The Icelandic Dental Journal
2. télublagd - 40. argangur - 2022

Sy

sy




HUGSADU

I EIL

—

1
/ SWEET MINT |

FYRIR HREINAR 0G
FRISKAR TENNUR




Er pitt fyrirtaeki

tryggt gegn
netarasum?

Netoryggistrygging TM

NU getur pu tryggt pitt fyrirteeki gegn
netarasum. Med netoryggistryggingu TM
er fyrirtaekid verndad gegn fjarhagslegu
tapi i kjolfar netarasar, audkennispjofnadar

eda gagnaleka. TM



~.pegar pu vilt paegindi
Erum med mikid arval fyrir

ikid arval af fatnadi fyrir konur 4 -
'c\)/lgkkgrla selm fbfoltir 965°f£vot|;, fa gfo I kl a

parf ekki ad strauja, einstaklega
slitsterk og heldur vel lit.

Einnig urval af bomullarbolum,
polobolum, peysum og buxum.

Miklar nyjungar.

Skodid vorulistann & praxis.is

‘ )

| 9w
L 3 7 Synum fordaemi,
L holdum verslun og pjénustu Q
— — = i landinu og verslum d Islandi 22

i Likadu vid okkur - Praxis & islandi Bonito ehf. | Simi 691 0808 | praxis.is




O

Utgefandi:
Tannlaeknafélag fslands

The Icelandic Dental Association

Ritstjori:
Svend Richter

Ritstjorn:
Elisa Kristin Arnarsdottir
Gudlaugur Jéhann Jéhannsson

Unnur Flemming Jensen

Ritstjorn, auglysingar og afgreidsla:
TFi, Sidumuli 35, 108 Reykjavik
Simi: 57 50 500

Tolvupostur: ritstjorn@tannsi.is

ISSN 1018-7138
Upplag: 500 eintok

Forsidumynd:
Honnun: Gudlaugur Johann Johannsson
Ljosmynd: Malverk eftir Hauk Clausen,

Ur Laugarnesi i Reykjavik - Esja i baksyn

Umbrot og prentvinnsla:

Litlaprent, umhverfisvottud prentsmidja

Eftirprentun bonnud an leyfis ritstjornar

1

i aLZEKNA-

The Icelandic Dental Journal
2. tolublad - 40. drgangur - 2022 -doi: 10.33112/tann.40.2

19

22

30

32

36

37

46

57

66

77

83

87

92

Ritstjérapistill
Svend Richter

Likfundarmalid i Neskaupstad 2004
Sigridur Rosa Vidisdottir, Svend Richter

Tannlaeknadeild Haskola fslands
- nemar, namid, starfsmenn, adstada
Ellen Flosadottir

Listamadurinn Haukur Clausen
Svend Richter

Tanngolf
J6n Asgeir Eyjolfsson

Formannspistill
Jéhanna Bryndis Bjarnadottir

Formenn Tannlaknafélags fslands 1962-1998.
Mynd tekin i maf 1997

Ny syn & greiningu og medferd tannhaldsbélgu
Ulvi Kahraman Girsoy, Georgios Belibasakis, Daniel Belstrem, Timo Sorsa,
Anne Isine Bolstad

Ahrif tébaksvara & heilbrigdi tannhalds og nidurstédur
tannhaldsmedferdar

Anna M Heikkinen, Knut N Leknes, Anders Gustafsson, Christian Damgaard,
Dagmar Bunaes

Heimsfaraldur COVID-19 og tannheilbrigdispjonusta
- orsakir og afleidingar
Hanna Vélimaa, Tove Larsen, Bjorn Klinge, Nils-Erik Fiehn

Skipulag tannhaldsmedferdar & Nordurlondum
Kasper Rosing, Magnus Bjornsson, Marja Pollanen, Bjorn Klinge, Anders
Verket

Sjuklingatilfelli fra THI — Heilgémagerd
Rebekka Sif Arnarsdottir, Erna Run Einarsdotti

Sjuklingatilfelli fra THi — Partagerd
Kolfinna Lif Palsdéttir, Ellen Flosadottir

Sjuklingatilfelli fra THI — Partagerd
Pétur Kari Kjartansson, Ellen Flosadéttir

Minning
Gunnlaugur pér Ingvarsson



TANNLAKNI BER AD VIDHALDA PEKKINGU
SINNI OG FARNI 0G ENDURNYJA HANA ALLAN
STARFSFERIL SINN. — ORFAIR SKUSSAR i
STETTINNI KOMAST UPP MED AD ASTUNDA
ENGA ENDURMENNTUN- PRIEYKID ARSPING,
JANUARKURS 0G TANNLAKNABLADID MYNDA
GRUNN AD INNLENDRI ENDUR- 0G SIMENNTUN
TANNLAKNA

RITSTJORAPISTILL

Naudsyn endurmenntunar hefur verid |jés allt fra upphafi tannlaekninga hér & landi. Tannlaeknafélag slands var
stofnad 30. oktdber 1927. [ annarri gr. félagslaga sem pa toku gildi segir m.a.: ,,... og gera medlimum greidara
fyrir ad fylgjast med nyjungum i starfsemi sinni, t.d. med pvi ad hafa samlég um kaup timarita og dyrra boka,
0g 4 annan hatt, eftir pvi sem kringumstaedur heimta og fjelaginu er faert.".

[ 2. grlaga félagsins nu segir ma. ad markmid og tilgangur félagsins sé:

.- Ad tryggja tannlaeknum og stodstéttum tannlaekna adgang ad fraedslu, nyjungum og menntun i haesta
gaedaflokki” og i sidareglum félagsins 18. gr. segir: , Tannlaekni ber ad vidhalda pekkingu sinni og faerni, og
endurnyja hana, allan starfsferil sinn. Tannlaeknir skal lita & fraedslustarf sem sjalfsagda skyldu og kosta kapps
um ad midla pekkingu sinni sem vidast til tannlaekna, annarra heilbrigdisstétta og almennings.”

»,Umsékn um undanpéagu til ad veita heilbrigdispjénustu 4 eigin starfsstofu eftir ad 75 ara aldri er nad.
Med umsokn skulu fylgja upplysingar um tegund og umfang starfsemi umsaekjanda sidastlidin fimm ar. P&
skal fylgja umsékn laeknisvottord, sem vottar ad umsaekjandi sé andlega og likamlega feer um ad stunda pa
starfsemi sem sott er um undanpagu til.

Umsaekjandi skal leggja fram yfirlit og gégn um endurmenntun, ndmskeid eda annad til stadfestingar &
bvi med hvada haetti hann hefur vidhaldid pekkingu sinni, faglegri faerni og tileinkad sér nyjungar sidastlidin
fimm ar.”

Tannlaeknafélagid skrair endurmenntunarstig tannlaekna, VEIT einingar. [ BASA, ALSA og LISA samningum
milli Sjukratrygginga fslands og Tannlaeknafélag slands er gerd krafa um endurmenntun tannlaekna. Gerd krafa
um ad allir tannlaeknar & samningi purfa ad hafa aunnid sér amk. 75 VEIT einingar & premur arum. Skrifstofa
félagsins sendir arlega VEIT st6du félagsmanna til sjukratrygginga og landlaeknis. pvi midur er ekkert gert vid
pessar upplysingar nema pegar sétt er um undanpagu & starfsleyfi eftir 75 ara aldur. Sjukratryggingar eru
hvattar til ad endurgreida ekki reikninga fra tannlaeknum sem uppfylla ekki pessi sjalfsogda fyrirmeaeli i samningi.
Pad verdur ad setja fram kréfu um endurmenntun enda er i Utreikningum & kostnadarhluta greidsluskra
sjukratrygginga gert rad fyrir dagodri upphaed til endur- og simenntunar. Einhvern veginn virdist petta kerfi
ekki virka, pvi sumir tannlaeknar komast upp med ad stunda enga, null, endurmenntun. Sem betur fer 4 petta
ekki vid um langflesta tannlaekna hér & landi sem astunda endurmenntun langt yfir lagmarkskilyrdi og eru
uppistadan i velmenntadri heilbrigdisstétt sem veitir hdgaeda pjonustu. Norraenar rannsoknir syna ad tannlaeknar
sem astunda ekki endurmenntun standa faglega illa, lidur ekki vel i starfi og lenda oftar i kvortunarmalum.

Arsping tannlaeknafélagsins hefur verid arlegur vidburdur og pungamidja i starfsemi félagsins. Pingid er ekki
adeins brunnur frédleiks heldur einnig gddur vettvangur fyrir kollega ad hittast. Gjarnan hafa arshatidir verid
haldnar i tengslum vid arsping. Oft hefur veri® sérstok dagskra fyrir adstodarstéttir tannlaekna, tanntaekna og
tannsmidi sem sett hefur sérstaka stemmningu & pingin, par sem allir starfsmenn tannlaeknastofa hafa komid
saman til endurmenntunar. Fremstu fyrirlesarar i heiminum innan tannlaeknisfraedinnar hafa komid & arsping
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okkar og eru margir peirra eftirminnanlegir eins og Jens J. Pindborg og Gordon J. Cristensen. Ekki ma gleyma
islensku fyrirlesurunum sem margir hafa verid frabaerir auk pess sem peir fengu taekifaeri & ad spreyta sig.
Naudsyn er ad benda & mikilvaegi syninga s6luadila i tengslum vid arsping. Par eru kynntar nyjungar i efnum
og taekjum sem og verkfaerum og annad sem tengist rekstri tannlaeknastofa.

Med haekkandi starfsaldri er enn mikilvaegara fyrir tannlaekna ad vera & tdnum hvad endurmenntun vardar,
miklar framfarir eiga sér stad, ekki sist i télvuvaedingu innan tannlaeknisfraedi. Pad er mikilveeg askorun ad
bjoda upp bestu pjénustu sem vol er &. Samhlida auknum kréfum hefur skilningur & sampaettingu einkalifs
0g atvinnu aukist. pvi styrkjum vid starfsfélk okkar & slik namskeid. Monnum er ljést ad vellidan starfsmanna
skilar sér beint inn i starfsumhverfid.

Tannlaeknabladid gegnir mikilvaegu hlutverki i endurmenntun. Leitast er vid ad birta greinar visindamanna
& Nordurlondum og ekki sidur innlendra fraedimanna sem eru ad koma Ur framhaldsnami erlendis, med pad
nyjasta Ur sinni sérgrein. Bent skal & ad lestur ritryndra greina veitir endurmenntunarstig, VEIT einingar. Hofundar
ritryndra greina fa sérstaka umbun, VEIT punkta, fyrir skrif sin.

prieykid arsping, januarkurs og Tannlaeknabladid mynda grunninn ad innlendri endur- og simenntun
tannlaekna.

pétt islenskir tannlaeknar saeki endurmenntun sina f auknu maeli til Gtlanda til sérgreinafélaga, freedslufunda &
vegum framleidenda tannlaeknavara eda beint af Netinu pa munu arsping tannlaeknafélagsins, dGnnur namskeid,
asamt Tannlaeknabladinu skipa verulegan og naudsynlegan sess hja islenskum tannlaeknum um ékomna tid.
Bestu oskir til tannlaeknafélagsins og peirra sem starfa ad endurmenntun islenskra tannlaekna.

Svend Richter

VEIT punktar

HZAGT ER AD FA VEIT EININGU FYRIR HVERJA LESNA (RITRYNDA) GREIN MED bVi AD SVARA
SPURNINGUM. PZAR VERDUR AP FINNA A HEIMASIDU TANNLZKNABLADSINS
www.tannlaeknabladid.is

NYTT PRIGGJA ARA VEIT TIMABIL HEFST 1. JANUAR 2023.
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[ febraar 2004 var kafari ad stérfum vid bryggjukant & Neskaupstad. A um 6 metra dypi fann hann lik af manni innpakkad i tvo
ruslapoka, hlekkjad nidur med kedjum. Vid skodun ldgreglu og laeknis & stadnum komu i ljés averkar sem bentu til mords.

Vid nanari rannsokn { Reykjavik kom f ljos ad averkarnir voru veittir eftir andlat (post mortem). A réntgenmyndum komu f ljés
framandi hlutir { kvidarholi. Grunur var um fikniefnasmygl. | MRI-SCAN komu i lj6s 61 hylki sem reyndust innihalda amfetamin.
Pau voru fést i maga og i efri hluta parma. Hylkin voru gerd Ur premur I6gum af latex og einu innsta lagi, plastréri hitabraeddu vid
enda. Oll hylki reyndust heil og 1 blodi var ekki vottur af amfetamini. Danarorsok var ileus, mjégirnisstifla.

Rannsokn tanna var gerd & hefdbundinn hatt og nidurstodur skradar & Interpol PM bléd. Til aldursgreiningar var notud adferd
Kvaal et al. “Regression formulae for age in years based on dental radiographs from six teeth”. Rafraenar rontgenmyndir af tonnum
12, 11,15, 44, 43 og 42 voru teknar og Trophy forriti® notad til naudsynlegra meelinga. Nidurstada aldurgreiningar leiddi i ljos ad
einstaklingurinn var um pad bil 32,2 ar med videigandi stadalfraviki.

A pessu stigi hafdi enginn horfid & svaedinu eda kom til greina og pvi engin AM gogn til samanburdar. Teikningar af hinum latna
voru sendar fjolmidlum. Fingrafor hins latna fundust ekki i fingrafaraskra hér & landi. Fingrafoér og upplysingar um tennur voru m.a.
send med Black Label leid Interpol og jakvaed nidurstada fékkst fra Wiesbaden og sidar fra Vilnius ad pau veeru af rimlega 30 ara
einstakling fra Lithaen. Vid rannsékn malsins voru prir menn handteknir. Hinir prir grunudu voru deemdir i Héradsddmi Reykjavikur
i tveggja og halfs ars fangelsi. Haestaréttur stadfesti déminn sidar.

Lykilord: likfundarmalid, fikniefnasmygl, réttarvisindi
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Malavextir

Midvikudaginn 11. februar 2004 hélt porgeir Jénsson
vélvirki og kafari til vinnu sinnar. Honum hafdi verid falid
ad ad kanna skemmdir & netagerdarbryggju Fridriks
Vilhjalmssonar i Neskaupskaupstad, en vikuna adur hafdi
togarinn Bjarni Olafsson legid par vid bryggju i miklu évedri.
[ vedurofsanum hafdi skipid rekist harkalega & bryggjuna
og valdid par skemmdum, (Mynd 1).

Mynd 1. 7. febraar 2004. Togari laskadi bryggjuna i vonskuvedri.
Figure 1. February 7. 2004. A trawler damaged the pier in bad
weather.

Myndir 2. Kafari sem rannsakadi skemmdir & bryggju fann lik umlukid
tveimur plastpokum og pyngt med kedjum (2).

Figures 2. A diver inspecting the damage to the pier found a human
body wrapped in a plastic bag and weighted down by chains (2).

RITRYND GREIN

Vedur hafdi laegt og vid kéfunina notadi hann vatnshelda
stafreena myndavél til ad meta skemmdir & bryggjunni. A
bonti & um 6 metra dypi fann hann lik af manni sem var
pakkad inn f tvo svarta ruslapoka limda saman med svortu
limbandi. Kadall var vafinn um hals, midjan buk og faetur.
Kedjuhonk var vafinn um hals og jarnkdlur festar vid faetur.
porgeir kom upp 4 yfirbord og kalladi til 1bgreglu. Akvedi®
var ad nota netagrind til ad néa likinu upp. porgeir kafadi
4 ny og myndad vettvang, (Myndir 2), fjarlaegdi kedjur og
jarnkulur, renndi likinu i likpoka og & grind sem hifd var
upp, Mynd 3 (1).

Mynd iir frindgnined of ik fandare dliva:
Kafard wamar wid ad kv [daa fieir | nevagrisd
- HWG::#H'M (Ll

e

Mynd 3. Hinum latna komid i land (3).
Figure 3. Deceased transportation ashore (3).

Frumlikskodun var gerd af l6greglu og laekni & Fjordungs-
sjukrahtsinu & Neskaupsstad og var skyrt fra pvi 8 RUV ad
greinilega vaeri um mord ad raeda par sem fundist hafi baedi
stungu- og skotsar a likinu.

FRETTABLADID]
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Mordrannsokn eftir
m’ﬁl likfund 1 Neskaupstad

Légregla rannsakar dauda dhekkas manne. Kafari fann forir tilviljun lik § bidfninni | Nesksupsiad,
Likus el i s linnd sé ekki lslendingus.

Mynd 4. Mikil umfjéllun var i fjélmidlum um malid (4).
Figure 4. Extensive media coverage of the case (4).
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Ekki var vitad hver hinn Iatni vaeri en talid var ad um
veeri ad raeda karlmann & milli pritugs og fertugs, liklega
fré Sudur-Evropu. Engin skilriki fundust 4 likinu.

Likid var vafid i plast og h6fdu kedjur og jarnkulur verid
hlekkjadar vid pad.

Strax var haft samband vid 16gregluna i Reykjavik og
6skad adstodar hennar vid rann-soknina. Tiu manna hépur
l6greglumanna, par af 6 rannséknarlégreglumenn fra
embeaetti rikislogreglustjora, undir stjorn syslumannsins a
Eskifirdi, storfudu fyrir austan, enda talid ad mord hafi verid
framid par. Starfsmenn & veitingastadnum Egilsbud toldu
sig geta borid kennsl af ljosmynd af hinum latna af manni
sem var & barnum kvoldid adur. Teiknud var andlitsmynd
fyrir austan og birt i DV, (Mynd 5).

Mynd 5. Teikning af hinum latna birt i fiéImidlum (5)
Figure 5. Drawing of the deceased published in the media (5).

Haft var samband vid skip sem hofdu verid i hofn &
Nordfirdi. Ennig var gert manntal i Karahnjukavirkjun sem
engu skiladi (6). Logreglan i Noregi kom ad rannsokn
likfundarins & Neskaupsta® med pvi ad yfirheyra dhofn
norsks fiskiskips vid komu pess til Boda { Nordur-Noregi fra
islandi. Foru islensk l6gregluyfirvéld fram & pad vid norsku
l6gregluna & vettvangi Interpol-samstarfsins.

Skipid 1 vid bryggju i Neskaupstad helgina adur en likid
fannst og kemur fram { netfréttum bladsins VG (Verdens
Gang), ad islensk l6gregla telji ad skipverjar sem brugdu sér
& barinn f Egilsbud & laugardagskvéldinu kunni ad hafa hitt
manninn par og ad hann kunni ad vera norskur. ,,Vid vonum
ad Nordmennirnir geti lidsinnt okkur i malinu. Kannski geta
peir borid kennsl & férnarlambid. Vid viljum syna peim

10

mynd af manninum pvi peir voru & barnum par sem hann
kann ad hafa verid,” hefur bladamadur VG, sem staddur
er i Neskaupstad, eftir Jonasi Vilhelmssyni yfirlogreglupjoni
sem styrir rannsokn likfundarins (7, 8).

Likid var flutt Reykjavikur og tekid til rannsdknar af
kennslanefnd rikislogreglustjora. Réttarkrufning for fram
& rannsoknastofu Haskola islands i meinafraedi. Héfundar
asamt 68rum i kennslanefnd unnu vid rannsokn hins latna.
Fljott var ljost ad averkar voru veittir eftir andlat (post
mortem). Fyrir krufningu voru teknar réntgenmyndir og
seguldmsneidmyndir, MRI. Grunur vaknadi um innvortis
fikniefni sem smygla aetti til landsins (Myndir 6 0g7).

AR
Mynd 6. Réntgenmynd af hinum latna.
Figure 6. Radiograph of the deceased.

Myndir 7. A MRI sdust 61 hylki med samtals 223,67 g af
metamfetamini i maga og efri hluta parma.

Figures 7. The MRI revealed 61 capsules with total amount of 223,67 g
of methamphetamine in the stomach and upper intestines.

RITRYND GREIN
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Fimm stungusar voru & likinu. Voru pau oll veitt eftir
dauda pvi engin merki sdust um blaedingu, hvorki { mjuk-
vefjunum umhverfis hnifsstungurnar, né i lithimnu, pind,
magavegg eda mjogirnishengi, sem oll urdu fyrir averka.
i maga og efri hluta parma voru 61 hylki med samtals 223,67
grommum af amfetamini. Amfetaminhylkin reyndust vera
svort plastror, hitabreedd & endum. Utan um pad voru 3
l6g af latex hanskafingrum (Myndir 8 og 9). Oll hylkin voru
heil og 6rofin og ekkert amfetamin var i bl6di. Danarorsok
var stadfest sem ileus, sem er garnastifla i mjégirni (8).

sul| z|

Myndir 8. Oll hylkin voru drofin. Til heegri hefur hylki verid opnad.
ABFO (American Board of Forensic Odontology) nr. 2 — bitfarakvardi
notadur (9).

Figures 8. All capsules were intact. To the right, a capsule has been
opened. ABFO No. 2 — Bitemark Scale used (9).

Fingrafor hins latna fundust ekki i fingrafaraskra hér a
landi. Fingrafér og upplysingar um tennur voru pa send med
Black Label leid Interpol (10), sem er vettvangur til ad leita
upplysinga um épekktan latinn mann og berst fyrirspurnin
til 195 adildarlanda. Atvinnuteiknari teiknadi andlitsmyndir
af hinum latna eftir ljdsmyndum teknum f réttarkrufningu
sem birt var f fjoImidlum, Myndir 10.

RITRYND GREIN

Mynd 9. Metamfetaminhylkin reyndust vera svért plastrér, hitabraedd
4 endum. Utan um pad voru 3 16g af hanskafingrum.

Figure 9. The methamphetamine capsules turned out to be black
plastic tubes, heat-pressed at the ends. Around it were 3 layers of
glove fingers.

Mynd 10. Teikningar af andliti hins latna voru send fjélmidlum.
Figure 10. Drawings of the deceased's face were reliesed to the
media.

Réttartannlaeknisfreedileg rannsokn
Vert er ad geta ad & pessum tima |4 enginn grunur um
hver hinn latni var, adeins ad sennilega var hér um ad
reeda erlendan mann sem grunadur var um ad hafa atlad
ad smygla eiturlyfjum til landsins sem burdardyr. Skraning
tanna, rontgenmyndir og ljésmyndir teknar og feerdar f
skraningarkerfi PlassData (11). Unnid var eftir leidbeiningum
DVI Interpol um audkenningu latinna (12) og upplysingar
um hinn latna skradar & eydubldéd 600 og 630 (13).
Akvedid var ad dzetla aldur hins latna af ténnum og nota
adferd Kvaal et al. (1995) (14). Eftir tvitugsaldur hafa allar
tennur loki®d proskaferli en vid taka hrérnunarbreytingar
sem aukast med aldrinum. Nakveemni pessarar adferdar
er ekki eins mikil eins og um aldurgreiningar sem byggja a
proskaferli tanna. Margar adferdir eru i bodi en adferd Kvaal
var valin par sem hun krefst ekki Grdrattar eda eydileggingu
tanna, heldur byggir & réntgenrannsékn sex lykiltanna,
mid- og hlidarframtanna og annars forjaxls i efri gémi og
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Mynd 11. Ljésmynd tekin vid réttarkrufningu.
Figure 11. Photo taken at the autopsy.

P=PR

T=TR

A at enamel-cementum junction

B = between A and C

C = at mid root

Age = 129.8 - 316.4(M) - 66.8 (W-L)

M = mean from (A+B+C+ P+R)

W = mean from (B+C)

C = mean from (P+R)

P, ratio between length of pulp and root
T, ratio between length of tooth and root
R, ratio between length of pulp and tooth
A, ratio between with of pulp and root at
enamel junction (level A)

B, ratio between with of pulp and root at
midpoint between C and A (level B)

C, ratio between with of pulp and root at
midpoint level (level C)

M, mean value of all ratios (first predictor)
W, mean value of width ratios from level B
and C

L, mean value of the length ratios P and R
W-L, difference between W and L (second
predictor)

Mynd 12. Melingar gerdar & réntgenmynd hverrar tannar

samkvaemt Kvaal et al.

Figure 12. Measurements made on the radiograph of each tooth

according to Kvaal et al.

Mynd 13. Réntgenmyndir af ténnum notadar vid aldurgreiningu med
adferd Kvaal og fl.

Figure 13. Radiographs of teeth used for age estimation according to
Kvaal et al.

hlidarframtannar, augntannar og fyrsta forjaxls i nedri gémi
(Myndir 13). Meelingar sem gerdar eru a hverri ténn ma
sjd 8 Mynd 12 og peer faerdar i hrornunarbreytingajofnur
sem reikna daetladan aldur, Tafla 1.

Adferd Kvaal virdist flokin med mérgum maelingum og
Utreikningum. Fram er komid reiknilikan sem audveldar
alla utreikninga. Nidurstédur maelinga syndi ad midgildi
aldurs vaeri 32.2 ar.

Tafla 1. Reiknilikan fyrir hrérnunarbreytingar i darum, byggt a réntgenmyndum 6 tanna. r2 = dkvérdunarstudull, S.E.E.= stadalvilla & mati.
Table 1. Regression formulae for age in years, based on dental radiographs from six teeth.
r2 = coefficient of determination. S.E.E.= standard error of the estimate in years.

Equation r2 S.E.E. (years)

Six teeth from both jaws Age = 129.8 — 316.4(M) — 66.8(W-L) 0.76 8.6
Three maxillary teeth Age = 120.0 — 256.6(M) — 45.3(W-L) 0.74 8.9
Three mandibular teeth Age = 135.3 — 356.8(M) — 82.5(W-L) 0.71 9.4
Single teeth

11/21 Age = 110.2 — 201.4(M) — 31.3(W-L) 0.70 9.5
12/22 Age = 103.5 — 216.6(M) — 46.6(W-L) 0.67 10.0
15/25 Age = 125.3 — 288.5(M) — 46.3(W-L) 0.60 11.0
34/44 Age = 133.0 — 318.3(M) — 65.0(W-L) 0.64 10.5
33/43 Age = 158.8 — 255.7(M) 0.56 11.5
32/42 Age = 106.6 — 251.7(M) — 61.2(W-L) — 6.0(G) 0.57 11.5
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Gogn réttarrannsoéknar skila arangri

Jakveett svar vid fingraférum barst fra Interpol Wiesbaden
19. februar ad pau tilheyrdu Vaidas Vilkas, feeddur 20.11.
1977. Seinna sama dag fékkst jakvaed audkenning fra
Interpol Vilnius, sem ségdu forin vera af 30 ara Lithaa,
Vaidas Jucevius, faeddur 20.11. 1974. Vaidas Vilkas fannst
ekki i pjodskra par og pvi ljost ad Vaidas Jucevius hafdi lagt
fram f6lsud skilriki pegar hann komst i hendur l6greglu
Wiesbaden. Med svari l6greglu i Vilnius fylgdu med myndir
af Vaidas (Myndir 14).

Myndir 14. Myndir af Vaidas Jucevius fengnar fra Iégreglu i Vilnius,
Lithaen.

Figures 14. Photos of Vaidas Jucevius obtained from police in Vilnius,
Lithuania.

e ——
whren vl vidh létum S gégnin i
hendur peirra sem stjégrna
- rannsdknimn.

S ——

Mynd 15. brir menn voru handteknir, tveir [slendingar og einn Lithai.
Figure 15. Three men were arrested, two Icelanders and one
Lithuanian.

RITRYND GREIN

Nu for ad draga til tidinda. Niu dégum eftir ad likid
fannst voru prir menn handteknir, Jonas Ingi Ragnarsson,
Grétar Sigurdsson og Tomas Malakauskas en néfn og
myndir voru birtar i fjdImidlum (Mynd 15). Allir neitudu
sok 1 fyrstu en ad pvi kom ad Grétar jatadi eftir nokkra daga
i gaesluvardhaldi og smam saman for sakamalid ad skyrast.

Manudagskvoldid 2. febrtar 2004 kom Vaidas Jucevicius
til [slands fra Lithaen, med millilendingu i Kaupmanna-
hofn. Innvortis var hann med 61 pakkningu af metam-
fetamini, alls 223,67 gromm, sem hann hafdi gleypt adur
en hann lagdi af stad. [ Leifsstdd setludu prir menn: Jonas
Ingi Ragnarsson, Grétar Sigurdsson og Tomas Malakauskas,
ad taka & moéti honum. beir hofdu skipulagt smygl fikni-
efnanna asamt eitur-lyfjahring i Lithaen i nokkurn tima. A
eftirlitsmyndum Ur Leifsst6d sast Vaidas og i komusal hélt
Jénas 4 spjaldi med nafni Vaidasar og nafni sinu, en peir
féru samt & mis. Vaidas kom sér til Reykjavikur og hitti
par mennina, sem éku honum heim til dkaerda Tomasar
i Furugrund 50 i Képavogi. Skémmu sidar veiktist Vaidas
heiftarlega vegna pess ad fikniefnapakkningarnar stifludu
mjogirni hans og gengu ekki nidur. Reynt var ad nota
haegdarlyf og stélpipu Ur apéteki og Contalgin til ad lina
pbrautir, fengnu eftir 6l6glegum leidum. Fjérum dégum eftir
ad hann lenti i Keflavik var Vaidas latinn vegna pessa (8, 5).

Atburdarasin par 4 eftir er aevintyraleg. Einn mannanna
stakk upp & pvi ad fjarlaegja efnin ur likinu en hinir téku
pad ekki i mal. Mennirnir settu pa lik Vaidasar i tvo svarta
plastspoka, sem limdir voru saman med svortu limbandi,
vofdu pad i teppi og peir Jénas Ingi og Tomas dku sidan
med pad austur & Djupavog i jeppa sem peir hofdu leigt. bar
urdu peir vedurtepptir i tvo daga, med likid i farangursholfi.
Ferdinni var heiti® & Neskaupstad, padan sem Grétar var
ttadur. Hann flaug pangad sjalfur & undan félogunum.
pegar komid var til Neskaupstadar var jord frosin og engin
en fyrst stungu peir pad fimm sinnum i peirri von ad likid
myndi sokkva, en til ad vera éruggir var pad fergjad med
kedjum og jarnkulum. peir ségdust hafa kastad hnifnum
af bryggjunni. premur dégum sidar var kafari fyrir tilviljun
vid storf vid bryggjuna par sem Vaidas la i votri grof. Fyrir
algjora tilviljun fann hann likid. Kafarar fra Landhelgisgaeslu
kofudu og fundu hnif sem ekki er notadur vid netagerd
eda fiskverkun, en algengur medal gleepamanna (Myndir
16 0g 17) (2).

Vid rannsékn malsins kom i ljés ad hinir grunudu hoféu
notad greidslukort pannig ad kaup peirra & plastpokum,
svortu limbandi og teppi var allt skrad. | bakaleid keyptu
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peir hreinsiefni til ad hreinsa upp bléd af parketgolfi i
svefnherbergi par sem Vaidas lést, en hann hafdi kastad upp
blod fyrir andlat. Teeknideild I6greglu rannsakadi parketgolfid
med Luminol, efni sem gloir i myrkri vid snertingu vid
blod, fyrirbaeri sem nefnt er chemiluminescence. Luminol
er virkasta efni i slikum rannséknum, adeins parf nano-
gréomm blods til ad pad greinist. | luminol lausn er baedi
luminol (C8H7N302) og vetnisperoxid (H202). Vid hvarf
vetnisperoxids og jarns i blédi afoxast surefni sem hvarfast
vid luminol og orka og ljés myndast. Luminol er udad yfir
vettvang og vid pad finnast blodleifar & flotum sem taldir
voru fullhreinsadir (16).

Bl6d leyndist i rifum parkets og undir gélflistum. Parket og
listar voru haldlagdir og syni send erlends i DNA greiningu.
BI63id reyndist vera Ur Vaidas (Mynd 19) (2, 8, 15).

™ E

Mynd 16. Kafarar Landhelgisgaesiunnar kafa i leit ad hnif sem
notadur var.

Figure 16. Divers from the Coastquard in search of a knife that was
used.

Mynd 17. Hnifur sem talid er ad hafa verid notadur fannst vid kéfun
Geeslunnar i kastlengd fra bryggju.

Figure 17. Knife suspected to be used was found by divers from the
Coastguard within a throwing length from the pier.
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Mynd 18. Limband & ruslapokum og blédblettur greindur med DNA
ur hinum latna i bil eins hinna grunudu svo og énnur gégn hrédudu
rannsokn malsins.

Figure 18. Tape on the plastic bag, blood spots found in one of the
suspect’s cars analyzed by DNA belonging to the body and other
evidence helped to speed up the investigation.

Mynd 19. Parket var haldlagt og syni send i DNA greiningu.
Figure 19. Parquet was confiscated and samples sent for DNA
analysis.

Audkenning manna i réttarrannsékn

Samkvaemt adferdafraedi Interpol & audkenningu manna
& hun ad vera visindalega traust, areidanleg og ad unnt
sé ad koma henni til framkvaemdar innan hafilegs tima.
Adal og areidanlegasta leidin til audkenningar (primary
identifiers) eru fingrafor, tannlaeknisfraedileg greining og
DNA. Hver pessara priggja adferda getur stadid ein og
sér til ad stadfesta audkenningu. Einstok radnumer fra
leekningaigraedslum geta einnig verid areidanleg audkenni.
Auka audkenningaradferdir (secondary identifiers) eru
personulysing, leeknisfraedilegar nidurstodur, hudfldr,
skartgripir og fatnadur sem finnst & hinum latna. Einnig laus
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personuskilriki, en hafa ber i huga ad peim er haegt ad koma
fyrir i glaepsamlegum tilgangi. Pessar audkenningarleidir geta
bjénad sem studningur vid énnur sénnunargdgn en geta
venjulega ekki stadfest audkenni ein og sér. Audkenning
byggd a ljosmyndum getur verid ddreidanleg og eetti ad
fordast sem eina Urraedi. Sjonraen audkenning vitnis getur
gefid visbendingu um deili en er ekki naegjanlegt til ad
bera kennsl & férnarldmb slysa pvi sjonraenn samanburdur
er Gareidanlegur ad mati sérfraedinga Interpol. Salraen
streita getur skipt mali i slikum malum (13,17,18). Til ad
undirstrika breytingar sem verda fljott vid dauda manns
eru hér bornar saman myndir sem teiknadar voru af hinum
l&tna og nylegar myndir af honum medan hann var 4 lifi.
Af tillitssemi eru ekki birtar andlitsmyndir af likinu, adeins
teikningar, (Myndir 20). Mynd lengst til vinstri er klippt ur
mynd af Vaidas sem tekin var i eftirlitsmyndavél i Leifsst6d
vid komu hans til landsins. Hofundar stadfesta ad teiknud
mynd lengst til haegri nzer utliti andlits hins latna mjog vel.
Myndirnar undirstrika hvad sjonraen audkenning vitnis er
bdreidanleg.

Myndir 20. Sami madurinn?
Figure 20. Is it the same man?

RITRYND GREIN

D6émur i Héradsdomi Reykjavikur

Kvedinn var upp démur i Héradsdomi Reykjavikur 9.
névember 2004. Fram kom i domnum ad akaerdi Tomas
hafi Utvegad fikniefnin i Lithden en hann var i sambandi vid
russnesk-lithaiskan mafiuhdp og fékk Vaidas til verksins, en
efnid eetludu dkaerdu til sélu hér & landi og hugdist akaerdi
Grétar annast soludreifingu. Jénas hafdi haft milligéngu
med peningasendingar i pessum vidskiptum (8).

Fram kemur ad ,Danarorsok Vaidas Jucevicius er
mjogirnisstifla af voldum fikniefnapakkninga og fylgikvillar
hennar. Samverkandi pattur eru miklir samvextir i kvidarholi”.
[ vitnisburdi Poru Steffensen, réttarmeinafraedingi kemur
fram:

~Damigerdur sjukdomsgangur vid stiflu i fjaerhluta
mjogirnis eru mjog sarir, kveisukenndir verkir i kvid, sem
a.m.k. til ad byrja med koma med endurteknu millibili. Er
lengra lidur i ferlinu verda verkirnir oft stddugri og pungir.
bessu fylgir sidan pan & kvid og endurtekin uppkost, sem
oft eru ekki mikil ad magni 1 hvert skipti. Stiflada gornin
safnar i sig siauknum vokva ofan stiflunnar og penst Ut.
Eftir ad uppkost hefjast er sama utlit 4 vokvanum i maga
og fjeer i mjogirninu. pessi mikla vokvasofnun i gérnina
leidir til truflana & vokvajafnveegi likamans. Vokvinn ur
blodrasinni leitar Ut i gornina, blodprystingur leekkar og
hvort tveggja leidir til nyrnabilunar og blédsaltatruflana og
endanlega til losts. Haekkun & nidurbrotsefnum nyrna synir
hins vegar svo ekki verdur um villst ad Vaidas var kominn
i nyrnabilun er hann do” (8).

A timabili var ljést ad Vaidas pyrfti ad komast undir
laeknishendur. Ekki var tekin dhaetta 4 ad leita bradapjonustu
hér. Farmida hans var breytt og buid var ad Gtvega laekni
ytra. A leid til Keflavikur vard Vaidas farveikur og ljost ad
hann veeri ¢fzer i flugid. [ Furugrund var hann studdur inn.
Par maettu peir ndgranna i husinu og gafu pa skyringu ad
afengi aetti ekki samleid med ollum (8).

Vaidas féll ar rami, 1a i blédpolli og reyndist Iatinn. pegar
Tomas hafdi raett vid sitt félk ytra tilkynnti hann ad honum
hafi verid sagt ad hann yrdi ad sja um petta og skildi dkaerdi
hvad pad pyddi, p. e. ad lif peirra veeri ad vedi. Hafi Tomas
sagt ad pad yrdi ad koma manninum fyrir einhvers stadar.
Hafi hann amaélgad pad ad fjarlaegja efnin dr likinu en hinir
tveir reynst pvi métfallnir (8).

[ byggingavéruverslun, keyptu peir teppi, poka, limband,
sneeri og fleira sem peir pokkudu likinu i og baru i jeppa
sem peir hofdu tekid 4 leigu. Grétar kvaddi og sagdist
etla til Neskaupstadar til médur sinnar. Pegar Tomas og
Jonas maettu par med likid aftur i baettist Grétar i hdpinn.
Hefdu peir ekid um til pess ad sja Ut heppilegan stad. Ad
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endingu hefdi verid akvedid ad sokkva likinu i hoéfnina
vid Netagerdina, enda hafi par verid allt sem til purfti,
sokkur, snaeri og hvad eina. Hefdu peir prir farid pangad
um midnaetti. bar hefdu peir tekid likid Ut og velt pvi ur
teppinu. Grétar festi vid pad kedju og skoppara, sem parna
voru, til pess ad sokkva likinu. Hann hefdi fengid skeidarhnif
hja Tomasi og stungid { likid til pess ad ekki myndadist i pvi
loft. Hnifnum hefdi hann svo hent i héfnina. Hann hefdi
svo tekid um axlir 4 likinu en Jonas Ingi um faeturna og

I domsordi héradsdéms segir ad ,akaerdu, Grétar
Sigurdarson, Jénas Ingi Ragnarsson og Tomas Malakauskas,
seeti hver um sig fangelsi i tvd ar og sex manudi”. Var
domurinn fyrst og fremst byggdur a innflutningi fikniefna,
fyrir ad koma Vaidasi ekki til adstodar i neyd og fyrir illa
medferd a likinu saeti hver um sig fangelsi { tvd ar og sex
manudi” (8). Doémur héradsdéms var stadfestur i haestarétti
28. april 2005.

Eftirmali

Tomas Malakauskas, fékk reynslulausn pegar hann atti
14 manudi eftir af fangelsisddmnum i likfundarmalinu
og var visad ur landi med 10 &ra endurkomubann hingad
til lands. Hann rauf pessa reynslulausn sina med pvi ad
koma hingad til lands &rid 2007, auk pess ad hafa i férum
sinum amfetamin og var deemdur i 16 manada fangelsi,
sem baettust vid pa 14 manudi sem hann atti eftir af fyrri
démi (19).

Jonas komst aftur f fréttirnar arid 2010 pegar hann var
daemdur i tiu ara fangelsi fyrir ad setja upp i samstarfi vid
adra eina fullkomnustu amfetaminverksmidju sem fundist
hefur hér & landi (15).

Grétar sneri bladinu vid eftir afplanun og st6d i margs-
konar rekstri. Hann var opinskar um forti® sina og steig fram
i nokkrum vidtélum vardandi pa sjalfsvinnu sem hann for i
gegnum i attina ad betra lifi og ekki sist barattu vid ad halda
sér edru, en hann var afar virkur innan AA-samtakanna. Synir
hans urdu fyrir areiti vegna hluts Grétars i likfundarmalinu
og flutti hann pvi dsamt fjolskyldu til Spanar par sem hann
bjo sidari ar. Hann féll fra i juli sidastlidinn, 45 ara ad aldri
(21, 22).

Arid 2018 var gerd kvikmynd, Undir halastjérnu sem
byggir a likfundarmalinu ( Mynd 21). Bibliusagan af Judasi
er endurs6gd Ut fra raunverulegum atburdum & Islandi arié
2004. Vid kynnumst premur geskuvinum f Eistlandi pegar
heimaland peirra er ad losna undan Sovétrikjunum. Fyrsta
landid til ad vidurkenna sjalfstaedi peirra er island. Island
verdur takn um von og framtid. Tuttugu arum seinna heldur

16

KASPAR
VELBERG

TOMAS PAARU ATLI RAFN
LEMARQUIS O1a SIGURDARSON

UNDIR

| HALAST

miMX

Mynd 21. Kvikmynd gerd 2018 byggdri & Likfundarmdlinu.
Figure 21. A film made in 2018 based on the Neskaupstadur case.

sagan &fram. Einn peirra hefur flutt til [slands og sagt 6&rum
frd moguleikum sem par bjédast og faer hann til ad flytja
amfetamin til Tallinn og fa greitt fyrir fra spilltum presti.
| stad pess ad fa greitt er hann neyddur til ad gleypa 70
hylki af eiturlyfjum og fara med til islands. A slandi taka &
maoti honum landi hans og félagar. A naestu dégum kemur f
lj6s ad lyfin skila sér ekki og deyr hann ad lokum i 6radi og
sarpjadur. Daudi hans veldur hinum miklum vandraedum.
Peir pakka likinu  jeppa og halda i martradarkennda ferd
gegnum vetrarmyrkrid til Neskaupsstadar. Saman losa peir
sig vid likid ut i iskalt Atlantshafid (23).

Athugasemdir hofunda

Margar ljosmyndir i greininni eru eign héfunda og taekni-
deildar LRH. Flestar peirra hafa birtst 4dur opinberlega og
bvi ekki 6skad sérstaks leyfis til birtingar. Einnig eru myndir
sem birst hafa { fjoImidlum sem visad er i.
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On February 7, 2004, a diver was doing a damage work to a pier in Neskaupstadur. At a depth of 6 m he found the body of a man
chained down. An examination by the police and a doctor on the hospital revealed injuries that indicated a murder.

During further investigation in Reykjavik, it was found that the injuries were inflicted postmortem. Radiographs and MRI revealed
foreign objects in the abdominal cavity. Drug trafficking was suspected. In the MRI-scan, many capsules were seen. 61 capsules of
amphetamine were found in the stomach and upper part of the intestines. The capsules were made of three layers of latex and one
innermost layer, a plastic tube heat-melted to the end. All capsules were found to be intact and there was no trace of amphetamine
in the blood. Cause of death was ileus, small bowel obstruction.

Dental examination was done in the usual way and results were recorded in PlassData on Interpol PM Forms. For age estimation,
the method of Kvaal et al. was used, "Regression formulas for age in years based on dental radiographs from six teeth”. Digital
radiographs of teeth 12, 11, 15, 44, 43, 42 were taken by the Trophy RVG digital x-ray sensor and the software used for the
necessary measurements. The result was 32.2 years with an appropriate standard deviation.

At this stage no one was missing in the area or considered, so there was no AM data for comparison. Drawings of the deceased
were sent to the media. The fingerprints of the deceased were not found in the fingerprint register in Iceland. The fingerprints and
dental data were sent via Interpol's Black Label route and a positive result was obtained from Wiesbaden and later from Vilnius that
they were from approx. 30 years old Lithuanian. Three men were arrested. The evidence piled up until the whole picture emerged.
Three men were arrested and were sentenced in Reykjavik District Court to two and a half years in prison. The Supreme Court
confirmed the verdict.

Keywords: The Neskaustadur case; drug trafficking; forensic sciences
Correspondence: Sigridur Rosa Vidisdottir - srv2@hi.is, Svend Richter - svend@hi.is
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Tannlaeknadeild Haskola island
- nemar, namiod, starfsmenn, adstada

ELLEN FLOSADOTTIR, DEILDARFORSETI, CAND ODONT., MSC, DOSENT | TANN-

OG MUNNGERVALZAKNINGUM, TANNLAKNADEILD HASKOLA ISLANDS

NETFANG: ef@hi.is
TANNLZAKNABLADID 2022; 40(2): 19-21

Namid og nemendur

Adsokn ad Tannleeknadeild hefur verid ad aukast undanfarin
ar. [ haust voru skradir hatt i 110 nemendur i tannleeknisfraedi
og taeplega 30 nemendur i tannsmidi. Eftir samkeppnisprof
(numerus clausus) i desember hefur deildin heimild til ad
taka inn 8 nemendur i tannlaeknisfraedi og 5 nemendur i
tannsmidi til &framhaldandi néms.

Nemendur & haustmisseri fyrsta ars fa kennslu i verklegri
formfraedi tanna og sdkum pessa mikla fjdlda nema er
ordid erfitt ad Utvega husnaedi til ad veita verklega kennslu,
jafnvel b6 ad pessum stdra hopi sé skipt upp f smaerri hopa.

Nemendur & 2.- 6. ari i grunnnami { tannlaeknisfraedi
eru 44 talsins, 38 konur og 6 karlar.

Nemendur & 2. og 3. ari vid ndmsbraut i tannsmidi eru
11 talsins, allt konur.

Pad er pvi ljést ad kynjahlutfallid er mjog éjafnt vid
Tannlaeknadeild eins og reyndar vid flestar deildir &
haskolastigi.

Brottfall Ur tannlaeknisfraedi er nénast ekkert, p.e.
peir sem hefja nam a vormisseri fyrsta ars ljuka nami vid
deildina. Hins vegar hefur pad feerst i voxt undanfarin ar
ad nemendur taki sér fri frd nami, oftast vegna barneigna,
og seinki pannig utskrift sinni, en Utskrift fer fram prisvar
sinnum & ari fra Hi. Skyldumaeting er i alla fraedilega fyrir-
lestra & klinisku &runum og nemendur geta ekki Utskrifast
nema ad uppfyllitri a.m.k. 85% maetingaskyldu & klinik {
hverju fagi fyrir sig auk pess sem nemandi parf ad hafa
lokid lagmarkskrofum f flestum greinum & klinik.

Vid deildina eru nu skradir 5 nemendur { meistaranam.

[ juni fér fram doktorsvérn fra Tannlaeknadeild pegar
Adalheidur Svana Sigurdardéttir vardi ritgerd sina ,, Munn-
heilsa aldradra einstaklinga: Lifsgaedi ibua og munn-
heilsuvernd & islenskum hjakrunarheimilum.” (Geriatric
oral health: Quality of life and oral care in Icelandic nursing
homes). Inga Bergmann Arnadottir préfessor, var leidbein-
andi hennar i doktorsndminu. pess ma geta ad Adalheidur
er fyrst tannsmida 4 Islandi til ad verja doktorsritgerd.

Nami i tannlaeknisfraedi er hagad pannig ad kennsla
i undirstddugreinum tannlaekninga fer fram fyrstu tvo ar
namsins.

A pridja namsari eru nemendur ad sinna verklegum
afingu & preklinik deildarinnar (feernisetur).

Prju seinni arin fer fram kennsla & klinik deildarinnar par
sem medhondlun sjuklinga fer fram. betta er i raun eina
opinbera tannlaeknaklinik landsins sem sinnir mikilvaegu
hlutverki par sem skjolstaedingar geta fengid &dyrari
tannlaeknapjonustu.

Fraedileg kennsla & klinisku arunum fer fram i lotum. pa
eru nemendur i fyrirlestrum i heila viku fyrstu og attundu
viku hvers misseris og vinna svo ad verkefnum sinum 4
klinik i 6 vikur { kjolfar hvorrar viku. betta fyrirkomulag gerir
pad ad verkum ad haegt er ad kenna hverjum argangi fyrir
sig freedilega hlutann og betur er haegt ad stjorna pvi ad
nemendur fai naudsynlega fraedilega kennslu a48ur en pau
hefja kliniska vinnu.

AXlinik eru hverju sinni ad hamarki 12 tanntaeknanemar
sem eru { starfsnami f einn vetur { senn. betta eru nemendur
fra Fjolbrautarskolanum i Armula sem hafa lokid undanfara
namsins par.
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Tannlaeknadeild bydur tannlaeknum upp &
endurmenntun. Samkennsla fer fram & fostu-
dogum & vormisseri. Par eru fluttir fyrirlestrar,
oftast af utanadkomandi adilum, vardandi
efni tengdu tannlaekningum eda laeknisfraedi.
Tannlaekningastofnun stendur fyrir malpingi 4
laugarddégum tvisvar sinnum yfir veturinn par
sem stutt erindi eru haldin. Tannlaeknar eru
velkomnir baedi i samkennsluna og & malping
Tannlaekningastofnunar og veittar eru VEIT
einingar fyrir vidveru.

Starfsmenn deildarinnar

Kynslddaskipti hafa ordid undanfarin ar innan
Tannlaeknadeildar og pvi mikil endurnyjun i
kennarahépi deildarinnar.

I haust hofu Elisa Kristin Arnarsdéttir og
Dana Run Heimisdottir kennslu f rétfyllingum,
Olga Hrénn Jonsdéttir tok vid kennslu i munn-og
kjalkaskurdlaekningum og Unnur Flemming {
greiningu. Einnig héf Ingibjorg Sara Benedikts-
déttir kennslu i geislafraedi og rontgengreiningu
vid deildina.

Gunnlaugur Jén Rdésarsson sér nU um
kennslu i tannhaldslaekningum dsamt Gunnari
Roésarssyni og Anna Hlin Gunnarsdéttir hefur
tekid vid kennslu f bitlaeekningum.

Stefan Palmason tok fyrir nokkru sidan vid
kennslu f lyflaeknisfraedi munns.

Sigridur Résa Vidisdottir tekur & moti peim
stéra hopi sem saekir um adgang ad deildinni
& hverju hausti og sér um kennslu i formfraedi
tanna og svo | liffaerafraedi & vormisseri.

Eva Gudrun Sveinsdéttir sér um kennslu
barnatannlaekningum og Kristin Heimisdottir
tannréttingum.

Vilhelm Grétar Olafsson og Inga Bergmann
Arnadéttir sja um kennslu i tannfyllingu og
tannsjukdomafraedi

Bjarni Elvar Pjetursson, Erna Run Einarsdottir
og Ellen Flosadottir sja um kennslu i tann-og
munngervalaekningum.

Gunnlaugur Por Gudmundsson, Svanhvit
Drofn Seemundsdottir og Sonja Rut Jéonsdoéttir
sja um kennslu i tann-og munngervalaekningum
og tannfyllingu & preklinik.
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Tveir leeknar eru i stédum vid deildina, Sigfus pér Nikuldsson
kennir meinafraedi og Témas Por Agustsson sér um kennslu f almennri
lyflaeknisfraedi.

Adalheidur Svana Sigurdardottir er starfandi namsbrautarstjori vid
namsbraut  tannsmi®i og Asthildur béra Reynisdéttir er verkefnisstjori
hja ndamsbrautinni. Einnig sinna Olga Sigurdardottir, Thelma Hulda
Simonardottir og Linda Sindradéttir kennslu vid namsbrautina.

Eggert Hannesson er tannsmidur deildarinnar.

Ofangreindir kennarar eru allir i foéstum stédum vid Tannlaeknadeild.
Auk peirra er stér hépur stundakennara sem sinnir kennslu vid deildina.

Deildarstjorar eru Gudran fvars og Svanhildur Olafsdottir sem er
deildarstjori & klinik. Einnig starfa & klinik Hulda Olafsdottir, Anna
Fridriksdottir, Alda Asgeirsdottir, Magda Pudo, Danuta Radwanska og
Anna Katrin Leiknisdottir.

Mynd 2. Preklinisk teeki vid sjuklingahermi.



Tannlaeknabladid 2. thl. 40. &rg. 2022

Tannlaeknadeild Hi

PAKKARSKIOLDUR

Tannlaeknadeild Haskéla fslands pakkar eftirtéldum tannlaknum
oq fyrirtmkjum studning vid kaup og uppsetningu
& nyju hermisetri deildarinnar.

Arniar Peir Hallsson Gudbrain Hiaraldsddttie Margrét Hyaltadiir
Andur GG Eyjo{feciirir Gunnar Gudni Leifeson Margrét Huld Hallsdbir
Asgeir Sigurdtson Gianmar (udur Risarsson Cidgpetr Gylfason
Asta Gskarsidirir Gnlagar e Gudmundsson Olafier Hans Grétarsson
Benedike Barki £plsson Hayfilis Bjek Sorsddtri Chivar . Marteinzzon
Berg Valdimar Stgurfinsson Halldir Sightraton Petra Sigurdarcitir
Bjarni Elvar Plenorsson Hatlur Hallddesson Plcismbe ehf
Bjrn Regrvetecon Himir Hailgrimuson Selt vanmlecknar ehyf”
Bidirm b, Pérkallczon Helga Pirdis Grnrarsdietic Sigraim Sserckrie
Brosi Hilmir Valion Solvely Hulda Sirdimie
Bejarbres Inga B. Araddtic Searger Raat Seioeekintir
Bk Thoroddsen Inghperdur A, Gudmundsddutic Salveig Porarinsdbinie
Diavidd Funmar Fanmariaon Tragibdfior Elclyeirat Svemd Richier
Egilf Kolbeirson M Bidirn Sigiryggsson Tarlhnastofs Arbaar chi’
Elfs Gudmsinchschinir s Geirsson Tannleknasiof Olafs Pals slf
Elin Svarrer Wang Kard Giedamegs Tanrmk Sigrithar Riew ehyf
Elivaber Ana Biorkadintir Kairin Ris B el Tamnlaknastafa Sigurdar Amar chf
Elfen Flassddesir Kot Gylfason Tarmbekmsiofan Valbal!
Elvar Bjtirk Stgwridaratiirie Kjartan Pir Ragrarsson ¥ Fithylmisson sif
Erna Riin Eingrsddii Kolbetan Vidar finsson Fillvelens Grétar (lafison
Eva Guirin Sveinsabirir Krirtin Ge ok Povsicinn Pl Hy
Geir AN Znéga Kriniin Heimisditir Porvarldur 1. Bragason
Ginll Finar Arnavan Kristin Samaholr Brdistur Bosgetrsson
Gt laugar Jiarmssan Leirer gl Hebmissidinir Agir Rafir Inpdifson
Gudmmivsdeer Azgeir Bimesson Maygils Byfiereson Heilbrigdisvisindasvid Hi
G Grnarsdintie Magwis Fridides Ragnarsson Tarimlyed eff™
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Mynd 3. bakkarskjoldur & vegg hermiseturs, preklinik.

Kristrun Sigurdardattir, Asthildur Déra Kristjansdottir og

Margrét Rut Halldorsdottir eru kennarar tanntaeknanema
& vegum Fj6lbrautarskélans vid Armula.

Adstada Tannlzeknadeildar
Teekjabunadur a preklinik var endurnyjadur fyrir u.p.b. 5
arum sidan m.a. med styrkjum fra tannlaeknum (Myndir1-3).

A seinasta ari fékk Tannlaeknadeild fjarveitingu til ad
endurnyja alla tannlaeknastola & klinik. Gémlu stoélarnir
voru flestir komnir vel til &ra sinna og nokkrir voru jafnvel
fra upphafsarum Laeknagards. | upphafi ars voru pvi settir
upp 23 nyir tannlaeknastoélar & klinik deildarinnar.

Hafin er kennsla i stafreenu verkferli vi® Tannlaeknadeild.
Deildin hefur yfir ad rdda munnskanna til afnota fyrir
nemendur & klinik, modelskanna fyrir nemendur vid
namsbraut i tannsmidi og médelprentara.

Innan skamms verdur radist i nybyggingu fyrir Heilbrigdis-
visindasvi® austan megin vid Laeknagard. [ framhaldi pess

Mynd 4. Allir tannleeknastolar & klinik hafa verid endurnyjadir.

verdur Laeknagardur hreinsadur ad innan og innréttadur &
ny { samraemi vid nyju bygginguna. Husin verda svo tengd
saman nordan megin { kjolfarid.

pvi er lj6st ad Tannlaeknadeild kemur til med ad flytja i
nytt htsnaedi & komandi arum sem vonandi baetir adstddu
deildarinnar og gerir kleift ad fjdlga nemendum vegna
folksfjdlgunar og breyttrar aldurssamsetningar pjédarinnar,
hlutfall aldradra eykst.
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Listmalarinn Haukur Clausen

f. 8. ndbvember 1928
d. 1. mai 2003

SVEND RICHTER, RITSTJORI TANNLAKNABLADSINS

NETFANG: svend@hi.is, TANNLAKNABLADID 2022; 40(2): 22-28

Haukur Clausen, heidursfélagi f Tannlaeknafélagi islands og
fyrrverandi formadur, var allt i 6llu i félaginu um langt arabil.
Haukur og tviburabrédir hans, Orn, faeddust i Kirkjuhvoli 1
Reykjavik, synir hjonanna Sesselju borsteinsdéttur Clausen
og Arreboe Clausen. beir voru bradgerir og segir sagan, ad
peim hafi verid gefid saltkjot og baunir ad borda priggja
vikna gdmlum. Auk pess ad vera glaesimenni i utliti, var
Haukur var mjog laghentur og listraenn ad edlisfari og hafdi
afburda litaskyn sem kom ad gédum notum i starfi sinu sem
tannlaeknir, en ekki sist i adal ahugamali sinu, listmalun.

Haukur byrjadi snemma ad mala undir handarjadri fédur
sins. Pad var sjalfur J6hannes Sveinsson Kjarval, sem gaf
honum fyrsta vatnslitakassann eftir ad hafa fylgst med
honum sem ungum dreng ad mala. Haukur maladi fyrst
og fremst landslags- og kyrralifsmyndir og nadi étralegri
leikni f medferd vatnslita og kritarlita. Hann var afkastamikill
malari og stundirnar, sem hann sat vi® malaratrénurnar
voru honum hugleiknar.

Vegna anna vid tannlaekningar fér minna fyrir malara-
listinni framan af starfsaevinni. En eftir midjan aldur tok
Haukur ad sinna betur list sinni og maladi einkum landslags-
myndir. Hélt hann m.a. tvaer malverkasyningar a Kjarvals-
stdédum sem fengu mjog gdda doma. Hann hélt einnig
eftirminnilega syningu i félagsheimili okkar i Sidumdula 35.
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Haukur gekk til allra verka af krafti og dugnadi enda
baedi keppnis- og malafylgjumadur. pétt hann geeti &
stundum verid hvass og dkvedinn og oft gustadi toluvert
af honum atti hann audvelt med ad umgangast félk. Hann
hafdi akvednar skodanir i flestum malum og lét paer 6hikad
i ljosi. Um stjérnmaélaskodanir hans og syn & alpjédamal
velktist enginn i vafa. Til aréttingar hékk mynd af Richard
Nixon & tannlaekningastofu hans i Drapuhlidinni og seinna
baettist Ronald Reagan i félagsskapinn. Ollum matti ljost
vera ad hann var dyggur studningmadur Sjalfstaedisflokksins
og for ekki dult med pad. Hann fullyrti ad framsdknarmenn
fengju ekki deyfingu & stofu sinni.

Eg atti pvi lani ad fagna ad kynnast Hauki nokkud & seinni
hluta lifsleidar hans. Haukur var einhver skemmtilegasti
madur sem ég hef pekkt, mikill hiumoristi og ségumadur.
Hann var oftar en ekki midpunkturinn 8 mannamotum eda
gdédum stundum med féldgum par sem hann med bros i
augum sagdi léttkryddadar gamanségur af ménnum og
malefnum. [ kaupbaeti fylgdu oft leikraen tilprif, med pessum
létta hviskrandi stridnishlatri inn & milli.

Ogleymanlegar eru ferdir okkar & Chicago Midwinter
Meeting i febrtar um langt arabil. bar var Haukur i essinu,
hann hélt svo mikid upp & Bandarikin. Oftar en ekki var
Sigfus poér Eliasson med i pessum ferdum og fj6ldi annarra
kollega. Oft stakk Haukur upp & ad vid prir teekjum fri fra
freeBunum, ,valsa” svolitid i verslanir, fara 4 myndlista- eda
bilasyningu.

Mjog naid samband var milli Hauks og Arnar og lagu
hus peirra saman i Arnarnesinu. Aldrei bar skugga & 36
ara sambud tviburanna i Arnarnesinu. Haukur hafdi pann
sid ad koma syngjandi yfir til Arnar hvern virkan morgun,
Oh, what a Beautiful Morning, Oh, What a Beautiful Day!"
.I've Got a Wonderful Feeling, Everything's Going My Way.

Braedurnir Haukur og Orn Clausen voru einna fremstir
islenskra ipréttamanna a gullold islenskra frialsiprotta fyrir
og um 1950. Haukur vard Nordurlandameistari i 200 metra
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Haukuf Elause;n }

& oktdBex 2021

Mynd 1. Haukur var einna fremstur islenskra frjalsibrottamanna.

HAUKUR CLAUSEN
HAUKUR CLAUSEN

MALVERKASYNING
ot Knralsandem 28 stvember - 1 desember 1981

MALVERKASYNING
& Kjarvahialddum 20 ndvember - |1 dourmber 967

Mynd 3. Syningaskra Hauks &
Kjarvalstodum 1981.

Mynd 4. Syningaskra Hauks a
Kjarvalsstédum 1987.

Mynd 2. Clausen braedur i grindarhlaupi.

hlaupi adeins 18 ara gamall arid 1947 er hann hljop a nyju
[slandsmeti, 21,9 sek. Hann keppti & Olympiuleikunum i
London arid 1948 og kom 13. i mark i 100 metra hlaupi.
A Evrépumeistaramotinu § frialsiprottum i Brussel 1950
komst hann i Urslit i 100 metra hlaupi og vard i 5. saeti.
Sumarid 1950 setti hann Nordurlandamet i 200 metra hlaup
a, 21,3 sekundu. pad var besti timi arsins i Evropu og stéd
Nordurlandametid i sj® &r en pad var einnig Islandsmet
sem stod i 27 ar. Haukur atti allmérg Islandsmet i ymsum
frjdlsipréttagreinum. beir braedur voru Utnefndir i Heidursholl
f[SI 2021. Elin Hrefna Thorarensen, Elly, ekkja Hauks, tok
a4 moti vidurkenningunni fyrir hond peirra braedra undir
standandi l6fataki forystufolks iSl, pingfulltrua og gesta.

Haukur Clausen hélt tvaer myndlistasyningar a Kjarvalss-
t6dum adra 28. névember - 13. desember 1981 og hina &
somu dégum 1987. Tannlaeknafélag islands & prjar myndir
eftir Hauk sem pryda félagsheimilid. Hér verdur listmalarans
Hauks Clausen minnst med hluta af bladavidtolum i tilefni
malverkasyningu & Kjarvalsstédum 1981 og listgagnryni.
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Mynd 5. Mynd i eigu félagsins. Séd yfir ad pingvéllum. Armannsfellio
og Skjaldbreidur.

Mynd 7. Ur Laugarnesi { Reykjavik — Esja i baksyn. Olia & striga. Eign
TFI.
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Mynd 8. Séd til fjalla, vatnslitir, 1975.

MORGUNBLADID, LAUGARDAGUR 28.
NOVEMBER 1981
Anders Hansen

Vildi ekki vera fataekur eins og meistari Kjarval!

- lagdi pvi myndlistina ekki fyrir mig

LAthyglisverd malverkasyning verdur opnud & Kjarvalsstodum
naesta laugardag. Haukur Clausen heldur par sina fyrstu
malverkasyningu og synir 105 oliumyndir, vatnslitamyndir
og pastelmyndir, flestar maladar & timabilinu 1967 til
arsins { ar. Landslagsmyndir eru { fyrirrdmi & syningunni,
og sakir listamadurinn sér einkum innblastur og , métiv"
austur i Rangarping og til Hornafjardar. Til deemis ma nefna
myndir fra Ranga, Ur Landsveit og Sudursveit, en einnig
myndir fra Lomagnupi, pingvollum og Husafelli. Haukur
Clausen er annars betur kunnur sem radsettur tannlaeknir f
hofudborginni, og &48ur sem hlaupagarpur med Erni brédur
sinum, en sem myndlistarmadur. BlaBamadur for & stufana,
hitti Hauk & Kjarvalsstodum eftir vokundtt vid uppsetningu
syningarinnar, og spurdi medal annars, hvort hann hefdi
lengi fengist vid ad mala svona i laumi".

Vildi ekki vera fataekur eins og Kjarval

LI laumi er nu ef til vill ekki rétt ad kalla pad, " segir Haukur
hlaejandi, ,po6 fair hafi ef til vill vitad pad. — En ég hef
eitthvad fengist vid petta allt fra atta ara aldri; ég leerdi
hja Arreboe Clausen listmalara, f68ur minum, og pad er su
kennsla sem ég hef buid ad. Annad myndlistarnam hef ég
ekki stundad, nema pa sjalfsnam af bokum og syningum, —
ég & mikid safn boka um myndlist sem ég ad stofni til erfdi
fra f6dur minum, og svo hef ég alla tid gert mikid af pvi
ad fara & malverkasyningar, baedi hér heima og erlendis”.
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.Nei, einhvern veginn kom pad aldrei til ad ég gerdi
myndlistina ad minu adalstarfi, eda reyndi ad ,helga
mig listinni" eins og pad er kallad. Johannes Kjarval var
heimilisvinur heima hja mér pegar vid vorum ad alast upp,
0g pad var hann sem gaf mér minn fyrsta alvéru litakassa.
Hann vildi ad ég yrdi listmalari, en mér gast einhvern veginn
aldrei ad pvi. Eg man vel, hve Kjarval var oft fataeklega til
fara, og sem barn hafdi ég ord a pvi ad ég vildi ekki verda
fateekur eins og Kjarval. — Ztli pad sé ekki astaedan fyrir
pbvi ad ég vildi ekki helga mig myndlistinni einni og alfarid”.

Alls til um 200 malverk

,Eg hef alla ti® malad eitthvad, en p6 var pad nu ekki miki®
a timabili. Eitthvad & ég til af ,, bernskubrekum" minum &
pessu svidi en flestar gémlu myndirnar minar eru pé i eigu
vina og kunningja. Arid 1967 verdur svo nokkur breyting &
minum hégum, pa flytjumst vid buferlum Ut & Arnarnes, og
pa skapast miklu betri adstada til ad sinna pessu ahugamali.
Sidar hef ég svo byggt vid husid vinnustofu, par sem ég
get gripid i pensil og liti pegar mig lystir. — Ja, nina mala
ég alltaf eitthvad & hverju ari, svona 10, 15 eda 20 myndir
& ari ef til vill, en allt  allt eru liklega ekki til nema 200
myndir eftir mig”.

Malverk fyrir gjaldeyri

I gamla daga seldi ég nokkud af myndum til Gtlendinga, og
var pad po i rauninni ekki komid til af godu. Vid braedurnir
vorum a kafi  ipréttunum, og pvi fylgdu fjélmoérg ferdalog
til utlanda, fproéttamenn voru nu bara eiginlega peir einu,
sem foru til Utlanda i pa daga. En sé& annmarki var & pessum
ferdum, ad afar erfitt var ad fa gjaldeyri til ferdanna. Urdu
baer pvi oft styttri en 6skad var, og minna haegt ad leyfa sér.
P& var pad ad saenskur pjalfari okkar komst & snodir um ad
ég maladi, og hann benti mér & ad taka med mér myndir
til utlanda. Nu, pad gerdi ég, vid férum med upprulladar
oliumyndir af islensku landslagi, og i itléndum rann petta
Ut eins og heitar lummur, svo vid gatum verid lengur en ella,
fatad okkur upp og fleira pess hattar fyrir pessa peninga”.

Orn maladi lika, en er betri & piané

,Ja, ja, Orn brodir maladi lika, en b6 minna. Hann getur
b6 vel malad, og hefur gert pad. En hann hefur sennilega
ekki til ad bera jafn mikla polinmaedi vid petta eins og ég.
— En hann spilar 4 piand, og pad miklu betur en ég po
ég kunni itid eitt fyrir mér & pvi svidi. Raunar segir Orn, ad
hann vilji ekki mala meira en hann gerir, pvi ef hann mali
svona litid, pa verdi myndir hans 6hjakvaemilega langtum
verdmeetari. En af pvi ad vid erum ad tala um pianéd. — Pad

er margt likt med ténlist og myndlist ad minu mati, til daemis
pad, ad pad er svo margt i pessum freedum, sem ekki er
haegt ad kenna. Sjadu tdonskaldin til daemis: bad er engin
trygging fyrir pvi ad sa hamenntadi semiji betri ténverk en
sa er Iitid kann, — menn verda ad hafa petta { sér. Sama a4
vid um myndlistina. Pad er audvitad haegt ad kenna ymis
undirstéduatridi, svo sem teikningu og medferd lita, en
ég hef ekki tru 4 16ngu myndlistarnami, petta verdur ad
vera fyrir hendi i viskomandi manni, ef &rangur 4 ad nast”.

~Impressioniskur naturalismi"

.Abstrakt hefur aldrei hofdad til min, pd ég geti ekki sagt
ad ég hafi neitt a moti slikri list, ég fer oft & slikar syningar,
en ég er nu aldrei lengi inni & peim. — Ef pu vilt setja mig
undir einhvern ,isma", pa hugsa ég ad helst megi kalla
mig ,.impressioniskan naturalista". — J4, landslagi® 4 hug
minn allan i pessum efnum”.

Al .

Mynd 9. Hrafnabjérg, vatnslitir.

,Eg ferdast talsvert um, tek ljosmyndir og kannski
frumskissur, sem ég sidan fullvinn heima. Ljésmyndirnar nota
éqg til ad gefa mér innblastur, til ad minna & vidfangsefnid —
b6 konan min segi nt reyndar ad ég noti paer aldrei pegar ég
fer ad mala. — En Gti f nattarunni vinn ég ekki, mér finnst
vedurfarid hérna ekki leyfa pad, svei mér pa. pad er alltof
kalt, menn gera sér sjalfsagt ekki i hugarlund hvad pessir
gdmlu meistarar 16gdu 4 sig til ad vinna ad list sinni hérna
adur fyrr. En landslagid hér er einstakt, og petta taera loft.
Eg gaeti aldrei bui® annars stadar held ég. Pad veeri Iitid
gaman ad bua i landi par sem engin vaeri Landssveitin og
enginn Hornafjordurinn. Enda leggja menn ymislegt & sig
til ad bua hér, menn preyja jafnvel vinstri stjornir og hvers
kyns 6aran bara fyrir petta land”.
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Orn morgunsvaefur — Jon i Rikinu arrisull

. Eg vakna oft um helgar klukkan fimm & morgnana, og fer
ba ad mala, mala pa oft fram undir sj6, atta i lotu. En pa
verd ég yfirleitt ad syna einhverjum pad sem ég hef verid
ad gera, ég hef mikla porf fyrir pad. Yfirleitt fer ég pa til
hans Jéns Bardarsonar nagranna mins, hann er forstjéri fyrir
Rikinu i Keflavik, en hann faest vi® ad mala eins og ég. Eg
veit af honum a fétum, pvi hann vaknar svo snemma, og
mér finnst éskaplega gott ad geta synt honum pad sem ég
hef verid ad gera. Orn? — Ju, ég syni honum miki®d myndir
lika, en hann sefur bara svo lengi frameftir, ad hann er ekki
vaknadur pegar vid Jon erum ad skoda morgunverkin. Eg
held ad ekki geti verid miki® gaman ad mala, ef enginn
saei pad sem madur hefur gert. beir, sem segja ad peim sé
alveg sama um hvad adrir segja, peir eru bara ad ljuga til
um tilfinningar sinar held ég”.

Metnadurinn ar ipréttunum

.Ja, metnadinn hef ég kannski Ur ipréttunum, pad er rétt.
Ef til vill er pad metnadurinn sem hefur gert pessa syningu
ad veruleika. Pad var hann Jonas Gudmundsson malari
og rithofundur, sem var alltaf ad segja mér ad saekja um
Kjarvalsstadi, og pad fér svo ad ég sendi inn bréf i vor.
Ekki atti ég nd von & pvi ad fa hér inni, en svo fér po, og
hér stend ég og get ekki annad. pu spyrd hvort erfitt hafi
verid ad hverfa ur svidsljosinu eftir ad hafa verid freegur
ibréttamadur. Eg svara pvi neitandi. pad var ekki erfitt, bad
kom bara af sjalfu sér, og nt er pad ekki nema pegar gamlir
vinir hittast, ad menn fara ad grobba af gémlum afrekum.
En patttaka okkar i ipréttunum hafdi baedi jakvaedar og
neikvaedar hlidar seinna, pegar ut f lifid var komid, og &
medan & ,avintyrinu" st6d. Vid hofum meett velvild, pvi
pad hjalpar ad vera pekktur, en um leid hefur sa boggull
fylgt skammrifi, ad vid hofum oft verid hardar deemdir, fyrir
ymislegt sem vid hofum gert eda héfum att ad hafa gert.
Pad hafa pvi baedi fylgt pvi kostir og gallar, ad hafa nad
langt & iprottasvidinu hér adur fyrr”

Kjarval betri en Picasso

. Vid gbngum um syninguna, og talid berst ad uppahalds-
malurum Hauks. ,,Af gdmlu meisturunum finnst mér
Asgrimur vera konungur fislenskra malara. Og svo
nattarulega Kjarval, hann er an efa einn mesti malari heims,
hann var betri en Picasso finnst mér, pad mattu hafa eftir
mér, og pad hef ég lengi sagt. Kjarval var bara feeddur hér
inn { einangrunina, en hinn var i steerra samfélagi. Eg get
nefnt Kristinu Jénsdottur, han var frabaer listamadur, einnig
er ég mjog hrifinn af Jéni Engilberts. Af yngri malurum ma
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nefna ymsa, par fer nd ad vandast malid. Sverrir Haraldsson
er ofsalegur malari. Eg hef alltaf haldi® upp & Pétur Fridrik,
ég er hrifinn af Baltasar, pannig meetti 4fram telja. Eg var
buinn ad segja ad ég hef ekki daleeti & abstrakt var pad
ekki? Af erlendum ménnum gaeti ég lika nefnt fjdlmarga,
mér detta pé einkum i hug peir Andrew Wyeth og Winslov
Homer, peir eru godir."

Fyrsta syning — yfirlitssyning

LA syningu Hauks eru sem fyrr segir 105 malverk, olfa,
vatnslitir, pastel. Med tilliti til pess, ad adeins eru til um
200 myndir eftir Hauk, pa mé segja ad hér sé ekki adeins
um fyrstu syningu ad raeda, heldur einnig nokkurs konar
yfirlitssyningu, p6 myndir fra bernsku vanti. Ohaett er ad
hvetja félk til ad leggja leid sina ad Kjarvalsstddum & pessa
syningu, par sem islensk nattdra er dregin fram eins og best
gerist. Hér er p6 ekki atlunin ad leggja doma 4 eitt eda
neitt, pad bidur peirra Braga eda Valtys, en , leikmadurinn”
& po erfitt med ad dylja hrifninguna 8 mérgum myndanna
sem parna sjast nu i fyrsta skipti. ,Ja, petta er sélusyning, "
segir Haukur, ,po talsvert af myndunum sé ad visu i
einstaklingseigu. En hvort sem ég sel vel eda illa, pd mun
ég eftir helgina halda afram f tannlaekningunum, pad var
aldrei etlunin ad gera petta ad aevistarfi, og pad verdur ekki
nu. — Pad getur po verid gott ad eiga petta til go6da pegar
ellin saekir ad." bar med kvdéddum vid Kristjan ljosmyndari
Hauk, eldhressan og spraekan pratt fyrir 30 klukkustunda
voku, enda , er pad ekki vafamal, hvad sem gott og slaemt
ma segja um ipréttaidkun okkar braedranna, ad goéda heilsu
hofum vid ad minnsta kosti haft upp ur krafsinu.”

Mynd 10. Haukur katur vi® mynd af konu sinni Elly, ,,Eg maladi hana
eftir minni, hun sat ekki fyrir, en svona sa ég hana.”
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Listmalarinn Haukur Clausen

bjodviljinn. Helgin 28. — 29. névember 1981,
MGH.
Haukur Clausen synir a Kjarlvalsst6dum

- ,Hvar stundadir pu pitt listnam, Haukur”?

- Ef pbu att vid hvada skoéla ég hafi numid pa er svarid:
engan. Pabbi, (Arrebov Clausen), kenndi mér. Hann fékkst
téluvert vid ad mala. Menn lzera ad teikna i skélum og
viss undirstoduatridi en heettan er su, ad verda of hadur
leidbeinandanum. Eg vil vera alveg frjals, mala eins og
mér synist. Eg geri engar kréfur til ad verda listamadur. En
petta er mitt tdmstundargaman og um leid skemmtilegasta
vidfangsefni, sem ég get hugsad mér.”

Morgunbladid 6. desember 1981
Myndlist
Valtyr Pétursson

. Peim er ekki fisjad saman Clausenbraedrum, sem muna pa
tima, er peir gerdust mestu garpar i Evrépu, en sidan eru
lidnir tugir ara og margt hefur & daga peirra drengja drifi®d
sidan. NU er Haukur pekktur tannlaeknir og hefur unnid
ad peirri listgrein um langt arabil, en faerri hafa vitad, ad
jafnframt tannlaekningum hefur hann lagt stund & malaralist
i fristundum sinum af sému elju og hann hefur synt 4 68rum
svidum. En eplid fellur ekki langt fra eikinni, eins og par
stendur. Fadir peirra braedra var mikid med prentskufinn &
lofti, er hann atti stund fra pvi ad aka radherrum um allar
trissur. NU hefur Haukur gert sér litid fyrir og fyllt Vestursal
Kjarvalsstada med oliumalverkum og vatnslitamyndum, og
pad er engin smasyning par & ferd; 105 numer, geri adrir
betur i hjaverkum.

Landslagid er adalvidfangsefni Hauks & pessari syningu.
Hann vinnur myndir sinar baedi i oliulitum og vatnslitum.
Ein abstraktmynd er parna eins og ébodinn gestur, en ad
minum doémi er hiin medal pvi besta, sem & syningunni
finnst. Pad er engu likara en ad hid abstrakta form eigi
einkar vel vid skapferli Hauks, og hann kemur mér fyrir
sjonir, sem snarpur ipréttaidkandi i pessu verki. NU mé vera
ad hann sjalfur sé 4 6dru mali, og hann um pad. En ég er
sannfaerdur um, ad honum haefir betur ad taka duglega
til hendi en ad nostra mikid vid vidfangsefnin, eins og
oneitanlega kemur i [jos { sumum peirra verka, er hann synir
parna. Pad fer heldur ekki milli mala, ad pessi syning Hauks
er nokkud misjéfn og skal pad ekki koma neinum 4 o6vart,
begar adstaedur og fjoldi verka er medtekinn i reikninginn.

Persénulega pykir mér Haukur Clausen na bestum
arangri  sumum vatnslitamyndum sinum, og pad er pad

er mitt alit, ad i mérgum tilfellum hefdi hann att ad nota
karton vid innrdmmun, en hann vilji ekki sja neitt slikt. Svona
eru skodanir oft & tidum skiptar. Allt er & pessari syningu
vel innrammad og eru ekki margir listamenn sem hafa efni
a slikum luxus. Fragangur allur er pvi mjég vandadur og til
séma Hauki. barna voru nokkur verk, sem komust naer mér
en énnur. Ma minnast & nr. 83, er mér féll sérstaklega i ged
og 101, sem er vatnslitamynd. Nr. 96 einnig f vatnslitum og
nr. 71, 68 og nr. 38, Akrafjall. Ef félk gaetir vel ad, kemur {
lj6s, ad ég er mest inni & vatnslitum hja Hauki. pad er eins
og hann nai ekki sama arangri i oliumalverkum sinum, og
ma pad vera vegna pess, hve hadur hann erfyrirmyndum
sinum og leggur aherslu & ad koma peim sem nosturlegast
til skila.

Pegar 4 heild pessarar syningar er litid, verdur madur
aldeilis hlessa yfir peim mikla mannlegum krafti, sem
stendur ad baki henni, pegar pad er athugad, ad hér er um
fristundavinnu ad raeda. Til hamingju med afraksturinn.”

Timinn 8. desember 1981
Jonas Gudmundsson
Haukur Clausen synir a Kjarvalsst6dum

Malaraglugginn og rafmagnsbékin

. Mér er pad minnistaett pegar ég var drengur, ad oft voru
synd malverk i syningarglugga Malarans, sem var eins konar
fiolmidill, er borgarbuar hoféu adgang ad, alveg eins og
Rafskinnu Gunnars Bachmanns, sem var stér rafmagnsbok,
full af haglega teiknudum og litudum auglysingum, en
han var { Skemmuglugganum hja Haraldi. Par voru einnig
synd malverk og til deemis syndi Svavar Gudnason par
fyrst eftir sig myndir og Markus Ivarsson, forstjéri { Hédni,
stodst audvitad ekki freistinguna og keypti syninguna par
alla, en hann fér stundum illa med peninga, ad mérgum
fannst pa. Var alltaf med malverk & pedalanum, pegar
borgad var Ut i Hédni.

Onnur minnisteed syning, eda syningar fra peirri tid,
var pegar Arreboe Clausen syndi malverk eftir sig i Malara-
glugganum.

Pad var dalitid ovenjulegt, pvi hann keyrdi radherrana,
og var ekki malari i peim akademiska skilningi sem pa var
rikjandi hér. Hann var fristundamalari, eda pvottahdsmalari,
eins og pad er stundum nefnt ntina, pegar allir mala meira
0g minna. Fristundamalarar voru pa ad mig minnir adeins
tveir i landinu, svo ad ég vissi, Arreboe Clausen og Magnus,
ddsent, sem svo var nefndur en hann var radherra pegar ég
var strakur, en lengst af professor i gudfraedi vid Haskélann.
Adra vissi ég ekki um, annad en ég hafdi heyrt ad gamli
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biskupinn, Jon Helgason, hefdi malad flott malverk og peim
atti ég sjalfur eftir ad kynnast. Eg hékk langtimum saman
vid pessa glugga og pad gjordu margir fleiri.

Pad ma vera til marks um 4lit manna & pessari auka-
malningu i landinu ad  engu uppslattarriti, er ég hef undir
hondum, er & pad minnst ad peir Magnus og Jén hefdu
veri® myndlistamenn, en allt er talid er peir ritudu. Ordid
var nefnilega staerra, pa einkum hid lzerda og prentada ord.
Astaedan til ad éq rifja petta upp er st ad nu synir Haukur
Clausen, tannlaeknir, sinar myndir ad Kjarvalsstédum, en
hann er sonur Arreboe Clausen og einhvern vegin stodu
pessar gomlu myndir Ur Malaraglugganum svo ljéslifandi
fyrir hugskotssjonum minum, pegar mér var sagt ad Haukur
fengist vid myndlist.

Hygg ég ad hann hafi erft listfengi f6dur sins, sem ad
minu mati var all feer, ekki sidur en gudfraedingarnir tveir
sem nU eru smam saman ad fa plass f listaségunni, eftir
ad byrjad var ad taka meira mark 4 malverkum manna er
hafa annars litla skdlagéngu i listum.

Pessi grunur minn var reyndar stadfestur, er ég las pad
einhvers stadar, ad Haukur hafi fyrst fengid ad fara med
liti f6dur sins, pegar hann var barn ad aldri.

Syning Hauks Clausen

Pad var sannarlega med ljufar endurminningar i huga, um
pessa dgaetu menn er minnst var & hér ad framan, ad ég
for ad skoda syningu Hauks Clausen ad Kjarvalsstodum.
Og kanski hefdi hann synt i Malaraglugganum, eda i
glugganum med rafmagnsbokinni, ef hann hefdi verid
fyrr & ferdinni eda medan pad heyrdi meira undir sérvisku
en myndlist ad 6laerdir menn vaeru ad fondra vid myndlist.
Basaskipting og stéttarskipting var nefnilega afmarkadri
ba en nu.

Haukur synir parna neer allt sitt lifsverk & pessu svidi, er
mér sagt, pad er ad segja fra pvi pvi ad hann telur sig byrja
ad na vidunnandi arangri til dagsins i dag.

Hann malar med oliulitum og vatnslitum, og hann notar
fristundir fra erli laekninganna til ad mala pessar myndir.
Myndir hans eru flestar af landslagi, og margar eru af
fraegum stédum, pannig ad hver og einn getur borid saman
vid einhverja stadi.

[ pessum myndum mérgum hverjum er ad finna pa
gledi er madur fann i Malaraglugganum hja fédur hans,
eda skopunargledi og neemt auga fyrir kyrrlatri fegurd.
Besta myndin & syningunni finnst mér vera p6 stor, raud
abstraktmynd sem mun vera i eigu brédur hans ef ég tok
rétt eftir. Af 68rum myndum, held ég mest upp & vatnsliti
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Hauks, einkum minni myndum hans, eda sma myndum. bar
naer hann ad minu mati feti framar en i 68rum myndum.

Haukur er ekki madur nyunga i malverki, pétt hann
sé pad i sinu sérfagi, ad mér er sagt, framsaekinn og feer.
Hann fer hina trodnu sl6d. [ taekni hefur hann nad 6trulega
langt innan pess svids er hann vinnur i myndlist, og syning
hans hefur vaki®d verdskuldada athygli, pvi vid liggur ad
Kjarvalsstadir hafi verdi i halfgerdu umsatursastandi, sidan
syningin opnadi. Menn hafa nefnilega dhuga & svona
myndlist & [slandi.

peir tviburabraedur Orn og Haukur Clausen eru vaskir
menn, og pvi hefdi madur buist vid meiri atokum i myndlist
Hauks, aflogum vid formin og litina. Svo er ekki. betta eru
myndir sem maladar eru i einrumi til til ad tja finlegustu
blaebrigdi pessa lands, og pegar honum tekst best upp,
verdur pad ljost, ad margir myndlistamenn mega pakka
fyrir ad hann ad hann zetlar ekki ad haetta tannlaekningum.

Mynd 11. Utfér Hauks Clausen var gerd fré Démkirkjunni 13. mai
2003. Likmenn voru Svend Richter, Hordur Saevaldsson, Bérkur
Thoroddsen, Sigurjon Arnlaugsson, Sigfds Por Eliasson og Sigurjon H.
Olafsson.

Haukur Clausen Iést 1. mai 2003 og var utférin gerd
fra Doémkirkjunni i Reykjavik 13. mai. Medal vidstaddra
i trodfullri kirkjunni var forseti Islands, Olafur Ragnar
Grimsson.

Blessud sé minning Hauks Clausen.
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Tanngolf

JON ASGEIR EYJOLFSSON, TANNLZAKNIR,
FYRRUM FORSETI GOLFSAMBANDS i{SLANDS

NETFANG: jonasgeir@isl.is, TANNLAKNABLADID 2022; 40(2): 30-31

Ahugi margra tannlaekna og maka peirra & golfi hefur
verid mikill um langt &rabil. Svo mikill var ahugi hér adur
fyrr ad menn og konur hittust eftir hadegi 4 pridjuddgum
og léku eftir skipulegri dagskra & hinum ymsu vollum 4
hofudborgarsvaedi. | framhaldi var stofnadur ¢formlegur
félagsskapur sem nefndur var Tanngolf sem hafdi ad
markmidi ad skipuleggja moét og ferdalog til pess ad
=fa og leika golf. Arid 1979 var fyrsta golfferdin farin
erlendis en pad var rim helgarferd til Skotlands, austan
vid Edinborg. betta var allstér hépur og faestir hofou leikid
golf adur erlendis. Ferdin heppnadist mjog vel undir stjorn
beirra Sverris Einarssonar, Olafs Bjérulfssonar og Birgis
J. Johannsonar sem téku ad sér stjérn pessara ferda og
maota sem baru oft nodfn styrktarfyrirtaekja. Einnig sau peir
um meistaramot Tannlaeknafélagsins par sem keppt var |
morgum flokkum karla og kvenna. pessa stjérn koélludu
beir félagar Triumvirat eftir fraeequ prieyki i golfsdgu
Bretlandseyja.

A naestu tuttugu 4rum eda svo voru farnar margar
golfferdir til Gtlanda og 14 leidin i Evropu til mynda til Spanar,
Portugal, Englands og Frakklands. En sumar ferdir voru
lengra i burtu svo sem til Bandarikjanna, Marokko og Tunis.
Margar pessara ferda skilja eftir sig skemmtilegar minningar
allra peirra sem toku patt i peim. pad kom fyrir ad ferdir
vaeru tengdar tannlaeknarddstefnum og fj¢Imennir hépar
féru i slikar tvipatta ferdir til deemis til Orlando og Barseldna,
par sem FDI ping voru haldin.

A timabili voru haldin mét vida um land, oftar en ekki
undir merkjum Dentaliu sem var pa ein helsta heildsala med
tannlaeknavérur. Oftast var Arni Rafnsson, framkaemdastjori,
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med i skipulagi og veitti verdlaun. Fleiri fyrirtaeki voru okkur
velviljud, svo sem K|. Kjartansson og Manafoss. Meistaramot
Tannlaeknafélags Islands var hapunktur sumarsins og for
bad alltaf fram & Nesvelli & Seltjarnarnesi. Oft var mikil hati®
ad loknu méti og fér huan oftast fram i félagsheimili okkar.
A veturna féru einatt fram puttmoét innandyra par sem
kylfingar bordudu saman og skemmtu sér ad loknu méti.
pannig ma med sanni segja ad hryggjarstykkid i félagstarfi
Tannlaeknafélagsins hafi verid tengt golfi.

Keppni vid adrar stéttir

Mjog lengi tidkadist ad etja kappi vid adrar stéttir i golfi.
Arlega var keppt vid ld6gfraedinga, endurskodendur og
laekna. Adeins arleg keppni vid laekna hefur stadist timans
ténn og er enn i fullu gildi.

Triumvirati®, peir Olafur, Sverrir og Birgir ségdu stédum
sinum lausum eftir farsaelt starf og vid toku yngri menn, peir
Hannes Rikk og Ogmundur Mani. En allt hefur sinn tima og
drifkrafturinn hefur dofnad eftir pvi sem timinn hefur lidid.
Vert er ad geta pess ad haldid var veglegt mot i sambandi
vid 90 ara afmeeli TFl sem var mjog fjslmennt og tokst
vel. P4 var einnig vel maett i tannlaekna- og laeknaslaginn
i september s.I. Pad er vist ad sa timi sem tanngolfid var
og hét var mjog skemmtilegur og skilur eftir sig fjélda
skemmtilegra minninga og ef til vill vaknar petta starf aftur
til lifsins af sama krafti. Allavega virdist ahugi fyrir golfi
fara vaxandi og er pessi iprottagrein nd med naest flesta
idkendur hér & landi 4 eftir fotbolta. Yfir tuttugu pusund
kylfingar eru skradir félagar i golfklubbum hér & landi sem
eru naestum 70 talsins.
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Tanngolf

Triumvirat, Skota-liki og alvéru alvéru Skoti. Fv. Birgir J. Johannsson,
Joén Asgeir Eyjolfsson, alvéru Skoti, Olafur Bjérgulfsson og Sverrir
Einarsson.

Slakad & eftir golfmét. Fv. Heimir Sindrason, Jén Asgeir Eyjolfsson, Ingi Kr. Stefansson,
Joénas Ragnarsson, Skuli Kristinsson og Sigurgeir Steingrimsson.

Félagsmal
Nokkrir tannlaeknar hafa sinnt félagsmalum golfiprottar-
innar og minnist ég pess ad Jonas Ragnarsson var um
tima formadur i Golfklubbnum Keili og Einar Magnusson
formadur i Golfklubbi Sudurnesja. Greinarhéfundur
var formadur i Nesklubbnum og par starfadi i stjorn
Heimir Sindrason. Sverrir Einarsson var um tima i stjérn
Golfsambands [slands og ég forseti i 8 ar. Rikhardur Palsson
var formadur Landssambands eldri kylfinga um tima.

A peim tima sem ég starfadi fyrir golfhreyfinguna,
ferdadist ég vida um heim & radstefnur og keppnir landslida.

Katir tanngolfarar med bikar i hénd.

Oftast var golfsetti® med i for og kynnist
ég fjolda manna fra 6llum heimshornum
sem unnu 6tullega fyrir golfhreyfingar sinna
landa.

Peir sem falla fyrir golfi gera pad ad lifsstil
sinum sem skipar akvedinn sess f lifinu. Golfid
hefur marga eiginleika svo sem hreyfingu og
Utiveru dsamt peim félagslega avinningi sem
bydst. Golf hefur pann einstaka eiginleika ad
med forgjof geta einstaklingar med misjafna
haefileika keppt & jafnréttisgrundvelli.

Menntun
Ahugi fyrir pvi ad baeta gaedi golfvalla
og auka kunnattu vid golfleik hefur leitt
af sér aukna menntun i greininni. Margir
ungir menn hafa farid i tveggja ara nam
til ad leera golvallarumhirdu, adallega til
Skotlands. Hér & landi er bodid upp a golfkennaranam
sem hefur verid skipulagt undir vokulu auga Evropska
golfkennarasambandsins. NU f haust eru um 50 einstaklingar
skradir i petta u.p.b. priggja ara nam. Med tilkomu
svokalladra golfherma er nanast haegt ad leika golf hér
4 landi allt arid en slikir golfhermar hafa verid settir upp
vida i golfklubbum.

Pad er 6sk min ad sem flestir kollegar, fj6lskylda og
starfsfolk peirra fai notid peirrar anaegju og hollustu sem
golfiproéttin getur veitt.
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Agaetu félagar.

Tannlaeknabladid

Rétt eins og haegt er ad gera rad fyrir haustlaagdum & pessum
arstima, er haegt ad gera rad fyrir veglegri haustutgafu af
nyju Tannlaeknabladi. Ad venju gaetir ymissa ad grasa i
bladinu en sjén er ségu rikari. Sem fyrr vil ég pakka keaerlega
ritnefndinni, undir ritstjorn Svend Richter, fyrir 6eigingjarnt
og o6flugt starf.

Samningamal
Sem fyrr eru pad ekki sist samningamalin vid hi® opinbera
sem krefjast athygli okkar f stjorn TFl. BASA, ALSA og LISA
samningarnir vid Sjukratryggingar Islands hafa nu verid
framlengdir nokkrum sinnum ad 6sk hins opinbera, nu
sidast til 30. névember nk. Astaedur sem gefnar voru fyrir
peirri framlengingu voru ad heilbrigdisraduneytid veeri ad
vinna ad heildstaedum samningsmarkmidum.
Samninganefnd TFl hefur pvi bedid atekta, en nu hefur
verid bodad til fyrsta fundar og er nefndin tilbuin i paer
vidraedur med hagsmuni allra tannlaekna og almennings
ad leidarljosi. SU samstada sem tannlaeknar hafa synt i fyrri
samningum er dmetanleg og i raun naudsynleg til ad haegt
sé ad na arangri i slikum vidraedum

Aukinn studningur vid tannréttingar barna

Anzgjulegt er ad upplysa um pann medbyr sem vid finnum
i auknum opinberum studningi vid tannréttingar barna.
Pegar tannlaekningar barna voru gerdar gjaldfrialsar fyrir
nokkrum arum voru tannréttingar undanskildar. Nu er
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hamarksstyrkurinn fyrir almennar tannréttingar barna
einungis 150.000 kr og hefur styrkupphaedin ekki breyst
{20 ar.

[ 1josi pess hve har kostnadur fjolskyldu vid tannréttingu
barns getur ordid, er ljost ad bérnum er mismunad eftir
efnahag forrddamanna. Tannrétting barna er heilbrigdis-
bjénusta og hniga oll réttlaetisrok til pess ad hid opinbera
komi ad peim kostnadi i mun meira maeli en nu.

Rikisstjornin hefur sett i forgang malefni barna m.a.
med nyjum ldgum um sampeaettingu pjénustu i pagu
farseeldar barna. pessi svokolludu ,, farsaeldarlég” hafa pau
meginmarkmid ad tryggja bdrnum ,,adgang ad sampaettri
pjonustu vid haefi 4n hindrana”. Jafnframt skal tryggja
Ollum bdrnum , pjonustu & skilvirkan hatt um leid og porf
krefur”. [ légunum er sérstaklega teki® fram ad umraedd
bjonusta eigi vid heilbrigdispjonustu.

Oll bérn eiga ad hafa jofn taekifaeri & ad bua vid goda
heilsu, li®a vel og hafa sterka sjalfsmynd. God tannheilsa
0g par 4 medal tannréttingar, eru éneitanlega érjufanlegur
hluti pess.

Pegar kemur ad tannlaekningum barna sem sakja
ekki tannlaeknapjénustu og tannréttingum barna er ljost
ad mikid verk er framundan ad uppfylla pau 16g sem
eiga ad tryggja heilbrigdispjonustu allra barna. Vegna
pessa hefur tannlaeknafélagid éskad eftir fundum med
heilbrigdisradherra og barnamalaradherra til ad raeda pessar
askoranir.
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Tannlseknaskortur

Tannlaeknaskortur blasir vid hér & landi eins og annars
stadar i Evrépu. Skortur & heilbrigdisstarfsménnum i ndnast
ollum starfsgreinum er pegar vandamal sem parf ad horfast
i augu vid.

Ef horft er til mannfjdldaspar Hagstofu islands mun
fbuum fjdlga um taep 50.000 & naestu 10 arum. Til ad
setja pessa tolu i samhengi, er pad sami ibuafjoldi og nu
byr & Nordurlandi, Austurlandi og Vestfjordum samanlagt.

Pad stefnir f algjort defni pegar kemur ad skorti & tann-
leeknum & [slandi. Rétt eins og allir félagsmenn vita pé hafa
langflestir tannlaeknar i dag ndg ad gera. NU pegar gengur
treglega ad manna lykilstédur & landsbyggdinni. pekkt er
ad hoépar eldri borgara 4 stofnunum og hjukrunarheimilum
fa ekki lagmarks tannleeknapjénustu, sem peir eiga rétt 4
samkvaemt ldgum.

Radherra haskola-, idnadar- og nyskdpunar gerdi skort &
heilbrigdisstarfménnum ad umfjéllunarefni i greinaskrifum
& dogunum. Sagdi hun ad ,radgert sé ad endurskoda
skilyrdi fyrir veitingu starfsleyfa og fj6lga starfsleyfum
heilsbrigdismenntads starsfolks utan EES svaedisins”.

Velta ma fyrir sér hvort ekki vaeri skynsamlegt og skil-
virkara ad tryggja aukid fjarmagn til haskoéla til ad mennta
pad folk sem nu pegar saekir um heilbrigdisnam en
kemst ekki ad. Vegna fjarskorts og/eda plassleysis purfa
haskolar ad visa fjolmorgum haefum nemendum fra nami
i heilbrig@isvisindum.

Er vardar tannlaeknanam er ljést ad fjoImargir saekja um
namid en komast ekki ad, pratt fyrir godan akademiskan
arangur. NU preytir sdgulega mikill fjoldi samkeppnisprof
vi® Haskola [slands i tannlaeknisfraedi.

Sidastlidid haust séttu 134 (95% konur) um ad hefja
nam i Tannlaeknadeild Haskola fslands. Einungis 8 voru
teknir { ndmid og hefur sa fjoldi Iiti®d breyst i yfir 60 ar!

Fra 1959 til 2007 voru ad medaltali teknir 6 nemendur
{ tannlaeknanam. Fra arinu 1959 hefur fjoldi Islendinga
meira en tvofaldast.

Arid 2007 fjdlgadi tannlaeknanemum um einn en fra
sama tima hefur [slendingum fjélgad um 70.000 eda um
22%. Sem fyrr segir eru nU einungis 8 nemar sem komast
afram i ndminu.

Samhlida folksfolgun purfa fleiri eldri borgarar ad piggja
umfangsmeiri tannlaeknapjénustu en adur fyrr. Vid pessu
purfa stjérnvold ad bregdast.

Nam fyrir tannfraedinga?

Eg velti fyrir mér af hverju vi® hefjum ekki ndm hér &
landi fyrir tannfraedinga eins og tidkast & hinum Nordur-
|6ndum. Jafnvel einnig ndmi , tannlida” sem gaetu komid
ad forvarnarvinnu inn & sjukrastofnunum. Menntun
slikra starfsmanna geeti haeglega baett tannheilbrigdi &
sjukrastofnunum. Reett hefur verid um slikt nam, en litid
undanfarid.

Norreenn formannafundur i Kaupmannahéfn
Formadur TFi og framkveemdastjéri satu norraenan fund
formanna og framkvaemdastjora tannlaeknafélaga 1.
september s.I. Fundurinn var mjég gagnlegur og toku
Danir vel &8 moti okkur.

Oll Nordurlénd hafa sammeelst um ad vera virk i starfi
CED (Council of European Dentists). Adalfundur CED verdur
haldinn i Brussel 18. november nk. og mun formadur og
framkvaemdastjori saekja pann fund. Mjég mikilvaegt er
ad taka virkan patt i alpj¢dastarfi til ad hafa ahrif og vera
medvitud um hvad er ad gerast i 6drum 16ndum tengt
tannlaekningum. Margir vinnuhépar eru innan CED og
veeri gaman ef islenskir tannlaeknar myndu gefa pessu
starfi meiri gaum.

Kedjumyndun tannlaeknastofa

A formannafundi i Danmérku kom m.a. fram ad eignarhald
tannlaeknastofa & Nordurlondum hefur breytst jafnt og
pétt undanfarin ar. Stofurnar hafa staekkad og eignarhald
sumra peirra breyst par sem utanadkomandi fjarfestar hafa
komid inn i reksturinn. Margir tannlaeknar starfa & hverri
stofu og peir radnir sem verktakar.

Nordmenn hafa talsverdar ahyggjur af kedjumyndun i
rekstri tannlaeknastofa. Norska tannlaeknafélagid vinnur i
samstarfi vid heilbrigdisyfirvold ad regluverki um kedjurnar.

Danir upplifa ekki sama vandamal pvi donsk 16g kveda
& um ad tannlaeknastofur purfi ad vera i a.m.k 51% eigu
tannlaekna.

[ Finnlandi er kedjumyndun s&gd vera stort vandamal
par sem stérum hluta af finnska tannlaeknamarkadinum er
stjornad af fjorum stérum kedjum. Kollegar okkar telja laun
tannlaekna & pessum stofum ekki géd og tryggingarstadan
sleem par sem tannlaeknar starfa sem verktakar. Nokkud
algengt er ad kedjurnar flytji inn erlenda tannlaekna til starfa.
Finnska tannleeknafélagid hefur ahyggjur af versnandi
gaedum, ad markadslvgmal og endurgreidsluskilmalar radi
for frekar en faglegt mat tannlaeknis & vali medferdar.
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Tannleeknafélag Islands telur mikilvaegt ad vera medvitud
um pessa préun hja nagrannapjédunum okkar.

Bann krémkaébalts

Notkun kromkoébalts verdur bonnud i I6ndum Evropus-
ambandsins &rid 2025. ECHA, Efnastofnun Evrépu hefur
skilgreint kromkobalt sem krabbameinsvaldandi og stokk-
breytandi efni en ennig aexlunarskadvald. Krémkobalt er
nd notad m.a. i partagrindur, fost tanngervi og tann-
réttingavira. Engar adrar malmbléndur eru i sjonmali sem
uppfylla sému eiginleika. Nordurlénd leggja til ad CED
reyni ad seinka gildistoku bannsins um nokkur ar i von um
ad adrar lausnir finnist. petta mal er virkilega stort hvad
tannlaekningar i Evrépu vardar og mun verda vidfangsefni
fundar CED i november.

Umbhverfismal

Mjog dhugaverd umraeda var um umhverfisvernd, en Danska
tannlaeknafélagid hefur lagt mikla vinnu i ad rannsaka og
greina sjalfbaerni (sustainability) tannleeknastofa. Hugmynd
hefur komid fram ad koma & fot umhverfisnefnd innan
Tannlzeknafélags [slands sem hefdi m.a. pad hlutverk ad
fylgjast med og midla fraedslu til okkar. Umhverfismal snerta
alla mélaflokka og eru tannlaekningar ekki undanskildar.

Huasnaedi félagsins illa farid

Eins og kom fram i sidasta t6lubladi Tannlaeknabladsins er
astandid 4 husnaedi félagsins i Sidumula ekki ndgu gott.
Unnid hefur verid { ad fa tilbod i 4standsskodun en gengid
treglega pvi margir eigendur eru ad husinu. Ljost er ad
skipta parf um glugga, gera vid leka i paki og sameign,

Stjorn TFi 2022

FRA VINSTRI: GUBLAUGUR JOHANNSSON, FRIDA BOGADOTTIR, JOHANNA BRYNDIS BJARNADOTTIR,
MATTHIAS SIGURDARSON, TINNA KRISTIN SNALAND, ASA MARGRET EIRIKSDOTTIR.

A MYNDINA VANTAR JON INGVAR JONSSON.
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lagfeera ljés og rafmagnskerfi, bilastaedi eru illa farin og
troppur fyrir framan husid eru énytar. Mikill kostnadur
fylgir pessum vidgerdum en unnid er ad frekari greiningu.

A adalfundi verda malefni husnaedisins raedd frekar
og vill stjérn hvetja til umraedu um framtid hudsnaedis
okkar 1 Sidumula, jafnvel reeda pann moguleika ad flytja
starfsemina.

Breytingar a nefndum

Stjérn félagsins hefur i hyggju ad gera nokkrar breytingar a
nefndum sem verda kynntar nanar & adalfundi. Stjorn telur
tima kominn til ad breyta ymsum nefndum i takt vid timann
og breytt hlutverk félagsins. Adalfundur verdur haldinn
fostudaginn 28. oktéber kl 16:30 og eru tannlaeknar hvattir
til ad fjdImenna.

A8 lokum vil ég pakka 6llum hafa komid ad starfi
Tannlaeknafélagsins, ekki sist stjornarmonnum, nefndarfolki
og framkvaemdastjéra félagsins.

ULTRADENT

VALO

GRAND

HAL(Q)

SECTIONAL MATRIX SYSTEM

WAHENRY SCHEIN FIDES
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Formenn Tannlaeknafélags islands 1962-1998

FORMENN TANNLAKNAFELAGS ISLANDS 1962-1998. MYND TEKIN [ MAI[ 1997. — SITJANDI FRA V.: HORBUR
SAVALDSSON 1972-74, MAGNUS R. GISLASON 1970-72, GUNNAR SKAPTASON 1962-65. GEIR R. TOMASSON
1965-68, GUNNAR DYRSET 1968-70 OG HAUKUR CLAUSEN 1974-76. — STANDANDI FRA V.: BIRGIR J.
JOHANNESSON 1984-86, KRISTJAN H. INGOLFSSON 1978-80, HELGI MAGNUSSON 1994-96, SIGURDUR
PORDARSON 1996-98, GUNNAR PORMAR 1982-84, OLAFUR G. KARLSSON 1980-82, JON ASGEIR EYJOLFSSON
1992-94, SIGURGEIR STEINGRIMSSON 1986-88, BORKUR THORODDSEN 1988-90, SVEND RICHTER 1990-92 OG
SVERRIR EINARSSON 1976-78.

VEIT punktar

HZAGT ER AD FA VEIT EININGU FYRIR HVERJA LESNA (RITRYNDA) GREIN MED bVi AD SVARA
SPURNINGUM. PZR VERDUR AP FINNA A HEIMASIDU TANNLZKNABLADSINS
www.tannlaeknabladid.is

NYTT PRIGGJA ARA VEIT TIMABIL HEFST 1. JANUAR 2023.
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TENGILIDUR: ULVI KAHRAMAN GURSQY, ulvi.gursoy@utu.fi, TANNLAEKNABLADID 2022; 40(2): 37-44
DOI:10.33112/TANN.40.2.2

Tannhaldsbolga er langvinnur bélgusjukdémur i stodvef tanna sem einkennist af nidurbroti tannhalds og kjélkabeins. Medfaeddir og
aunnir dhaettupaettir asamt geedum munnhirdu hafa ahrif &4 hvenaer sjukdémur kemur upp og framgangshrada hans. Haegfarandi
tannhaldsbolga er yfirleitt greind & pritugs- eda fertugsaldri, en 4gengari form tannhaldsbélgu geta greinst hja ungum fullordnum.
Upphafsstig tannhaldsboélgu eru yfirleitt einkennalaus og sjukdémurinn greinist pvi ekki alltaf strax. Med nyjustu teekniframférum
er haegt ad greina forkliniskar breytingar i tannhaldsvef med pvi ad maela magn lifmerkja tannhalds (e. periodontal biomarkers)
en pad eru dkvedin protein fré sjuklingi eda Ur bakterium sem fengin eru &n inngrips. [ pessari yfirlitsgrein er farid yfir fyrirliggjandi
godgn um kliniska notkun slikra lifmerkja sem fram koma vid sykingu og bolgu. Einnig verdur farid yfir sameindalifmerki (e. molecular
markers) sem tannhaldsmedferd getur beinst ad.

Lykilord: Lifmerki, syking, bélga, tannhaldssjukdémar

RITRYND GREIN 37



Ny syn & greiningu og medferd tannholdsbélgu

Tannlaeknabladid 2. tbl. 40. &rg. 2022

Helstu atridi

1 Tannhaldsbolga er vel pekktur sjukdémur i stodvef
tanna par sem syklar, tengd sameindamynstur og
vidbrégd sjuklings gegna mikilveegu hlutverki
Nota ma sykinga- og vidbragdatengd sameinda-
lifmerki og tengda liffraedilega ferla til ad greina
tannhaldsbolgu, einnig ma lita & pau sem medferdar-
tengd markmid

Einkennissameindir tannhaldsbélgu: Fra
greiningu til breytinga

Tannhaldsbolga er bélgusjukdémur  stodvef tanna. Hann
er langvinnur nidurbrotssjukddémur af véldum &rvera.
Tannhaldsbolga er fjolpaettur sjukddmur og ymsir altaekir
og stadbundnir dhaettupeettir hafa ahrif & alvarleika og
umfang nidurbrots & tannhaldsvef (1).

P6 akvednir paettir i meingerd tannhaldsboélgu séu
svipadir hja flestum hafa einstaklingsbundnir og svaedis-
sértaekir paettir ahrif & upphaf sjukdéms, framgang hans og
bata. Auk pess er framgangur tannhaldsbélgu élinulegur,
Oskipulegur og breytilegur (2). Ordatiltaekid ,eitt sinn
tannhaldsbolga, avallt tannhaldsbolga” gefur til kynna ad
sjuklingum sé heett vid endurtekinni tannhaldsbélgu og
burfi & aevilangri vidhaldsmedferd ad halda, jafnvel eftir
arangursrika medferd (3). Maelt er med reglubundinni

skodun hja tannlaekni til ad greina tannhaldsboélgu sem
allra fyrst og stédva framgang hennar 4dur en dafturkraefar
vefjaskemmdir eiga sér stad. Umfangsmikil og itarleg
skimun & tannhaldi kann p6 ad vera kostnadarsém og
timafrek. bvi kann ad vera skynsamlegt ad flokka pydi med
hlidsjon af dhaettupattum tannhaldssjukdéma (4,5). bannig
ma sérsnida fyrirbyggjandi adgerdir og medferd med pvi
ad 1) fylgjast 6rar med einstaklingum i dhaettuhopum til
ad greina tannhaldsbolgu a allra fyrstu stigum, 2) veita
sjuklingum sem svara illa medferd vidbotarmedferd og
3) draga Ur heaettu & bakslagi eftir tannhaldsmedferd,
einkum hja vidkveemum sjuklingum. bvi midur er ekki
alltaf haegt ad na slikum markmidum par sem ekki er vist
ad sjukratryggingar i vidkomandi landi nai yfir tidar skodanir
eda umsoknir um vidbotarmedferd, sem hefur { for med
sér verulegan kostnad fyrir sjuklinginn.

Teekniframfarir siGustu prja til fjéra aratugi hafa gert
okkur kleift ad skilja betur meingerd tannhaldsbélgu. Aukid
naemi { greiningaradferdum lifmerkja og laekkadur Urvinnslu-
kostnadur gera visindaménnum kleift ad rannsaka ymis
prétein fra sjuklingum eda Ur bakterium m.t.t. greiningar-
merkja sjukddms eda medferdarmarkmida (Mynd 1).

Hradar framfarir i nané- og orflaeditaekni hafa studlad
ad préun ymissa profa (e. point-of-care/lab-on-a-chip) og
verkferla (e. paper-based/flow-cytometry) sem unnt er ad

%
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X

Periodontal
health

Extended proinflammatory response

\= Actionable therapeutic target

Elevated ROS

* *

Bone degradation

Tooth
P |oss

Severe proteolytic activity

= Diagnostic target

Mynd 1. Mikilveeg ferli i meingerd tannhaldsbdlgu, greiningar- eda medferdarmarkmid.
Figure 1. Important pathways in pathogenesis of periodontitis as diagnostic or therapeutic targets.
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nota & tannlaeknastofum (6). | pessari yfirlitsgrein verdur
reynt ad svara eftirfarandi spurningum; 1) Hvert er hlutverk
greiningarmerkja tannhaldsboélgu? 2) Hvernig geta slik
greiningarmerki baett kliniska greiningu? 3) Hvernig ma
nota bolgutemprandi adferdir til vidbotar vid adferdir sem
draga Ur sykingu i tannhaldsmedferd?

Greiningarmerki tannhaldsbélgu

Tannhaldsbolga er greind og metin a grundvelli kliniskra
meelinga og réontgenmynda, svo sem pokadypt (PPD), klinisk
festumork (CAL) og blaeding vid pokamaelingu (BOP). bessar
greiningaradferdir hafa verid notadar i yfir 50 &r og gilda
enn vid nyjustu flokkun tannhaldsbélgu, par sem kliniskar
meelingar og réntgenmyndir styra stigun og prepaflokkun
tannhaldsbolgu (7). Helsti galli pess ad nota eingébngu
pokadypt, klinisk festumork og beintap & réntgenmynd
er s& ad pessi vidmid greina tannhaldsbolgu ekki fyrr
en oGafturkraefar vefjaskemmdir hafa komid fram. bvi er
bryn porf a greiningaradferdum sem geta greint forstig
tannhaldsbélgu.

Tannhaldsbélga er fjdlpaettur sjukdomur. Orverufléra
undir tannholdi og énaemiskerfi sjuklings eiga staerstan
patt i meingerd tannhaldsbolgu (8). Skilningur & hlutverki
orverufléru munns vid préun tannhaldssjukdoma byggdist
upphaflega & oérveruraektun. préun sameindarannsokna
sem ekki eru hadar orveruraektun hefur aukid skilning
& hinni fléknu orverufléru munns, og leiddi ad lokum af
sér kenninguna ,, microbial complex theory” (9). Sidan
ba hafa stédugar framfarir i sameindarannséknum sem
byggjast & radgreiningu naestu kynsléda (e. next generations
sequencing) ekki adeins borid kennsl a nyjar gerdir bakteria
sem tengjast tannhaldsboélgu heldur einnig aukid skilning
& pvi hversu fléknu hlutverki orverufléra undir tannholdi
gegnir vid tannhaldsbolgu (10).

Helsta kenningin er su ad sykillinn Porphyromonas
gingivalis hafi mest ahrif & framras tannhaldsbdélgu, jafnvel
b6 hann sé adeins til stadar undir tannholdi 1 litlu magni
(11). pvi hefur verid lagt til ad skima fyrir P. gingivalis &
sameindagrundvelli til ad greina tannhaldsboélgu. Slika
nalgun ma finna i danskri pydisrannsékn sem birt var arid
2019. bar kom fram ad P. gingivalis greindist { munnvatnssyni
hja 64% sjuklinga med &genga tannhaldsbolgu og 52 %
sjuklinga med langvinna tannhaldsboélgu, samanborid vid
8% fsamanburdarhépi med heilbrigt tannhald. Samkvaemt
pessu tengdist greining P. gingivalis i munnvatni hlutfallslegri
ahaettu (e. relative risk, RR) & tannhaldsbolgu hja fullordnum
sem nam 6,5 til 8,1 (12).
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P6 P. gingivalis virdist vera helsta greiningarmerki
tannhaldsbolgu hja fullordnum hentar Aggregatibacter
actinomycetemcomitans liklega betur til skimunar &
tannhaldsboélgu hja bérnum og unglingum. Nidurstédur
tveggja ara langsnidsrannséknar hja unglingum i Marokké
sem birtar voru ari® 2008 voru eftirfarandi: Hja patttakendum
sem greindust med A. actinomycetemcomitans undir
tannholdi i upphafi rannséknar var hlutfallsleg ahaetta
pess ad tannhaldsbolga greindist vid lok rannséknar 3,0.
Hlutfallsleg ahaetta jokst i 18,1 ef tiltekin undirtegund
(JP2-stofn) var eina afbrigdi A. actinomycetemcomitans
sem greindist i upphafi (13). Ofangreindar rannséknir sanna
gildi skimunar fyrir tilteknum bakteriutegundum, svo sem
P.gingivalis og A. actinomycetemcomitans undir tannholdi
og/eda i munnvatni. | badum pessum rannséknum matti
hins vegar finna sjuklinga med tannhaldsboélgu sem ekki
voru syktir af P. gingivalis og A. actinomycetemcomitans,
einnig matti finna heilbrigda patttakendur sem pessir syklar
greindust hja. bvi myndi reglubundin skimun einungis fyrir
einni tegund bakterfa leida af sér umtalsverdan fjolda falskt
jakvaedra og neikvaedra greininga.

Nugildandi skyringarlikan tannhaldsbélgu byggir &
tilgatu sem kallast , ecological plaque hypothesis” sem
gefur 7 skyn ad tannhaldsboélga sé afleiding skadlegrar
samverkunar érverufléru { munni og énaemiskerfis sjuklings
(8). Greining samkvaemt pessari tilgatu felur { sér ad horft er
til Iifmerkja baedi fra bakterium og sjuklingi. Athygli vekur ad
slik adferd var kynnt &rid 2011, par sem magn P. gingivalis,
interleukin (IL)-18 og matrix metallépréteinasa (MMP)-8
i munnvatni var notad til ad reikna heildarahaettumat,
sem aftur hafdi sterk tengsl vid kliniskt astand tannhalds
(4,14). porf er & haprdadri sameindataekni 4 bord vid
erfdamengjafraedi (e. metagenomics), umritunarfraedi
(e. metatranscriptomics), préteinmengjafraedi (e. meta-
proteomics) og umbrotsefnafraedi (e. metabolomics) sem
saman kallast lifmengjafraedi (e. omics) til ad skyra til fulls
samspil érverufléru og sjuklings (10).

Orverulifmerki og klinisk greining tannhalds:
Nyjasta pekking

Umtalsvert magn gagna sem safnad hefur verid gefur til
kynna ad skadleg samverkun milli fjolbreytilegrar 6rverupekiju
munns og onamiskerfis sjuklings sé stér orsakavaldur
tannhaldsbélgu (15). Nyjasta pekking i lifmengjafraedi
hefur gert visindamonnum kleift ad skrasetja fjldann allan
af 6rverum sem finna ma i drverupekju eda munnvatni
sjuklinga med tannhaldsbolgu og heilbrigdra einstaklinga.
pessi skraning einskordast ekki vid , hefdbundna” sykla i
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tannhaldi sem pekktir hafa verid i aratugi (t.d. tegundir af
gerdinni ,,red complex”), heldur na einnig til 4dur 6pekktra
tegunda sem ekki voru taldar tengjast tannhaldsboélgu. Med
pessu hefur verid unnt ad skilgreina , kjarnadrverufléru”
heilbrigdis annars vegar og sjukddms hins vegar, sem getur
samanstadid af flokkunarfraedilega olikum 6rverum sem
deila svipudum virkni- og efnaskiptaeiginleikum (16). Hafa
skal i huga ad jafnvel heilbrigdir einstaklingar hafa misjafna
Jkjarnaorverufloru” (17) sem synir fram & mikilveegi
einstaklingsmidadrar nalgunar.

Lykilspurningin er su hvort érverufraedilegar upplysingar
nytist f raun og veru vid kliniska greiningu & tannhalds-
bolgu a tannlaeknastofum par sem takmorkud geta er
til ad framkvaema orverufraedilegar greiningar. Adferdir
til ad meela breytingar & 6rverusamsetningu og/eda
nymyndunarvirkni tannsyklu eda munnvatns i reglu-
bundnum tannlaeknaheimséknum ad hluta eda i heild med
nakveemum haetti myndu hafa mikilveegt greiningar- og
forsparhlutverk. Orverufraedilegar upplysingar sem nyttar
eru med skilvirkum haetti audvelda nadkvaema greiningu og
skipulagningu einstaklingsmidadrar medferdar (18).

Einstaklingsmidud heilbrigdispjénusta er nd naudsynlegri
en nokkru sinni fyrr, b6 geta tannlaeknar enn ekki framkvaemt
orverufraedilegar greiningar i sinu daglega starfi. Sem
stendur eru ekki til stadar raunhaefar leidir til ad skima
orverufléru munnhols med skjotum haetti 4 tannlaeknastofu
til ad stydja dkvordun um medferd. betta kann pd ad verda
haegt i framtidinni par sem taekni i kjarnsyruradgreiningu
er { stddugri préun. proun gPCR-greininga og taekja sem
geta framkvaemt sameindagreiningarprof & takmaorkudum
fjélda tegunda & almennum tannlaeknastofum med skjétum
heetti stendur nd yfir (19). Slikum teekjum er ztlad ad greina
vel pekktar bakteriutegundir i tannhaldi sem nota ma sem
vidmid vid eftirlit med drverufléru, og greina pannig milli
heilbrigds tannhalds og tannhaldssjukdéma (20).

Lifmerki sjuklinga og klinisk greining
tannhalds: Nyjasta pekking
tarlegar rannsoknir undanfarna aratugi hafa greint prétein
i munnvatni og vokva Ur tannhaldspoka sem studla ad
boélgu (IL-1B, ,, macrophage inflammatory protein-1a”),
nidurbroti kollagens (MMP-8) og endurmoétun beins
[,,osteoprotegerin” (OPG), ,receptor activator of nuclear
factor kappa-B ligand” (RANKL)] sem meint lifmerki
tannhaldsbolgu (21). Honnun magngreiningarpréfs sem
haegt er ad nota vid stélinn til greiningar tannhaldsbélgu
er p6 enn mikil askorun.

Auknar rannsoknir & vokvaflaedi ur tannhaldspoka hafa
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leitt til pess ad ymsir rannséknarhépar hafa reynt ad nota
protein Ur pessum vokva sem lifmerki til ad greina milli
virkra og ovirkra svaeda i tannhaldi. Gott deemi um slikt
var MMP-8 prof vid stolinn, sem var préad til ad skilgreina
svaedi med skoddudu tannhaldi og til ad meta bata eftir
medferd (22,23). Jafnvel pd 6hadar rannséknir hafi synt
fram & forsparvirkni profsins var framleidslu pess haett.

IL-1 greiningarprof sem byggdi & arfgerd var einnig
sett & markad. betta préf byggdist & einu mynstri af
erfdafjdlbreytni i IL-1, sem einkenndist af IL-1A (+4845)
0g IL-1B (+3954) erfdamoérkum. [ 1jos kom ad einstaklingar
med slika erfdafjolbreytni fengu frekar tannhaldsbolgu
(24). Slok greiningargeta IL-1 erf@aprofsins og skortur &
visindalegum heimildum voru gagnrynd p6 svo ahersla hafi
verid 16gd & markadssetningu pess (25).

A medal greiningarpréfa sem haegt er ad nota & stadnum
vir@ist ,,active MMP-8 PoC-lateral flow-immunotest” profid
sem proad var af Sorsa et. al. (26,27) og sampykkt hefur
verid baedi af Matveela- og lyfjaeftirliti Bandarikjanna og
Evrépusambandinu hafa goéda greiningar- og forspargetu
hvad vardar tannhaldsbolgu og plantahaldsbdélgu
(28,29). Gildi aMMP-8 i munnskolvékva og vokvaflaedi
Ur tannhaldspoka/plantahaldspoka gefa visbendingar um
snemmkomna kollagensundrandi bélgu umhverfis tennur
0g tannplanta (26-29). | vékvaflaedi ur plantahaldspoka
& plantahaldssvaedi matti sja svipad mynstur haekkadra
gilda aMMP-8 og sja matti par sem tannhaldsbdlga var til
stadar, pessi gildi ma adallega rekja til bolgufruma, sér i
lagi daufkyrninga (30). Fjolpjodlegar rannséknir hafa synt
ad virkt MMP-8 prof sem gert er & stadnum (PoC) getur
greint fyrstu stig tannhaldsbolgu sem tengist fjdlbreytni i
stoku kirni (e. nucleotide) VDR- og MMP-3-litninga (26-28).
pratt fyrir ad aMMP-8 prof sem gert var 4 staBnum hafi ekki
getad greint milli einstaklinga med dgenga tannhaldsbolgu
m.t.t. pess hvort vidkomandi reykir eda ekki hafdi pad
forspargildi vardandi batahorfur reykingafolks, p.e. fylgni
var milli haekkadra upphafsgilda MMP-8 og slakrar svorunar
vid medferd, og ha gildi aMMP-8 voru afram til stadar &
svaedum sem svorudu ekki medferd (30). [ framtidinni ma
nyta aMMP-8 dnaemisgreiningarpréf sem gert er & stadnum
vid nyja flokkun tannhaldsbolgu, par sem pad gefur gédar
vonir um naemi og sértaeki vid greiningu tannhaldsbolgu
(@d minnsta kosti tveir stadir med pokadypt > 5mm). par
sem einkenni tannhaldsbdélgu eru sértaek eftir sveedum geta
slik dGnaemisgreiningarpréf adeins greint tannhaldsboélgu &
einstaklingsbundnum grundvelli. Afram verdur naudsynlegt
ad beita hefdbundnum greiningaradferdum, p.e. maelingum
& pokadypt, klinisku festutapi og beintapi & rontgenmynd
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Mynd 2. Hugsanleg teekifeeri fyrir vidbragdstemprandi medferd vid tannhaldsbolgu.
Figure 2. Conceivable opportunities for host modulation therapies of periodontal inflammation.

til ad skilgreina svaedi par sem um nidurbrot tannhaldsvefs
er ad reda.

Sameindalifmerki bolgu sem raunhzef
medferdarmarkmid tannhaldsmedferdar

Bdlga er natturuleg svorun likamans vid bakterfusykingum,
averkum eda eitrunum. Med styrdri bélgusvorun vaeri pvi
hugsanlega haegt ad hafa stjérn & alvarleika og umfangi
sykingar, baeta horfur, stytta medferdartima, spa fyrir um
svorun vid medferd og auka moguleika 4 endurmyndun vefs.
Rannsoknir sidustu aratuga hafa leitt i 1jés ad bélguhjodnun
er baedi virkt og mjog styrt ferli, og tekist hefur ad skilgreina
baer sameindir sem midla styrdri bolguhjédnun (31). Ymsum
vidbotardrraeedum (par med talin bélgueydandi gigtarlyf
(NSAID), statin, doxycyklin i skdmmtum sem eru undir
orverueydandi moérkum, resolvin og godgerlar) hefur
lengi verid beitt vid hefdbundna tannhaldsmedferd til ad
medhondla bolgu. Mérg pessara Urraeeda hafa nylega verid
endurmetin m.t.t. pess hvort naegar sannanir liggi fyrir um
virkni peirra. P& rannsoknir syni aseettanlega virkni sumra
pessara vidbotarurreeda parf ad ihuga fleiri paetti adur en
haegt er ad maela med reglubundinni notkun peirra (32).
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Til deemis parf ad meta haettu 4 ad notkun syklalyfja valdi
bvi ad dnaemir bakteriustofnar komi fram og hugsanlegar
almennar aukaverkanir bolgueydandi lyfja, einnig parf ad
tryggja samraemi i samsetningu gédgerla og meta m.t.t.
heildaravinnings. porf er & fleiri fjolsetra rannséknum
(Mynd 2).

Orvun bélguhjédnunar

Bolga i tannhaldi kemur fram vegna bakteriusykingar
og préun hennar raedst af efnamidlunarpréteinum sem
myndast hja sjuklingi. Efnamidlunarprotein (resolvin,
protektin, maresin (w-3 afleidur) og lipoxin (w-6 afleidur)
eru myndud ur lifsnaudsynlegum fjdléomettudum fitusyrum
med virkum heetti og pau stjérna umfangi og lengd
boélguvidbragda sem aftur mida ad pvi ad koma heilbrigdu
astandi & ad nyju (33). Pessar sameindir kallast einu nafni
sérhaefdir midlarar (e. specialized proresolving mediators,
SPM) og med nyrri pekkingu baetast sifellt fleiri efni i pennan
hép (34). Rannsoknir benda til ad RvET hafi bein ahrif &
beinfrumur og studli ad vardveislu beins. [ dyralikénum
hefur verid synt fram & ad vid tannhaldssjukdéma styrir
RvET bolgu og kemur aftur & samvaegi i vefjum (35).
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Homlun & préteinsundrandi virkni (doxycyklin
i lagum skommtum)

Matrix metallopréteinasar (MMP) hafa kollagensundrandi
eiginleika og eiga stéran patt i nidurbroti tannhaldsvefja.
Nylega var synt fram & ad aukin virkni préteasa i munnvatni
fyrir tannhaldsmedferd spair fyrir um stédugleika 6med-
hondladrar tannholdsbdélgu (36). Auk pess ad hafa sykla-
drepandi eiginleika geta tetracyklin haft &hrif & virkni ymissa
MMP-efna med ymsum 68rum heetti. bar sem MMP-efni
gegna einnig mikilvaegu hlutverki i lifedlisfraedilegum ferlum
ma ekki eyda peim alveg, pvi hefur verid reynt ad gefa
skammta af doxycyklini undir 6rverueydandi mérkum sem
vidbdtarmedferd vid tannhaldsboélgu. Verkun doxycyklins
i skommtum undir 6rverueydandi moérkum hefur enn ekki
verid stadfest vid reglubundna notkun (37).

Endurmyndun

Gervibein (e. enamel matrix derivative, EMD) hefur verid ein
af stadalmedferdum vid endurmyndun tapads tannhaldsvefs
og eftir beinskada. Helstu efnispaettir gervibeins eru
amelogenin-prétein, sem geta studlad ad myndun nyrra
tannhaldsbanda, tannrétarsements og kjalkabeins (38).
Gervibein hefur einnig umtalsverd ahrif & bélgusvorun og
graedsluvidbrogd. Pad framkallar jakvaedar breytingar &
jafnvaegi OPG/RANKL med pvi ad auka OPG og minnka
RANKL. Gervibein dregur einnig ur tjaningu IL-1p, eykur
tjdningu prostaglandins E2 (PGE2), hvetur til fjdlgunar
T-eitilfruma, studlar ad uthreinsun bakteria og éhreininda
ar vefjum, adgreiningu einkjérnunga, trefjavefsmyndun
0g aedamyndun (38).

Bandvefsstofnfrumur (e. mesenchymal stem cells,
MSC) kunna ad gagnast vid endurbyggingu tapads
tannhaldsvefs, oft i samsettri medferd med mismunandi
studningi. Bandvefsstofnfrumur eru taldar lofa gédu
vegna einstakra eiginleika peirra, par 4 medal stofnfrumu-
eiginleika, getu til fjdlgunar, tilfaerslu, fjiéllinuadgreiningar
og oOnaemistemprunar (39) sem synir bélgueydandi
ahrif. Hugsanlega er haegt ad nota baedi tannmyndandi
stofnfrumur og stofnfrumur sem ekki eru tannmyndandi.
Sem stendur er verid a® meta gagnsemi stofnfruma ar
tannkviku, tannrétarhulu og tannholdi, sem og bandvefs-
stofnfrumur Ur beinum og stofnfrumur sem gerdar eru
fidlgaefar (e. induced pluripotent stem cells) vi® vefjataekni
(40).
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Bolgueydandi medferd

Bisfosfonot eru endurupptokuhamlandi lyf sem notud eru
til fyrirbyggingar og medferdar & beinpynningu. bau bindast
hydroxyapatiti og trufla virkni beinatfruma. Komid hefur {
lj6s ad altaek gjof bisfosfonata til vidbotar vid skeilingu (e.
scaling) og rotarheflun hamlar tapi & tannholubeini og baetir
steinefnapéttni hja einstaklingum med tannhaldsbélgu,
en samraemd framfor & kliniskum boélgugildum hefur ekki
komid fram (37).

Notkun bélgueydandi gigtarlyfja (NSAID) vid tannhalds-
boélgu hefur verid thugud, ekki sist vegna pess ad pau geta
hindrad myndun prostaglandina. bessi lyf geta hugsanlega
baett kliniskan drangur tannhaldsmedferdar; hins vegar
fylgja peim alvarleg ahrif sem koma i veg fyrir notkun
peirra vid slika medferd. And-frumubodamedferd (e.
anti-cytokine therapy) er notud vid bolgusjukdomum, par
med talid lidagigt og lagt hefur verid til ad beita henni
vid tannhaldsmedferd par sem ahersla er 16gd & IL-1 5 og
TNF-a.. Notkun gigtarlyfja getur hins vegar haft skadleg
ahrif &4 oneemi. Ennfremur er ekki vist ad baeling & stokum
frumuboda hafi ahrif ef skadleg boélga er knuin &fram af
ofurvirku neti frumuboda (37).

Alyktun

Préun stafraennar upplysingateekni hefur haft verulegar
breytingar & adgengi ad fyrirliggjandi teeknipekkingu.
| dag er umbreyting fra hefdbundnum adferdum yfir
hataeknimedferd i tannlaekningum naer okkur en nokkru
sinni fyrr. Tannlaeknar purfa ad tileinka sér nyja pekkingu og
teekniframfarir vid greiningu og medferd tannhaldsbdélgu til
ad geta veitt sjuklingum sinum hagaeda tannlaeknapjénustu.
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New perspectives in the diagnosis and treatment of periodontitis
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Between 15-25% of Nordic population are daily users of nicotine in form of cigarettes, e-cigarettes, or snus. Despite surprisingly
limited documentation on the effect of smoking cessation on periodontitis, extensive research has documented negative effects
of cigarette smoking on periodontal health and outcomes of periodontal therapy. Smokers have more periodontitis, more severe
periodontal attachment loss and impaired outcomes of periodontal therapy than non-smokers. The key underlying mechanism
in smokers is the host inflammatory response and its interaction with a dysbiotic biofilm in the periodontal pockets, leading to
more severe attachment loss. Snus and e-cigarettes also induce periodontal environmental alterations, however, a negative effect
on periodontitis is not well documented. This review presents the current understanding of the influence of cigarette smoking,
e-cigarette vaping and snus on periodontitis. The biological links between cigarette smoking and periodontitis, and the extent
to which smoking affects periodontal therapy are presented. In addition, associative mechanisms from snus and e-cigarettes on
periodontal tissues are discussed.
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Daglega nota 15-25% fbua & Nordurlondum nikétin i formi sigaretta, rafretta eda munntébaks (snus). bratt fyrir ad litlar upplysingar
liggi fyrir um ahrif pess ad haetta ad reykja & tannhaldsbélgu hafa ftarlegar rannséknir leitt f ljos skadleg ahrif sigarettureykinga a
heilbrigdi tannhalds og drangur tannhaldsmedferdar. Reykingafélk er med meiri tannhaldsbolgu, alvarlegra tap 4 festustigi tannhalds
og slakari arangur af tannhaldsmedferd en peir sem ekki reykja. Helsti undirliggjandi verkunarpattur hja reykingafélki er bélgusvorun
og milliverkun hennar vid 6heilbrigda tannsyklu i tannhaldspokum, sem leidir til alvarlegra festutaps. Munntébak og rafrettur studla
einnig ad breytingum & umhverfi tannhalds en &hrif pessara efna & tannhaldsbélgu hafa ekki verid mikid rannsékud. [ pessari
yfirlitsgrein er farid yfir fyrirliggjandi pekkingu & ahrifum sigarettureykinga, rafrettu- og munntébaksnotkunar & tannhaldsbélgu.
Farid verdur yfir liffraedileg tengsl sigarettureykinga og tannhaldsboélgu og umfang ahrifa reykinga & tannhaldsmedferd. Auk pess
er fjallad um pau ahrif sem munntébak og rafrettur hafa & tannhaldsvef.

Lykilord: tannhaldsbolga, reykingar, munntébak, rafrettur, bélga, érverufléra i munni, tannhaldsmed&ferd, haetta ad reykja
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Algengi daglegrar notkunar nikétins
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Mpynd 1. Algengi tobaksnotkunar.

Algengi daglegra sigarettureykinga, munntébaksnotkunar og rafrettureykinga i Skandinaviu.

Figure 1. Prevalence of tobacco use

The prevalence of daily cigarette smoking, snus use and e-cigarette smoking in the Scandinavian countries

Bakgrunnur

15-24% ibua i 16ndum Skandinaviu nota nikétinvorur
daglega (2). Hlutfall peirra sem reykja sigarettur, rafrettur
eda nota munntébak (snus) daglega f 1éndum Skandinaviu
kemur fram a4 Mynd 1 (1).

Aukin notkun nikétinvara annarra en sigaretta (munn-
tobak, rafrettur), bléndud notkun og fjélgun peirra sem
nota nikétinvorur adeins af og til vegur ad sumu leyti pyngra
en s& samdrattur i sigarettureykingum sem hefur att sér
stad & sidustu 10 arum (3,4). | Svipj6d og Noregi er munn-
tébak algengasta nikotinvaran en sigarettureykingar eru
algengastar i Finnlandi og Danmérku (5). { éllum l6ndunum
fjérum nota marktaekt fleiri karlar en konur munntébak, og
minni kynjamunur er 4 sigarettureykingum samanborid vid
munntobak (5). [ Noregi nota 18% 16-24 &ra einstaklinga
munntobak daglega en i Svipjod er hlutfallid 11% medal
16-29 éara einstaklinga (6,7). Hlutfall peirra sem reykja
sigarettur daglega hefur laekkad i pessum I6ndum, og
er ni 1% hja 16-24 ara i Noregi og 4% hja 16-29 ara i
Svipjod (6,7).

| Danmérku og Finnlandi eru sigarettureykingar enn
algengar, einnig hja ungu félki: [ Danmérku reykja 13%
& aldrinum 15-29 &ra daglega (8) og 7% 14-18 ara i
Finnlandi (9).
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Mynd 2. Klinisk einkenni munntdbaksnotkunar.

Vefjaskemmdir med hyrnisofvexti i munnslimhtd og tannholdshop a
svaedi par sem munntdbaki er reglulega komid fyrir.

Figure 2. Clinical oral manifestations of snus.

Hyperkeratotic lesions in oral mucosa and gingival recessions at the
location where snus pinches regularly are placed
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Heilsufarslegur avinningur breyttrar tébaksnotkunar er
umdeildur pvi engar itarlegar eftirfylgnirannséknir liggja
fyrir. Gogn eru nanast eingdngu byggd & hopum patt-
takenda & aldrinum 20-35 ara par sem edlilegt er ad tidni
tannhaldsbdélgu sé lag (10). Rannsoknir & kliniskum ahrifum
munntobaks og rafretta & tannhaldsbélgu eru takmarkadar
en visbendingar eru um ad slik notkun dragi ur heilbrigdi
tannhalds (11). Auk pess hefur munntébak stadbundin &hrif
& tannhaldsvef sem lysa sér med vefjaskemmdum i mjukvef
og tannholdshopi & svaeedum par sem munntdbakspokum
er komid fyrir (Mynd 2).

Synt hefur verid fram 4 ad sigarettureykingar eru orsaka-
pattur tannhaldsboélgu. Visindaleg gogn byggjast ad mestu &
héprannsoknum par sem greint er fra marktaekt haerri tidni
og alvarlegri tilvikum tannhaldsboélgu medal reykingafolks
samanborid vid pa sem ekki reykja (12). Upplysingar fra
Svipjéd benda til ad haetta 4 tannhaldsboélgu arid 2010 hafi
verid allt ad tifold hja reykingafolki samanborid vid pa sem
ekki reyktu (13). Hja reykingafolki ma sja aukid tanntap,
versnandi bein- og festutap og dypri tannhaldspoka (Mynd
3). Sj& ma aukna tidni tannhaldsbdélgu, aukid tanntap og
aukid tap a festustigi tannhalds hja peim sem reykja mikid
(14).

Vid reykingar myndast yfir 5000 ¢lik myndefni fra
bruna til vidbdtar vid hid avanabindandi nikétin sem
reykingamadurinn ymist andar ad sér eda er Utsettur fyrir
med 6drum haetti (15), en petta a ekki vid um munntébak
og rafrettur. Rafrettur eru rafeindataeki sem samanstanda
af ilati fyrir vokva, hitara sem umbreytir vokva i gufu,

Mpynd 3. Klinisk einkenni sigarettureykinga hja sjuklingi med
tannhaldsbolgu.

Alvarleg tannhaldsbolga hja reykingamanni sem einkennist af
tannholdshopi, veegum kliniskum einkennum tannholdsbdlgu og
litabreytingum & ténnum.

Figure 3. Clinical oral manifestations of cigarette smoking in a
periodontits patient.

Severe periodontitis in a cigarette smoker characterized by gingival
recessions, minor clinical sign of gingival inflammation, and staining
of the teeth.
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og orkugjafa & bord vid rafhlédu. Vokvinn inniheldur
yfirleitt prju efni: burdarlausn (prépylenglykoél og/eda
glyserol), nikétin (po er haegt ad fa vokva an nikédtins) og
bragdefni (16). Vid rafreykingar er udaefnum sem losna
Ur heitum vokvanum andad inn. bar sem gerdir taekja og
innihald rafrettuvokva taka hrédum breytingum kann ad
vera krefjandi ad rannsaka ahrif rafreykinga & heilbrigdi
tannhalds (17). Varan er adeins sampykkt til sélu i Noregi
og Svipjod. | Noregi og Finnlandi er rafrettuvékvi sem
inniheldur nikétin hins vegar ekki leyfdur til almennrar
s6lu. Seenskt munntébak (snus) er reyklaust tébaksduft sem
vid framleidslu er hitad (gerilsneyding) til ad drepa drverur
og draga Ur magni tobakssértaekra nitrosamina (TSNA).
Magn nikétins sem frasogast gegnum munnslimhtd fer
eftir rakainnihaldi, syrustigi, edliseiginleikum og pvi hvar
notandi stadsetur tébakid og faerir pad til innan munnsins
(11). Vegna laegri TSNA-gilda f seensku munntobaki er pad
talid skadminni gerd tobaks samanborid vid gerjad reyklaust
tébak og sigarettureykingar (18).

Tébaksvorur og efni sem losna vid bruna (reykingar)
og udamyndun (rafreykingar) komast fyrst i snertingu vid
tannhaldsvef og 6rverufloru i munni. bvi er hid vistfraedilega
kerfi sem verndar heilbrigdi tannhalds undir verulegu
alagi af véldum fjélmargra eitradra efnasambanda sem
losna Ur avanabindandi nikétinvérum. Skadleg ahrif
tébaks og rafretta 4 framgang tannhaldsboélgu eru had
skammti og styrk, taekifeerisbakterium f tannholdsskoru og
einstaklingsbundinni énaemis- og boélgusvérun. Markmid
pessarar greinar er ad fara yfir naverandi pekkingu 4
skadlegum ahrifum algengra nikétinvara & tannhaldsbolgu
og tannhaldsmedferd.

Ahrif reykinga og annarra nikétinvara a
orverufloru undir tannholdi

Flokid er ad atta sig & hvernig tobaksvorur og misnotkun
nikotins hafa ahrif & drverupekju f munni, pvi tobaksreykingar
hafa baedi bein og ébein ahrif &4 samsetningu érverufliéru
undir tannholdi. Efnasamboéndin hafa bein ahrif & myndun
0g proun orverupekju, ébeinar afleidingar felast i dhrifum
beirra & dnaemissvorun. Tébaksreykingar virdast raska
jafnvaegi orverufléru i tannhaldi dsamt pvi ad fjolga
pyrpingum &rvera sem tengjast tannhaldsbolgu (19).
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Orverufléra undir tannholdi og
sigarettureykingar
Aratugum saman hafa érverusyni undan tannholdi veri®
greind med adferdum sem byggjast & raektun og hja
reykingafdélki hafa pessar greiningar synt aukinn fjclda
bakteria sem tengjast tannhaldsbolgu (20). TéIf manudum
eftir ad heett er ad reykja virdist astand tannhalds hafa
batnad, bakterium sem tengjast tannhaldsbolgu faekkad
og gagnlegum o6rverum fjélgad (21). Ny pekking i
sameindataekni hefur leitt 1 ljoés aukinn breytileika & tilvist
og umfangi bakteria sem hingad til hafa verid taldar
tengjast tannhaldsboélgu, og & fjolbreytileika drverufléru
undir tannholdi hja reykingafélki og peim sem ekki reykja.
Ohad heilbrigdi tannhalds syna upplysingar sem fengnar
eru med 16S rDNA-radgreiningartaekni fram 4 annars konar
orverufléru og aukinn fidlda taekifaerissykla hja reykingafolki
samanborid vid pa sem ekki reykja (22). Ein samkvaem
nidurstada er ad meira magn Fusobacterium taki sér bélfestu
i tannsyklu undir tannholdi reykingafolks (22,23). Talid er
ad Fusobacterium, einkum F. nucleatum, gegni mikilveegu
hlutverki sem skérun milli hysilbakteria sem tengjast
tannhaldsboélgu. bvi getur mikill voxtur Fusobacterium hja
reykingafolki studlad ad auknum framgangi og alvarleika
tannhaldsbolgu.

pratt fyrir ad visbendingar séu um neikvaed ahrif
reykinga & orverufléru undir tannholdi er undirliggjandi
verkunarhattur enn 6ljos. Reykingar virdast draga ur
gagnlegri virkni orverufléru undir tannholdi og studla
ad snemmbeerri pyrpingarmyndun loftfaelinna Gram-
neikvaedra bakteria sem tengjast tannhaldsbélgu (24). par af
leidandi dregur Ur peim gagnlegu ahrifum sem 6rverufléra
undir tannholdi hefur & heilbrigdi tannhalds. Snemmkomin
roskun & tannsyklu i munni tengist breytingum & gena-
og proéteintjaningu i skadlegum bakterium i tannhaldi
sem verda af voldum reykinga, svo sem Porpyromonas
gingivalis (25). Reykingar valda breytingum & ytri
himnupréteinum og meinvirknipattum skadlegra sykla, sem
leidir til aukinnar fjdlgunar peirra og um leid til skadsemi
tannsyklu (26). Auk pess virdist laekkud surefnisspenna i
tannhaldspokum reykingafélks audvelda voxt loftfaelinna
eda loftvalfeerra (e. facultative anaerobic) tegunda (26).
Temprud énaemisvidbrogd reykingafolks studla einnig
ad breytingum & orverufléru undir tannholdi. Myndun
virkra surefnissambanda (e. reactive oxygen species) kann
ad trufla innanfrumudrapsferli bakteria i tannhaldi, og
minnkud efnasvorun (e. reduced chemotaxis) og frumuat
daufkyrninga tengist minnkadri hreinsun bakteria i tannhaldi
(27). Auk pess bendir laekkun & immunaoglébalinum i sermi
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fyrir tilteknar tannhaldsbakteriur (P gingivalis, Prevotella
nigrescens og Camylobacter rectus) (28) til pess ad reykingar
studli ad vistumhverfi (e. ecological niche) par sem bakteriur
tengdar tannhaldsbélgu prifast vel i tannhaldi.

Orverufléra undir tannholdi,
rafrettureykingar og munntébaksnotkun

Vid misnotkun & rafrettum verdur lifriki undir tannholdi
fyrir auknu alagi af voldum Gdaefna og annarra eitradra
efnasambanda, einnig virdast verda breytingar & umhverfi
tannhalds og ahrif & pyrpingarmyndun flékinnar misleitrar
tannsyklu (29). Abendingar eru um ad breytingar &
orverufléru i munnholi komi fyrr i 1jos hja peim sem misnota
rafrettur en peim sem reykja, og nidurstodur Ur 16S rDNA-
radgreiningu syna fram & verulega aukinn fjolda bakteria
sem tengjast tannhaldsbolgu hja peim sem misnota rafrettur
(30). Ennfremur benda likindi i 6rverufléru munnhols hja
notendum rafretta sem ymist hafa aldrei, hafa adur eda
reykja enn sigarettur til pess ad prépylenglykél og glyserdl i
Udaefninu hafi meiri ahrif & bakteriufléru heldur en nikétinid
sjalft (30). Myndun tannsyklu krefst orku og glyserdl gegnir
mikilvaegu hlutverki vid nymyndun fitu hja Gram-jakvaedum
bakterium asamt pvi ad veita orku sem studlar ad vexti
teekifaerissykla innan fruma. Hins vegar er naudsynlegt ad
beita framsynum rannséknum til ad kanna frekar jakvaed
ahrif & bakteriur og aukna meinvirkni hja rafrettunotendum
med heilbrigt tannhald.

Breytileg efnasamsetning olikra reyklausra tébaksvara
hefur mismunandi eiturahrif og skadleg ahrif & érverufloru
undir tannholdi. In vitro rannsékn Liu et al. gefur til kynna
ad reyklaust tébak raski heilbrigdu vistjafnvaegi med pvi ad
hafa ahrif 4 fjlgun og lifveenleika bakteria i tannhaldi (31).
Hins vegar liggja takmarkadar heimildir fyrir um skadleg
ahrif munntobaks & vidhald heilbrigdis tannhalds og slikt
parf ad rannsaka betur i framsynum kliniskum rannséknum.

Ahrif reykinga og annarra nikétinvara a
boélgu

Stadbundin bélga

Vefjaskemmdir i tannhaldi einkennast af langvarandi bélgu
vegna myndunar oérverupekju med moérgum tegundum
orvera. Vid pad losna 6naemisbodefni, komplementpaettir,
ensim og énnur efni sem studla ad eydileggingu vefja, par
med talid festutapi og uppsogi kjalkabeins. Umhverfis- og
einstaklingsbundnir dhaettuheettir geta haft ahrif 4 alvarleika
og framgang tannhaldsbolgu (32). Ymis lifmerki, svo sem
bolgumidlar, bolguensim og umbrotsefni 6rvera finnast i
vokvum i munni, svo sem vokvaflaedi Ur tannhaldspoka (e.
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Mynd 4. Meingerd tannhaldsbolgu hjé reykingafolki.
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Skyringarmynd meingerdar af véldum bdlgusvars vegna Sheilbrigdrar drverufléru i tannhaldi hja reykingafdlki. Myndin tekur saman paer nidurstédur

sem nefndar eru i kafla um sigarettureykingar og bdlgur.
Figure 4. Pathogenesis of periodontitis in cigarette smokers.

Illustration of pathological mechanisms by the modified host-inflammatory responses in cigarette smokers to dysbiotic periodontal microbiota. The
figure is a compilation of the findings mentioned in the section about cigarette smoking and inflammation.

GCF, gingival crevicular fluid), munnvatni og vokvaflaedi
ur plantahaldspoka (e. PISF, peri-implant sulcular fluid)
(33). Nidurstodur rannsoékna eru ekki samhljoda, pvi
hja reykingafolki fannst ymist aukid (34) eda minnkad
magn GCF-vokva (35). Nikoétin veldur aedaprengingum og
dregur ur blaedingu i tannholdi, sem getur dulid alvarleika
tannhaldssjukdéma hja reykingafolki (36). Greint hefur
verid fra pvi ad temprad boélgusvar tengist skertri virkni
daufkyrninga hja reykingafolki (37). Visbendingar eru um
ad stadbundin bélgumyndandi énaemisbodefni, svo sem
IL-1pB og IL-6 hafi ahrif & tannhaldsbdélgu hja reykingafélki
(38). Pau geta truflad stadbundna boélguferla og studlad
ad vedlilegum vidbrogdum vid fitufjdlsykrum Ur bakterium.
Hja reykingafolki hefur einnig ordid vart vid endurmyndun
beins og minnkada iferd bolgufruma & syktum sveedum i
tannhaldi (39). Matrix metalldpréteinasar (MMP) gegna
mikilvaegu hlutverki vid temprun vidbragda & mismunandi
stigum bolguferla, til deemis nidurbroti utanfrumuefnis
vid tannhaldsboélgu. Matrix metalléproteinasi (MMP) 8 er
mikilvaegt kollagensundrandi ensim sem veldur virkri ryrnun
tannhalds og er pannig hluti af bélguferli (33). b6 eru ahrif
tébaksreykinga & magn MMP-8 breytileg (40).
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Altxek bélga

Vitad er ad reykingar eru dhaettupattur fyrir marga sjuk-
déma, par 8 medal krabbamein og ymsa langvinna bélgu-
sjukdéma svo sem hjarta- og aedasjukdoma, lidagigt,
lungnateppu og Crohns-sjukdom. Af peim sékum hafa
altaek ahrif tébaksnotkunar, einkum sigarettureykinga,
verid mikid rannsokud en ahrif annarra nikétinvara hafa
verid rannsékud i minna meeli. Ymis altaek ahrif reykinga
geta verid skadleg fyrir heilbrigdi tannhalds.

Altek bélga og sigarettureykingar
Sigarettureykingar valda endurtekinni boélgusvérun i
ondunarvegum sem leidir til pess ad dnaemiskerfid er undir
sifelldu alagi (Mynd 4).

Eins og minnst var & hér ad framan inniheldur sigarettu-
reykur morg efni til vidbotar vid nikdtin, en um tveer
meginleidir er ad raeda; i) reykur hefur ahrif & vefi i lungum,
pad veldur stadbundinni boélgu sem losar bolgumidla ut i
blodras sem leidir til altaekrar boélgu, ii) efni i reyk berast
beint fra lungum i bldédras og valda bolgusvérun. Hver reykt
sigaretta veldur smavaegilegri aukningu & altaekri bolgu sem
kemur fram sem aukinn fjoldi hvitra blédkorna, svo sem
daufkyrninga, atfruma og eitilfruma (41). Hja folki sem
reykt hefur lengi eru gildi pekktra bélgulifmerkja haekkud,
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svo sem fjoldi hvitra blédkorna, CRP-protein, fibrinogen,
ICAM-1 (e. intercellular adhesion molecule-1) og E-selektin,
asamt heerri gildum bélgumyndandi énaemisbodefna (t.d.
TNF-a, interleukin (IL) -1a, IL-1pB, IL-5, IL-6, IL-8, IL-13) en
fylgni er milli pessara efna og ndverandi og fyrri Utsetningu
fyrir reykingum (42).

pratt fyrir ad hvit blodkorn i blodi syni merki um drvun
(42) er algengt ad virkni hvitra blédkorna sé skert hja
reykingafolki par sem langtima reykingar valda laeekkudum
gildum immunaoglébulina (28). AJ auki leida reykingar til
umfangsmikilla breytinga & heildargenamengi metyleringar i
erf@aefni, sem leida til umframerfdabreytinga (e. epigenetic
changes) sem hugsanlega styra bélgu (44).

Daufkyrningar

Daufkyrningar eru mjog mikilvaegur hluti af ésérhaefda
onamiskerfinu og lykilpattur  vérnum okkar gegn
bakteriusykingum, en peir taka einnig patt i nidurbroti
vefja vid tannhaldsbélgu. Virkjadir daufkyrningar mynda virk
strefnissambond (e. reactive oxygen species, ROS) og gefa
fra sér proteasa og kollagenasa sem studla ad nidurbroti
vefja. Margar rannséknir hafa leitt i ljos visbendingar um
afbrigdileg vidbrogd daufkyrninga vid tannhaldsbolgu, ekki
adeins i stadbundnum vefjaskemmdum f tannhaldi heldur
einnig i frumum i blédras (27).

Hja folki sem reykt hefur lengi syna daufkyrningar i
blodras merki um 6rvun med aukinni tjaningu vidlodunar-
sameinda og losun préteina innan fruma, til daemis elastasa
0og MMP-8. Sumar rannsoknir hafa bent til pess ad dauf-
kyrningar i blodras hja reykingafolki séu ,,vaktir”, med pvi
er att vid ad peir hafa verid 6rvadir pannig ad peir bregdast
med 6flugri haetti vid 68ru areiti, svo sem bakterium sem
finna ma i vefjaskemmdum i tannhaldi, med aukinni oxun,
losun vefjanidurbrotsensima og jafnvel NET (e. NETosis,
neutrophil extracellular traps) (45).

Oxunaralag

Reykingar geta aukid altaekt oxunaralag. Reykingum ma
skipta i tvo prep: 1) prep sem inniheldur agnir (tjéru) og 2)
brep sem inniheldur lofttegund (gufu), i badum pessum
prepum ma finna virk surefnissambond i mjég haum
styrk. Oxunaralag kann ad eiga patt i ymsum langvinnum
boélgusjukdomum, t.d. hjarta- og aedasjukddémum, lidagigt
og tannhaldsbolgu (46). Myndun virkra strefnissambanda
er naudsynlegur hluti af vornum gegn skadlegum bakterium
en pad getur einnig haft neikvaed ahrif i fér med sér.
Mikil losun virkra surefnissambanda hefur skadleg ahrif &
neerliggjandi vefi.
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Reykingar geta valdid aukinni losun virkra surefnis-
sambanda i tannhaldi med forérvun hvitra blédkorna i
blodras, einkum daufkyrninga. Reykingar valda einnig
altaekri aukningu & oxunaralagi (47).

Rafrettur og munntébak

Rafrettur geta valdid skada med pvi ad studla ad bolgu
og auknu oxunaralagi { dndunarvegum, p6 i minna maeli
en hefdbundnar sigarettur gera (48). Enn er 6ljést hvort
pbessi altaeku ahrif hafi ahrif a heilbrigdi tannhalds. Rafrettur
eru tiltélulega nyleg nikotinvara og frekari rannsékna er
porf til ad skilja ahrif peirra almennt og pa sérstaklega a
tannhald (49).

Munntdbak virdist hafa takmoérkud ahrif & almennt
heilbrigdi. Faraldsfraedilegar rannséknir hafa synt ad
notendur munntébaks eru i meiri haettu & ad fa hjarta- og
a@dasjukdéma, p.m.t. haprysting (1) og akvednar gerdir
krabbameina (50). Tengsl milli munntébaksnotkunar og
sjukddma eru 6ljés en baedi tébaksreykur og reyklaust
tébak innihalda ymis krabbameinsvaldandi efni.

Ahrif sigarettureykinga & tannhaldsmedferd
Enn sem komid er liggja takmarkadar upplysingar fyrir
um ahrif munntobaks og rafretta 4 tannhaldsmedferd,
hins vegar hafa margar kliniskar rannsoknir veri® gerdar
& ahrifum reykinga & hef6bundna tannhaldsmedferd og
skurdmedferd 4 tannhaldi.

Hefdbundin medferd

Svipudum adferdum er beitt vid medferd tannhaldsbolgu
hja reykingafélki og peim sem ekki reykja, ad undanskilinni
radgjof um reykbindindi. Algengt er ad beita hefdbundinni
medferd par sem tannsykla er fjarlaegd, jafnvel pé greint
hafi verid fra slakari arangri medferdar hja reykingafdélki
(51,52). [ kliniskum rannséknum sem gerdar voru { Svipjod &
niunda og tiunda dratug sidustu aldar héfust kerfisbundnar
athuganir & ahrifum reykinga a tannhaldsmedferd. pessar
athuganir ruddu braut fyrir framsynar rannsdknir par sem
einprepa tolfraedi (e. single-level statistics) var nytt til ad bera
saman pokadypt (PD), blaeedingu vid pokamaelingu (BoP),
tannsyklustudul og bakteriumagn vid tannhaldsboélgu eftir
hefdbundna tannhaldsmedferd hja reykingafélki annars
vegar og peim sem ekki reyktu hins vegar. Safngreining a
ahrifum reykinga 4 hef8bundna tannhaldsmedferd leiddi
i 1j6s grynnri tannhaldspoka hja peim sem ekki reyktu,
munurinn var ad medaltali 0,1 mm, og 0,4 mm & svaedum
par sem pokadypt i upphafi var ad medaltali >5 mm. Enginn
marktaekur munur kom fram hvad vardar klinisk festumaork
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(51). bratt fyrir ad pessi mismunur virdist litill hefur grynnkun
tannhaldspoka hja reykingafolki kliniska pydingu. Framsynar
rannsoknir & sértaekum nidurstédum eftir svaedum stadfesta
slakari ahrif hefdbundinnar tannhaldsmedferdar hja
reykingafolki, sér i lagi par sem tannsykla er til stadar, vid
margroéta tennur og par sem tannhaldspokar eru djupir.
Aztlad hefur verid ad likur pess ad 6 mm tannhaldspoki
lokist (<4 mm) hja reykingafélki séu 31% fyrir tennur
med stakri rot og 51% fyrir margréta tennur, samanborid
vid 43% o0g 64%, i sému rod, hja peim sem ekki reykja.
Samsvarandi mat fyrir 7 mm tannhaldspoka var ad medaltali
12% og 25% hja reykingafélki og 20% og 36% hja peim
sem ekki reykja (53).

Skurdmeoferd

Markmid skurdmedferdar & tannhaldi er ad loka
tannhaldspoka og baeta heilbrigdi tannhalds. Reykingafélk
kann ad sja arangur af skurdmedferd 4 tannhaldi, p6 hefur
safngreining synt fram & ad grynnkun tannhaldspoka i
kjolfar skurdmedferdar og aukin festumoérk eru 0,4 mm
minni hja reykingafélki samanborid vid pa sem ekki reykja
(54). [ kjolfar flipunar gekk millirotarbélga af klassa | og
Il sidur til baka hja reykingafolki og festumork jukust
adeins um 50% af pvi sem sja matti hja peim sem ekki
reykja. | framsynni hoprannsokn var lagt mat & arangur
hef&bundinnar tannhaldsmedferdar og skurdmedferdar
4 tannhaldi hja 40 reykingamdnnum og 40 einstaklingum
sem ekki reyktu (55). Hja baedi reykingamdnnum og peim
sem ekki reyktu matti sja feerri svaedi med tannhaldsbolgu
(pokadypt =5 mm med blaedingu vid pokameaelingu) f kjolfar

Mpynd 5. Skert sérgreedsla hja reykingamanni.

Drep i tannhaldsflipa i kjolfar adgerdar & tannhaldi hja miklum
reykingamanni.

Figure 5. Impaired wound healing in a cigarette smoker.
Necrosis of a periodontal flap following periodontal surgery in a
heavy smoker.
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tannhaldsmedferdar, haetta & vidvarandi tannhaldsbolgu
var pé meiri hja reykingamoénnum en peim sem ekki
reyktu (6adlagad OR = 2,01, adlagad OR = 1,90). Auk
pbess virdast reykingar skerda sargraedslu i tannhaldi med
skammtahadum haetti (Mynd 5), neikvaed ahrif reykinga &
beinaukandi medferd nema um 2,1 mm (56).

Studningsmedferd

Reykingafélk i vidhaldsmedferd sem fékk reglubundna
studningsmedferd var med meira tann- og beintap,
minni grynnkun tannhaldspoka og minni aukningu &
festumorkum en peir sem ekki reyktu (57,58). Flestir
sjuklingar med endurtekna tannhaldsboélgu reykja og miklar
reykingar eru dhaettupattur fyrir framras sjukdéms medan
a studningsmedferd stendur (49). | eftirfylgnirannsékn kom
fram ad reykingar studludu ad aukinni haettu a vidvarandi
tannhaldsbolgu (pokadypt =5 mm med blaedingu vid
pokameaelingu) i kjolfar 12 manada studningsmedferdar
(OR = 2,78, p = 0,001) (58). bessi ahrif voru skyrust vid
tennur med stakri rot i efri kjalka (OR = 5,08, p = 0,001),
sem bendir til stadbundinna ahrifa af véldum reykinga.
Almennt er skyr tenging milli reykinga og arangurs af
tannhaldsmedferd, og med pvi ad haetta ad reykja kann ad
vera haegt ad baeta svorun vid medferd og draga Ur heettu
& endurkomu virks sjukddms medan & studningsmedferd
stendur (59).

Ahrif pess ad haetta ad reykja a
tannhaldsbélgu

Takmarkadar upplysingar liggja fyrir um ahrif pess ad haetta
ad reykja a tidni og framras tannhaldsbélgu og svérun
vid medferd. Hins vegar leiddi nyleg yfirlitsgrein og safn-
greining framsynna ahorfs- og ihlutunarrannsdékna med
langsnidi i ljos ad pad ad haetta ad reykja dré ur likum &
framkomu og framras tannhaldsbélgu og baetti drangur
hefdbundinnar tannhaldsmedferdar (12). Ennfremur stydja
heimildir arangur inngripa til ad haetta ad reykja og na stjorn
a sykursyki, sem synir fram & naudsyn atferlisstudnings i
tannhaldsmedferd (60). | nyjustu klinisku leibeiningum
Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna er pvi eindregid meelt
med inngripum til ad haetta ad reykja (61). Faraldsfraedilegar
rannsoknir hafa synt fram & ad pad ad haetta ad reykja
hefur jakvaed ahrif & festumork og beintap & réntgenmynd
(62,63). Haegt var ad greina jakvaed ahrif hja ungu folki
svo fljétt sem 6 &rum eftir ad reykingum var haett. Onnur
rannsokn hefur gefid til kynna ad pad geti tekid 11 ar
fyrir pa sem heetta ad reykja ad na sému likum & pvi ad fa
tannhaldsboélgu og peir sem aldrei hafa reykt (14).
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 afturskyggnri rannsokn voru skammtahad &hrif reykinga
og ahrif pess ad haetta ad reykja 4 tanntap tengt tannhalds-
bolgu konnud hija sjuklingum sem héféu langa ségu um goda
medferdarheldni (59). Til ad meta ahrif reykingamynsturs &
tanntap var Urtaki 258 sjuklinga skipt f eftirfarandi fjora hopa:
1. Hafa aldrei reykt; 2. Haettir ad reykja; 3. Reykja litid (<10
sigarettur/dag); 4. Reykja mikid (>10 sigarettur/dag). Hja peim
sem reyktu adur (hépur 2) og peim sjuklingum i hépum 3 og
4 sem haettu ad reykja a eftirfylgnitimabilinu var fjoldi ara fra
bvi ad heett var ad reykja skradur. Alls tdpudust 264 tennur
vegna tannhaldsbolgu 4 eftirlitstimabilinu, sem spannadi fra
10 og upp {47 &r. Arlegt tanntap vegna tannhaldsbolgu ma
lysa sem hér segir: 0,03 tennur hja peim sem aldrei h6fdu
reykt, 0,05 tennur hja peim sem reyktu adur, 0,08 tennur hja
peim sem reyktu litid og 0,11 tennur hja peim sem reyktu
mikid. Reykingafolk nadi sambeerilegri dhaettu hvad vardar
tanntap og peir sem aldrei hofdu reykt um pad bil 15 &rum
eftir ad haett var ad reykja, petta atti baedi vid um pa sem
reyktu Iitid og pa sem reyktu mikid.

Tobaksvorur virdast hverfa fljott ar likamanum eftir
ad heett hefur verid ad reykja. Hins vegar geta skadleg
altek ahrif reykinga & bolgur varad manudum eda arum
saman, sem bendir til pess ad ahrif reykinga & hjarta- og
20dasjukdoma og krabbamein geti komid fram allt ad 20
arum eftir ad reykingum er haett (64). Haekkun & gildum
bolgumidla og tiltekinna mdétefnavaka kann ad skyrast
af haegfara skemmdum & adum og lungum, par sem
bélgusameindir myndast i morg ar eftir ad reykingum hefur
verid haett (65). Tiu arum eftir ad haett var ad reykja voru gildi
CRP enn haekkud, og 20 arum eftir ad haett var ad reykja
voru gildi daufkyrninga enn haekkud. Gildi motefnavakans
plasmindgen-vefjahvata (e. tissue plasminogen activator
antigen), sem bendir til truflunar & starfsemi aedapels, voru
ha i 5 ar og hofdu nad edlilegum gildum eftir 20 ar (66).

Ahrif pess ad haetta ad reykja a
tannhaldsmedferd

Vidbotarahrif pess ad haetta ad reykja 4 arangur tannhalds-
medferdar voru 6beint metin i tveimur rannséknum med
einum armi par sem allir sjuklingar fengu hefédbundna
tannhaldsmedferd og studning til ad heetta ad reykja
(67,68). Samanburdur vid reykingafolk og pa sem haettu oft
en aldrei varanlega ad reykja leiddi i lj6s ad eftir 6 manada
eftirfylgni matti sja heilbrigdara tannhald, svo sem grynnri
tannhaldspoka (67,68) og vid 24 méanada eftirfylgni minna
festutap (68) hja peim sem haettu ad reykja. Reikna ma
med pvi ad pad ad haetta ad reykja hafi i medallagi jakvaed
ahrif & arangur tannhaldsmedferdar. | nylegri yfirlitsgrein
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kom hins vegar fram ad pad ad haetta ad reykja geti baett
arangur hef@bundinnar tannhaldsmedferdar & fyrstu 12
manudunum eftir ad haett hefur verid ad reykja (12).

Alyktanir

Tobaksreykingar valda aukinni altekri bélgu sem er
einn orsakapattur skadlegra ahrifa reykinga a tannhald.
Boélgulifmerki og umbrotsefni 6rvera { vokva i vefjum
munnhols endurspegla einnig bolguferli sem leidir til
vefjaskemmda og aukinnar haettu & tannhaldsbdlgu.
Nikétin veldur aedaprengingum sem geta dulid bolgu i
tannhaldi og framras tannhaldssjukdoma. Ahrif rafretta
og munntébaks eru minna rannsékud en virdast valda
alteekum bolgudhrifum, pé ad minna leyti en reykingar
gera. Sigarettureykingar, misnotkun munntébaks og
rafretta hafa bein ahrif & myndun og préun orverupekju
til vidbotar vid dbein altaek og stadbundin ahrif af voldum
6naemisvidbragda.

Svipadar adferdir eru notadar vid medferd tannhaldsbolgu
hja reykingafélki og peim sem ekki reykja, po virdist arangur
medferdar sidri hja reykingafélki. Adstod vid ad haetta ad
reykja parf ad vera hluti af verklagi vid tannhaldsmedferd
hja reykingafolki. Ekki aetti ad nota reyklausar tébaksvorur
& bord vid rafrettur og munntobak til ad haetta ad reykja
par sem verulegt magn nikétins i pessum vorum getur
aukid haettu a vidhaldi nikétinfiknar og leitt til langvarandi
misnotkunar a reyklausum tébaksvérum.
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English Summary
Influence of tobacco products on periodontal health and outcome of
periodontal therapy
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Between 15-25% of Nordic population are daily users of nicotine in form of cigarettes, e-cigarettes, or snus. Despite surprisingly
limited documentation on the effect of smoking cessation on periodontitis, extensive research has documented negative effects
of cigarette smoking on periodontal health and outcomes of periodontal therapy. Smokers have more periodontitis, more severe
periodontal attachment loss and impaired outcomes of periodontal therapy than non-smokers. The key underlying mechanism
in smokers is the host inflammatory response and its interaction with a dysbiotic biofilm in the periodontal pockets, leading to
more severe attachment loss. Snus and e-cigarettes also induce periodontal environmental alterations, however, a negative effect
on periodontitis is not well documented. This review presents the current understanding of the influence of cigarette smoking,
e-cigarette vaping and snus on periodontitis. The biological links between cigarette smoking and periodontitis, and the extent
to which smoking affects periodontal therapy are presented. In addition, associative mechanisms from snus and e-cigarettes on
periodontal tissues are discussed.

Keywords: periodontitis, smoking, snus, e-cigarettes, inflammation, oral microbiota, periodontal therapy, smoking cessation
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NU eru naestum tvo ar lidin fra pvi ad nyja kéronuveiran SARS-CoV-2 héf ad breidast Gt um allan heim fra Wuhan f Kina og leiddi til
heimsfaraldurs kéronuveirunnar (COVID-19). Einkenni COVID-19 geta verid allt frad vaegum einkennum i 6ndunar- og meltingarfaerum
til alvarlegrar lungnabdlgu og jafnvel dauda. Ny stokkbreytt afbrigdi sem hafa hugsanlega i for med sér breytingar a kliniskum
eiginleikum, svo sem smithaettu, alvarleika sjukdéms og virkni boluefnis, hafa reglulega komid fram.

SARS-CoV-2 smitast fyrst og fremst med seyti fra éndunarvegum. Veiran finnst oft i munnvatni smitadra sjuklinga, hvort sem
peir eru einkennalausir eda ekki. Pad hefur valdid verulegum ahyggjum vegna haettu & smiti milli tannlaekna og sjuklinga vid
tannlaeknapjénustu. bvi var adgangur ad tannlaeknapjonustu sem ekki var bryn mjog takmarkadur i upphafi heimsfaraldursins. Af
pvi leidir ad uppsofnud porf er & tannlaeknapjonustu og haetta & ad tafir verdi & medferd.

SARS-CoV-2 veiran getur borist i pekjufrumur i munnholi og munnvatnskirtla. Enn sem komid er eru engar visbendingar um ad
SARS-CoV-2 syking i munnholi hafi verid stadfest med veirugreiningu. Visbendingar eru um ad slok munn- og tannheilsa, einkum
tannhaldsboélga, geti gert COVID-19 sykingu verri. Pad getur gerst med peim haetti ad bakteriur i munnholi berist i dndunarveg
og valdi pannig samsykingu, eda vegna altaeks bélguastands af voldum tannhaldsbolgu. porf er & frekari rannséknum til ad meta
hugsanleg ahrif SARS-CoV-2 veirunnar & munnheilsu og almennt heilbrigdi.

Lykilord: SARS-CoV-2, COVID-19, munnvatn, munnslimhud, munnvatnskirtlar, smitvarnir

RITRYND GREIN 57



COVID-19 og tannheilbrigdispjénusta

Tannlaeknabladid 2. tbl. 40. &rg. 2022

Inngangur

Heimsfaraldur COVID-19 hefur valdid o&fyrirsédum
askorunum i tannlaeknapjénustu, baedi vegna pess ad
pjonusta saetti takmoérkunum og vegna oOvissu sem felst i
pbvi ad veita pjonustu an pess ad haetta 4 veirusmiti sé pekkt
ad fullu. SARS-CoV-2 veiran sakir i pekjufrumur i munnholi
og munnvatnskirtla og veiran finnst oft i munnvatni syktra
einstaklinga, baedi einkennalausra og peirra sem eru med
einkenni. pPetta hefur valdi®d sjuklingum og tannleeknum
téluverdum ahyggjum. | pessari yfirlitsgrein eru nyjustu
upplysingar um SARS-CoV-2 teknar saman, hugsanleg ahrif
veirunnar & munn- og tannheilsu skyrd dsamt pvi ad farid er
yfir ahrif heimsfaraldurs COVID-19 & tannlaeknapjonustu.

SARS-CoV-2 og COVID-19

| desember 2019 kom upp sjukdémur i Wuhan i Kina
af voldum nyrrar korénuveiru sem nefnd hefur verid
SARS-CoV-2 (1). Sjukdédmurinn sem veiran veldur fékk heitid
Lkoronuveirusjukdomur-19” eda COVID-19. SARS-CoV-2
reyndist geta valdid alvarlegum sjukdémi og borist med
audveldari haetti & milli einstaklinga en hinar kéronu-
veirurnar tvaer sem fram hafa komid & sidustu arum, p.e.
SARS-CoV-1 &rid 2002 og MERS-CoV arid 2009 (2). bann
11. mars 2020 lysti Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO)
yfir heimsfaraldri.

Koronuveirur tilheyra aettkvislinni Coronaviridae og eru
hjupadar veirur med stéru eins pattar RNA-genamengi sem
haegt er ad umrita beint  protein (e. positive-sense), um pad
bil 27 til 32 kilébasar ad staerd. Genamengid umritar fijdogur
byggingarprotein sem kallast sykurhjupbroddprétein (e.
envelope glycoprotein spike, S), hjupproétein (e. envelope, E),
himnuprétein (e. membrane, M) og veirueinstaeduprotein
(e. nucleocapsid, N), dsamt nokkrum préteinum sem ekki
eru byggingarproétein (2).

SARS-CoV-2 er niunda kérénuveiran sem vitad er ad
til ad hafi sykt menn (1). Allar kérénuveirur sem adur er
vitad til ad sykt hafi menn eiga uppruna sinn i dyrum
(1). Enn & eftir ad greina til fulls uppruna SARS-CoV-2
en hugsanlega eru ledurblokur nattarulegur hysill og
hreisturdyr (e. pangolin) hugsanlegur millihysill sem ber
smit til manna. Einnig hafa komid fram kenningar um ad
SARS-CoV-2 sé manngerd veira sem hafi borist i umhverfid ur
tilraunastofu. SARS-CoV-2 veiran hefur teki® margvislegum
stokkbreytingum gegnum heimsfaraldurinn sem hafa baett
adléogun manna gegn henni, og slikt bendir ekki til pess
ad veiran sé manngerd. bessar stokkbreytingar fela medal
annars i sér beetta vidtakabindigetu broddpréteins. Sem
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stendur bendir flest til pess ad SARS-CoV-2 eigi uppruna i
dyrum og hafi borist { menn fyrir slysni (3).

Morg afbrigdi SARS-CoV-2 hafa komid fram i heims-
faraldrinum. Stokkbreytingar eiga sér oft stad i veirum,
einkum RNA-veirum. Flestar pessara stokkbreytinga hafa
engin ahrif en sumar geta breytt nattrulegum eiginleikum
veirunnar verulega. Afbrigdi SARS-CoV-2 veirunnar eru 6lik
hvad vardar smithaefni, klinisk einkenni, getu til ad komast
fram hja dnaemiskerfinu, neemi gegn béluefnum og virkni
greiningarprofa (4,5). Med hlidsjon af pessum eiginleikum
hafa afbrigdin verid flokkud sem ,afbrigdi sem valda
ahyggjum” (e. variants of concern, VOC), , afbrigdi sem skal
fylgjast vel med” (e. variants of interest, VOI) og , afbrigdi
undir eftirliti” (e. variants under monitoring) (6). SARS-CoV-2
sykingar virkja métefni gegn broddproteini og kjarnapréteini
(5). Broddsértaek motefni hlutleysa veiruna og veita vorn
gegn sykingum (5). bvi beinast gildandi 6naemisadgerdir
fyrst og fremst ad broddprdéteininu. Einnig hefur verid synt
fram & ad stokkbreytingar i broddpréteini auka smitvirkni
og bindingu vid ACE2-vidtaka & yfirbordi fruma, sem er
mikilvaegt upphafsstig sykingar (3). Stokkbreytingar &
broddpréteinsvaedinu krefjast sérstakrar athygli.

Fyrstu VOC-afbrigdin voru greind i september 2020.
Auk visindalegrar nafngiftar gefur Alpjodaheilbrigdis-
malastofnunin (WHO) VOC-afbrigdum heiti samkvaemt
bokstofum griska stafréfsins. Samkvaemt WHO eru
VOC-afbrigdi nu eftirfarandi: alfa (B.1.1.7), beta (B.1.351),
gamma (P.1), delta (B.1.617.2) og émikron (B.1.1.529). Til
ad afbrigdi sé skilgreint sem VOC-afbrigdi parf eitthvad af
eftirfarandi ad koma til: aukin smithaefni, breyting 4 faralds-
fraedi, aukin skadsemi og breyting a kliniskum einkennum
eda minnkud ahrif lydheilsu- og félagslegra adgerda,
greiningaradferda, boluefna og medferdarurraeda. (6)

Sjukdémsmyndun

Flestir sem sykjast af COVID-19 fa tiltdlulega veegan
sjukdom sem lysir sér med hita, nefrennsli, halssaerindum,
pburrum hésta, hofudverk, védvaverkjum, einkennum fra
meltingarvegi og preytu. Tap & lyktarskyni og bragdskyni
getur komid fram. Alvarlegri einkenni sjukdémsins eru m.a.
maedi og lungnabdlga, sem getur proast yfir i heilkenni
syklasottar og bratt andnaudarheilkenni sem krefst
gjorgaeslumedferdar, eda valdid dauda. (7)

Vid alvarlegar sykingar verdur greinileg truflun & stjérnun
onaemiskerfisins sem einkennist af mikilli bélgusvérun med
oedlilega mikilli losun frumuboda (e. cytokine storm),
eitilfrumnafaed og daufkyrningafaed (8). Bélgusvorun leidir
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til truflunar & starfsemi blodflagna og aedapels sem getur
leitt til segareks (9).

SARS-CoV-2 binst ACE2-yfirbordsvidtaka (angiétensin
breytiensim 2) & hysilfrumu med S-broddproteini. ACE2
er mikid tjad a pekjufrumum, par med talid i efri og nedri
hluta 6ndunarvega, munnholi og meltingarvegi. Naestu
brep veirufjdlgunar krefjast proteinkljdfandi virkjunar
med videigandi proteinkljufum innan fruma. S-prétein
samanstendur af S1- og S2-undireiningum. S1 studlar ad
pbvi ad veiran binst vid yfirbord frumu en S2 festir veiruna og
lzetur hana renna saman vid frumuhimnuna. Préteinkljafandi
virkjun fyrir tilstilli TMPRSS (e. transmembrane protease
serine 2) & plasmahimnunni verdur til pess ad veirueinstaedan
kemst inn i umfrymid, og losun veirueinstaedunnar inn i
umfrymid verdur fyrir tilstilli katepsin L i innblédruhdlfinu.
Veirueftirmyndun, umritun, pyding og samsetning nyrra
veiruagna fer fram i umfrymi. Ad lokum losna fullmétadar
veiruagnir ur plasmahimnunni. Tjaning sykurbroddpréteins
vid frumuhimnu hysils getur audveldad frumusamruna og
myndun samfrymis sem gerir SARS-CoV-2 veirunni kleift
ad dreifast milli fruma med beinum heetti (7).

Greiningar
Greining SARS-CoV-2 byggist fyrst og fremst 4 greiningu
kjarnsyru veirunnar (RT-PCR) Ur stroksynum fra nefkoki (NP).
Maotefnahradprof (AG-RDT) eru sifellt ad verda adgengilegri
(10) og i morgum londum eru pessi préf notud sem hluti af
greiningaraaetlun. Greiningarnakvaemni allra préfa fer eftir
pvi & hvada stigi sjukdoms profid er tekid, sem og gerd synis.
Naemi métefnahradprofa er mismunandi. Ad medaltali er
naemi peirra meira fyrstu vikuna eftir ad einkenni koma
fram heldur en { annarri viku, en pad samraemist miklu
veirumagni sem er daeemigert a fyrstu stigum sykingar (11).
Naudsynlegt er ad sérhaeft heilbrigdisstarfsfolk taki syni
ur nefkoki og slik synataka hefur { fér med sér smithaettu.
Auk pess getur hun verid 6paegileg fyrir sjuklinga. Annar
valkostur er ad taka syni Ur nés eda munnvatni, en pad hefur
ekki nad almennri Utbreidslu. Kostur vid munnvatnssyni er
sa& ad pad krefst ekki inngrips og sjuklingar geta séd sjalfir
um synatdku. Synt hefur verid fram & 97,5% samraemi milli
nidurstadna Ur munnvatnssynum og synum ur nefkoki med
RT-PCR greiningum (12,13). Taka munnvatnssyna krefst hins
vegar stadladra adferda. Nyleg rannsokn syndi ad margir
bordudu eda drukku rétt fyrir synatdku og skoludu munn
sinn { kjolfarid adur en munnvatnsyni var tekid (14). pad
leiddi til slakari greiningar SARS-CoV-2 par sem munnskolun
dr6 ur veirumagni. Hofundar radleggja ad hvorki borda,
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drekka, bursta tennur né skola munn ad minnsta kosti
halftima fyrir toku munnvatnssynis.

Uppruni SARS-CoV-2 i munnholi

SARS-CoV-2 RNA-veira greinist i munnvatni par sem allt ad
108 eintok/ml hafa greinst (15). ACE2-vidtakinn er tjadur i
pekjufrumum i munni (16-17) og munnvatnskirtlum (17-18).
Tjaning ACE2-vidtaka er sérlega mikil i pekjufrumum
tungu (16). SARS-CoV-2 syking i pekjufrumum munns
og munnvatnskirtlum hefur verid stadfest med greiningu
& RNA og proteintjaningu (17). [ rannsokn eftir andlat (e.
post-mortem study) var synt fram 4 ad tannhaldsvefur var
naemur fyrir SARS-CoV-2, par sem { fimm af sj6 tilvikum kom
RNA SARS-CoV-2 fram i tannhaldsvef vid krufningu (19).
Lengsti timi fram ad synatdéku voru 24 dagar fra upphafi
COVID-19 einkenna, sem bendir til ad veiran geti verid lengi
til stadar i tannhaldsvef. RNA veirunnar hefur einnig greinst
lengi i munnvatni (15). Auk pess hefur SARS-CoV-2 RNA
greinst i vokvaflaedi Ur tannhaldspoka, greiningarnaemi er
sambeerilegt vid munnvatn (20).

Einkenni i munni

Syking af voldum SARS-CoV-2 i pekjufrumum i munni og
nefi kann ad skyra af hverju minnkad bragd- og lyktarskyn
eru stundum snemmkomin einkenni COVID-19 (21,22).
Ad auki hefur fra upphafi heimsfaraldursins oft verid
greint frd hugsanlegum einkennum SARS-CoV-2 sykingar
i munnslimhud (22,23). Einkenni eru m.a. bl6drutitbrot,
fleidur, blaedandi sar og sar med drepi, depilblaeding, bdlga,
blaeding, tannholdsbélga med drepi og munnslimusaeri.
Pessi einkenni eru algengust { tungu (38%), slimhud a
vorum (26%) og i gomi (22%) (23). R6J tilvika sem birt
var um stok sar & tungu (timalengd einkenna 8,35 +/- 2,18
dagar) hja 26 SARS-CoV-2 jakvaedum sjuklingum med veaeg
ondunarfeeraeinkenni (24) er sérlega dhugaverd, par sem
ha gildi ACE2-vidtaka eru tjad & tungu. Par sem orsakir
pessara einkenna i munni hafa ekki verid stadfestar med
veirufraedilegum préfum er pé 6ljost hvort sar i slimhud
séu i raun einkenni SARS-CoV-2 sykingar eda hvort pau
eru fylgikvillar COVID-19 sjukdoms eda medferdar vid
honum. Sem stendur virdist liklegra ad sar i munnslimhud
tengist dGnaemisbaelingu af voldum SARS-CoV-2 og tengdum
teekifaerissykingum (t.d. sykingu af voldum herpesveiru
eda hvitsveppasykingu), aeedabdlgu eda yktri bolgusvérun
vegna COVID-19 sykingar, eda regnbogaroda (e. erythema
multiforme) af véldum lyfja sem notud eru vid medferd
(21,23).
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AJ auki hefur verid synt fram a med altaekri umritunar-
greiningu ad ACE2-vidtakar og TMPRSS2-protein eru
almennt tjad i tannkviku, hvort sem bolga er til stadar eda
ekki (25). Sem stendur er 6ljést hvort COVID-19 hefur
klinisk ahrif & sjukdoma i tannkviku.

COVID-19 og tannhaldsbélga
Lifedlismeinafraedi tannhaldsbélgu og COVID-19 er ad
hluta til sambeerileg, par sem fram kemur 6edlilega mikil
losun frumuboda (e. cytokine storm) af véldum orvera (26).
Sett hefur verid fram tilgata um ad tannhaldsbdélga geti
valdid alvarlegri COVID-19 einkennum hja vidkvaemum
einstaklingum med sjukdéma & bord vid sykursyki, offitu
og hjarta- og aedasjukddma, sem vitad er ad geta tengst
tannhaldsbdélgu (27). Tannhaldsbolga eykur baedi stadbundid
og altaekt oxunaralag og bolgu i likamanum, sem kann ad
eiga patt i aukinni tidni sykinga og daudsfalla af voldum
COVID-19. [ nylegri samanburdarrannsokn kom f ljés ad
medalalvarleg til alvarleg tannhaldsboélga tengdist aukinni
tidni gjorgaesluinnlagnar og dndunaradstodar asamt aukinni
danartidni COVID-19 sjuklinga (28). Astaeda pess kann ad
vera sU ad sjukdémsvaldandi bakteriur { tannhaldi berast i
ondunarveg og valda hugsanlega aukinni bolgusvérun og
styrdri fjolgun ACE2-vidtaka i nedri hluta 6ndunarvega, sem
hvort tveggja getur studlad ad verri sykingu (29).
Sykingar af voldum annarra veira, bakteria og sveppa
geta komid fram samhlida COVID-19 lungnabdlgu,

Stigveldi smitvarnaradgerda i tannheilbrigdispjonustu

—| Hysill flarlzegour
—| Starfsfélk einangrad
fra heaettu

Vinnubrogdum
starfsfolks breytt

Arangursrikast

I Smithaetta flarleegd
Onnur nalgun

Minnstur
arangur

Hezttuminni
adferd beitt

Starfsfélk vané med
personuhlifum

rétt eins og vid adrar lungnasykingar (30). Hér skipta
bakteriur f munnholi sérlegu mali par sem sl6k munnhirda
og tannhaldsboélga geta gert COVID-19 lungnabdlgu
erfidari (30). Bakteriur i munnholi geta safnast par fyrir
og borist i nedri 6éndunarveg vid hésta og asvelgingu.
Bakteriur ur munni, s.s. Capnocytophaga og Veillonella
hafa greinst { skolunarvokva ur berkjum og lungnablédrum
(31). Surefnisskortur i lungum sem sjad ma vid COVID-19
studlar ad vexti loftfirrtra og loftvalfeerra (e. facultative
anaerobic) bakteria Ur munnholi, sem geta hugsanlega
aukid alvarleika lungnabdlgu. bvi er mjog mikilveegt ad
vidhalda goédri munnhirdu til ad koma i veg fyrir pessi
alvarlegu sjukdémseinkenni, sérstaklega hja einstaklingum
med paetti sem geta aukid alvarleika sjukdomsins.

Varnir gegn smiti af voldum SARS-CoV-2 vid
tannlaeknapjénustu

SARS-CoV-2 berst milli manna med peim haetti ad smitandi
Udadropar fra dndunarvegi eda fra udaefnum berast i
ondunarveg eda 4 slimhimnur. Einnig getur veiran borist
med beinu eda Obeinu snertismiti. bvi er litid svo & ad
medferd hja tannlaekni fylgi mikil haetta & SARS-CoV-2
smiti nema smitvérnum og 68rum varnarradstéfunum sé
beitt (32,33). Af peim sokum er eindregi® maelt med ad
allt starfsfélk & tannlaeknastofum fai bolusetningu gegn
SARS-CoV-2, baedi til verndar sjuklingum og vidkomandi
starfsfolki.

Dami um smitvarnir 8 mismunandi stigum

- skimun fyrir dheettupattum COVID-19
- tilgreindar medferdarleidir fyrir sjuklinga med hugsanlega eda stadfesta
COVID-19 sykingu

- starfsfélk er heima ef heetta er & ad pad hafi smitast af COVID-19
- hreinsun yfirbordsflata og teekja

- skipta heimsékn ut fyrir simaradgjof eda myndsimtal ef
haegt er ef grunur er um COVID-19 sykingu

- naeg loftraesting; neikvaedur loftbrystingur
- 6rugg fjarleegd milli einstaklinga
- audvelt adgengi ad handsotthreinsun og grimum

- hvatning til bélusetninga

- freedsla um smitvarnir

- nota gimmiduk, 6flugt sogtaeki, munnskolun fyrir adgerd til ad draga ar
veirumagni sem borist getur milli manna med uda

- tryggja naegan tima til ad sinna smitvérnum

milli sjuklinga

- takmarka fjolda starfsfolks sem er a kaffistofum, i baningsherbergjum og
4 skrifstofum 4 sama tima

- notkun hanska og vandleg handhreinsun

-val @ andlitsgrimu / FFP2 / N95 eda FFP3

med hlidsjon af sjuklingi og adgerd, og tryggja rétta notkun
- andlitshlif / hlifdargleraugu

- svunta, langerma hlifdarsloppur, hufa pegar vio 8

Mynd 1. Adferdir vid ad draga ur haettu a starfstengdu SARS-CoV-2 smiti & tannleeknastofu. Adlégud fra NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) hja Sottvarnarstofnun Bandarikjanna (CDC) og Volgenant et al, 2020 (35).
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NIOH (National Institute for Occupational Safety and
Health) flokkar starfstengda 6ryggispeetti med myndraenum
og stigskiptum heaetti. Tali® er ad varnarradstafanir 4 efstu
stigum séu hugsanlega skilvirkari en paer sem eru nedst
(Mynd 1). [ heimsfaraldrinum hefur pessari flokkun einnig
veri® beitt vid tannlaeknapjoénustu (34).

Almennt samkomulag liggur fyrir um meginreglur sem ber
ad fylgja til ad koma i veg fyrir smit af véldum SARS-CoV-2
i tannlaeknapjonustu (32,33,35). Skima skal alla sjuklinga
til ad utiloka einkenni COVID-19 og nylega Utsetningu fyrir
SARS-CoV-2 &dur en timi hefst. Somu varddarradstafanir
gilda fyrir allt starfsfolk & tannlaeknastofum. A svaedum med
harri smittidni skal ihuga ad fresta reglubundinni tannvernd
og annarri medferd sem getur bedid. begar gengid er inn
& tannlaeknastofu skal baedi starfsfolk og sjuklingur bera
andlitsgrimu og sétthreinsa hendur med spritti. Avallt skal
gaeta pess ad halda oruggri fiarleegd milli starfsfolks, sem
og milli starfsfélks og sjuklinga pegar andlitsgrima er sett
upp og tekin nidur, og vid adstaedur par sem ekki er unnt ad
nota andlitsgrimu (til daemis medan matast er). Takmarka skal
fjolda starfsfolks a kaffistofu, i skiptirymum og & skrifstofum.

Personuhlifar skulu ad lagmarki vera skurdstofugrima,
andlitshlif/hlifdargleraugu og hanskar. [ sumum leidbeiningum
er einnig gert rad fyrir notkun einnota hlifdarslopps sem hrindir
fra sér vékva og skurdstofuhufu. | sumum radleggingum er
meelt med notkun sétthreinsandi munnskols fyrir medferd
(yfirleitt 1% vetnisperoxi® eda povidén-jod) (32,33) pd ekki
hafi verid synt fram 4 ad pad hafi fyrirbyggjandi ahrif gegn
SARS-CoV-2 smiti. Mikilveegt er ad geeta stoédugt vel ad
handpvotti. Milli sjuklinga skal framkvaema vandlega hreinsun
og yfirbordssétthreinsun allra yfirbordsflata og snertisvaeda
& medferdarsvaedi, dsamt hefdbundinni daudhreinsun eda
sotthreinsun allra dhalda og bdnadar sem notud voru vid
medferdina. Ad auki er mikilvaegt ad nota 6flugt sogtaeki
sem fangar lifreen Udasmitefni med fullnaegjandi heetti, og
naegilega loftraestingu til ad pynna og fjarlaegja hugsanleg
smitefni Ur andrdmslofti.

Medhondla skal sjuklinga sem geta mogulega verid
smitadir af COVID-19 i sérstoku rymi. Yfirleitt er maelt
med ad nota FFP2-/N95- eda FFP3-6ndunargrimu,
andlitshlif, einnota hlifdarslopp sem hrindir fra sér vokva
og skurdstofuhufu.

Adgerdir sem mynda uda

Haetta & ad dreifa SARS-CoV-2 smiti vid udamyndandi
adgerdir (e. aerosol generating procedures, AGP) hefur
hlotid mesta athygli. WHO hefur skilgreint tdamyndandi
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adgerdir i tannheilbrigdispjonustu sem allar adgerdir par
sem notadur er udamyndandi bunadur, svo sem priggja
atta (e. three-way) loft-/vatnssprauta, Uthljédshreinsitaeki
(e. ultrasonic scaler) og snuningsahold (32). Handstykki
(e. high-speed contra-angle hand piece, HSCAH) myndar
umtalsvert minna af lifreenum Uda en tdrbina (36). Pegar
®6-atfruma var notud sem stadgengill fyrir SARS-CoV-2
veiru kom skyrt i ljos ad 6flugt sogtaeki eda gummiddkur
fjarlaegdi naer oll lifraen Udaefni sem myndudust vid notkun
handstykkis, en arangur var ekki jafn gédur vid notkun
tarbinu (36). Skilvirkni sogtaekja raedst af naleegd peirra
vid medferdarsvaedi, sogkrafti og fjdlda (37), pvi skal
gaeta vel ad réttri notkun og afkdstum sogtaekja. Mesta
drverumengun fra lifraenum Uda og slettum ma finna innan
eins metra fjarlaegdar frd& munnholi (38). Athygli vekur
ad orverur f lifreenum Uda virdast ad mestu leyti koma ur
skolvékva en ekki fra drverufloru munns. [ nylegri rannsokn
fundust 78% orvera i skolvékva. Orverur Gr munnvatni
fundust ekki i floru lifreenna udaefna (midgildi 0%) og engin
kjarnsyra SARS-CoV-2 fannst p6 veiran veeri i munnvatni
sumra sjuklinga (39). porf er & fleiri rannséknum til ad
skilgreina raunverulega haettu & SARS-CoV-2 smiti vegna
lifreenna Udaefna og fyrirbyggjandi adgerdir. Ofangreindar
nidurstddur benda til ad lifraen Udaefni smitist sidur en adur
var talid og ad haegt sé ad draga enn frekar ur dhaettunni
med einféldum haetti.

Sumar leidbeiningar maela med ad fordast udamyndandi
adgerdir pegar heegt er, en yfirleitt ma beita slikum
adgerdum hja sjuklingum sem ekki eru med COVID-19.
Vi@ tannlaekningar skal avallt nota kroftugt sogtaeki og
einnig gummiduk pegar vid a. Radlagt er ad vinna fjorhent.
Sumar leidbeiningar maela med notkun sétthreinsandi
munnskols 48ur en Udamyndandi adgerdum er beitt (33).
Askili® er ad nota videigandi personuhlifar. Leidbeiningar
um hvort nota beri hefdbundnar grimur, FFP2-/N95-grimur
eda FFP3-grimur vid tdamyndandi adgerdir hja sjuklingum
sem ekki eru med COVID-19 eru ekki samhljéda. Hins vegar
er malt med FFP2-/N95-grimum eda FFP3-grimum vid
medferd allra sjuklinga med grunad eda stadfest COVID-19
smit (32,33,40). Rétt notkun persénuhlifa, 6had gerd, er
mikilvaeg til ad koma f veg fyrir drverumengun (33-35).

Astaeda pess ad radleggingar eru misjafnar kann ad
tengjast oliku dhaettumati og skorti & rannséknanidurstédum
sem syna fram & ahrif einstaklingsbundinna smitvarna.
nylegri yfirlitsgrein sem leiddi til gerdar samstodumats um
leidbeiningar { smit- og forvérnum i heimsfaraldri COVID-19
voru gogn fra 30 Evrépuléndum sétt og greind (41,42).
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Almennt samkomulag var um radleggingar vardandi
forgangsrodun, munnskol og persénuhlifar vid tdamyndandi
adgerdir hja sjuklingum sem hugsanlega voru med COVID-
19. Hins vegar voru radleggingar um persénuhlifar vid
adgerdir sem ekki voru udamyndandi afar mismunandi.
Pad méa hugsanlega rekja til takmarkadra rannsékna 4
smithaettu vid adgerdir sem ekki eru tdamyndandi.

Rannsoknir fra sveedum sem urdu illa Uti i upphafi
faraldursins, p.e. Wuhan i Kina og Lombardy 4 taliu, hafa
synt ad litil haetta var & ad starfsfolk i tannheilbrigdispjonustu
smitadist af COVID-19 ef hef@bundnum smitvérnum var
fylgt til vidbotar vid ofangreindar varudarradstafanir. |
6 manada framsynni rannsokn i Bandarikjunum komu
svipadar nidurstddur fram. bvi ma fullyrda ad hingad til
hafa fyrirbyggjandi adgerdir og smitvarnir naegt til ad draga
ur haettu & COVID-19 smiti i tannlaekningum, jafnvel &
sveedum par sem smit eru Utbreidd (43-44).

Afleidingar heimsfaraldursins & munnheilsu
og starfsfolk i tannheilbrigdispjonustu
Tannlaekningar flokkast sem dhaettustarf, einnig er haetta &
ad sjuklingar smitist af SARS-CoV-2 vid tannlaeknamedferd.
i sumum léndum var pvi rédlagt ad loka tannlaeknastofum
um akvedinn tima i heimsfaraldrinum asamt pvi ad fresta
tannlaeknapjénustu sem ekki var bryn (32,46). betta hefur ad
einhverju leyti haft ahrif & eftirspurn eftir tannlaeknapjénustu.
Sumir sjuklingar vilja sidur valda auknu alagi & heilbrigdiskerfid
og adrir eru hreeddir vid ad smitast hja tannlaekni. Verra
efnahagsastand getur haft ahrif baedi & sjuklinga og
Urraedi fyrir tannlaeknapjoénustu i samfélaginu. Starfsfolk i
tannheilbrigdispjonustu hefur ad einhverju leyti tekid vid
nyjum verkefnum, s.s. skimun gegn kérénuveirunni, og
pad hefur ad sama skapi dregid ur tilteekum Grreedum.
Samfélagslegar sottvarnaradgerdir og beiting séttkviar vegna
hugsanlegrar nalaegdar vid SARS-CoV-2 i eda utan vinnu
hefur dregid ur innkomu tannlaekna.

Heimsfaraldurinn hefur o6hjakveemilega leitt til
seinkunar & adgengi ad tannlaeknapjonustu sem ekki
er bryn. Tafir & skodun og medferd geta aukid einkenni
langvinnra sjukddéma i munni, eins og tannhaldsbolgu.
SIok munnhirda og tannhaldsbolga hafa hugsanlega gert
einkenni COVID-19 verri hja sumum sjuklingum. Erfidleikar
vid ad fa tima hja tannlaekni kunna ad hafa aukid notkun
verkjalyfja og syklalyfja. Greint hefur verid fra ad tafir
hafi ordid & greiningu krabbameins i munni vid frestun
tannlaeknapjonustu sem ekki var bryn (47), en pad getur
haft alvarlegar afleidingar & medferd og lifun sjuklings.
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Alyktanir

Eins og er bendir ekkert til pess ad SARS-CoV-2 syking
hafi bein ahrif & munn- og tannheilsu. bess i stad getur
slok munnhirda og aukin orverubyrdi sem sja ma vid
omedhondlada tannhaldsboélgu valdid versnun COVID-19
einkenna med pvi ad ykja boélgusvorun og studla ad
sykingu i lungum vegna asvelgingar (e. aspiration). bvi
veldur takmarkadur adgangur og minnkud eftirspurn eftir
tannlaeknapjonustu aukinni haettu & verri munnheilsu og
almennu heilbrigdi. Heimsfaraldurinn hefur haft mikil ahrif
& storf og vidhorf tannlaekna til smitvarna & vinnustad.
Tilkoma SARS-CoV-2 boluefna dsamt videigandi smitvérnum
gerir kleift ad tryggja 6ryggi i tannlaeknapjonustu, baedi fyrir
sjuklinga og starfsfolk.
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Almost two years have now passed since the new coronavirus named severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
virus started to spread globally from Wuhan, China, leading to coronavirus disease (COVID-19) pandemic. COVID-19 symptoms vary
from mild respiratory and gastrointestinal symptoms to severe pneumonia, and even death. New mutated variants have emerged
throughout the pandemic and caused concern about the new clinical features they may possess, regarding transmissibility, severity
of disease and vaccine effectiveness.

SARS-CoV-2 is transmitted mainly by respiratory secretions. It is frequently found in saliva of both asymptomatic and symptomatic
infected patients. This has created tremendous concern about transmission during dental care among dentists and patients.
Consequently, access to non-urgent dental care was highly restricted in early phases of the pandemic. This has caused an overall
debt in access to dental care and risked timely dental treatment.

Oral epithelial cells and salivary glands are susceptible to SARS-CoV-2. Still, so far, there is no evidence of any SARS-CoV-2 oral
disease manifestation confirmed by virological diagnostics. Poorer oral health, in particular periodontitis, has been suggested to
aggravate COVID-19 possibly via increased aspiration of oral bacteria causing coinfections or due to periodontitis associated systemic
inflammatory state. Further studies are needed to elucidate the possible effects of SARS-CoV-2 virus on oral and systemic health.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, saliva, oral mucosa, salivary glands, infection control
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Bakgrunnur: Lysing og samanburdur & skipulagi tannhaldsmedferdar & Nordurlondum getur verid stjornmdalaménnum og 6drum
adilum sem skipuleggja heilbrigdispjénustu hvatning vid aframhaldandi préun skilvirkrar tannheilbrigdispjonustu. Ekki liggur fyrir
samreemt mat & hagkvaemni tannhaldsmedferdar samanborid vid hve vel hun maetir pérfum ibda.

Adferd: Kerfisbundin heimildaleit var ekki gerd en pekking allra greinarhdfunda & nyjustu rannséknum pessa efnis var nytt til ad
setja fram lysandi yfirlit um skipulag tannhaldsmedferdar.

Nidurstédur: A sllum Nordurldndum er baedi einkarekin og opinber tannhaldsmedferd veitt samkvaemt porf og nidurgreidslur
vegna kostnadar vid tannhaldsmedferd gegnum heilbrigdistryggingar eru a bilinu 0% til 70%. Sjuklingar med sérparfir geta fengid
sérstakan styrk til vidbotarmedferdar og adgang ad opinberum tannlaeknastofum til vidbotar vid einkareknar stofur.

Alyktanir: Skortur & gdgnum um skilvirkni tannhaldsmedferdar i almennum tannlaekningum kemur f veg fyrir samanburd milli landa.
A sumum Nordurléndum eru visbendingar um ad parfir fyrir tannhaldsmedferd séu ekki uppfylltar. Samraemt eftirlit med arangri
tannhaldsmedferdar er radlegt til ad unnt sé ad meta betur skilvirkni ntverandi medferdarkerfa og aaetla framtidarporf.
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Skipulag tannhaldsmedferdar

Inngangur

Lysing og samanburdur & skipulagi tannhaldsmedferdar a
Nordurléndum getur verid stjérnmalamoénnum og 6drum
ra®amonnum hvatning vid &framhaldandi préun skilvirkrar
tannheilbrigdispjonustu. Ekki liggur fyrir samraemt mat
& skilvirkni tannhaldsmedferdar samanborid vid hve vel
hdn maetir porfum ibda. Upplysingar um Utgjold & mann
vegna tannhaldsmedferdar og opinber gégn um fjolda
tannhaldsmedferda veita mikilveegar upplysingar um
kostnad en ekki um gaedi medferdar (Tafla 1).

Med pvi ad skoda upplysingar um dreifingu og
algengi tannhaldssjukdéma hja tilteknum hépum mé fa
akvedna mynd af skilvirkni kerfis & hverjum stad. Olikar
adferdir vid ad meta og fylgjast med algengi og alvarleika
tannhaldsbélgu dsamt mismunandi syn gera samanburd
erfidan (1). Adrar greinar i pessu pemaverkefni fjalla um
petta vandamal. Upplysingar & bord vid hlutfall starfsfolks
i tannheilbrigdispjénustu samanborid vid iblua og adsékn
ad tannheilbrigdispjénustu koma ad gagni vid mat a
skilvirkni heilbrigdiskerfis. Upplysingar um gildislaegan
og hugleegan arangur medferdar eru naudsynlegar
vid mat a4 gaedum tannheilbrigdispjonustu, ekki adeins
ar kliniskum rannséknum heldur einnig fra adilum ar
grunnheilbrigdispjéonustu.

Tafla 1. Starfsmannafjoldi og tannlaeknapjonusta & Nordurléndum

Sameiginlegum og olikum eiginleikum tannlaekna-
pjonustu & Nordurlondum, sér i lagi nytingu hennar,
var lyst nylega (2), i grein Widstrom og Eaton var kafad
dypra i freedilega peetti (3). Farid er lauslega yfir skipulag
tannhaldsmedferdar & Nordurlondum, ad pvi loknu er
fjallad um pad sem vitad er um tengsl milli skipulags
heilbrigdispjonustu annars vegar og arangursrikrar
medferdar tannhaldsboélgu hins vegar.

Svipjod

Skipulag tannlaeknapjoénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

Tannlaeknapjonusta i Svipjéd er veitt a rikisreknum og
einkareknum stofum. Alls starfa u.p.b. 25.000 fagadilar &
tannlaeknastofum landsins, par af u.p.b. 9.000 tannlaeknar
og yfir 4.000 tannfraedingar. Riflega helmingur tannlaekna
starfar & rikisreknum stofum. Tannhaldsfraedi er ein af
niu vidurkenndum sérgreinum tannlaekninga, u.p.b. 270
tannhaldssérfraeedingar starfa & einkareknum stofum,
rikisreknum stofum og stofum innan haskola. Arid 2011
gaf saenska heilbrigdis- og velferdarradid ut landsbundnar
leidbeiningar um tannvernd fullordinna (endurskodadar
2013) (4). A=tlad er ad gefa Ut endurskodadar og enn
itarlegri lei®beiningar ari® 2022.

Svipjéo Finnland Noregur island Danmork
Starfsmannafjoldi & hverja
1000*ibua
Tannfreedingar 0,432017 0,572021 0,192018 0,412019
Tannleeknar 0,912017 0,972021 0,862018 0,792019 0,822019
Tannhaldssérfreedingar 0,027 0,0142021 0,019 0
Sjaklingar med tannhaldssjukdoma | 21%20 17-2019 22%2016
sem hlutfall af heildarfjélda peirra
sem fa pjonustu i vidkomandi kerfi
A0sokn, rikisreknar stofur sbr. vio A ekki vio Einkareknar | Rikisreknar | A ekkivid | A ekkivid | Einkareknar Rikisreknar
einkareknar stofur stofur stofur (aldur: | stofur (aldur
18+) 0-17)
17’5%2019 24’1%2019 60,3%2016 57,6%2020
Tannlaeknismedferd & hvern notanda 3,82019 6,62019 A ekki vio A ekki vio
dar
Sykingavarnandi medferd og 0,822019 0,572019 0,712016
studningsmedferd & tannhaldi (beedi
hja tannlaekni og tannfreedingi) a
hvern notanda & ari
Skurdmedferd a tannhaldi & hvern 0,00172019 | 0,00072019 0,00202016
notanda & ari
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Vidmidunarverd fyrir medferd hja tannhaldssérfraedingi
er um 25-30% heerra en hja almennum tannlaekni. Oll
tannvernd er gjaldfrjals fyrir sjuklinga yngri en 24 &ra og
nidurgreidd fyrir fullordna. Sérstakar reglur gilda fyrir
sjuklinga med akvedna sjukdéma og aldrada sem purfa
sérstaka pjonustu.

Allir sem eru sjukratryggdir hja saenska rikinu eiga
rétt & nidurgreiddri tannlaeknapjonustu fra 24 ara aldri.
Sjukratryggingar rikisins vegna tannlaeknispjénustu
samanstanda af nidurgreidslu almennrar og sérhaefdrar
tannlaeknispjonustu, og akvednu kostnadarpaki. Nidur-
greidslur & almennri tannlaeknapjénustu (ATB) gilda
fyrir rannséknir, fyrirbyggjandi medferd og alla adra
tannlaeknapjonustu sem sjukratryggingar na yfir. Nidur-
greidslur & sérhaefdri tannlaeknapjonustu (STB) eru aetladar
sjuklingum med sjukddm sem eykur haettu & tannsjukdémum,
t.d. alvarleg sykursyki. Akvedid kostnadarpak er til stadar i
sjukratryggingarkerfinu sem pydir ad sjuklingar sem purfa
& kostnadarsamri medferd ad halda greida adeins hluta
kostnadar Ur eigin vasa (Upplysingreitur 1)(5).

Upplysingareitur 1. Kostnadarpatttaka sjukratrygginga vegna
tannleeknapjonustu i Svipjod (fyrir fullordna eldri en 24 éra)

300-600 SEK & ari (fer eftir aldri) (29-59
€)

Engin nidurgreidsla vegna
medferdarkostnadar & arsgrundvelli allt ad
3.000 SEK (295 €)

50% nidurgreidsla vegna
medferdarkostnadar & arsgrundvelli a
bilinu 3.001-15.000 SEK (295-1.473 €)

85% nidurgreidsla vegna
medferdarkostnadar & arsgrundvelli sem er
yfir 15.001 SEK (1.473 €)

* nidurgreidsla byggist & fostu vidmidunarverdi sem akvedio er af hinu
opinbera og gildir baedi fyrir pjonustu sem veitt er & rikisreknum og
einkareknum stofum

Almennur styrkur

Greidslupak
einstaklings™

Vidmidunarverd fyrir tannlaeknapjonustu er pad sama,
hvort sem medferd er veitt 4 rikisrekinni eda einkarekinni
stofu. Saenska tryggingastofnunin (Férsakringskassan)
greidir eftirstandandi kostnad beint til vidkomandi
tannlaeknis. Nidurgreidslur eru reiknadar & grundvelli
vidmidunarverds sem akvardad er af hinu opinbera (TLV,
Tandvards- och lakemedelsformansverket). Verdlagning a
tannlaeknapjonustu fyrir fullordna er frjals og hvert svaedi
fyrir sig setur fram gjaldskra fyrir allar rikisreknar stofur &
pvi svaedi.
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Algengi tannhaldsboélgu og adsokn ad
tannhaldsmedferd

Af peim sem fengu almenna skodun hja tannlaekni & arunum
2017-2019 greindust um 10% med alvarlegan tannhalds-
sjukdém og énnur 11% voru med medalalvarlegan tann-
haldssjukdém. Algengt var ad framkvaemdar vaeru adgerdir
an skurdadgerdar hja pessum sjuklingum til ad draga ur
sykingu. Hins vegar var sjaldan framkvaemd skurdmedferd &
tannhaldi. Yfir 5% sjuklinga med tannplanta fengu medferd
vid plantahaldsboélgu & arunum 2017-2019 (6).

Einstaklingar med vaega/medalalvarlega eda alvarlega
tannhaldsbolgu voru liklegri til ad hafa ekki efni & medferd,
hofdu oftar sleppt medferd vegna kostnadar og hofdu oftar
sidasta arid att vid tannvandamal ad strida sem peir hofdu
ekki leitad eftir medferd vid, samanborid vid einstaklinga
sem ekki voru med tannhaldsbolgu. Saenskir fullordnir telja
tannheilsu mikilvaega, einstaklingar med tannhaldsbdélgu
upplifa tannheilsu sina verri og eru oliklegri til ad leita sér
adstodar (7).

A fyrstu sex manudum SARS-COV-19 heimsfaraldursins
faekkadi medferdum hja tannlaekni um u.p.b. 2.000.000 fra
sama timabili arid 4dur (2019). Hefdbundnum medferdum
vid tannhaldsbolgu og plantahaldsbolgu hefur faekkad um
riflega 425.000 (8).

Utgjoéld vegna tannhaldsmedferdar

Um 40% fullordinna sjuklinga fa tannleeknapjénustu 4
rikisreknum stofum, sem fa 33% af heildarframlagi rikisins
til tannlaeknapjonustu. Samsvarandi tolur fyrir einkareknar
stofur eru 60% sjuklinga og 67% af rikisframlagi. petta
pydir ad sjuklingar & einkareknum tannlaeknastofum fa
dyrari pjonustu en adrir sjuklingar. Hins vegar eru sjuklingar
& einkareknum stofum gjarnan eldri en peir sem saekja
pbjonustu a rikisreknum stofum og pvi er liklegt ad peir purfi
umfangsmeiri medferd. Markadshlutdeild litilla einkarekinna
stofa hefur minnkad og hlutdeild stérra og medalstorra
fyrirtaekja hefur aukist. Arid 2019 var tannlaeknapjénusta
fyrir fullordna sem féll undir kostnadarpatttéku rikisins um
18,5 milljardar SEK (1,8 milljardar €). petta er um pad bil
tveir pridju af heildarkostnadi vegna tannlaeknapjénustu i
Svipjod, sem var um 29,3 milljardar SEK (u.p.b. 2,9 milljardar
€). Af pessum 18,5 milljordum SEK nam kostnadur sjuklinga
64% og patttaka rikisins var 36%. Hlutfall fullordinna 24
ara og eldri sem fara arlega til tannlaeknis var teeplega 56 %
ari® 2019, 71% hofdu farid til tannlaeknis & sidustu tveimur
arum og 77% 4 sidustu premur arum. Staerstur hluti peirra
sem foru til tannlaeknis var i aldurshépnum 75-79 ara (9,10).
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Finnland

Skipulag tannlaeknapjénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

Tannlaeknapjénusta i Finnlandi er veitt baedi 4 rikisreknum
og einkareknum stofum, alls starfa i landinu 5.300
tannlaeknar og 3.100 tannfraedingar (gogn fra 2021).
64% tannlaekna starfa & rikisreknum stofum og 36% &
einkareknum stofum. Tannlaeknapjonusta heyrir undir
|6g um heilbrigdispjonustu og rikistilskipun um pjénustu
fyrir barnshafandi konur og boérn, heilbrigdispjonustu
fyrir skélafélk og fyrirbyggjandi pjonustu fyrir bérn og
ungmenni. Leidbeiningar um tannvernd eru gefnar Ut af
finnska velferdarraduneytinu (11) og finnska laeknafélaginu
Duodecim (i samvinnu vid tannlaeknafélagid Apollonia,
kliniskar Current Care-leidbeiningar) (12). | kliniskum
Current Care-leidbeiningum ma finna upplysingar um
greiningu tannhalds- og plantahaldssjukdéma og hefd-
bundna medferd tannhaldsbolgu (13). COHERE-radid
(Council for Choices in Healthcare) sem starfar undir finnska
velfer@arraduneytinu hefur sett saman leidbeiningar um
isetningu tannplanta hja einstaklingum med tannleysi i
nedri gémi. Verid er ad undirbla breytingar & heilbrigdis-
og félagspjonustu og paeer eiga ad taka gildi fyrir arid
2023. Vid pessar breytingar verdur landinu skipt upp i 22
velferdarsvaedi (sveitarféldg). Hvert sveitarfélag fyrir sig mun
bera 4byrgd & tannlaeknapjénustu, hvort sem hiin verdur &
vegum sveitarfélagsins sjalfs eda Utvistud. Breytingin hefur
i for med sér ad fjarmognun verdur byggd a einu kerfi sem
sveitarfélogin styra. Fyrirhugad er ad tannlaeknapjénusta
verdi afram veitt baedi a rikisreknum og einkareknum
stofum.

Tannlaeknapjénusta a rikisreknum stofum er gjaldfrjals
fyrir born yngri en 18 ara. Hja sjuklingum sem dvelja um
lengri tima (>3 manudi) & stofnun er tannlaeknapjénusta
innifalin i pjénustugjaldi viokomandi stofnunar. Fullordnir
geta sott pjonustu baedi & rikisreknum og einkareknum
tannlaeknastofum en oft er bidtimi eftir opinberri pjénustu
langur.

Algengi tannhaldsboélgu og adsokn ad
tannhaldsmedferd

Ari® 2019 voru ibuar Finnlands 5,53 milljénir, par af voru
1,05 milljénir bérn og unglingar undir 18 ara aldri. Algengi
tannhaldsboélgu 1 Finnlandi var sidast kannad arid 2011.
Algengi veegrar til medalalvarlegrar tannhaldsbélgu var
64% og alvarlegrar tannhaldsbélgu 21% (14,15). | Téflu
2 ma sja fjolda sjuklinga sem fengu medferd, heildarfjélda
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medferda, fjdlda hefdbundinna tannhaldsmedferda og
skurdmedferda & tannhaldi (16,17). Ari® 2019 var adsokn
ad tannlaeknapjonustu 42%. Sykingavarnandi medferd &
tannhaldi var & bilinu 9-21% af allri med&ferd sem veitt var.

Tafla 2. Tannleeknapjonusta i Finnlandi arid 2019.

Heildaribuafjoldi 5.525.292
pjonusta a pjonusta a
einkareknum stofum | rikisreknum stofum
Fioldi sjuklinga sem fa 966.211 1.332.071
meoferd
Oll tannmedferd 3.716.921 8.753.346

Sykingavarnandi medferd | 788.267 (21,2% af | 754.346 (8,6% af

og studningsmedferd @ | ollum 6llum

tannhaldi (baedi hja tannmedferoum) tannmedferoum)
tannlaekni og

tannfreedingi)

Skurdmedferd a 1.629 945

tannhaldi

Utgjold vegna tannhaldsmedferdar

Fjarmognun tannlaeknapjonustu arid 2018 er synd 4 Mynd
1. (18) 70% kostnadar vid tannlaeknapjonustu & rikisreknum
stofum var greiddur af skattfé, sjuklingur greiddi um pad
bil 30%. Tannlaeknapjonusta a einkareknum stofum er
ad mestu leyti greidd af sjuklingi, endurgreidsla arid 2019
nam u.p.b. 14%. Endurgreidsla vegna rannsdkna og
fyrirbyggjandi medferdar var adeins haerri (15-22%) og
fyrir tannhaldsmedferd u.p.b. 13%.

Fjarmégnun tannlaknabjénustu i Finnlandi 2018

= Einkafjarmagn (einstaklingar greida Or eigin vasa fyrir einkarekna og opinbera pjdnustu)
= Fjarmagn fré riki og sveitarfélagi (greift fyrir opinbera pjdnustu med opinberu f&)
& Endurgraidela vegna lannlaknakestnadar (greitt fyrir emkarakna pioausiu med opanbsar fé)

Tryggingabsaetur (greitt fyrir einkarakna bjonustu med ainkaljarmagni)

Mynd 1. Fjdrmégnun tannlaeknapjonustu i Finnlandi arid 2018.
Heildarkostnadur var 1.003 milljén €, par af greiddu sjuklingar sjalfir
687 milljon € (greidslur ur eigin vasa 676 milljon €, einkatryggingar
11 milljén €), og 316 milljon € komu ur opinberum sj6dum
(endurgreidsla 56 milljén €, greidslur fra riki og sveitarfélégum 260
milljon €).
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Arid 2020 midadist endurgreidsla vegna tannhalds-
medferdar & einkareknum stofum vid medferdartima;
ef medferd hja tannlaekni ték minna en 10 minutur var
endurgreidsla 6 € og hja tannfraedingi 3 €. Endurgreidslur
vid lengri medferdartima voru eftirfarandi: 10-19 min. 9 €
(tannlaeknir) og 5 € (tannfraedingur); 20-29 min. 13 € og 8
€, 30-44 min. 17 € og 12 €; 45 min. og lengur 23 € 0g 18
€. Veitt er vidbotar endurgreidsla sem nemur 19-27 € ef um
flékinn sjukdom er ad raeda og tannlaeknir veitir medferd, t.d.
tannhaldspokar 6 mm eda dypri, millirétarbolga, l68réttur
beinskadi eda sjukdémur sem almennt heilsufar eda lyfjataka
gerir erfidari vidureignar. Draga parf vidbdtartima sem varid er
i slika medferd fra peim tima sem varid er i medferdina i heild.
Endurgreidsla vegna skur@dmedferdar 4 tannhaldi nemur 42
€ 0g pegar um stéra og flékna adgerd dsamt beinaukandi
tannhaldsadgerd er ad raeeda nemur endurgreidsla 62 €.
30% endurgreidsla til vidbotar er { bodi vegna sérstakrar
tannhaldsmedferdar. A einkareknum stofum er verdlagning
fridls en & rikisreknum stofum gildir opinber verdlagning.

Noregur

Skipulag tannlaeknapjénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

{ Noregi f4 allir sjuklingar & stofnunum og allir rikisborgarar
undir 19 ara aldri opinbera tannlaeknapjonustu an endur-
gjalds. Einnig bydst 19 og 20 ara rikisborgurum 75%
nidurgreidsla af opinberri tannlaeknapjénustu.

Eftir 20 &ra aldur greida sjuklingar almennt sjalfir fyrir
tannlaeknapjénustu. Medferd akvedinna sjukddéma, p.m.t.
tannhaldsbolgu, veitir pod rétt til sérstakrar opinberrar
nidurgreidslu.

Allir rikisborgarar med sjaldgaefa sjukdéma, skard i
vor og klofinn gém, vansképun & ténnum, tannaslit (e.
dental attrition) og tanneydingu, munnpurrk, averka a
ténnum og adra tilgreinda sjukddma fa nidurgreidslu fra
rikinu til tannmedferdar. petta gildir einnig um medferd
tannhaldsboélgu og plantahaldsbélgu.

Algengi tannhaldsboélgu og adsokn ad
tannhaldsmedferd

Ari® 2013 voru ibuar Noregs 20 ara og eldri 3,8 milljonir.
Af pessum fjolda fengu 4,4% nidurgreidda medferd
vid tannhaldsboélgu (19). Almennir tannlaeknar & einka-
reknum stofum framkvaemdu 38% af hefdbundinni
tannhaldsmedferd og 24% af skurdmedferd 4 tannhaldi.
Sérfraedingar f tannhaldssjukdémum framkvaemdu 33% af
hefdbundinni tannhaldsmedferd og 75% af skurdmedferd
4 tannhaldi (19).
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Utgjold vegna tannhaldsmedferdar
Ari® 2020 nam nidurgreidsla norska rikisins fyrir 30-59
mindtna tannhreinsun undir tannholdi 410 NOK (39 €). Fari
medferdin yfir 59 minutur nidurgreidir rikid 410 NOK til
vidbotar fyrir hverjar 30 minutur. Ef porf er & skurdmedferd
& tannhaldi greidir rikid vidbodtarframlag ad upphaed 535
NOK (51 €), pessi nidurgreidsla leggst vid endurgreidslu
vegna tannhreinsunar undir tannholdi. Tannhreinsun undir
tannholdi er nidurgreidd ¢had pvi hvort hun er framkvaemd
af tannfraedingi eda tannlaekni. Skurdmedferd & tannhaldi
eda plantahaldi verdur hins vegar ad vera gerd af tannlaekni.
Vidbotarframlag vegna beinaukandi adgerda 4 tannhaldi
nemur 335 NOK (32 €) fyrir hverja adgerd asamt 80%
af kostnadi vid lifefni. Nidurgreidsla vegna beinaukandi
adgerda gildir eingdngu fyrir tannhaldssérfreedinga og
sérfraedinga i munn- og kjalkaskurdlaekningum.
Nidurgreidsla fra norska rikinu byggist a trausti og er ekki
atlud til fullrar endurgreidslu. Sérhverri stofu, tannlaekni
og tannfraedingi er heimilt ad akvarda heildargjald fyrir
sina pjonustu.

island

Skipulag tannleeknapjénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

Allar tannlaeknastofur & [slandi eru einkareknar fyrir utan
deild sem rekin er af Tannleeknadeild Haskola [slands. Flestir
sjuklingar & aldrinum 18 til 66 ara greida fyrir medferd
hja tannlaekni Ur eigin vasa og verdlagning medferdar er
frjals. Sjukratryggingar Islands greida fyrir medferd hja
tannlaekni samkvaemt fastri verdskra ad hluta til eda ad
fullu fyrir tiltekna sjuklingahdpa, boérn yngri en 18 ara og
einstaklinga 67 ara og eldri.

Sjuklingar yngri en 18 ara fa medferd hja tannlaekni an
endurgjalds ad undanskildu arlegu gjaldi sem nemur um
2.500 ISK (16 €). Sjuklingar & stofnunum fa medferd hja
tannlaekni an endurgjalds. Sjuklingar 67 &ra og eldri sem og
oryrkjar fa nidurgreidslu algengustu tannlaeknismedferda
sem nemur 57% af verdi peirra. betta gildir ekki um
kronur, bryr og tannplanta en par gilda sérstakar reglur
um nidurgreidslu. Islensk heilbrigdisyfirvéld hafa i hyggju
ad auka petta hlutfall i 75% & naestu arum.

Sjuklingar sem fa geislamedferd a hofud og hals vegna
krabbameins, sjuklingar sem eru énaemisbaeldir vegna
krabbameinsmedferdar eda liffaeraigraedsiu og sjuklingar
med tiltekna hjartasjukdéma og adra sjukddma par sem
sjukdémar i munnholi geta truflad medferd greida ekki
fyrir naudsynlega medferd hja tannlaekni.

Fyrir ofangreinda hopa er verdlagning medferdar bundin
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samningum milli medlima Tannlaeknafélags fslands og
Sjukratrygginga Islands. (20,21) Sérfreedingar geta baett
20% ofan & verd fyrir medferd innan sins sérsvids.

Sjuklingar med tiltekna sjukdéma, t.d. munnpurrk,
tannagnistran, tanneydingu, dverka & tonnum, tannfaed
(e. hypodontia) og dkvedna sjaldgaefa munnsjukdéma
geta fengid kostnad vegna tannlaekninga endurgreiddan
ad hluta til gegnum Sjukratryggingar [slands.

Algengi tannhaldsboélgu og adsokn ad
tannhaldsmedferd

par sem tannhaldsmedferd & Islandi er naer eingéngu
veitt a einkareknum stofum og yfirleitt greidd ad fullu af
sjuklingum liggja upplysingar um tiéni tannhaldsbolgu og
adsokn ad medferd ekki fyrir.

Utgjold vegna tannhaldsmedferdar
Flestir sjuklingar & aldrinum 18 til 66 ara greida fyrir tann-
haldsmedferd ad fullu Ur eigin vasa.

Fyrir sjuklinga yngri en 18 &ra er eingdngu grunnmedferd
& tannhaldi innifalin  pvi gjaldi sem sjuklingur greidir arlega
(16 €) samkveemt samningi vid Sjukratryggingar lslands.
Frekari medferd hefur enga vidbotargreidslu i for med sér
fyrir sjukling en krefst pé sampykkis fra Sjukratryggingum
islands.

Sjukratryggingar Islands grei®a 57% kostnadar vid
tannhaldsmedferd oryrkja og sjuklinga 67 ara og eldri.
Pessi samningur naer yfir alla helstu tannhaldsmedferd og
ekki er gerd krafa um ad tannhaldssérfraedingur sinni henni.
Tannhaldssérfraedingur getur pé innheimt 20% haerra gjald
en almennur tannlaeknir. Takmarkanir eru a tidni endur-
greidslu. Til deemis er adeins haegt ad fa endurgreidslu
vegna tannhreinsunar og skurdadgerdar einu sinni & priggja
ara fresti fyrir hvern fjérdung. Studningsmedferd & tannhaldi
er endurgreidd ad hamarki prisvar sinnum & ari. Ef porf er
& tidari medferd verdur sjuklingur sjalfur ad greida hana
ad fullu. Tannhaldsmedferd er gjaldfrjals fyrir sjuklinga
med sjukdéma sem leida til aukinnar haettu & sjukddomum
i munni, t.d. krabbameinssjuklinga og liffaerapega.

Danmoérk

Skipulag tannlaeknapjénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

Tannlaeknapjonusta fyrir fullordna { Danmérku fer adallega
fram & einkareknum stofum par sem kostnadur er ad
hluta til endurgreiddur af hinu opinbera og ad hluta til
af sjuklingi sjalfum. Tannhaldsfraedi er ekki sérgrein. |
Danmorku mega baedi tannlaeknar og tannfraedingar veita
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tannhaldsmedferd. Adrir sérfraedingar, svo sem sérmenntadir
hjukrunarfraedingar, mega veita tannhaldsmedferd ef
kunnatta er til stadar og tannlaeknir hefur yfirumsjon med
verkinu (22). Ari® 2015 voru 0,82 tannlaeknar og 0,41
tannfraedingur & hverja 1.000 ibua (23).

Endurskodun innlendra leidbeininga um tannhalds-
medferd sem gerdar voru i april 2015 og fylgdu starfs-
samningum einfaldadi flokkun tannhaldsmedferda i
heilbrigdiskerfi landsins (Tafla 3). Uppfaerd vidmid fyrir
tannhaldsmedferd gera pad ad verkum ad unnt er ad
styra fjarmagni i att til medferdar sjuklinga med virkan
tannhaldssjukdém og peirra sem eru i mikilli haettu
& tannhaldssjukdomum sidar meir i stad pess ad veita
fjarmagni med dmarkvissum haetti til sému medferdar
fyrir alla 6ha&d porf.

Tafla 3. Tannlaeknapjonusta i Danmérku og tengdur kostnadur, tolur
fra 1. desember 2020.

Kostnadur = Opinber Heildar- = Kostnadur
sjuklings | greidslu- | kostnadur = sjuklings /
(€) patttaka (€) heildar-
(€) kostnadur
Tannhalds- 66 35 101 65%
skodun og
greining
Skeiling 39 21 60 65%
undir
tannholdi
(sjuklingur)
Rotar- 15 8 23 65%
skeiling
(tonn)
Skurd- Frjls 35 Aekkivid | A ekkivid
medferd & | verdlagning
tannhaldi
(1-6
tennur)

Algengi tannhaldsbélgu og adsokn ad
tannhaldsmeoéferd

Ekki er fylgst kerfisbundi® med algengi tannhaldssjukdéma
i Danmorku. Nidurstddur Ur nyjustu rannsékn pessa efnis
sem tok til 1.115 fullordinna Dana voru eftirfarandi: yfir
82% patttakenda 65-74 &ra hofdu merki um alvarlegan
tannhaldssjukdém (tannhaldspokar 4-5 mm eda dypri)
samanborid vid 42% patttakenda 35-44 ara (24). Leit |
PubMed med eftirfarandi lykilordum: , Tannhaldsboélga”
— ,Faereyjar” — ,Graenland” — , Tannhaldssjukdémur” —
. Tannhaldsfraedi” leiddi adeins i ljos faeinar rannséknir
og par af adeins eina nylega rannsokn (2014) 4 algengi

71



Skipulag tannhaldsmedferdar

Tannlaeknabladid 2. tbl. 40. &rg. 2022

tannhaldsboélgu a Graenlandi og i Faereyjum. Ein rannsokn
sem tok til 62 einstaklinga  Nuuk med sykursyki greindi
frd 21% algengi tannhaldsbolgu (25).

I Danmérku naer adsokn ad adskildum svidum tann-
laeknapjonustu aldrei 100%. Vi@ arslok 2020 var innleitt
kerfi sem aetlad er ad sinna tannvernd félagslega illa staddra
hépa, til deemis fyrir heimilislausa og vimuefnasjuklinga
sem af einhverjum astaedum geta ekki nytt sér ofangreinda
valkosti (26). Tannhaldsbolgusjuklingar yngri en 18 ara fa
medferd innan opinbera kerfisins fyrir bérn sem er ad fullu
fijarmagnad med skottum (26). Athygli vekur ad arid 2020,
byggt a kerfisbundnum I6gformlegum eftirlitsgdgnum, var
tidni tannhaldssjukdéma hja 12 og 15 ara bérnum 0%
samkvaeemt SCOR (skra danskra heilbrigdisyfirvalda um
munn- og tannheilbrigdi).

Utgjold vegna tannhaldsmedferdar

Tiltekin tannlaeknapjénusta, par & medal allar fjérar gerdir
tannhaldsmedferdar (Tafla 3) er nidurgreidd en sjuklingur
parf ad greida ymsa adra tannlaeknapjénustu ad fullu ur
eigin vasa. Verdlagning skurdmedferdar & tannhaldi er frjals
og pvi er erfitt ad meta hve stéran hluta hennar sjuklingar
greida sjalfir en almennt gildir ad danskir sjuklingar greida
sjalfir um pad bil 65% af kostnadi vid tannhaldsmedferd.
Tannlaeknapjénusta fyrir fullordna einstaklinga sem bua &
stofnun og geta ekki sott hefdbundna tannlaeknapjonustu,
t.d. aldradir sjuklingar & hjukrunarheimilum og fatladir
einstaklingar, er skipulégd med peim haetti ad sjuklingar
geta sott pjonustu & sérdtbunum rikisreknum stofum eda
fengid heimapjénustu tannlaeknis eda tannfraedings sem
er opinber starfsmadur gegn gjaldi sem nemur 71 € annars
vegar og 266 € hins vegar & ari (gjaldskra 2019).

Umrezeda

Gagnreynd tannhaldsmeodferd

[ Danmérku, Svipjod og Finnlandi hafa verid settar fram
almennar leidbeiningar um tannhaldsmedferd sem
tannlaeknar geta nytt til ad skipuleggja og veita sem
besta medferd. bessar leidbeiningar byggja & traustum
gdgnum um darangursrika tannhaldsmedferd sem veitt er
af sérfraeedingum. b6 er takmorkud pekking & pvi hve ort
er aeskilegt ad kalla tannhaldssjuklinga inn til eftirlits og &
arangri radgjafar og tannhreinsunar undir tannholdi pegar
tannhaldsmedferd er veitt vid almennar tannlaekningar, sem
gerir pad ad verkum ad taka verdur pessum leidbeiningum
med akvednum fyrirvara. (27,28) Ennfremur syna rannséknir
a nothaefi fram & vandkvaedi vid pekkingarmidlun sem veitt
er med ovirkum heetti. (29) pessar takmarkanir geta ad
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einhverju leyti Utskyrt breytileika peirrar tannhaldsmedferdar
sem veitt er. P6 er haegt ad draga Ur breytileika i med&ferd
og baeta fylgni vid leidbeiningar eins og synt var i fram
& finnskri rannsokn par sem leidbeiningum var fylgt vel
(30,31).

Ouppfyllt porf & tannhaldsmedferd
Med hlidsjon af upplysingum f pessari grein virdast saensku
og finnsku kerfin best til pess fallin ad gera sjuklingum kleift
ad saekja medferd an tillits til fjarhagsstdodu. P6 naer adsdkn
ad pjonustu ekki 100%, en slikum arangri er oliklegt ad
nd, 6had kerfi. Félagshagfraedilegur og menntunarlegur
0jofnudur hvad vardar munn- og tannheilsu og nytingu
tannlaeknapjonustu er vel pekktur og kemur einnig fram vid
tannhaldsmedferd (24,32-34). Hann er p6 ekki eingbngu
tengdur fjarhagsstddu. Sjuklingar sem standa hollum faeti
purfa gjarnan mest 4 pjénustu ad halda. pessir sjuklingar
upplifa ekki adeins hindranir & pvi ad leita sér pjénustu
heldur geta einnig att erfitt med ad fylgja medferd. pvi
dugir tannhaldsmedferd ein og sér ekki til heldur parf ad
fylgja almenn &aetlun um heilsueflingu i samfélaginu par
sem tekid er & dhaettupattum tannhaldssjukdéma (35,36).
A Nordurléndum er sjuklingum med sérparfir gert kleift
ad fa pjonustu vid haefi. 6 svo visbendingar séu um ad
sjuklingar falli hugsanlega stundum milli kerfa (2,37)
maetir fyrirkomulag i pessum |6ndum hugsanlega betur
pborfum pessara hépa en kerfi sem byggjast { meira meeli
upp a persénulegum sjukratryggingum og i minna meeli
& almannatryggingum. Visbendingar um beaett heilbrigdi
tannhalds i Svipjod stydja pessa nalgun (38). b6 eru
visbendingar um ad haegt sé ad gera betur. { norskri rannsékn
var algengi alvarlegrar tannhaldsboélgu metid um 9% og
algengi medalalvarlegrar eda vaegrar tannhaldsbélgu um
40% (39). Til samanburdar ma nefna ad 4,4% fullordinna
eldri en 20 ara fengu nidurgreidda tannhaldsmedferd
arid 2013 (19) sem bendir til ad hugsanlega fai ekki allir
bjonustu sem a purfa ad halda. Svipad mynstur ma sja i
Danmorku par sem 13% ibla fengu tannhaldsmedferd
(Tafla 1). [ greiningu sem nylega birtist & vegum saenskrar
gaedaskrar um tannskemmdir og tannhaldsboélgu (6) kom
fram ad arid 2018 fengu 19% sjuklinga med alvarlega
tannhaldsboélgu ekki medferd, pessi tala er dbreytt fra arinu
2010. Ennfremur benda upplysingar fra Svipjod til pess ad
heimsfaraldur COVID-19 hafi aukid & slik vandamal.
Pegar tannhaldsmedferd sem veitt er & rikisreknum
stofum annars vegar og einkareknum stofum hins vegar er
borin saman eru upplysingar um arangur, tidni og alvarleika
undirliggjandi sjukdéma hja sjuklingum sem nyta hvora
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bjonustu fyrir sig ekki fullnaegjandi. [ yfirlitsgrein kom fram
ad fjarhagslegir hvatar geti hugsanlega haft ahrif & kliniska
starfsemi. Almennt vantar upplysingar um hvort munur
sé & sjuklingamidadri medferd eftir pvi hvort tannlaeknir
starfar samkvaemt gjaldskra fyrir unnin verk, féstum launum
eda jafngreidslukerfi (e. capitation system) (40). Kerfi &
Nordurléndum eiga pad sameiginlegt ad vera hugvitssamleg
og flokin blanda verdlagningar og endurgreidslukerfa,
sjuklingum finnst pau fremur 6égegnsae og ekki er haegt
ad Utiloka ad einhverjir adilar sem veita pjonustu misnoti
kerfin med einhverjum haetti (41).

Adgengi ad pjonustu sérfreedinga

[ norskri rannsékn kom fram ad fair tannhaldssérfraedingar
starfa & afskekktum svaedum (42). Ekki er vitad hvort slik
adgengismal hafa ahrif i Danmorku par sem ekki er litid
& tannhaldsfraedi sem sérgrein. Ekki er vitad hvort danskir
sjuklingar med tannhaldssjukdéma fa slakari medferd. par
sem Danmork er fremur litid land er ekki talid ad buseta
hafi ahrif & adgengi ad almennri tannheilbrigdispjonustu
(hlutfall tannlaekna midad vid ibua) (43). Lagt hefur verid
til aukid samstarf milli Nordurlanda i pvi skyni ad beeta
pjalfun tannlaekna baedi fyrir og eftir utskrift, auka krofur
sem gerdar eru til sérfraedinams i tannhaldsfraedi, draga
ur dlagi & nema f tannlaekningum og pannig hugsanlega
baeta gaedi tannhaldsmedferdar (44).

Arangur tannhaldsmedferdar

Samkvaemt Sinclair et al. gerir skortur &4 adferdum vid ad
meta gaedi pjonustu samanburd milli ¢likra heilbrigdiskerfa
erfidan (45). Seensk rannsékn leiddi i ljos ad slok eftirfylgni
vegna tannhaldsmed&ferdar hafdi ahrif & arangur
medferdar. SIok maeting i eftirfylgni var algengari pegar
um sérfraedipjonustu var ad raeda, hugsanlega atti lengri
vegalengd patt i pvi (46). Pess vegna voru skipulag pjonustu
og arangur skodud i pessari rannsdkn en engar rannsoknir
sem bera saman skipulag og arangur tannhaldsmedferda
milli Nordurlanda hafa fundist.

Skilningur & mikilveegi pess ad sjuklingar taki patt i ad
meta gaedi medferdar er ad aukast og taka skal tillit il pess
vid samanburd milli kerfa. [ sanskri rannsokn & upplifun
sjuklinga kom fram ad sjuklingar voru almennt anaegdir
med pjonustu { Svipjod, baedi pa sem veitt var a rikisreknum
og einkareknum stofum (47). [ ljési pessa skal tekid fram
ad naudsynlegt er ad skilja vidhorf peirra sem ekki nyta
sér pjonustu heilbrigdiskerfisins. Alit peirra getur aukid®
skilning & vangetu tannheilbrigdispjonustu vid ad uppfylla
parfir einstaklinga sem nu fa stopula eda enga pjénustu.

RITRYND GREIN

[ rannsokn Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO)
par sem samanburdur var gerdur & tannheilbrigdispjonustu
og algengi tannhaldssjukdéma var ekki haegt ad greina tengsl
milli adsoknar ad fyrirliggjandi tannheilbrigdispjonustu annars
vegar og algengi tannhaldssjukdéma hins vegar. b6 er liklegt
ad pad megi rekja til takmarkana peirra skraningarkerfa sem
notud voru (48). Ekkert Nordurlanda fylgist med eda skrair
kerfisbundi® nidurstédur tannhaldsmedferda po slikt sé
baedi taeknilega mogulegt og gagnlegt til ad tryggja skilvirka
nytingu fjarmuna til heilbrigdismala (49). Gaedaskra sem
tileinkud er tannskemmdum og tannhaldsbélgu i Svipjod
(,,Skapa-skrain”) virdist lofa gédu. Gogn Ur sjukraskram eru
flutt sjalfkrafa i Skapa-skrana. Med pessari skra eru likur
& ad heegt verdi ad nyta hageeda gogn til ad meta geaedi
veittrar tannlaeknapjonustu.

Erfitt er ad gera samanburdarrannsoknir milli landa
par sem skortur er & upplysingum fra hverju kerfi fyrir sig
um arangur tannhaldsmedferda. Fyrirliggjandi upplysingar
gefa ekki tilefni til ad fullyrda ad eitt kerfi hafi yfirburdi
yfir nnur. Samstarf milli Nordurlanda um gerd raunhaefra
meelinga 4 gaedum pjonustu og samraeemd beiting slikra
meelinga & 6llum Nordurldndum er hugsanlegur valkostur.
Pad myndi stérauka moguleika & samanburdi milli landa
og gera kleift ad samnyta pekkingu & hvernig best er ad
skipuleggja skilvirkt kerfi fyrir tannhaldsmedferd.
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Cambridge University Press; 2009:3-24.
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English Summary
The organization of periodontal care in the Nordic countries
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ODONTOLOGY, SECTION OF COMMUNITY DENTISTRY, COPENHAGEN, DENMARK
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OF DENTAL MEDICINE, SECTION FOR PERIODONTOLOGY, HUDDINGE, SWEDEN
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ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2022; 40(2): 66-75
doi: 10.33112/tann.40.2.5

Background: Describing and comparing the organization of periodontal care across the Nordic countries may inspire healthcare
planners and health politicians in the ongoing process of developing efficient oral healthcare systems. One comprehensive measure
for how cost-effective a periodontal care system is in relation to meeting the periodontal care needs of the population does not exist.
Methods: A systematic literature search was not performed but the knowledge of each of the authors with the most recent research
within the topic was used for giving a descriptive overview of the topic of organization of periodontal care.

Results: All Nordic countries have periodontal care organized within private and public sectors providing evidence based periodontal
care with variations in level of public reimbursements for periodontal care patient expenses from 0% to 70%. Expanded care is
available for patients with special needs by means of special subsidy schemes and access to public dental clinics as a supplement
to the private dental clinics.

Conclusions: Lack of evidence of general dental practice periodontal care efficiency hinders cross-country comparisons. Indications
of unmet periodontal care need are present in several Nordic countries. Coordinated monitoring of periodontal care outcomes are
recommended in order to better evaluate the efficiency of existing periodontal care systems and plan for future care.
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Sjuklingatilfelli fra

Tannlaeknadeild Haskola islands

Heilgdmagerd
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TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS
NETFANG: rsa6@hi.is

TANNLAKNABLADID 2022; 40(2): 77-81

Inngangur

77 ara gomul kona kom i sina fyrstu heimsékn & Tannlaekna-
deild Haskdla lslands i névember 2020. Hennar megin
kvortun var ad heilgomar voru lausir og henni likadi ekki
tlit peirra. Hennar &skir voru ad fa fallegar tennur sem
gott veeri ad tyggja med.

Sjukrasaga og tannsaga

Mat sjuklings & eigin heilsu var midlungs géd. Hun & erfitt
med gang, er med sykursyki af typu tvd og tekur Forixa,
Glimeryl og Glucophage vid pvi. Einnig er hiin med bakflzedi
og staekkun & skjaldkirtli. Asamt sykursykislyfjum er hun
a skjaldkirtilslyfjum, lyfjum til ad fyrirbyggja hjarta- og
&dasjukdoma, bakflaedislyfi asamt fleiru.

Ad eigin sogn voru allar tennurnar hennar fjarleegdar
pbegar hun var 13 ara, vegna tannatu. Eftir drdratt voru
sarin 1atin gréa og hun fékk heilgomasett i fermingargjof.
Akvedid fjolskyldumynstur var til stadar, modir hennar
var med heilgém, fadir hennar part og systir hennar fékk
heilgdbmasett 16 ara.

PARTAGERD

Hun er ekki viss hve gamalt nuverandi sett vaeri en taldi
pad vera um 6 ara. begar hun kom i Tannlaeknadeild hafdi
hun att prju heilgomasett yfir aevina og hafdi alltaf gengid
agaetlega. HUn hafdi verid i dreglulegu eftirliti hja tannlaekni
i gegnum &rin. Hun sefur med gébmana og var nylega byrjud
ad taka gémana adeins Ur sér yfir daginn til pess ad hvila
sig & peim. Adur hafdi hun verid med gémana allar naetur
og alla daga, nema pegar hun var ad prifa pa sem var um
tvisvar & dag. Ad eigin sdgn finnst henni heilgdmar ljotir
vegna dokkra bletta sem hun naer ekki ad hreinsa i burt
og pvi brot er { tveimur ténnum. Einnig finnst henni gémar
lausir og nedri gébmur na of langt nidur undir tungu.

Skodun

Vid skodun utan munnhols er nokkud jofn samhverfa & milli
haegri og vinstri hlidar andlits. Vid bros er ¢rlitil 6samhverfa
vara, par sem efri vor vid haegra munnvik lyftist meira
midad vid vinstra megin. begar hun brosir er dberandi halli
a bitplani framtanna efri heilgoms sem fylgir ekki nedri vor.
| framhaldi heldur pessi 6samhverfa 4fram & bitplani jaxla
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(Mynd 1). Ennfremur er dberandi midlinuhalli fra haegri til
vinstri. A hlidarmyndum ma sja ad bithaedin er of lag og
haka stendur nokkud framarlega (Mynd 2). Ennfremur er
fyllingu undir efri vor abdtavant.

Mynd 1. Halli & bitplani og
midlinuhalli fré haegri til vinstri.

Mynd 2. Bithaed of ldg og fylling
undir vér éndg.

Mynd 4. Slimhad edlileg i nedri gdmi.

A kjalkabreidmynd var ekki ad greina neitt ¢edlilegt utan
rotarleifa i 2. fjordungi. (Mynd 3).

Vid skodun innan munnhols er slimhud edlileg i nedri
gomi (Mynd 4). [ efri gomi er ad sja vaega slimhudarbolgu
sem kemur fram i formi raudra, smarra flekkja (Mynd 5).
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Mynd 5. Rimi U-laga og hreyfanlegur ad framan (flabby ridge).

Slimhud vara, kinna og tungu er edlileg ad sja. Efri og nedri
rimar eru ryrir. Efri rimi er U-laga og & framtannasvaedi er
rimi hreyfanlegur (e. flabby ridge). Bukkal frenur i efri gémi
eru nokkud vel skilgreindar en labial frena ekki til stadar,
eins og gjarnan er i tilfellum sem pessum. Smavaegilegur
ofvoxtur bandvefs undir slimhud er ad greina & tuber-svaedi
haegra megin. Fistill er til stadar 4 tuber svaedi bukkalt
sem svarar til rétarleifa i 2. fjérdungi. Munnpurrkur er til
stadar. Mat & afstodu efri og nedri rima vid rétta bithaed
var edlileg midad vid liffreedilegar breytingar eftir tannmissi
og bil & milli géma var naegjanlegt fyrir tanngervi (Cawood
& Howell, 1988).

Vid skodun & heilgdmasetti ma sja brot & tonnum,
upplitun & gdbmaplasti og plastténnum, allt sem getur talist
til edlilegra aldurstengdra breytinga & tanngervi Ur plasti.
Talsverd tannsykla er & tanngervum (Mynd 6). Hald efri
goéms er innan edlilegra marka en stodugleika dbdtavant.
Nedri gdbmurinn er 6stddugur og branir na ekki i fulla
vestibulum-dypt og pekur pvi ekki allt gémburdarsvaedid.

Mynd 6. Upplitun, brot og tannsykla & heilgémasetti.
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Greining
Tannleysi i efri og nedri gémi.
Slimhudarbdlga, efri gémi.

Medferdarazetiun
Fraedsla um hirdu og medhondlun heilgéma og slimhddar.
Nytt heilgdmasett.
Reglulegt eftirlit.
Vidhaldsfasi
Skodun og eftirlit med slimhud og heilgdmum éarlega.

Medferd

Fraedsla var veitt um hirdu og medhondlun heilgéma
og mikilvaegi pess ad fjarlaegja géma yfir nott til pess ad
vidhalda heilbrigdi slimhudar. Tannaleifar i 68rum fjéréungi
voru fjarlaegdar.

Medferd hofst pegar heilbrigdi slimhudar var nad.
Upphafsmattaka var tekin med alginati og steypt i mat
med gipsi af typu lll innan halftima fra mattoku. bess var
gaett ad upphafsmétin veaeru gallalaus og innihéldu allt
gémburdarsvaedi efri og nedri géma.

Sérutbunar matskeidar voru vandlega hannadar
samkvaemt hefdbundnum st6dlum og gerdar & vinnu-
afsteypur. Méatskeid nedri géms var hénnud med tveimur
I6ngum vefjastoppum, stadsettum & keratinserudum vef
rimans en pau gegna pvi hlutverki ad veita stédugleika vid
mattoku (Mynd 7).

Mynd 7. Nedri matskeid & vinnuafsteypu.

Vegna kliniskra adstaedna i efri gomi var matskeid
hénnud med einu stéru vefjastoppi. Vefjastoppid var
stadsett 4 rima og  gomhvelfingu og pess geett ad pad seeti
adeins a éeftirgefanlegum, keratinserudum vef (Mynd 8).
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Mynd 8. Efri métskeid med vefjastoppi & rima og gomhvelfingu.

b

Mynd 9. Mattaka med graenu coumpondi.

Rimi ad framanverdu i efri gémi var hreyfanlegur og
var pvi notad afbrigdi af sértaekri prystitaekni (e. selective
pressure technique) (Duncan og fél., 2004). Auknum
prystingi var beitt & hreyfanlega rimann sem aflagast vid
funksjon, préatt fyrir ad hann sé pakinn keratinserudum vef.
Byrjad var ad setja umfram magn af compound-métefni
i skeidina umhverfis vefjastopp, hitad i vatnsbadi i 3-5
mindtur vid um pad bil 60°C og matskeidin svo sett i munn
med goédum fingurprystingi & vefjastopp, til ad tryggja ad
skeidin saeti par an skekkju. Eftir hordnun var umframefni
sem for yfir & vefjastopp fjarlaegt, matefnid hitad upp og sett
aftur upp f munn & sama hatt og adur. betta var endurteki®
par til matefnid haetti ad flaeda upp & vefjastoppid. Pvi naest
var compound-matefni & brdnum hitad i skrefum, skeidin
sett i munn og brunir métadar par til rétt lengd og pykkt
brana fékkst (Mynd 9). Afturmork voru akvordud kliniskt
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og morkin litud med slimhddarlit, lokaméti var komid fyrir
i munni og afrit fengid i matid og par med & lokaafsteypu.

Lokamattaka i nedri gémi fér pannig fram ad métun
bruna var gerd i skrefum med graenu compound-métefni.
Pess var gaett ad matskeidin saeti vel & vefjastoppum vid
hverja isetningu. Eftir ad branir voru ordnar réttar ad lengd
og pykkt var méattaka gerd i skeidina med punnfljétandi
polyether matefni. Matin voru boxud og steypt i pau med
gipsi af typu lll.

Myndir 10 og 11. Bitplétur med vaxrimum.

A lokaafsteypur voru gerdar bitplétur med vaxrimum
i efri og nedri (Myndir 10 og 11). Til ad byrja med voru
vaxrimar moétadir eftir medaltalsgildum og anatdmiskum
kennileitum sem eru st6dug pratt fyrir ryrnun. Neest voru
vaxrimarnir matadir i munni og peir lagadir til eftir tliti og
bithaed, baedi i hvild og vid bros. Bithaed var haekkud fra
fyrra heilgdmasetti, hiin var akvordud annars vegar med pvi
ad meta Utlit og skoda hljodmyndun til bradabirgda med pvi
ad meta hvort vaxrimar rekast saman vid tal og hinsvegar
med pvi ad nota hvildarstddu nedri kjalka og hvildarbil, 2-4
mm. Ad lokinni akvérdun bithaedar var aftasta bitafstada
(e. centric relation) a&fd nokkrum sinnum fyrir skraningu,
en hun er aftasta 6pvingada stada nedri kjalka til pess
efri midad vid akvedna bithaed. Skraning var gerd med
alvaxi milli vaxrima. bess var gaett ad festa modelin vel
saman fyrir innsteypingu i bithermi, til ad lagmarka likur &
innsteypingarskekkju.

Tannval for fram f nanu samradi vid sjukling. Uppstilling
tanna var matud i munni og lagfaerd eftir pérfum samkvaemt
atliti, hljgdmyndun og éskum sjuklings. Hvad vardar
bitsnertingar, var takmarkid ad na jofnum snertingum
& alla jaxla f 6ftustu stédu. Hlidarbit var ekki skodad
sérstaklega, par sem ekki hefur verid synt fram & ad eitt
hlidarbits-mynstur er betra en annad f heilgémasetti (Zhao
og fél., 2013). Bithaed var endurmetin med tilliti til utlits
og hljédmyndunar og ekki var porf ad gera breytingar.
Radering vid afturmork efri géms var gerd & lokaafsteypu
en megintilgangur hennar er ad baeta upp fyrir afmyndun
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gémaplastsins vid fjollidun. pad takmarkar likur & losi vid
funksjon. Vid lokamatun var fengid munnlegt sampykki
sjuklings til ad ljuka heilgdmasetti. Tannsmidur sa um
lokafragang heilgdma fyrir skil (Mynd 12).

Vid skil heilgbma var hun anaegd med utlit og hald
efri gémsins (Myndir 13 og 14). Létt var & prystipunktum
med adstod prystipasta. Smavaegileg bitslipun var gerd i
munni til ad jafna bitsnertingar { vanabiti. A3 pvi loknu for
hun heim med settid. Eftirlit var skipulagt og hun meaetti {
nokkur skipti vegna szerinda fra nedri gomi.

Vid eftirlit 12 manudum sidar hafdi almennt gengid vel.
HUn var heett ad sofa med gémana og umhirda peirra og
slimhudar var til fyrirmyndar. Eina sem hun setti Gt & var
ad henni fannst nedri gémurinn na of langt nidur undir
tungu. HUN neitadi alfarid tannplantalausn.

Mynd 12. Heilgdmasett tilbuid fyrir skil.

Myndir 13 og 14. Skil
heilgémasetts.
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Umraeda
Algengt umkvortunarefni sjuklinga eru lausir nedri
heilgomar, en til pess ad fa stédugleika 4 géminn er leitast
vid ad nyta allt nedra gémburdarsvaedi an pess ad verda fyrir
truflun adliggjandi vodva og tunguhreyfingar. Lyfjatengdur
munnpurrkur er algengur og hrjair liklega umraeddan
sjukling. Erfidleikar med nedri heilgdm og tid saerindi eru
algengir fylgifiskar hans. Mégulega myndu lifsgaedi hennar
aukast ad einhverju leyti vid ad fa tannplanta-studdan
smellugém til pess ad fa aukid hald (Kroll og fél., 2018).

Hreyfanlegur rimi (e. flabby ridge) verdur til pegar ryrnun
verdur & undirliggjandi beini &n mjukvefsryrnunar. Eftir
stendur pykkur en hreyfanlegur vefur. Nokkud algengt er
ad sja petta & framtannasvaedi i efri gémi hja peim sem
lengi hafa veri® tannlausir. Ahaettupaettir fyrir myndun
hreyfanlegs rima geta verid illa passandi gémar og/
eda ofnotkun peirra. Ef slikur vefur er fjarlaagdur med
skur@adgerd grynnkar vestibulum og par med getur
hald géms minnkad. Ekki er maelt med skurdadgerd vid
hreyfanlegum rima & framtannasvaedi efri géms par sem
vardveisla vefsins er lykilatridi vid hald efri heilgéms.

Vid lokamattoku i efri var notud sértaek prystitaekni
(e. selective pressure technigue) en pessi adferd var fyrst
kynnt af Carl O. Boucher & sidustu 6ld (Boucher, 1975).
Vid adferdina er beitt mismunandi miklum prystingi a
mismunandi vefi gdmburdarsvaedis. Til pess ad na pessu
fram i pessu tilfelli var hitaplastiskt matefni notad, graent
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compound, & eftirgefanlega vefi til ad fa aukinn prysting
og par med aflégun & pau svaedi. Fljotandi matefni,
af mismunandi tagi, ma svo nota til ad f& mat af peim
vefjum sem ekki parf ad aflaga. Haegt er ad nota polyether,
alginat eda silikon matefni, eftir hentisemi hvers og eins
medferdaradila. Rokin med pessari adferd er ad pannig
likjum vid eftir pvi dlagi sem verdur & undirlag vid funksjon.

bpakkir

Sérstakar pakkir feer Eggert Hannesson tannsmidur vid
Tannlaeknadeild Haskola Islands. Hann s& um boxun og
isteypingu lokaafsteypa, dsamt pokkun, fjéllidun og pussun
heilgdma. Undirritud sa um alla adra tannsmidavinnu.
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Inngangur
Sjuklingurinn, 50 &ra polskur karlmadur, kom til skodunar
vid Tannlaeknadeild Haskola [slands i september 2020
(Myndir 1,2,3,4,5 og 6).

parfir hans voru ad taka tennur i gegn til ad endurheimta
bros sitt 4 ny. Hann hafdi ahuga 4 ad halda i eins margar
eigin tanna eins og haegt vaeri an pess pd ad vera med
skyrar krofur vardandi pad. Kostnadur skipti miklu mali
og var reynt ad finna lausn par sem kostnadi vaeri haldi®d
i lagmarki, an pess ad ryra lokautkomu. Hann hafdi tekid
abyrgd & eigin heilsu og nu var komid ad ténnum.

Mynd 1. Breidmynd fyrir medferd. Mynd 3. Okklusal mynd af efri gédmi fyrir medfero.
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Sjukrasaga
Sjuklingur var heilsuhraustur og tok engin lyf. Hann er évirkur
alkaholisti og reykti um pakka & dag pegar hann kom fyrst i
skodun, pegar leid & medferd haetti hann ad reykja.

Sidasta tannlaeknaheimsokn var fyrir rimlega 20 arum og
munnhirda oregluleg sidustu ar i takt vid fyrri lifstil.

Skodun

Vid skodun utan munns (extra-oral) fannst andremma, ad 6dru
leiti var ekkert 6edlilegt. Vid skodun innan munns (intra-oral)
kom i ljos ad tennur voru mikid nidurbrotnar og med tannatu
og hofdu nokkrar peirra sykingu umhverfis rétarenda (Myndir
2,30qg4).

[ efri gomi voru tennur 17,16,15,13,12,11, 22,23,24,25,26.

I nedri gomi voru tennur 38,37,36,35,34,33,43,44,
45,46,47,48.

Vid bitskodun kom i ljés ad margar tennur voru farnar ad
lengjast (elongera) vegna skorts & moétbiti. Tannata var i 6llum
tonnum.

Vid tannhaldsskodun kom i lj¢és mikil tannsykla og
tannsteinn ofan vid tannholdsbrun. Djupir tannhaldspokar,
allt fr& 5-11mm voru i kringum tennur 16,15,13,12,22,
34,33,43,44,46,48.

Festutap var f rétarklofi vid tennur 16 og 26,46.

Greining

Munn- og tanngervagreining:

Efri gdmur: Sdragomur

Nedri gémur: Kennedy class Il div I
Tannhald: Blaeding og tannhaldsboélga
Tannéata: Allar tennur i efri og nedri gomi

Orsakavaldar

Tannsykla og bakteriur undir og ofan vid tannholdsbrun.
Flestar tennur hofdu tapast vegna tannatu, reykinga,
tannhaldssjukdéma og almenns hirduleysis.

26 28

Vonlaus -m-m-nnm-

Varasém

Vonlaus

| 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 38

Mynd 7 - Ahaettumat tanna.
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Mpynd 8. Ténn 35 skorin fyrir PFM krénu, kjarni matadur, PFM kréna limd.

e

Mynd 10. Frontal mynd ad medferd lokinni.

o

Mynd 11 - Bros fyrir og eftir medferd.

Medferdaraaetiun

Heilbrigdisfasi: Hvatning til pess ad haetta ad reykja.
Hreinsifasi: Hvatning og kennsla { munnhirdu. Urdréttur &
vonlausum ténnum. Tannhreinsun og rétarheflun tanna f
nedri gémi.

Uppbyggingarfasi: Sdragémur i efri gémi, tannfylling allra
nedri goms ténna, abrennd postulinskrona (PFM) & ténn
35 og stalgrindarpartur i nedri gomi.

Medferd
Medferd for fram samkvaemt medferdaraaetiun.

Byrjad var & pvi ad draga allar tennur i efri gomi og
gera saragém. Helsta flaekjustig vid gerd saragéms var
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pad hversu mikid augntennurnar i nedri gémi héféu lengst
(elongerad) upp i staedi efri géms tanna.

| framhaldi voru vonlausar tennur nedri géms dregnar
og tekid priggja vikna hlé fyrir sjukling til ad jafna sig. Oll
fyllingavinna var klarud { nedri gémi.

Innskotsstefna var fundin fyrir stalgrindarpart og seeti
skorin til i kjolfarid. pvi naest var ténn 35 tilsnidin fyrir
PFM krénu med pad i huga ad hafa MO seeti (Mynd 8).
Krénan var limd med glerjonémerlimi (Ketac Cem Aplicap,
3M, ESPE). Alginat var notad vid mattoku fyrir nedri goms
stalgrind. Grindin var voxud upp og kostud og passadi vel
i munni. Nedrigoms friendasédull var utbuinn & grind og
branir moétadar med graenu compoundi. S6dulmat tekid
med C-silicon méatefni (Xantopren, Kulzer). [ kjolfarid var
tonnum stillt upp og pess geett ad hafa snertingar 4 eigin
ténnum. Partur var sidan fjollidadur.

Heildarmedferd var um 8 manudir fra fyrstu komu
Tannlaeknadeild. Tannsmidarvinna & stagrind og PFM krénu
var unnin a Tannsmidaverkstaedinu ehf og Eddi tannsmidur
THI s& um fjollidun saragéms i efri og parti { nedri gémi.
Sjuklingurinn var haest dnaegdur med loka Utkomu og
gekk mjog vel ad adlagast badum tanngervum (Mynd 10).

Honnun parts (Mynd 9)

Adaltengi (major connector): Linguoplate

Styriplén (quiding planes): 35 mesialt, 33 distalt, 43 distalt,
46 mesialt

Seeti: 35 MO, 33 cingulum, 43 cingulum, 46 MO

Hald (retention): Kastadur hringlaga krokur i 0,01”
undirskurd bukkalt 4 tennur 35 og 46

Vidhald (reciprocation): Lingualt & 35 og 46

Obeint hald (indirect retainer) Cingulum szeti & 43
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Sjuklingatilfelli fra Tannleeknadeild Haskdla islands

Partagerd

PETUR KARI KJARTANSSON, CAND. ODONT., TANNLZKNADEILD HASKOLA i{SLANDS
ELLEN FLOSADOTTIR, CAND ODONT., MSC, DOSENT | TANN- OG MUNNGERVALZKNINGUM,

TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS
NETFANG: peturk10@gmail.com

TANNLAKNABLADID 2022; 40(2): 87-90

Inngangur

Sjuklingurinn, 57 ara kona, kom i skodun & Tannlaeknadeild

Haskola [slands i januar 2022 (Mynd 1).
Adalumkvortunarefni hennar var ad hun var med stor

tannlaus bil sem hdn vildi fa tennur i sem fyrst. Han var

med skerta tyggigetu og pad pakkadist matur & milli tanna

asamt pvi ad hun hafdi ahyggjur af atliti tanna (Mynd 2).

Mynd 1: Breidmynd af sjuklingi.

PARTAGERD

Mynd 2: Frontal mynd fyrir medferd.

Sjukrasaga

Sjuklingurinn var ad ljuka vid krabbameinsmedferd,
einnig var han med sykursyki. HUn tok sykursykis- og
krabbameinslyf dsamt magalyfi. Hun hafdi sidast farid til
tannlaeknis arid 2016 og sagdist bursta tennur tvisvar & dag
med mjukum tannbursta og fltortannkremi dsamt pvi ad
nota tannprad og millitannabursta éreglulega. Sjuklingurinn
reykti daglega (Mynd 3 og 4).
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Skodun
Ekkert 6edlilegt fannst vid skodun utan munns (extra-oral).
Vid kjalkahreyfingar voru engir smellir og opnunargeta
edlileg.

i efri gomi voru tennur 16, 15, 14, 13, 12, 11 og 21.

[ nedri gomi voru tennur 41, 31, 32, 33, 34, 35, 36
og 37.

Forkontaktar f péttasta biti voru & tonnum 21, 31 og 32.

Slit (abrasion) var buccalt & tannhalsum flestra tanna
(Myndir 2 og 6).

Festutap var i rétarklofi tannar 16 og beintap a 6llum
ténnum var aberandi.

Myndir 3 og 4. Occlusal myndir af efri og nedri gém fyrir medferd.

Pokadypt tanna var 4-6mm. Ekki var mikil bolga eda
blaeding Ur tannholdi nema hja ténn 16.

Tonn 16 var deemd vonlaus og ténn 21 varasém, adrar
tennur voru taldar 6éruggar (Mynd 5)

Greining

Munn- og tanngervagreining:

Efri gomur: Kennedy class |

Nedri gdmur: Kennedy class |l

Tannhald: BPE: 3, BOP, tannhaldsbélga (generalized
periodontitis)

Mynd 6. Hlidarmynd af ténnum fyrir medferd.

Orsakavaldur
Tannsykla og bakteriur ofan og nedan tannholds. Reykingar.
Tennur sem vantar hofdu tapast vegna tannatu og
tannhaldsbdlgu.

Meoferdarplan

Heilbrigdisfasi: Hvetja sjukling til ad haetta reykingum.
Undirbuningsfasi: Urdrattur tannar 16. Tannhreinsun,
rotarplanering og scaling & tdnnum.

Vonlaus
Varasém

Varasém
Vonlaus

Mynd 5: Horfur einstakra tanna.
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Uppbyggingarfasi: Stalgrindarpartar i efri og nedri gém.
Vidhaldsfasi: Eftirlit & 6 manada fresti til ad meta astand
tannhalds og tanngerva.

Medferd

Medferd for fram samkvaemt medferdarplani. Tonn 16
var dregin og adrar tennur rétarplaneradar. Honnunin &
stalgrindarportunum tok dagddan tima en tilfellid var frekar
ovenjulegt par sem um var ad raeda unilateral friendapart i
nedri gomi og stért tannlaust svaedi & gagnstaedri hlid i efri
gomi. Sjuklingur hafdi pannig adeins takmarkad samanbit
& framtonnum.

Vid hénnun parta var hugad ad pvi ad fa saeti 4 sem
flestar tennur til ad auka hald peirra. Einnig voru notud
adaltengi (major connectors) sem juku enn & festu peirra.
Cingulum bar nedri gobms var hannadur pannig ad hann
hefdi gddan snertiflot lingualt & allar nedri géms tennur i
réttri innskotsstefnu (Mynd 7 og 8).

Mynd 7: Hénnun & adaltengi (major connector) i nedri gomi.

Mat fyrir grindum var tekid med A-silikon matefni
(Flexitime, Kulzer), brunir nedri gdéms s6duls voru motadar
med compoundi og sédulmat tekid med C-silikon méatefni
(Xantopren, Kulzer).

Heildarmedferd tok 4 manudi. Stalgrindur voru gerdar
& Tannsmidaverkstaedinu ehf. Sjuklingur var mjog glod
med Utkomuna og gat loksins farid ad brosa sinu breidasta
(Myndir 8, 9 og 10).

PARTAGERD

Myndir 9 og 10: Hlidarmyndir vid lok medferdar.
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Hoénnun parta
Efri gomur:

Adaltengi (major connector): Full palatal coverage.

Styriplon (guiding planes): Distalt 4 tdnnum 15 og 21.

Seeti: Cingulum sati & tonnum 21, 11 og 13 og MO
saeti 4 ténn 15.

Hald (retention): Dreginn krokur i 0,02" undirskurd
buccalt & tonn 21, kastadur krékur § 0.01" undirskurd
buccalt & 15.

Vidhald (reciprocation): Cingulum saeti 4 ténn 21 og
reciprocal krékur & ténn 15.

Obeint hald (indirect retention): Cingulum sati &
ténnum 11 og 12. (Mynd 11).

Mynd 11: Matun & grind i efri gédmi.

Nedri gémur:
Adaltengi (major connector): Cingulum bar.

Styriplan (guiding planes): Distalt & tonn 41.

Seeti: Cingulum seaeti & tonnum 41, 31, 32, 33. MO
saeti & tonn 34, D saeti 4 tdnn 36 og MO saeti 4 ténn 37.

Hald (retention): | bar i 0,01" undirskurdi bukkalt 4 tonn
41 og embrasure clasp sem fer i 0,01" undirskurd bukkalt
a ténnum 36 og 37.

Vidhald (reciprocation): Cingulum saeti a ténn 41 og
vidhaldskrokar & ténnum 36 og 37.

Obeint hald (indirect retainers): MO saeti & ténn 34 og
cingulum saeti & tonn 33 (Mynd 12).
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Mynd 12: Matun & grind i nedri gomi.

Myndir 13 og 14. Brosmyndir fyrir og eftir medferd.
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Hefur pua fluxao i dag?

FLUX PRO s L

KLORHEXIDIN

Flux tryggir heilbrigda munn- og tannheilsu fyrir alla fjdlskylduna a
ferskan, skemmtilegan og ahrifarikan hatt.

Flux vérulinan inniheldur vérur sem veita ferskan og gédan andardratt,
fldor munnskol og vérur gegn munnpurrki. Flux inniheldur hatt fliormagn
sem styrkir tennur og fyrirbyggir tannskemmdir.

Flux verndar tennur og munn gegn daglegum og langvarandi
vandamalum med ahrifarikum vérum.

Flux vorurnar innihalda ekki alkdhdl né parabena og eru vegan. Hefur pu fluxad i dag?
bu faerd Flux i apdtekum og & mérgum tannlaeknastofum.

Sem vidbadt vid daglega tannburstun er meelt med ad nota Flux munnskol
1-2svar a dag. Tannlaeknar maela med munnskoli sem inniheldur fldor.

Haegt er ad lesa meira um Flux voérurnar & www.alvogen.is

NU getur pu pantad Flux vorurnar hja Parlogis. QRJUDQEH




Minning

Gunnlaugur Pér Ingvarsson

F. 17.juli 1936
D. 18. juli 2022

Genginn er veginn til austurs a vit fedranna gédur vinur
og kollegi, Gunnlaugur Por Ingvarsson. Hann faeddist i
Reykjavik 17. juli 1936 og lést 4 Landspitalanum 18. juli
2022. Foreldrar hans voru Ingvar Kristjansson og Margrét
Sesselja Gunnlaugsdattir. Systir Gunnlaugs er Audur Bjork
Ingvarsdottir.

Gunnlaugur lauk studentspréfi 1957 fra Mennta-
skélanum ad Laugarvatni en par kynntist hann eiginkonu
sinni Audi Gestsdottur en pau giftu sig 1960. Ad loknu
studentsprofi sinnti hann ymsum stérfum svo sem kennslu
og hja Raforkumalastofnun i Hveragerdi. Sidan 1a leid peirra
hjona til Bonn i byskalandi par sem Gunnlaugur hof par
nam i tannlaekningum og Audur starfadi hja sendiradinu
i Bonn, en hun er m.a. bokasafnsfraedingur og l6ggiltur
skjalapydandi. Born peirra eru Margrét f. ‘61, Brynja f.’66 og
Ingvar Por f."73. Gunnlaugur lauk nami 1970 en fér vestur
til Bandarikjanna i framhaldsnam hja Memorial Hopital
Worchester { Massachusets 1971. Er hann kom heim starfadi
hann sem skoélatannlaeknir og rak eigin tannlaeknastofu
fra 1974.

Ad lysa manni eins og Gunnlaugi, persénuleika
og vidmati dettur manni strax i hug hve gladveer og
skemmtilegur hann var, ekki bara stundum heldur alltaf.
Kimnigéafa hans var einstok og tilsvor oft eftirminnileg.
Pad var alltaf svo paegilegt ad vera i navist hans, hann
virtist vera alltaf i gédu skapi. Hann og Audur anetjudust

92

golfiprottinni og toku virkan patt i golfklubbi tannlaekna
sem kalladur er Tanngolf. bessi félagsskapur var lengi
hryggjarstykkid i félagslifi tannlaeekna og maka peirra.
Farid var vida baedi innanlands og utan til golfidkana
og oftar en ekki voru pau hjénin med. En petta var ekki
pbeirra eina dhugamal. Med vinum sinum myndudu pau
génguhop sem for upp um fjoll og firnindi. Petta var ekki
sist pad sem Gunnlaugur kunni ad meta. Hjalpsemi hans
var einkennandi. Hann gerdist sjalfbodalidi Rauda krossins
og leit til og heimsétti sjuklinga um langt arabil. betta lysir
Gulla alveg i hnotskurn. Med honum er genginn gédur
vinur og félagi. Minningin um hann geymum vid i huga
okkar og hjarta.

Vid sendum Audi og eettingjum hans hugheilar
samudarkvedjur.

Jén Asgeir Eyj6lfsson



Leidbeiningar fyrir héfunda fraedigreina

Tannlaeknabladid birtir visindalegar greinar um 6ll svid tannlaeknisfraedinnar,
hvort sem paer byggjast 4 athugunum og rannséknum greinarh6funda sjélfra,
samantekt & reynslu annarra eda tilfellislysingu. Slikar greinar eru ritryndar
og hafa stadlada uppsetningu sem tryggir gaedi fraedaefnis bladsins. Bladid
birtir auk pess efni er vardar malefni TFl og hvert bad efni annad sem tengist
hagsmuna- og dhugamalum tannlaekna.

Almennt
Leidbeiningar pessar fjalla um fraedigreinar sem o6skast ritryndar. Ritryndar
greinar falla f prja flokka, ritryndar greinar um rannsékn sem héfundur hefur
stadid ad, ritryndar samantektargreinar um efni tengt tannleekningum par
sem greinar annarra eru ryndar af hofundi og efni peirra tekid saman og
loks ritryndar tilfellislysingar par sem lyst er tilfelli sem hofundur hefur tekid
til greiningar eda medhondlunar.

Um efnismedhondlun, uppbyggingu og fragang visindagreina fer
ritstjorn Tannlaeknabladsins ad reglum Alpjodanefndar Ritstjérna Heilbrigdis-
visindatimarita (ICMJE.COM).

Ritryni

Allar fraedilegar greinar eru sendar i, blindada” ritryni utan ritstjornar, til ad
minnsta kosti tveggja ryna. Ritrynir feer grein an pess ad fram komi hverjir
hofundar eru, fra hvada stofnun greinin kemur eda hverjum sé pakkad, i
beim tilvikum sem slikt er gert. A sama hatt faer héfundur ekki ad vita hver
ritrynir. Ritrynar vita heldur ekki hver af 6drum.

Ritrynir skal meta fraedilegt gildi greinar & skyran, hlutlausan og
kurteisislegan hatt. Hlutverk ritryna er afar mikid i hinu visindalega ferli og
verdur seint metid til fulls peirra framlag sem skara fram ar sem ritrynar
fraedasamfélagsins.

Rityniferillinn er til adstodar fyrir ritstjora og ritstjorn til akvordunar um
birtingu eda lagfaeringar & greinum sem fyrirhugad er ad birta. Allar akvardanir
um birtingu eru & abyrgd ritstjora.

Hofundar
Hofundar ad grein skulu einungis vera peir sem verulega hafa lagt af mérkum
vid tilurd greinarinnar. Er par fyrst og fremst att vid:

1. Grunnhugmynd, hénnun og skipulagningu rannsoknar/tulkun og

framsetningu nidurstadna.

2. Verulegt framlag til eda megindbyrgd & gagnasdfnun eda

rannsoknarvinnu.

3. Ritun uppkasts ad handriti eda gagnrynin yfirferd handrits med tilliti

til vitraens og visindalegs innihalds.

Yfirmenn deildar eda rannsoknarstofu sem ad 6dru leyti koma ekki ad
rannséknarvinnunni, fjarhagslegir styrktaradilar og peir sem einungis taka
litinn patt i vinnunni attu ekki ad teljast héfundar greinar. beim ma hins
vegar faera pakkir i lok handrits. Sérhver hofundur & ad hafa tekid naegan
patt i vinnu peirri sem ad baki greinar liggur til ad geta borid dbyrgd & o6llu
efni hennar og raett pad opinberlega.

Tvibirting

Almenna reglan er ad birtingar greina eda efnis sem adur hefur verid birt er

ekki tekid til greina til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ritstjérn tekur po vid

greinum til mats fyrir birtingu enda pétt efni peirra hafi verid birt eda hafi

verid sent til birtingar i 6drum timaritum a 6dru tungumali en islensku, sé
eftirfarandi skilyrdum fullnaegt:

1. Ritstjorum beggja timarita sé gerd full grein fyrir tvibirtingu og astaedum
hennar; ritstjérn pess timarits sem seinna birtir nidurstédur rann-
soknarinnar fai i hendur afrit fyrri greinar.

2. Ad nagjanlegur timi lidi fra fyrri birtingu greinarinnar til innsendingar
hinnar seinni til pess ad ritstjorn geti metid greinarnar saman.

3. Onnur greinin sé ekki einfoéld pyding hinnar & annad tungumal, heldur
sé beint ad 6drum lesendahdpi; oft naegir ad dnnur greinin sé styttri
utgafa hinnar.

4. Fram komi nedanmals 4 titilsidu seinni greinar ad nidurstodur hafi birst
adur, til deemis: , Grein pessi er byggd a nidurstédum rannsoknar sem
fyrst birtist i (nafn timarits, med fullri tilvitnun).”

Auk pessa hafa ritstjornir Tannlaeknablada sem birta efni sitt 4 tveimur

tungumalum att samvinnu um samtimisbirtingu sému greinarinnar a

tungumalunum tveimur.

Malfar

Greinar skuli vera & godri islensku og skal islenska 6ll erlend ord og heiti verdi
pvi vid komid. Sé islenska heitid ekki vel pekkt er alpjédlega heitid sett i sviga &
eftir. betta skal gert i agripi, komi heitid fyrir par og sidan aftur i fyrsta skipti er
heitid kemur fyrir i megintexta. Ef ekki er til gott islenskt heiti er alpjédaheitid
(latneskt eda enskt) notad og skrifad med skaletri. Hugtok sem ekki verda
islenskud® med gddu mati skulu skilgreind i stuttu mali og alpjodaheitid sidan
sett { sviga aftan vid skilgreininguna.

[ megintexta eru skammstafanir ekki notadar. Pannig skal skrifa ad
minnsta kosti en ekki a.m.k. Undantekningar eru vidurkenndar fraedilegar
skammstafanir, en pa skal éstytt heiti avallt standa & undan skammstofun
pegar hun er notud i fyrsta sinn i textanum.

Tolustafir undir 10 eru skrifadir Gt i megintexta pegar raett er um fjolda,
til deemis fimm born, prjar rannsoknir. Komma afmarkar tugabrot i islensku
(0,4) en punktur & ensku (0.4).

Fragangur innsendra handrita
Krofur um fragang eru i samraemi vid Vancouverkerfid og er héfundum visad
& reglur International Committee of Medical Journal Editiors: www.icmje.
org. Almennt skulu greinar fylgja IMRaD uppsetningunni sem teljast ma hluti
af freeGakerfinu sem samfélag heilbrigdisvisindamanna fylgir. Samantektar-
greinar purfa gjarnan annarskonar uppsetningu og tilfellalysingar hafa mun
frjdlsari uppsetningarmoguleika.

Greinar skal senda & rafreenu formi i Word-skjali eda 6dru formi sem
Word forritid getur lesid. Myndir og t6flur skulu vera utan Word skjalsins og
hver mynd i sérstakri skra.

Titilsida
A titilsidu skal vera:
1. Heiti greinar, skyrt og lysandi fyrir innihaldi® (hamark 100 slog).
2. Nofn, sérfreedigrein og menntunargrada hofunda.
3. Adsetur (deild, stofnun) hofunda.
4. Nafn deildar/stofnunar par sem rannséknin var unnin ef hun er
onnur en adsetur hofundal(r).
5. Nafn, adsetur og netfang hofundar sem annast fyrirspurnir og
bréfaskipti.
Tvo til fjogur lykilord 4 islensku og ensku.
7. Til nota vid ritstjérnarvinnu skal taka saman og setja & titilsidu
ordafjolda greinarinnar, fjolda aslatta, fjolda mynda og fjélda taflna.

o

Agrip
Agrip er s hluti greinar sem gjarnan er lesinn fyrst eda jafnvel eingéngu. Pess
vegna er mikilvaegt ad &gripid sé vandad og Iysi greininni sem best. Agripi
skal skila baedi & islensku og ensku. Enska agripid ma en parf ekki ad vera
bein pyding pess islenska, pd efnislega skuli badar utgafur vera god lysing
4 innihaldi greinarinnar. Honum & ad fylgja titill & ensku og n6fn hofunda.
Agripi skal skipt i eftirfarandi kafla:

1. Tilgangur (objective).

2. Efnividur og adferdir (material and methods).

3. Nidurstodur (results).

4. Alyktun (conclusion).

Inngangur
[ inngangi skal skyra stuttlega fra bakgrunni rannséknarinnar og peim
rannséknum sem farid hafa a undan um sama efni. Einungis skal greina fra
helstu visindanidurstodum sem ad efninu luta, en ekki setja fram itarlega
samantekt. Setjid fram & skyran hatt tilgang rannséknarinnar sem greinin
fijallar um og rannséknarspurninguna.

Engar nidurstédur eda umfjollun um nidurstddur skulu vera hér

Efnividur og adferdir
[ meginatridum skal pessi kafli lysa & skyran hatt hvernig rannsoknin var
framkvaemd, pannig ad sa sem vill gaeti endurteki®d rannsoknina. Hér skulu
einungis vera upplysingar sem voru til stadar vid upphaf rannséknarinnar en
engar upplysingar sem fengust vid framkvaemd hennar.

Hér skulu vera upplysingar um sampykki Persénuverndar og Visinda-
sidanefnda a rannsékninni, ef pad a vid.
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Efnividur

Hér skal lysa einingum peim sem notud voru vid rannsoknina hvort sem pad var
einstaklingar, tennur eda annad. Ef efnividurinn er folk parf ad lysa samsetningu
hopsins sem notadur var, hvad vardar til deemis busetu, kyn, aldur eda adra paetti
sem kunna ad koma nidurstédunum vid. Gzeta skal ad persénugreinanlegum efnividi
sem aldrei & heima i visindagreinum. Sérlega parf ad geeta ad personugreinanleika
ljibsmynda og réntgenmynda.

Teeki og adferdir

Lysid adferdum og taekjum skilmerkilega med nafni framleidanda og greini®d
fra astaedum fyrir vali adferdarinnar. Greinid fra 6drum rannsakendum sem
notad hafa somu eda svipadar adferdir og taeki. Ef adferdin hefur ekki
verid notud adur ber ad lysa henni nakvaemar svo adrir rannsakendur geti
endurtekid rannséknina. Lysid kostum og gollum adferdar og takmaorkunum
taekjabunadar.

Tolfraedi

Lysid tolulegum adferdum i naegjanlegum smaatridum til pess ad
kunnattumadur i tolfreedi med gognin i hondunum geeti endurtekid
drvinnsluna. Setjid fram skekkjumaork tolulegra nidurstada, til deemis ma
nefna 6ryggismork og stadalfravik. Fordist ad stola einungis a p-gildi vid
dratt alyktana.

Nidurstédur

Lysid nidurstodum rannsoknarinnar i rokraenni réd i texta, toflum og med
myndum. Adalnidurstodur eda paer mikilvaegustu skulu koma fyrst. Setjid inn
allar nidurstodur sem lesandi byst vid ad sja eftir ad hafa lesid adferdarkaflann.
Endurtakid sem minnst i texta paer upplysingar sem koma fram f t&flum eda
myndum. Setjid ekki paer nidurstodur i toflu sem audveldlega komast fyrir
i texta. Myndraen framsetning gagna parf ad vera vondud. Samraemis skal
geeta i utliti tafla og allrar myndraennar framsetningar.

Umraeda

Meginnidurstodur rannsoéknarinnar eru settar fremst i umraedukaflann og
paer nidurstddur settar i samhengi vid rannséknarspurninguna og tilgang
rannsoéknarinnar. Hér ber ad gaeta ad pvi ad yrda ekki umfram pad sem
rannsoknarnidurstodurnar geta stutt. Hér & heima umraeda um hvernig
rannsoknarnidurstodurnar falla ad fraeedasvidinu eins og pad hefur verid fram
ad gerd rannsdknarinnar og fordast ber vangaveltur sem eru Ur samhengi
vid nidurstodurnar. baer attir sem adrir rannsakendur & fraedasvidinu maettu
stefna i geetu verid nefndar hér. Radleggingar til lesanda greinarinnar um
not af nidurstodunum eru upplagdar.

bakkir

Hér er rétt ad pakka peim sem greitt hafa gotu hofunda vid rannsoknina og
greinaskrifin en hafa ekki ihlutast naegjanlega til ad hljota seeti medhofundar.
Ad sjalfsogdu ber ad nefna og pakka styrki og fjarhagslega adstod til
rannséknarinnar.

Heimildir

Heimildum skal skila a sérstoku bladi aftan vid greinina og télusetja i somu r6d
0g peer koma fyrst fyrir i texta. Eru tilvitnanir audkenndar med télustéfum,
t.d.: Nyjar rannsoknir syna (1,2) en ekki t.d.: Nyjar rannsoknir syna (Fossberg
1988, Johannsson 2016)...

Studst er vid reglur ,US National Library og Medicine” sem er notadur
i PubMed/MEDLINE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Sa
stadall byggir & eldri stadlinum ,,Index Medicus.” Nofn timarita skal stytta i
samraemi vid PubMed/MEDLINE (https:/Awvww.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/).
Hér & eftir fara nokkur daemi um rétta uppsetningu tilvitnana.

Fordast skal eftir megni ad nota Utdraetti Gr greinum sem heimildir. ,Obirtar
rannsoknir”, , persénulegar upplysingar” og greinar sem hefur verid hafnad
ma ekki nota sem heimildir, hins vegar ma vitna i skriflegar — ekki munnlegar —
upplysingar (written communications) og eru slikar tilvitnanir pa hafdar innan
sviga i sjalfum textanum (en ekki i heimildaskranni).

Farid er eins med tilvitnanir i islenska héfunda og erlenda og skal ad
6llu jofnu halda sérislenskum stéfum (b, 4, A o.s.frv.) nema hefd sé komin &
annad hja hofundi (Pérdarson A/Thordarson A).

Myndir

Hvatt er til notkunar mynda i greinum Tannlaeknabladsins en ritstjorn kann
ad takmarka fjolda mynda sé pess porf vegna utlits og staerdar bladsins.
Hverri mynd skal fylgja myndartexti og visa skal i hverja mynd i texta. Ef
hofundur myndar er ekki hoéfundarréttareigandi myndar skal tilgreina hver
er hofundarréttareigandi myndarinnar og ad leyfi myndarhofundar hafi verid
fengid til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ljosmyndir purfa ad vera skyrar og
i harri upplausn og pola smaekkun eda staekkun. Ritsjérn gaeti purft ad ad
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klippa af myndum og lagfaera litasamsetningu myndar. Slikar breytingar
verda bornar undir hofund.

Medhondlun heimilda
Greinarhdfundum er bent & ad halda fjélda tilvitnana innan skynsamlegra
marka og i samraemi vid umfang og efni greinarinnar

Venjuleg timaritsgrein
Tilgreinid alla hofunda séu peir sex eda faerri. Séu peir sjo eda fleiri skal
tilgreina fyrstu sex og baeta vid ordunum et al.

Malts M, Zickert I. Effect of penicillin on Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguis and lactobacilli in hamsters and in man. Scand J Dent
Res. 1982 Jun; 90(3): 193-9.

Séu héfundar nefnd, félag eda stofnun (corporate author):

WHO Collaborating Centre for Oral precancerous Lesions. Definition of
leukoplakia and related lesions: an aid to studies on oral precancer. Oral
Surg. 1978; 46: 518-39.

Baekur og énnur rit:

Prader F. Diagnose and Therapie des infizierte Wurzelkanales. Basel: Benno
Schwabe, c1949: 123.

Pinkham J, Cassamasimo P, Fields H, McTigue DJ, Nowak A. Pediatric Dentistry:
Infancy Through Adolescence, 4th ed. Mosby, c2005: 42.

Meistararitgerd eda doktorsritgerd:
Magnusson PE. Maturation and malocclusion in Iceland [dissertation].
Reykjavik, University of Iceland, 1979.

Bokarkafli med kaflah6fundi 68rum en ritstjéra bokar:
Brandtzaeg P. Immunoglobulin systems of oral mucosa saliva. In: Dolby AD,
editor, Oral mucosa in health and disease. London: Blackwell, c1975: 137-214

Netsida:

The Dental Trauma Guide. [Veraldarvefurinn]. Copenhagen: Copenhagen
University Hospital and the International Association of Dental Traumatology
(IADT); c2016 [september 2016] http:/Avww.dentaltraumaguide.org/

Vafatilfelli

[ sértokum tilfellum og vafatilfellum er haegt ad leita til bokarinnar: Citing
Medicine, 2nd edition, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers. Karen Patrias; Dan Wendling, Technical Editor. National Library
of Medicine, National Institutes of Health. Bethesda (MD): National Library
of Medicine (US); 2007 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Medferd handrits og profarkalestur

Innsendar greinar eru settar i mat ritstjornar hvad vardar erindi efnis
handritsins til lesenda Tannlaeknabladsins, gaedi visindavinnu sem liggur ad
baki greinaskrifunum, fragang handrits, efnisuppsetningu, malfar og fleira.
Ritstjorn getur hafnad innsendu handriti & pessu stigi en flest handrit eru send
til ryningar hja ad minnsta kosti tveimur ritrynum utan ritstjérnar, sem badir
eru sérfrodir & pvi svidi sem greinin fjallar um. Umsagnir peirra og ritstjornar
eru sendar handritshéfundi og ber honum ad bregdast vid eda fjalla um
allar athugasemdir skriflega. pessi ferill parf oftast endurtekningu, jafnvel
nokkrum sinnum, eda par til ritstjorn telur ekki purfa meiri ryni og tekur
akvordun um sampykkt eda hofnun innsends handrits. Ritstjorn og ritstjori
er endanlegur drskurdaradili um birtingu eda héfnun greina. Oll birting eda
hofnun birtingar er & dbyrga ritstjora.

Handrit sem sampykkt eru til birtingar eru sett i umbrot og send til
hofundar & uppsettu formi. Mikilvaegt er ad hofundur lesi yfir texta eftir
uppsetningu til ad gaeta pess ad allar villur hafi verid leidréttar og ad ekki
hafi slaedst nyjar villur inn. Mikilveegt er ad héfundur geeti ad uppsetningu
mynda, tafla, myndatexta og toflutexta og hugi ad stadsetningu sliks efnis
i samhengi vid texta.

Efni sem 6skast birt skal senda ritstjorn Tannlaeknabladsins, Sidumdla 35,
108 Reykjavik, netfang: ritstjorn@tannsi.is og tannsi@tannsi.is.

Sigurdur Runar Seemundsson
W. Peter Holbrook
Arni bérdarson

Sigurjon Arnlaugsson
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