
  

HANDVAT 29: RISICOFACTOR “LIP EN/OF 
GEHEMELTESPLEET IN FAMILIE”  
Vraag in ZwangerWijzer: “Komen deze ziektes of aandoeningen voor bij jou of in jouw familie?” 
Geconstateerd risico “Lip en/of gehemeltespleet in familie” 

Doel en toepassingsgebied 
Beperkte achtergrondinformatie voor preconceptiezorg-consulent over risicofactor  
“Lip en/of gehemeltespleet in familie” om goede informatie hierover te kunnen geven. 

Informatie 

Achtergrondinformatie zorgverlener 

Een lip- en/of gehemeltespleet (orofaciale schisis) kan geïsoleerd voorkomen of als onderdeel van een 
syndroom. De geschatte geboorteprevalentie van geïsoleerde schisis is 0,5 per 1000 levendgeborenen. De 
oorzaak van een lip- en/of gehemeltespleet is vaak multifactorieel.  
Tijdens de zwangerschap is het risico op een gespleten lip en/of gehemelte verhoogd bij het gebruik van 
sommige medicijnen, waaronder het anti-epileticum topiramaat. Wanneer schisis in de familie voorkomt, 
bestaat er een kans van 0,6-50% dat het kind ook een schisis zal krijgen. Deze kans wordt bepaald door het 
type schisis, het geïsoleerd voorkomen of als onderdeel van een syndroom en het aantal aangedane 1e of 2e 
graads familieleden van het toekomstige kind.  
Wanneer schisis bij 1 of meer 1e of 2e graads familieleden voorkomt, kan door een klinisch geneticus of op 
een gespecialiseerd PCZ spreekuur meer informatie worden gegeven. Het mogelijk gunstige effect van 
periconceptionele foliumzuurtoediening op het voorkomen van lip- en/of gehemeltespleet is wetenschappelijk 
omstreden. 
Met behulp van echoscopisch onderzoek tijdens de 20ste week van de zwangerschap kan een eventuele 
lipspleet worden gedetecteerd. Een gehemeltespleet, daarentegen, kan prenataal niet worden vastgesteld. 

Informatie cliënt 

Wanneer een lip en/of gehemeltespleet bij 1e of 2e graads familieleden van het toekomstige kind (ouders, 
grootouders, broers/zussen, ooms/tantes) voorkomt, bestaat er een verhoogde kans dat uw kind ook een lip- 
en/of gehemeltespleet heeft. Deze kans varieert heel sterk en is afhankelijk van de volgende factoren: het 
type lip- en/of gehemeltespleet, het geïsoleerd voorkomen of als onderdeel van een syndroom, 
medicatiegebruik en het aantal aangedane familieleden. 
Wanneer een lip en/of gehemeltespleet bij 1 of meer 1e of 2e graads familieleden voorkomt, kan door een 
klinisch geneticus of op een gespecialiseerd PCZ spreekuur meer informatie worden gegeven. 
Tijdens de zwangerschap kan met behulp van echoscopisch onderzoek een lipspleet worden vastgesteld. Dit 
geldt niet voor de gehemeltespleet. 
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Concrete aanbevelingen 

• Achterhaal of de schisis geïsoleerd of als onderdeel van een syndroom voorkomt  

• Wanneer 1 of meer 1e of 2e graadsfamilieleden zijn aangedaan is een verwijzing naar een klinisch 
geneticus of een gespecialiseerd PCZ spreekuur aangewezen. 
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