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Ca. 0,2% af alle bgrn i Danmark fgdes med leebe-
ogl/eller ganespalte. Behandlingen er centraliseret til
Taleinstituttet i Hellerup og Arhus for patienter boen-
de henholdsvis gst og vest for Storebeelt. Barnene ses
farste gang pa Taleinstituttet nar de er ca. én maned
gamle, hvor kirurg, talepsedagog og specialtandlzege
leegger en feelles individuel behandlingsplan for bar-
net. Patienten er sikret en livslang vederlagsfri be-
handling af alle fglger af sin medfadte ansigtsmis-
dannelse. Inden for de farste levear skal laebe- og
ganespalter opereres to gange. Herefter fglger Talein-
stituttets talepaedagog taleudviklingen, saledes at
eventuelle udtalefejl kan diagnosticeres og behandles
for de seetter sig fast. Tandregulering pabegyndes
som regel i ottearsalderen, og hos bgrn med defekter i
processus alveolaris bliver der i denne behandlings-
sekvens som regel indfgjet en knogletransplantation. |
de falgende ar falges tand- og kaebeudviklingen mhp.
den afsluttende ortodontiske behandling efter frem-
brud af alle permanente teender. Hos en del patienter
bliver den afsluttende behandling en kombineret
ortodontisk-keebekirurgisk behandling. Behandlings-
forlgbet bliver afsluttet i 18-23-ars-alderen med pro-
tetisk erstatning af eventuelt manglende anlaeg af
fortaender i spalteomradet. Herefter tilbydes vore
patienter indkaldelse med jeevne mellemrum til sikring
af det opnaede behandlingsresultat og mhp. tiloud af
eventuelt nytilkomne behandlingsmuligheder.
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ehandling af bgrn fédt med laebe-gane-spalte er i Dan-
B mark centraliseret til de to landsdelsdeekkende talein-
stitutter i Hellerup og Arhus for bgrn boende hen-
holdsvis gst og vest for Storebzelt. Leeger og jordemgdre har
lovmeessig pligt til straks efter fadslen af et barn med laebe-
gane-spalte at indberette dette til det respektive taleinstitut
(1). Herefter varetager Taleinstituttet koordineringen af al
ngdvendig behandling af den medfgdte ansigtsmisdannelse.
Behandlingen er et udpraeget teamwork mellem specialerne
plastikkirurgi, keebekirurgi, otologi, logopeedi og odontologi
).

Som fglge af underretningspligten far vi kendskab til vore
patienter straks ved fodslen og kan sdledes umiddelbart her-
efter tilbyde familien rdd og vejledning om behandling af et
barn fgdt med laebe-gane-spalte. I hvert amt er en specialud-
dannet sundhedsplejerske tilknyttet Taleinstituttet. Denne
sundhedsplejerske kan som regel samme dag besgge famili-
en. En familie der har faet et barn som ser vesentligt ander-
ledes ud end forventet, er oftest en familie i krise. Det er
derfor vigtigt at den forste kontakt til familien formidles af en
person der er vant til og kendt med situationen, og som er
kendt med alle detaljer omkring behandlingsforlgbet. Sund-
hedsplejersken fglger barnet med jeevne mellemrum, og det
er sdledes den samme person familien mgder gennem denne
forste vanskelige periode. Det er i det hele taget et stort gode
at patienter, familie og behandlere i tilfeelde af gnske om og
behov for eventuel behandling ikke behgver at veere i tvivl
om hvordan man skal forholde sig, men altid for leebe-gane-
spalte-patienters vedkommende kan henvende sig til Talein-
stituttet.

Epidemiologi

Ca. 0,2% af alle bgrn i Danmark fades med laebe-gane-spalte
(3). Med en fgdselsargang pa 70.000 vil der saledes fgdes ca.
140 bgrn med leebe- og/eller ganespalte i hele landet. Af Tabel
1, som omhandler alle bgrn fadt vest for Storebeelt i 1964-73,
kan det ses at leebe-gane-spalte-patienter kan opdeles i tre
hovedkategorier:

1) bern med isoleret laebespalte (ca. 28%),

2) bgrn med bade laebe- og ganespalte (ca. 41%) og

3) bgrn med isoleret ganespalte (ca. 31%).

Som det ogsa ses af tabellen kan bgrn med isoleret laebe-
spalte have en spalte udelukkende ilaeben (CL: cleft lip), bade i
leebe og processus alveolaris (CLA: cleft lip alveolus) og endelig
kan leebespalten veere bilateral (BCLA). De enkeltsidige leebe-
spalter er hos to ud af tre patienter placeret i venstre side. Den
stgrste enkeltgruppe af laebe-gane-spalte-patienter udggres af
patienter med kombineret laebe-gane-spalte (41%), og den
stgrste gruppe i denne kategori er de enkeltsidige leebe-gane-
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Tabel 1. Fordeling mht. diagnoser af 865 born fodt med lebe-gane-
spalte i den vestlige del af Danmark i en 10-drs-periode fra 1964 til
1973.

CL 141 UCLP 56 BCLP 19  CPOS 128
CLA 89 C-UCLP 154 C-BCLP 58 CPOH 75
BCLA 15 CL-UCLP 21 CLA-CP 50 SG 59
Total 245 358 262

(28%) (41%) (31%)

spalte-patienter (UCLP: (incomplete) unilateral cleft lip palate og
C-UCLP) complete unilateral cleft lip palate). 1 gruppen med
isoleret ganespalte (31%) optraeder spalten oftest kun i den
blgde gane (CPOS: cleft palate only soft palate), men ogsa hos
mange patienter med en spalte i den harde gane (CPOH: cleft
palate only hard palate). Submukes ganespalte (SG), ogsa kaldet
skjult ganespalte, blev fundet hos 59 patienter i denne un-

derspgte 10-ars-periode. Ud over de hernaevnte egentlige
leebe-gane-spalte-patienter modtager Taleinstituttet i Arhus
arligt ca. 20 patienter med ganespalte i relation til andre
kraniofaciale anomalier, samt patienter med fx neurologisk
betinget darlig ganefunktion. Mht. laebe-gane-spalte-patien-
ters epidemiologi skal det endelig naevnes at laebespaltepati-
enter for %3 vedkommende er drenge, hvorimod to ud af tre
bern med ganespalte er piger. Hos ca. %4 af vore patienter
findes en arvelig disposition, men for de flestes vedkommen-
de kendes arsagen ikke. Sandsynligvis skyldes opstaen af en
laebe-gane-spalte forskellige uheldige faktorer som kommer
til at optreede samtidig.

Behandlingsforlgb 0-3 ar

Nar barnet er ca. én maned gammelt, vil familien blive ind-
kaldt til undersggelse pa Taleinstituttet hos plastikkirurg,
otolog, logopaed og specialtandlaege. Efter diagnosticering og
registrering af primeerlidelsen med fotos og model af over-

Fig. 1. En maned gamle born fodt med forskellige former af ansigtsspalter. A: Inkomplet lebespalte. B: Bilateral lebe-gane-spalte. C: Enkeltsidig
lwbe-gane-spalte. D: Ganespalte.

Fig. 1. Children one month of age with different types of facial clefts. A: Incomplete cleft lip. B: Bilateral cleft lip and palate: C: Uni-

lateral cleft lip and palate. D: Cleft palate.
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keeben bliver der udarbejdet en individuel behandlingsplan,

hvor den fgrste behandling som regel er en plastikkirurgisk

behandling af laebe- eller ganespalten. I det fglgende vil de fire
hyppigst forekommende behandlingssekvenser blive naevnt

(Fig. 1).

A. Patienter med isoleret laebespalte (Fig. 1A) vil fa laeben
opereret i 2-4-maneders-alderen.

B. Patienter med isoleret ganespalte (Fig. 1D) vil fd ganen
opereret i 12-16-méaneders-alderen, nar ganen er vokset sa
meget at operation er mulig.

C. Patienter med dobbeltsidig leebe-gane-spalte (Fig. 1B) vil fa
leeben syet midlertidigt sammen i tomanedersalderen, for
at hindre at praemaksillen vokser for langt fremad. I syv-
mdnedersalderen bliver laeben endeligt opereret, samtidig
med lukning af spalten i den blgde gane og den bageste del
af den harde gane. Endelig vil de resterende spalter i den
harde gane blive opereret i 1-3-ars-alderen.

D. For patienter med enkeltsidig laebe-gane-spalte (Fig. 1C)
har vi i februar maned 1998 modtaget tilladelse fra Den
Videnskabsetiske Komité til at deltage i en feellesskandi-
navisk undersggelse (SCANCLEFT). Pa basis af erfaringer
fra langtidsundersggelser, som vil blive refereret senere,
har vi netop nu kunnet pabegynde en undersggelse som i
lpbet af de kommende ar pa videnskabelig basis vil kunne
pavise forskellige faktorers indflydelse pa langtidsresulta-
terne af vore behandlinger. I undersggelsen deltager laebe-
gane-spalte-centrene fra Helsingfors, Stockholm, Lind-
kobing, Goteborg, Oslo, Bergen, Kgbenhavn og Arhus.
For de danske patienters vedkommende vil den kirurgi-
ske behandling omfatte kirurgisk lukning af laebe og blpde
gane i firemanedersalderen for alle patienter fodt med
enkeltsidig leebe-gane-spalte. Lukning af den harde gane
vil for halvdelen af vore patienters vedkommende foregd i
étarsalderen, for den anden halvdel i trearsalderen. Her-
ved far vimulighed for at vurdere tidsfaktorens betydning
for lukning af den harde gane, et spgrgsmal som har veeret
debatteret i den internationale faglitteratur i mange ar. Pa
den ene side vil man af hensyn til ansigtets veekst gerne
vente sd leenge som muligt med at operere den harde gane;
pa den anden side ma vi tage mest muligt hensyn til
barnets tale, som ikke ma blive negativt pavirket af en sen
ganelukning. SCANCLEFT-projektet er en RCT- (Rando-
mized Control Trial) undersggelse, og det er sa vidt vides
fgrste gang det er lykkedes at etablere en prospektiv
undersggelse af denne karakter. Underspgelsen omfatter
ca. 500 patienter, og alle patienter vil blive fulgt af centre-
nes kirurger, logopaeder og specialtandleeger efter en ngje
praeciseret underspgelsesprotokol.

De plastikkirurgiske behandlinger af bgrn fodt med laebe-
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gane-spalte blev i mange ar foretaget pa Diakonissestiftel-
sens hospital i Kgbenhavn. I forbindelse med Saerforsor-
gens udleegning i 1980 fra stat til amterne enedes man om
fortsat at lade alle patienter fra de to taleinstitutter operere
samme sted, og i 1984 blev funktionen flyttet til Rigs-
hospitalet. Ud over de plastikkirurgiske behandlinger er
den vasentligste behandlingsopgave inden for de forste
levear at fplge bgrnenes taleudvikling. Alle ganespaltepa-
tienter ses derfor pa Taleinstituttet med regelmaessige
mellemrum, siledes at eventuelle talevanskeligheder kan
diagnosticeres og behandles for de satter sig fast. Hvis
talepaedagogisk behandling bliver ngdvendig, foretages
denne lokalt af de skolepsykologiske radgivningskon-
torer efter vejledning fra Taleinstituttet. Hgrelsen er en
anden vaesentlig faktor at veere opmaerksom pa i sma-
barnsalderen. Hvis hgrelsen er darlig, vil dette kunne
pavirke taleudviklingen. De fleste ganespaltebgrn har
hyppigere mellemgreproblemer end andre bgrn, hvorfor
grerne bor underspges hos egen grelaege ca. hvert halve ar.

Regelmaessige opfglgende undersggelser

13-, 5- og 8-drs-alderen bliver alle vore patienter indkaldt til
en rutinemaessig kontrolundersggelse pa Taleinstituttet hos
talepaedagog, oreleege og specialtandleege. I denne periode er
det fortsat vigtigt at fplge bornenes hgrelse og taleudvikling.
Hos nogle bgrn med talevanskeligheder er taleundervisning
alene ikke tilstreekkelig, og en taleforbedrende operation kan
blive ngdvendig. Barn med behov for sekunder kirurgisk
behandling bliver indkaldt til en konference pa Taleinstitut-
tet, hvor barnet bliver ngjere undersggt af plastikkirurg, gre-
leege, talepaedagog og specialtandleege mhp. diagnosticering,
behandlingsplanleegning og ikke mindst koordinering af de
forskellige behandlinger som matte vaere ngdvendige. Det er
meget vigtigt at de forskellige mulige behandlinger bliver
foretaget i rigtig reekkefplge, siledes at en behandling inden
for ét speciale ikke risikerer at komme til at genere en be-
handling inden for et af de andre specialer. Ovennavnte
taleforbedrende operation, en sakaldt svaelglapsoperation,
bliver oftest foretaget i 6-8-ars-alderen. Af andre sekundeere
kirurgiske operationer kan naevnes revision af laebecicatricer
og kaebekirurgisk behandling. Desuden far de fleste patienter
med kombineret leebe-gane-spalte behov for rinokirurgi, der
som oftest foretages i 15-17-ars-alderen.

Tandleaegeligt folges bgrnene mht. diagnosticering og be-
handling af caries i bgrnetandplejen eller hos egen prakti-
serende tandlaege, som for alle andre bgrns vedkommende.
Al ortodontisk behandling foretages af Taleinstituttets speci-
altandleeger. Efter 3-, 5- og 8-drs-undersggelsen modtager
egen tandlaege resultatet af undersggelsen med en kort be-
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Fig. 2. Ortodontisk behandling af et barn fodt med komplet enkeltsidig lcebe-gane-spalte. A: Det tidlige blandingstandscet i ottedrsalderen. B: Orto-
dontisk fastsiddende apparatur til transversel ortopaedisk ekspansion af det lille venstresidige maksilsegment. C: Samme patient efter seks mdneders
ortodontisk behandling. D: Ortodontisk behandling i tolvdrsalderen. E: Den ortodontiske behandling er nu afsluttet med en lukket tandrcekke.
Hjornetanden i venstre side af overkceben er blevet beslebet for at ligne en lateral incisiv. F: En glad patient efter afsluttet ortodontisk behandling.

Fig. 2. Orthodontic treatment of a child born with a complete unilateral cleft lip and palate. A: Early mixed dentition at eight years of
age. B: Fixed orthodontic appliance for transversal orthopedic expansion of the lesser maxillary segment. C: Same patient efter six
months of orthodontic treatment. D: Orthodontic treatment at twelve years of age. E: Orthodontic treatment has been finished with
a closed dental arch. Upper left canine has been slightly grinded to simulate a lateral incisor. F: A happy patient after finished ortho-
dontic treatment.
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Fig. 3. Kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af patient fodt med enkeltsidig lcebe-gane-spalte. A: Panoramaradiogram i 11-ars-alderen viser

aplasi af den laterale incisiv i spaltesiden. B: Gipsmodel efter preekirurgisk ortodontisk behandling. C: Over- og underkeebe er ortodontisk nivelleret,
parat til kirurgi. D: Efter kaebekirurgi er overkaeben blevet ortodontisk feerdigbehandlet med en lukket tandreekke uden behov for senere protetisk

behandling.

Fig. 3. Combined orthodontic-surgical treatment of a unilateral cleft lip and palate patient. A: Panoramic radiograph at eleven years

of age demonstrating agenesis of the cleft side lateral incisor. B: Plaster model after presurgical orthodontic treatment. C: Upper and
lower jaw have been orthodontically upligned and are ready for surgery. D: Following oral surgery, the upper jaw has been ortho-

dontically treated with a closed dental arch without need for later prosthetic treatment.

skrivelse af forventet behandlingsforlgb de kommende ar.
Stort set alle bgrn med laebe-gane-spalte far behov for orto-
dontisk behandling, hvis udstreekning mest er afhaengig af
den medfgdte ansigtsmisdannelses omfang. Taleinstituttets
specialtandleeger fglger barnet med jeevne mellemrum allere-
de fra barnet er ca. én maned gammel op til 21-ars-alderen. For
at kunne fglge tandudvikling og keebevaekst registreres laebe-
gane-spaltens udstraekning med standardiserede fotoopta-
gelser og aftryk af overkeeben, fgrste gang nar barnet er ca. én
méaned gammel. Okklusionsudvikling felges senere med
gipsmodeller pa forskellige stadier, og keebevackst fplges re-
gelmaessigt fra femarsalderen med rgntgencefalometriske op-
tagelser. Disse standardiserede registreringer af vore patien-
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ter anvendes forst og fremmest til behandlingsplanleegning,
men er endvidere af stgrste betydning for at kunne foretage
efterundersggelser af de opnaede behandlingsresultater. Dis-
se langtidsevalueringer er den vigtigste enkeltfaktor i vore
bestraebelser for hele tiden at sgge at forbedre behandlings-
mulighederne.

Det ortodontiske behandlingsforlghb

Tandregulering af born fodt med leebe-gane-spalte pabegyn-
des som regel i ottedrsalderen. Pa dette tidspunkt er de bli-
vende incisiver frembrudt, og hos naesten alle patienter kom-
mer de udtalt roterede og ofte i omvendt skaretandsfering
(Fig. 2A). Samtidig har de fleste patienter med leebe-gane-
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Fig. 4. Nitten dar gammel UCLP-patient med manglende lateral incisiv. A: Efter ortodontisk behandling. B: Efter implantatbehandling for manglende

tand.

Fig. 4. Nineteen-year-old UCLP patient with missing lateral incisor. A: After orthodontic treatment. B: Implant replacement of

missing tooth.

spalte udviklet et krydsbid i spaltesiden (4,5). Den forste
behandlingsperiode straekker sig over ¥2-1ar med transversel
ekspansion af overkaben (Fig. 2B,C). I ottearsalderen tager vi
0gsa en panoramargntgenoptagelse til diagnosticering af de
blivende teenders antal og placering. I de fleste tilfeelde er alle
blivende teender til stede, ogilgbet af 9-11-ars-alderen kan der
indlaegges knogletransplantat i processus alveolaris-defekten
(6). For denne behandling blev mulig, var de ortodontiske
behandlingsmuligheder staerkt begraensede af den manglen-
de knogleioverkaben, og naesten alle patienter matte faerdig-
behandles med protetiske konstruktioner. Den kombinerede
ortodontisk-kirurgiske behandling af spalteomradet tog vi op
sammen med Kabekirurgisk Afdeling pa Arhus Kommune-
hospital i 1972, og der er siden foretaget ca. 1200 af disse
behandlinger. Behandlingsmetoden er flere gange blevet mo-
dificeret og forbedret (7-9). Indtil 1986 anvendtes knogle fra
crista iliaca som donormateriale, men de sidste ar er der stort
set udelukkende anvendt mandibelknogle. Ogsa inden for
dette omrade af vore behandlingsmuligheder har langtids-
evalueringer af opnaede behandlingsresultater veeret af vae-
sentlig betydning for forbedringer af behandlingerne (10).
Flere af disse undersggelser har veret fremlagt pa de hvert
fjerde ar afholdte internationale laebe-gane-spalte-kongres-
ser, og den sidste kongresrapport fra Singapore 1997 har
dannet grundlag for en yderligere rationalisering af vores
behandlinger (11).

Vi har altid veeret meget opmaerksomme péa begrebet »the
burden of treatment«, sdledes at de relativt mange behandlinger
vore patienter skal have foretaget i forhold til deres jeevn-
aldrende, kommer til at fgles sa lidt belastende som muligt.
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Nar det samlede behandlingsforlgb for et barn fodt med
leebe-gane-spalte streekker sig fra fodsel til voksenalder, er det
vigtigt at samle de forskellige behandlingsenheder i sa korte
perioder som muligt, og med gode lange hvilepauser indimel-
lem. Som et eksempel pa denne behandlingspraksis har vi
med den sidstneevnte undersggelse kunnet reducere det orto-
dontiske tidsforbrug for en bestemt patientkategori meget
betydeligt. Ca. 40% af vore patienter med kombineret enkelt-
sidig leebe- og ganespalte har aplasi af den laterale incisiv i
spaltesiden (Fig. 3A). Da disse bgrn blev behandlet efter den
gengse metode med ortodontisk forbehandling i 8-9-ars-
alderen efterfulgt af knogletransplantation i 9-11-ars-alderen,
fandt vi dobbelt sa mange bgrn med en retineret hjgrnetand i
gruppen med aplasi i forhold til de bgrn som havde anlaeg af
den laterale incisiv i spaltesiden. En sidan retineret hjgrne-
tand kunne ofte kraeve op til ét ars ekstra ortodontisk be-
handling. I stedet ved vi nu at disse patienter ngje skal obser-
veres i 8-12-ars-alderen, specielt mhp. hjgrnetandens erup-
tionsretning, og i tilfeelde med risiko for impaktation afventes
knogletransplantation til hjgrnetanden i spaltesiden er erup-
teret. Derefter kan den relativt hurtigt bringes ud i tandraek-
ken, og den endelige afsluttende behandlingsplan kan leg-
ges.

Hos en del patienter i denne kategori bliver behandlingen
en kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling. Diagnosti-
cering af disse patienter viser skeevt stillede overkaebein-
cisiver med rgdderne udtalt kippet over mod den raske side
(Fig. 3B). Patienterne har aplasi af den laterale incisiv i spalte-
siden, som vil kraeve knogletransplantation og senere pro-
tetisk erstatning med implantat. Endelig har disse patienter et
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skaevt transverselt okklusalplan som fglge af vertikal un-
derudvikling af maksillen i spaltesiden, hvilket er staerkt
medyvirkende til at patienterne far en skaev mund.

Til lpsning af disse behandlingskraevende problemer er der
udviklet en behandlingsplan omfattende ortodontisk forbe-
handling (Fig. 3C) fgr en kaebekirurgisk lgsning og flytning af
kaeberne. Overkaeben deles i to, og det store maksilsegment
rettes op i frontalplanet og flyttes eventuelt lidt fremad. Det
lille maksilsegment lgsnes og flyttes fremad til kontakt med
det store maksilsegment, hvorved man sparer en senere pro-
tetisk behandling, idet vi nu kan afslutte den ortodontiske
behandling med en teetsluttende tandraekke (Fig. 3D).

Endelig flyttes det lille maksilsegment nedad til opretning
af det skeeve transverselle okklusalplan, hvilket afhjaelper
patientens skaeve mund. Som fglge af disse kaebeflytninger af
overkaben er det endvidere ngdvendigt at foretage en kom-
pensatorisk kirurgisk korrektion af underkaeben. P4 denne
made afkortes det samlede behandlingsforlgb, og samtidig
opnas et bedre behandlingsresultat end ved konventionel
behandling.

Individuelle behandlingsmuligheder

En ngje observation af tandfrembrud og kaebevaekst i 8-12-4rs-

alderen er ngdvendig for alle vore patienter. I den periode skal

der tages stilling til hvorledes den afsluttende ortodontiske
behandling skal foretages. For leebe-gane-spalte-patienters
vedkommende er der fire forskellige behandlingsmuligheder.

1. For de flestes vedkommende kan den initiale ortodontibe-
handling i ottearsalderen efterfolges af knogletransplanta-
tion i 8-11-ars-alderen. Herefter afventes eruption af per-
manente teender, og den ortodontiske behandling kan af-
sluttes med en tetsluttende tandraekke uden behov for
protetiske erstatninger (Fig. 2).

2. Hos en anden gruppe patienter med manglende anleeg af
blivende forteender bliver vi ngdt til at afslutte behand-
lingen med protetisk erstatning. Tidligere blev manglende
teender erstattet med en bro, men i dag har vi bedre be-
handlingsmuligheder med implantater (Fig. 4A,B).

3. Den tredje patientgruppe udggres af de for omtalte patien-
ter som mangler anlaeg af den laterale fortand i kombi-
nation med hjgrnetandsretention og skeevt transverselt
okklusalplan, hvor behandling sa tidligt som muligt af-
gores at blive en kombineret ortodontisk-kirurgisk be-
handling (Fig. 3).

4. Den fjerde gruppe udggres af patienter med vackstmeessigt
misforhold imellem over- og underkebe resulterende i
underbid (Fig. 5A,B). De fleste af vore laebe-gane-spalte-
patienter udviser en nedsat veekst af overkaeben som fplge
af de ngdvendige operationer i speedbarnsalderen (12-14).
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L 4 .
Fig. 5. Kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af UCLP-
patient. A og B: En face- og profilfotos for behandling. C og D: Efter
ortodontisk behandling og kirurgisk avancering af maksillen med
samtidig set back af mandiblen.

Fig. 5. Combined orthodontic-surgical treatment of UCLP
patient. A and B: Full face and profile photos before treat-
ment. C and D: After orthodontic treatment and maxillary
surgical advancement and mandibular set back.

Hos nogle patienter bliver misforholdet i kaebevaksten sa
stort at en ortodontisk behandling maske nok kunne etablere
god okklusion, men keeberelationerne vil resultere i et uhar-
monisk ansigt med uheldig balance mellem over- og un-
derkaebe. For disse patienters vedkommende bliver den af-
sluttende behandling ogsa en kombineret ortodontisk-kirur-
gisk behandling med hovedvagten lagt pa de sagittale kee-
berelationer (Fig. 5C-D, Fig. 6A-C).

Protetisk behandling

Den ortodontiske behandling kan alt efter den valgte be-
handlingsstrategi afsluttes i 14-16-ars-alderen. Pga. arveev ef-
ter primeeroperationer er retention af det opnaede behand-
lingsresultat saerdeles vigtigt, og i nogle tilfaelde efter recidiv
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Fig. 6. Samme patient som Fig. 5. A: Efter ét drs praekirurgisk-
ortodontisk behandling er patienten nu klar til kirurgi. B: Tegning

af pree- og postoperativ position af keeberne. Maksillen er blevet
avanceret 11 mm og er fortil fort 6 mm nedad. I samme operation er
mandiblen blevet fort 7 mm bagud. C: Tandscettet to dr efter kirurgi
og afsluttende ortodontisk behandling.

Fig. 6. Same patient as in Fig. 5. A: After one year of presurgi-
cal orthodontic treatment the patient is now ready for
surgery. B: Drawing of pre- and postoperative position of
the jaws. The maxilla has been advanced 11 mm and moved
downward in the anterior part 6 mm. During the same
operation the mandible has been set back 7 mm. C: Denti-
tion two years after surgery and final orthodontic treatment.
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er en mindre ortodontisk rebehandling ngdvendig, ofte efter-
fulgt af livslangt behov for retentionsapparatur til natan-
vendelse. Patienter med behov for protetisk erstatning af
manglende anleeg af forteender blev tidligere faerdigbehandlet
i 23-drs-alderen med brobehandling. I dag vil de relativt fa
patienter af denne kategori blive behandlet med indszettelse
af implantat i 18-ars-alderen. Efter afslutning af behandlings-
forlgbet bliver patienterne tilbudt indkaldelse til efterun-
dersggelse ca. hvert femte ar. Herved kan vi sikre det opnaede
behandlingsresultat, og efterundersggelser er den bedste
kontrol af behandlingernes langtidsholdbarhed. Ved efterun-
dersggelser har vi endvidere mulighed for at kunne tilbyde
vore patienter eventuelle nytilkomne behandlingsmulighe-
der.

Patienter med leebe-gane-spalte fgdt for ca. 1940 fik pa
davaerende tidspunkt kun opereret leebespalten. Disse pati-
enter har behov for protetisk obturatorbehandling som krze-
ver jeevnlig opfglgning og eventuel nybehandling, bl.a. fordi
en obturatorbehandling er relativt hard ved resttandsaettet.
Ogsa tidligere foretagne brobehandlinger kraever kontrol og
eventuel rebehandling. Som for ortodontiens vedkommende
er al protetisk behandling, som anden ngdvendig behandling
af fglgerne af den medfgdte ansigtsmisdannelse, vederlagsfri
for vore patienter.

English summary

Treatment af cleft lip and palate patients

In Denmark, the treatment of cleft lip and palate patients is
centralized at two institutes, one in Copenhagen for the east-
ern part and one in Aarhus for the western part of Denmark.
The Aarhus Cleft Palate Institute serves a population of ap-
proximately three million. As 0.2% of all newborns are born
with a cleft, the Aarhus Institute manages about seventy-five
new cleft patients annually. By law, all cleft patient births are
reported to the Institute, the treatment protocol can thereby
be offered to the family right after birth, and a coordinated
team approach can be established. Speech development is
carefully followed when the child is one year old. Orthodon-
tic treatment is usually started at eight years of age, in patients
with combined clefts of the lip and palate usually in combina-
tion with bone-grafting at nine to eleven years of age. All
secondary surgical treatments of jaws, lip and nose are coor-
dinated, and usually the treatment can be finished by the late
teens. The described team approach towards the parameters
of care for cleft lip and palate patients has basically been used
for more than 50 years. Based on long-term investigations, the
protocol has gradually been modified over the years to im-
prove the quality of patient care, the latest and supposedly
most interesting investigation being the prospective SCAN-
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Leebe-gane-spalte

CLEFT project. During the next five years, approximately 500
patients with unilateral cleft lip and palate from seven Scandi-
navian cleft centers are followed in arandomized control trial,
including three different treatment variations of a common
protocol.
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