta
johtuvia syita. Imetyksen ja sydomisen onnistumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi lapsen
ennenaikaisuus, suun alueen muu rakenteellinen ongelma, alentunut lihasjantevyys,
luonteenpiirteet (temperamentti), suun alueen aistimusten, tai hermoston, erityispiirteet ja
mahdolliset ongelmat, didin ladkitykset, monet didin terveyden tai mielenterveyden
ongelmat, ja erilaiset rinnan anatomiaan ja fyswloglaan liittyvat hankalasti tunnistettavat
tekijat. Syominen ja syGttdminen on myos aina vuorovaikutusta lapsen ja syottdjan valill ja
kaikki, mika vuorovaikutusta hiiritsee tai estia, vaikuttaa syomistilanteisiin. Jos
imetysongelmissa keskitytddn ensisijaisesti suun janteisiin ja kireyksiin, seki kirurgisiin
toimiin tai manuaaliseen terapiaan, voivat lapsen ja perheen muut mahdolliset ongelmat
jaada huomiotta. Ndiden epasuorien haittojen lisiksi, kielijainteen katkaisulla voi olla myos
suoria haittoja. Esimerkiksi neurologisesti oireilevalla lapsella kielen vapauttaminen voi
johtaa kielen hallinnan heikentymiseen ja pitkdaikaisiin ongelmiin kompensaatiokeinojen
puuttuessa, ja vastasyntyneilla joilla alaleuka on pieni voi kielen vapauttaminen aiheuttaa
kielen taaksepiin vetaytymisen lisaten riskia hengitysvaikeuksille.

Varmuuden vuoksi tehdyt kieli- tai huulijainnediagnoosit tai -leikkaukset eivit ole perheiden
tai lasten etu. Arviolta jopa 40 % terveistd vauvoista karsii syOmisoireista jossain vaiheessa,
mutta onneksi valtaosalla oireet viistyvit ajan kanssa ilman kajoavia toimenpiteita.
Syomisongelmat aiheuttavat vauvaperheissd ymmarrettavisti stressia ja huolta.
Vauvaperheille tulee tarjota riittdvisti tukea suotuisan imetyksen ja syomisen
onnistumiseksi, ja tarvittaessa tilannetta arvioida kokonaisvaltaisesti. Jos syomisvaikeuden
lisaksi lapsen kasvu tai kehitys huolettaa, on neuvolalaikarin, ja tarvittaessa lastenlaakarin
arvio tarpeen. Syomisvaikeuksien osalta oraalimotoriikan asiantuntijan, tavallisesti
puheterapeutin, arvio voi olla hyodyksi. Joissain tapauksissa kielijanteeseen kohdistuva
toimenpide on perusteltu, mutta ylidiagnostiikkaa, medikalisaatiota ja tutkimustietoon
perustumattomia hoitoja tulee vilttaa. Vauvalle ja pienelle lapselle suu on mielihyvéan lahde,
tutkimisen ja kommunikoinnin viline, joten sen operoimisille ja kivun tuottamiselle on
oltava vahvat perusteet.
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