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KRISTIN HEIMISDOTTIR SEGIR TUTTUGU ARA
KYRRSTADA HAFI RIKT PEGAR HORFT ER TIL
TANNRETTINGA. ALGENG MEDFERD KOSTI ALLT AD
EINNI OG HALFRI MILLJON KRONA EN STYRK-
VEITINGAR RIKISINS SE AD HAMARKI 150 PUSUND
KRONUR LIKT 0G HANN VAR FYRIR 20 ARUM.
RADHERRA HAKKAR TANNRETTINGASTYRKINN

RITSTJORAPISTILL

[ april s.I. birtist { fjdlmidlum umfjdllun um verulega haekkun kostnadar vegna tannlaekninga sem vakti athygli.
Sjukratryggingar Islands greiddu & sidasta ari rimlega sjé milljarda kréna til sjukratryggdra vegna tannlaekninga.
Par af nam kostnadur vegna tannréttinga um 450 milljonum kréna. Kostnadur hefur aukist talsvert, einkum &
sidari arum. Arid 2021 var kostnadurinn um 6,3 milljardar, en 5,3 milljardar &rid 2020. Pad mé& medal annars
rekja til lokana & tannlaeknastofum vegna séttvarnaradgerda. Arid 2012 nam kostnadurinn taeplega einum og
halfum milljardi sem vaeri ad navirdi um 2,2 milljardar. Patttaka sjukratrygginga ari® 2022 vegna tannlaekninga
hefur aldrei veri® meiri eda 107.504 einstaklingar. Par af voru 62.346.born.

Athygli vekur ad heildarutgjold til tannlaekninga féru laekkandi fra arinu 2005 og nadu lagmarki & arunum i
kjolfar efnahagshrunsins en toku ad aukast 4 ny 2013. Pad er engin tilviljun pvi i maf pad ar toku gildi samningar
um ad allir undir 18 ara aldri skyldu njéta gjaldfrjalsrar tannlaeknapjonustu. Breytingin var innleidd i afongum,
en 2018 var fullri endurgreidslu komid 4. Medalfjéldi tannvidgerda & hvert barn hefur farid laekkandi. Goégn
benda til pess ad um uppsafnada porf fyrir tannvidgerdir hafi verid ad raeda. Adur en endurgreidslunni var komid
& skiludu sér til ad mynda adeins um 40% barna i reglulegt eftirlit til tannlaeknis med tilheyrandi afleidingum.
Ari® 2018 var jafnframt endurgreidsla eldri borgara og lifeyrisbega aukin. | dag borga Sjukratryggingar hatt i
sjotiu prosent af tannvidgerdum peirra.

Tannheilsa barna hafi almennt batnad fra pvi ad samningurinn 2013 var gerdur og komum barna til tannlaekna
fidlgad. Atak stendur yfir med embeaetti landlaeknis til ad na til barna sem skila sér ekki i reglubundid eftirlit pratt
fyrir gjaldfrjalsar tannlaekningar. Formadur TFl, Jéhanna Bryndis telur ad hépurinn telji um 5.000 bérn. Erfidar
félagslegar adstaedur er helsta astaeda pess ad foreldrar nyta ekki ldgbundna heilbrigdispjénustu fyrir bornin sin.

Aukinn kostnadur vegna tannlaekninga & undanférnum arum er m.a. rakinn til aukins fjélda innflytjenda.
| upphafi ars 2022 voru peir rimlega 16% ibua landsins, eda 61.148, en voru 8% 2012 samkveemt télum
Hagstofu [slands. busundir barna hafa baest inn i islenska heilbrigdiskerfid sem njéta fullra réttinda. Mérg purfa
& mikilli pjénustu ad halda. Jéhanna Bryndis telur aukinn kostnad sé m.a. vegna fleiri svaefinga vegna staerri
adgerda. , bar sem parf ad svaefa barnid og gera vid nanast hverja einustu ténn.”

Kristin Heimisdottir, formadur Tannréttingafélags [slands, segir ad pegar horft er til tannréttinga hafi rikt
tuttugu dra kyrrstada. Algeng medferd kosti allt ad einni og halfri milljon kréna en styrkveitingar rikisins hafi
stadid i stad. Medferdin taki allt ad ad premur drum og styrkurinn sé ad hamarki 150 pusund krénur likt og
hann var 2013. Kristin segir ad midad vid verdlagspréun atti hann ad vera um 400 pusund krénur. HUN segir
ad hakkun & styrknum myndi nytast barnafjélskyldum vel. ,Styrkurinn eins og hann sé i dag dugi ekki einu
sinni fyrir teinum™. Heilbrigdisradherra Willum bor bérsson brast strax vid og var styrkupphaed haekkud 1 ar f
250 pusund og hyggur & haekkun & naesta ari.

Svend Richter, ritstjori
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Pad hefur I[dngum pott betra ad bida lengi med ad setja tannplanta f stad tannar sem vantar hja vaxandi einstaklingum. Margir hafa
sett akvedid aldurstakmark, en stundum an pess ad velta fyrir sér hvadan pad aldurstakmark kemur. Pad er lj6st ad haedarvexti andlits
parf ad ljuka 4dur en tannplanti er settur f vegna peirra 6aeskilegu ahrifa sem ordid geta ef plantinn situr eftir pegar hofudbeinin
halda afram ad vaxa. Hvenaer getum vi® verid viss um ad engra slikra breytinga sé ad vaenta og getum vid pad med fullri vissu? |
pessari grein verdur farid yfir voxt efri og nedri kjalka og hvenaer og hvernig pad getur haft hrif & timasetningu tannplantaisetninga.

Lykilord: Timasetning tannplantaisetninga, voxtur, hlidarrontgen

INNGANGUR
Tannplantar hafa veri® stér hluti tannlaekninga i nokkra
aratugi. pad pykir fornaldarleg hugsun ad ef ténn tapast,
sé einungis haegt ad baeta hana med briarsmidi eda lokun
med tannréttingu pott peir moguleikar komi vissulega
enn til greina. Ymsar 4stedur geta verid fyrir pvi ad
tennur tapast, en medfaedd tannvéntun slendinga skv.
rannsdknum Pordar Eydal Magnussonar meelist 7.9% (1).
par af er um helmingur forjaxlar i nedri gémi (35,45),
um 18% hlidarframtennur i efri gomi (12,22) og fast &
haelana koma aftari forjaxlar i efri (15,25) eda 14%. Onnur
tannvontun er éalgengari.

Pad er lj6st ad fra faedingu og fram lokum vaxtar
verdur 200% aukning & haedarvexti nedra andlits. par
spila efri og nedri kjalki stért hlutverk og pa sérstaklega

eftir ad fullordinstennur fara ad koma i munn. Ometanlegar
rannsoéknir Arne Bjork (2,3) og félaga hafa aukid skilning
okkar & hvernig haedarvoxtur og snuningar eiga sér stad
i badum kjalkum. [ stuttu mali gengu paer rannsoknir Gt
4 ad setja tantalum planta i efri og nedri kjalka vaxandi
einstaklinga. Fylgst var med vexti peirra i dranna ras
med réontgenmyndum og voru plantarnir notadir sem
vidmidunarpunktar. bannig fékkst nyr og dypri skilningur
4 peim breytingum sem eiga sér stad i vexti kjalkabeina.
Rannsoknir Iseri og Solov (4) sem byggdu a efni Bjork
leiddu i ljos ad framtennur i efri kjalka vaxa ad medaltali
nidur um 6 mm og fram um 2.5 fra 9-25 ara aldri. Jaxlar
feerast nidur um 8 mm og fram um 3 mm & sama tima.
Pad vakti pvi athygli pegar Dr. Lederman birti nidurstdédur

RITRYND GREIN
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Mynd 1: Hér ma sja tannplanta sem settur var nidur & framtannasvaedi i 9 ara gamla stulku.
Myndin er tekin dratug sidar og sja ma hvernig beinid hefur vaxid nidur & medan tannplantinn
situr eftir.

athugana sinna & isetningu tannplanta i 34 einstaklinga,
sem voru & aldursbilinu 9-18 ara (5). Greinin birtist &rid 1993
i fagtimariti barnatannlaekna, sem er einnig dhugavert. Dr.
Lederman for fégrum ordum um nidurstdédu adgerda sinna,
en einhverra hluta vegna fylgdu ekki fleiri greinar i kjolfarid.
Um aratug sidar kom einn peirra sjuklinga sem um var getid {
umraeddri grein, til eftirlits & tannlaeknadeildinni i Bern og pa
var haegt ad skoda hvort um hefdi verid ad raeda ,survival”
og/eda ,success”. Tannplanti f staedi midframtannar hafdi
verid settur nidur i 9 ara gamla stulku. pad er ljost ad
tannplanti situr fastur i beini & medan einstaklingur i vexti
breytist. RUmum dratug sidar var plantinn enn i, en ekki
var haegt ad tala um ,,success”, par sem plantinn sat lengst
uppi f beini 8 medan adrar tennur hofdu ,elongerad” med
edlilegum vexti. Sja ma & Mynd 1 hvernig baett hafdi verid
& krénuna, baedi hvitu og bleiku postulini, til ad vega upp a
maoti pessum breytingum. Audvelt er ad segja nd ad parna
hafi verid of geyst farid og viturlegra hefdi verid ad bida.
En hversu lengi 4 ad bida?

HVENAR ER VEXTI LOKID?

Ymsar adferdir hafa verid notadar til ad meta voxt og
hvenar honum lykur. Sumar eru ekki lengur notadar eins
og handarréntgen (6), nema f undantekningartilfellum. Vid
vitum ad vaxtarhradinn er minnstur hja 10-11 ara bérnum en
hradinn eykst fljott um leid og kynproskinn laetur & sér kraela
(7). P& er ordid erfitt ad mida vid aldursar, heldur verdur
ad meta hvern einstakling fyrir sig. Audvelt er ad sja petta
fyrir sér med pvi ad skoda myndir af hopi fermingarbarna.
Sumir drengjanna hafa nad fullum haedarvexti & medan
adrir na prestinum i 6xl. Stulkurnar yfirleitt adeins meira
bradproska og faestar eiga mikinn voxt eftir. P& ma ekki
alhaefa i pessum efnum.

RITRYND GREIN

HALSLIDAGREININGIN

Mikilvaegi hlidarrontgenmyndatoku vid gerd medferdar-
deetlunar f tannréttingum verdur seint metid til fulls. Baccetti
og félagar birtu grein arid 2000 (8) par sem peir bentu &
ad form pridja halslidar breyttist med auknum vexti. Pessa
vitneskju ma nyta sér til ad meta gréflega hvar vidkomandi
einstaklingur er staddur f vexti. A medfylgjandi mynd (Mynd
2) mé sja hvernig form lidarins breytist i takt vid aukinn voxt.

>R M
i |

54 85 56
Mynd. 2. Greining & formi pridja halslidar getur gefid visbendingu um

hvar einstaklingurinn er staddur i vexti. Halslidurinn er flatur ad
nedan en sveigist upp eftir pvi sem lengra er komid i vexti. Einnig
verdur halslidurinn greinilega mun heerri en breidur eftir pvi sem a
lidur.

||||||

Pridji halslidur fer fra pvi ad vera styttri med flata nedri
bran i ad vera lengri & hadina og ihvolfur ad nedan. M4
likja pessu vid ad tekid sé i hnakkadrambid a vidkomandi og
hann hreinlega togadur upp og med pvi togast upp nedri
bran halslidarins um leid og hann lengist. bessi greining
segir okkur gréflega hvar einstaklingurinn er i vexti en er
alls ekki naegilega nadkvaem til ad segja hvort vexti sé lokid.

Hér er einnig veri® ad meta haedarvoxt, en eins og adur
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hefur komid fram getur voxtur einnig verid sagital. A3 auki
getur transversal voxtur att sér stad.

Erfitt er ad segja hvenaer vexti nakvaemlega lykur. Vid
vitum pé ad pad er engin heildg tala sem gildir fyrir alla.
Munur & milli kynja er talsverdur. Augljoslega proskast
mismunandi einstaklingar & mismunandi hatt. Tafla 1 (9)
synir hvenaer talid sé ad kjalkavexti sé ad mestu lokid,
hverju snidi fyrir sig.

Tafla 1. [ stad kemur Lok kjalkavaxtar i hverju snidi fyrir sig.

Snid Stalkur Drengir
Transversal 12 dra 12 dra
Vidd milli augntanna | 9 ara 9dra

4 drum eftir ad
kynproski hefst

Anterior-posterior 2-3 &rum eftir fyrstu

bleedingar

14-15 ara i efri 17 éra i efri
16-17 ara i nedri 19 ara i neori
Haedarvoxtur 17-18 ara eftir tvitugt

kjalkabeina(vertical)

Tafla 1 synir ad pad er ekki haegt ad alhaefa ad dkvedinn
lagmarksaldur eigi vid um alla sem purfi tannplantaisetningu.
Pad getur stundum orkad tvimeelis ad bida of lengi med
tannlaus bil, med peim afleidingum ad beinid ryrni og
beinigraedslu verdi porf. Pad synir medfylgjandi deemi,
pbar sem bedid var 6hoéflega lengi med tannlaus bil &
forjaxlasveedi (Mynd 4). Beinid var nokkud gott ad ofan,
en pynntist eftir pvi sem nedar dré og var ordid heldur
ryrt vid rétarendann. Slikt getur att sér stad pratt fyrir ad
barnajaxlinn sé enn i munni og parf ad fylgjast med pessu.

Mynd 4: Barnaténn 75 leit ekki illa ut & réntgenmynd og var nokkud

fost. pratt fyrir bad var han fiarleegd og sja ma hvernig beinid hefur
eydst buccalt og lingualt, en hefur haldid haed. Naudsynlegt reyndist
ad graeda bein til ad hylja plantann og studla ad graedslu.

10

Nokkur daemi eru um ad pratt fyrir ad bedid hafi verid
lengi med tannplantaisetningu, hafi samt myndast prep,
bar sem eigin tennur hafa sigid nidur en plantinn setid eftir.
Slikt hefur gerst hja einstaklingum sem eru sannanlega
heettir ad vaxa.

Birgit Thilander birti grein um petta arid 1999 (10) par
sem hun itrekadi ad aldur veeri engin avisun a vandraedaleysi.
Pessar breytingar hafa verid Utskyrdar med pvi ad pegar vexti
lykur, pa taki vid ,adult level of growth” sem einkennist
ekki endilega af stodugleika. Behrents lysti pessu dgaetlega
fyrir teepum fjérum aratugum (11) med pvi ad bera saman
hlidarréntgenmyndir af einstaklingum sem voru haettir ad
vaxa. Par sést greinilega ad tennur hreyfast og pa yfirleitt
i umferdarstefnu munnholsins, upp og fram (Mynd 5).

Mynd 5. Breytingar sem eiga sér stad eftir ad fullum vexti hefur verid
nad. bratt fyrir bad halda tennur afram ad siga, baedi nidur og fram.
Mismunandi vaxtarmynstur og snaningur nedri kjalka. Posterior
rotation eda aftursnuningur nedri kjalka felur i sér meiri haettu & ad
tennur sigi nidur vegna skorts & framtannastudningi.

Birgit Thilander ték eftir pvi ad sumir einstaklingar syndu
meiri stddugleika en adrir eftir isetningu tannplanta. pPad
voru fyrst og fremst peir sem héfdu studning & fram-
tannasvaedi. Pad getum vid nytt okkur a kliniskan hatt og
pbar getur hlidarrontgenmyndin einnig komid ad gagni. Vid
pekkjum ad peir sem eru med framsnuning nedri kjalka
(anterior rotation) eru liklegri til ad vera i stédugu biti og
med framtannastudning en peir sem eru med aftursniining
nedri kjalka (posterior rotation). Mynd synir pad glégglega
(Mynd 5).

NIDURSTADA

Aldursar getur ekki sagt til um hvort tannplantaisetning
sé timabaer eda ekki. Pad er ljost ad haedarvoxtur andlits
skilar sér sidastur og mikilvaegt ad bida eftir honum. bad &
sérstaklega vid um framtannasvaedi i efri gémi.

RITRYND GREIN
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Vaxtarsnuningar kjalkanna (anterior/posterior) geta gefid
okkur visbendingar um stodugleika eftir ad vexti er lokid.
Framtannastudningur getur gefid okkur kliniska visbendingu
um aukinn stédugleika, en hlidarréntgenmyndin gefur
okkur enn betri og itarlegri upplysingar. Opid kjalkahorn
0g posterior rotation eykur haettuna 4 pvi ad tennur sikki
og plantinn sitji eftir. Sé st haetta fyrir hendi, verdur ad taka
pad med i reikninginn vid smidi kronuhlutans. Pad pykir
edlilegt ad hlidarframtdnn sé um einum millimetra styttri en
framténn. bannig meetti hugsa sér ad hafa hlidarframténn
orlitid lengri en annars, til ad vega upp 4 maéti hugsanlegum
hreyfingum tannanna i peim tilfellum sem haetta er 4 sliku
(Mynd 7). bar gildir hid fornkvedna ad i upphafi skyldi
endinn skoda.

Mynd 6. Mismunandi vaxtarmynstur og snuningur nedri kjalka.
Posterior rotation eda aftursnuningur nedri kjlka felur i sér meiri
heettu & ad tennur sigi nidur vegna skorts a framtannastudningi.

Mynd 7. Planti i hlidarframtannasveedi. Akvedio var ad hafa krénuna
orlitid lengri & tannplantanum.
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English Summary
Timing of implant placement

KRISTIN HEIMISDOTTIR, DDS, ASSISTANT PROFESSOR, HEAD OF ORTHODONTICS, FACULTY OF ODONTOLOGY,

UNIVERSITY OF ICELAND.

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2020; 38: 8-11.
doi:10.33112/tann.41.1.1

Timing of dental implant placement in growing individuals is a challenge. Treating or not treating adolescenes is the question. If
dental implants are the treatment of choice, when is the right timing? Should there be a certain age limit or can understanding of
growth of the mandible and the maxilla help us making the right decision? This article addresses the growth of the jaw bones and
emphasizes the challenges in dental implant insertion in young individuals.

Keywords: Timing of implant placement, growth, cephalometrics

Correspondence: Kristin Heimisdottir,
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A0 keyra a vegg - varnadarord

JON BJORN SIGTRYGGSSON TANNLZAKNIR
ORCID: 0009-0009-6174-8980

TANNLAKNABLADID 2023; 41(1): 12-13.

[ grein pessari mun ég fjalla um kulnun f starfi og segja
fra reynslu minni & pvi svidi. NU eru lidin nokkur timi fra
pvi ad petta gerdist og hef ég nad pad gdédum bata ad ég
geti fjallad um malid. Greinin er skrifud sem varnadarord
til kollega ef vera ma ad haegt sé ad koma i veg fyrir ad
keyra & vegg i starfi okkar eins og gerdist hja mér. Fyrirbaeri®
er ekki einfalt og snyr ekki adeins ad vandamalum f starfi
okkar, heldur einnig einkalifi. Rekstur tannlaeknastofu er
margslunginn. Pad snyst ekki bara um ad stunda godar
tannlaekningar, heldur einnig ad sinna einstaklingum
sem i flestum tilfellum er anaegjulegt en ekki alltaf. Oft
er unnid undir timapressu. Einnig purfum vid ad sja um
rekstur og mannahald. Allir heilbrigdisstarfsmenn sem sinna
sjuklingum fa & sig kvartanir og klégumal, sum réttmaet
sem parf ad leysa, dnnur ekki. Of mikid alag og langvinn
streita getur haft alvarleg ahrif & samskipti og lidan og
getur i verstu tilfellum valdid kulnun eda sjuklegri streitu.

I mai 2020 vakna ég einn morguninn skjalfandi eins
og hrisla og hef enga stjérn & hreyfingu eda hugsun. Mér
fannst petta alveg éskiljanlegt pvi mér hafdi aldrei 1idid
svona. Pad vard mér til happs ad doéttir min kveikir strax &
bvi sama dag hvad er ad gerast. HUn hringir i vinkonu sina
sem er hjukrunarfraedingur og i gegnum hana kemst ég i
neydartima hja gedlaekni premur ddégum sidar sem greip
strax inn i atburdarasina.

Eftir prju skipti hja gedlaekninum komst ég ad hja
Streituskolanum. | Streituskélanum starfa fjolfaglegt
teymi sérfraedinga og radgjafa med fjclbreytta menntun
og reynslu. Vidtol vid markpjalfa hjalpudu hjalpadi mér
mikid ad vinna ur afallinu.

[ byrjun julf hitti ég svo vinkonu mina sem er laeknir og
segi henni fra 6férum minum. Hun ték strax upp simann
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og hringdi  skélabrédur sinn, gedlaekni sem er lika radgjafi
i streituvornum hja Streituskélanum. Hann hitti ég skdmmu
sidar og eftir pad for allt ad ganga 4 betri veg hja mér.

Pad ad ég skuli hafa komist svo fljott ad hja fagadilum
er ég viss um ad er astaeda pess hve skjotum bata ég nadi.
Eg var kominn til vinnu premur manudum sidar. beir tjadu
mér ad mestu mali skipti ad komast i hendur réttra adila
sem fyrst, annars gaeti tekid marga manudi eda ar ad na sér.
Margir glima vid afleidingar pessa i langan tima og sumir
komast ekki aftur inn & vinnumarkadinn. Eins og allir vita
er ekkert audvelt ad komast ad hja réttum fagadilum og
sérstaklega gedlaeknum pannig ad ég var mjog heppinn.

Pess vegna skiptir miklu mali ad vid séum vakandi
fyrir peim haettumerkjum sem geta komid fram i pvi
streituumhverfi sem vid tannlaeknar erum oft i. [ grein
Bjorns Vernhardssonar salfraedings Kulnun eda prot
(Burnout), fjallar hann um helstu einkenni kulnunar,
pirringi, 6polinmaedi, minni sveigjanleika, einbeitingar- og
hvildarskorti. Pad eru litlar fristundir, meira um likamlega
kvilla og andlega vanlidan. Oft verdur minna um svefn og
hann verdur lélegri. Hofudverkur, preyta eda magatruflanir
ver@a tidari. Adlogunarhaefni likamans er svo mikil ad vid
tokum illa eftir pvi ad pessi einkenni eru farin ad hafa ahrif
4 andlega lidan. Stundum lagast petta inn & milli en kemur
svo oft f skorpum. Flest pessi atridi sem Bjorn lysir eiga vel
vid mina reynslu.

Nokkrum vikum adur en 6skopin ridu yfir hefdi ég
aldrei dottid i hug ad ég myndi lenda i pessu. Eg hef i
vidtélum minum vid fagadila fengid margar sdgur af folki
i 6llum stéttum sem hafa keyrt 4 vegg. Lang flestir, par &
medal ég hafa sagt; ,,Mér hefdi aldrei dottid i hug ad ég
myndi lenda f pessu.” Eg var farinn ad finna fyrir mikilli
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preytu i nokkrar vikur, var eins og sprungin bladra pegar ég
gekk Ut eftir langan vinnudag, skildi ekkert i pessu. Hvada
aumingjaskapur var petta allt i einu! pyrfti ad fara meira
reektina, synda meira 0.s.frv.

Eg keyrdi mig &4fram & hnefanum f vinnunni, oft i tima-
pressu eins og vid pekkjum og drakk kaffi 6taepilega til ad
halda mér gangandi. Vann allt of langan vinnudag, yfirleitt
10 tima 5 daga vikunnar. Fyrir utan pad var ég med allt of
marga bolta 4 lofti i einkalifinu og félagsstorfum. Pad vard
eitthvad undan ad lata pannig ad ég keyrdi mig i prot an
pess ad gera mér grein fyrir hvad var ad gerast.

Eg komst sem sagt ad pvi “the hard way” ad vid
purfum ad vera vakandi fyrir pvi hvar okkar mork liggja.
Hvenaer naudsynlegt er ad haegja ferdina og forgangsrada
askorunum f vinnu og einkalifi. Vid purfum ad hafa vit &
pvi ad endurhlada batteriin 4dur en pau taemast alveg.

Eg var svo heppinn ad fa adstod Olafs bors Avarssonar
gedlaeknis og radgjafa i streituvornum hja Streituskolanum.
Medferdin byggdist & lyfja- og samtalsmedferd. Hann benti
m.a. & ad o6flugasta endurhledslan veeri gédur svefn og
gaedastundir med fjolskyldu og vinum. Einnig jégatimar,
reidturar, koraefingar, thugun eda baenastundir. Hver og
einn parf ad finna sina leid. Vid erum ekki sérstaklega
framtakssém hvad petta vardar, en pad er hollt rad ad vera
frior og profa nyjar leidir til uppbyggingar. Hann benti 4 ad
flestir haetta ad sinna sjalfum sér pegar mest er ad gera.
Finnast peir ekki hafa tima. Pad er ekki sérlega skynsamlegt.

Markpjalfinn minn f Sreituskélanum likti mér i byrjun
saman vid orustuflugvél sem & ad fljuga fra Spani til fslands
en komst bara til Faereyja vegna pess ad eldsneytid er buid!

Pvi ma ekki gleyma ad svona afoll hafa gridarleg ahrif
a alla fjolskylduna i langan tima hvort sem eru bérn,
tengdaborn og ekki sist maka, en an mikils studnings
peirra verdur bataferlid mun lengra og erfidara.

Keeru kollegar. Leitid upplysinga um pessi haettumerki og
athugid hvort pid erud einhvers stadar & pessari vegferd. Eg
hef leitad fanga m.a. & doktor.is par sem er ad finna gédar
greinar sem gedlaeknar, salfreedingar og hjukrunarfraedingar
hafa skrifad.

[ vidtélum minum vid marga kollega um pessi mal
hafa komid upp ymsar hugleidingar. Margir hafa lent {
margskonar aféllum & starfsferli sinum, baedi i starfi og
einkalifi og hafa purft ad leita sér adstodar. Gedraen
vandamal, fiknivandi og adrir andlegir sjukdémar eru ekki
vandmal sem lita ma fram hja. | flestum tilfellum er haegt ad
fa gbdan bata, en til pess parf ad vidurkenna vandamalid og
leita sér adstodar. Vid radleggjum sjuklingum okkar bestu
medferd, pad sama & ad gilda um okkur sjalfa. Vitad er um
kollega sem sem hafa fallid fyrir eigin hendi undanfarin ar.
Var einhver { peim hopi sem e.t.v lenti f svipudum adstaedum
og ég en fann ekki leid til hjalpar?

Gangi okkur 6llum vel i lifi og starfi.

UMHVERFISVZENNI TANNHEILSA
MED JORDAN

Jordan+

GREEN CLEAN

ALLAR VORUR
ERUVEGAN

ENDURUNNID ENDURUNNINN
PLAST PAPPI
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Depurd, tomid sem gert getur okkur

ovinnufeer

SVEND RICHTER, RITSTJORI TANNLZAKNABLADSINS
ORCID: 0000-0002-9504-4043

TANNLAKNABLADID 2023; 41(1): 14-15.

Melancholy, skdlptar eftir Albert Gyorgy.
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Melancholy, skulptur eftir Albert Gyorgy synir tomid sem
sorgin skilur eftir. Listaverki® synir veru Ur kopar sem situr
& bekk sem hallar sér nidur, med risastéru gati { midjunni.
betta gat taknar hid gridarlega tomarim sem vid getum
fundid fyrir 61l pegar vid missum einhvern sem er okkur kaer
og margir hafa lyst pakklaeti sinu fyrir pennan skalptar fyrir
ad lysa nakvaemlega tilfinningunum sem peir finna fyrir, en
hafa kannski ekki nad ad koma ordum ad.

Albert Gyorgy fann fyrir mikilli sorg og einangrun vid
missi eiginkonu sinnar en praukadi, hélt afram og snéri sér
ad gerd pessa fallega listaverks sem leid til ad takast & vid
lif &n hennar. Mynd af pessum skulptar hefur verid deilt &
Facebook meira en 200.000 sinnum af ymsum sem hafa
ordid fyrir afalli & lifsleidinni. Okunnugir hafa sameinast
um ad deila erfidri reynslu sinni af missi og hafa vottad
hver 68rum samudarord. Mérgum finnst peir geta tengst
pessu listaverki & ymsan hatt, i gegnum sorg, en einnig
i gegnum sjukdéma ekki sist af andlegum toga. Tomid
i pessu listaverki getur taknad fjolda tilfinninga sem vid
stondum frammi fyrir. Pad tengist pvi sem vid hofum liklega
oll fundid fyrir, missi, erfidleikum, gengid & vegg einhvern
tima i Iifi okkar og pad sameinar félk vitandi ad pad stendur
ekki frammi fyrir pessum erfidleikum eitt og sér. Ef pad er
ekki &stvinamissir, sjukdémar, vandamal i hjénabandi eda
vinnu, pa bornin.

[ bessu télubladi Tannlaeknabladsins fjallar gédur kollegi
um streitutengd vandamal sem hann vard fyrir i lifi sinu
sem tengdist starfi og einkalifi. Pad parf kjark og dug til
ad fjalla um slik persénuleg mal og er honum pakkad
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fyrir. Oll purfum vid ad vera & vardbergi um andlega og
likamlegri heilsu okkar. petta snertir ekki einungis okkur
sem tannlakna og starfi okkar heldur einnig allt umhverfid,
fiolskyldu og samstarfsfélk. Morg okkar hafa purft ad fara
i gegnum dimma dali & starfsferli okkar, sjuklega streitu,
kulnun, fiknisjadéma, vandamal i hjénabandi sem daemi.
Flest okkar hafa purft ad glima vid kvértunarmal par sem
l6gfraeedistofur hafa stadid i hédtunum, eitthvad sem menn
hafa ekki stadi®d frammi fyrir 48ur og getur verid mjog
streituvaldandi.

Kulnun er alvarlegt langtima neikvaett astand hja
einstaklingi sem er tilkomid vegna vidvarandi streitutengdri
vinnu og samanstendur af tilfinningalegri &rmognun, mikilli
likamlegri preytu og vitsmunalegri stignun. Kulnun er
ekki skilgreind sem sjukdémur hér a landi og mismunandi
nalganir eru eftir [Iondum. Sum l6nd skilgreina kulnun sem
gedraent vandamal (sipreyta, kulnun, érmognun, punglyndi
eda adlogunarroskun).

Eins myrkvad og listaverkid Melancholy kann ad vera,
bjénar pad sem einhvers konar huggun fyrir pa sem
hafa upplifad salarkreppu, par sem peim finnst peir geta
samsamad sig pessum skulptur. betta fraega listaverk er ad
finna vid Genfarvatn i Sviss og er vinsaell ferdamannastadur.
Ef pd ert i frii & pessum slédum skaltu thuga ad heimszekja
pennan fallega skulptdr og skilja pa djupu merkingu sem
hann synir.

VEIT punktar

Petta er pad sem sorg er.

Gat rifid i gegnum efni veru pinnar.
Gatid graer ad lokum med fram oddhvéssudum brdnum
sem eftir eru.

Pad gaeti jafnvel minnkad ad staerd.
En pad gat verdur alltaf til stadar.
pad vantar alltaf hluta af pér.
bvi par sem djup sorg er, par var mikil ast.
Ekki skammast pin fyrir sorg pina.
Ekki dzema hana.

Ekki baela hana nidur.

Ekki flyta pér. Vurkenndu hana frekar.
Halladu pér ad henni.

Hlustadu & hana.

Finndu fyrir henni.

Sestu hja henni.

Sittu med sarsaukann. Og mundu astina.
bPetta er par sem laekningin hefst.

Hofundur 6pekktur, Svend Richter pyddi.

HAGT ER AD FA VEIT EININGU FYRIR HVERJA LESNA (RITRYNDA) GREIN MED PVi AD SVARA
SPURNINGUM. PZAR VERDUR AD FINNA A HEIMASIDU TANNLZAKNABLADSINS

www.tannlaeknabladid.is

NYTT PRIGGJA ARA VEIT TIMABIL HOFST 1. JANUAR 2023.
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Himlung Himal 7126 metrar

Draumur gerdur ad veruleika.

MATTHIAS SIGURDARSON, TANNLZAKNIR, BJIORGUNARSVEITARMADUR,
FJALLAGARPUR, GJALDKERI TANNLZAKNAFELAGS ISLANDS

ORCID: 0009-0007-7636-4459

TANNLAKNABLADID 2023; 41(1): 17-22.

Vid hofdum pekkst um arabil ur fjallamennsku og starfi
bjorgunarsveita. Allir hofdu farid 1 fjallaleidangra erlendis
en langt var sidan lagt hafdi verid i stérverkefni i likingu
vid petta. Vid vorum flestir ad skrida yfir fimmtugt og
langadi ad leggja i langferd af pvi tilefni. Markmidid
var fjallaleidangur & sjo pusund metra hdan tind. Pad
eru a.m.k. fjogurhundrud 7000 m tindar eda heerri & i
heiminum. Hver peirra veeri alitlegur 4fangastadur? Vid
leitudum til Leifs Arnar Svavarssonar leidségumanns og
tvofoldum Everestfara. Hann kom med ymsar spurningar
til ad akvarda med okkur afangastadinn. Hvenaer vildum
vi@ fara? Hvernig adkomu vildum vid ad fjallinu? Skipti
maéli ad fa nyja menningarupplifun § kaupbaeti? Reeddum
erfidleikastig og slysatidni og margt fleira. Nidurstadan var
sU ad halda til Himalaya fjallgardsins, fjallid yrdi Himlung
Himal i Nepal. Petta 7126 m fjall er 4 Manaslu svaedi sem
er romad fyrir fegurd og hrikaleik. pad var fyrst klifid 1992
og pykir flottur tindur til afa sig fyrir 8000 m fjall sidar.
Engin skrad daudsfoll voru a fjallinu. Okkur syndist vera
viku ferdalag fra Kathmandu upp  grunnbudir i 4850 m,
rumlega 14 dagar ad klifa fjallid sjalft og half vika til ad
komast aftur til Kathmandu. petta yrdi 5 vikna ferdalag fra
islandi og daetladur timi oktdber 2021.

P& hofst skipulagid. Vetrarfjallamennska var plonud til
ad hrista hopinn saman og profa bunad, klifrad, sofid i
tjéldum o.s.frv. Vid vildum f& heimamenn til ad skipuleggja
avintyrid svo tekjurnar saetu eftir i Nepal. Ungt fyrirtaeki
fannst & netinu, 8K Expeditions, sem svaradi okkur baedi
faglega og greidlega. beir sdu um &ll leyfi og skraningar. Vid
maettum bolusettir med gildar tryggingar fra Global Rescue.

FERDALAGID HEFST

Kathmandu ték a méti okkur, rykug, heit, mannmoérg.
Lykt og havadi runnu saman. Vid hittum fararstjéra fra
8K og gengum fra allskonar pappirsvinnu. Covidsyni voru
tekin, allir reyndust neikvaedir og vid gatum lagt ad stad
morguninn eftir. Vid férum med med smardtu a ésléttum
trodfullum vegi Ut Ur borginni og daginn eftir med jeppa i
sannkoélludum torfaeruakstri upp fjéllin i mégnudu Utsyni.
Urdum ad axla birgdar vegna aurskridu og ganga til naesta
baejar.

S
. &5

Eki® upp djupa dali.
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Himlung Himal
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Maturinn eldadur & opnum hlodum i tehusi.

Gist var & tehdsum med snyrtilegum herbergjum.
Maturinn framandi en dgaetur. Fimm Brasiliublar og einn
Equadori voru med okkur og svo Sherparnir. Toludum mest
vid Kunga grunnbudastjérann og Tsering fjallaleidsdgumann
sem hafdi fari® & K2 vorid adur. Afram haldid, gengid
eftir djupum dal, eiginlega risagili. A einum stad horfdi
madur 5000m upp i loftid, skyjum ofar, 4 8000 m tind.
Pad var magnad og ekki vida sem sem madur verdur
vitni ad slikum haedarmun. Everest er “bara” 3500 m har
séd fra grunnbudum. Loftid ad pynnast, “very slowly”
sagdi Tsering til ad vid flyttum okkur haegt og leyfdum
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Leidin upp i porpid Phu. Stigarnir klappadir i bergid og fossinn fellur par yfir.

haedaradloguninni ad koma haegt og bitandi. Likaminn
neer ad adlagast 300 m hakkun & sélarhring, allt meira
en pad eykur haettuna & hafjallaveiki. Ondun skipti miklu
mali og ég Iét hana styra génguhradanum. Svona djup
haeg 6ndun sem ég hafdi leert i yoga. Hver okkar matti
vera med 2 toskur 15 kg hver. Muldyr baru paer & milli
svefnstada. Samband vid umheiminn for fljétt, fyrst netid
og svo simasamband almennt. Samt attu allir snjallsima.
Greinilegt ad snjallsimavaeding hefur gjorbreytt 6llum
samskiptaleidum parna i einangrudum byggdum. Ekkert
rafmagn en solarrafhlada sa um ad hlada sima heimamanna
og kannski eina ljésaperu i hverju svefnherbergi. Svakalega
fair a ferli. Gonguferdir (trekking) med erlenda hépa héfdu
lagst af i Covid po leidangrar (expeditions) hefdu haldid
sér, folk himinlifandi ad sja okkur. Fer@apjonusta er steersta
atvinnugreinin i Nepal og hun for ekki varhluta af astandinu.

Gongustigar listilega hladnir og klappadir i klettaveggi,
borpsbuar sja sjalfir um ad halda peim vid. Karlarnir hjuggu
med hamri og meitli og konurnar komu med steinana
& trégrindum. Petta er engin sma vinna pvi stor hluti
stiganna renna burt i vatnavéxtum a monsuntimabilinu
juni til september og pa parf ad endurbyggja arlega.
pegar vid nalgudumst 4000m for gistingin ad vera
hrérri og vedrid kélnandi. A daginn var samt paegilegt
stuttbuxnafaeri en joklasvefnpokar naudsyn & nottunni.




Tannlaeknabladid 1. tbl. 41. 4rg. 2023

Himlung Himal

Grédurinn hvarf ad mestu. Sidasta porpid
var Phu i 4000 m haed, grodursnautt og
rykugt. Buddhaklaustur er skammt fyrir
ofan. pangad gengum vid inn i midja
gudspjonustu og fengum ad tipla innan
um heimamenn kyrja méntrur og spila a
allskonar hljodfeeri. Otrulega fallegt og
ahrifamikid.

GRUNNBUDIR 4850M

Hér eftir var petta ekki gonguferd
heldur héfjallalei®angur. Gengum upp i
grunnbudir, sdum Himlung i fyrsta skipti,
maettum muldyrunum sem bdaru upp farangurinn sem purfti
fyrir grunnbudirnar. Pau voru ad koma nidur, budirnar héféu
verid settar upp dagana tvo & undan. Niutiu muldyr purfti
bara fyrir okkar leidangur.

Budirnar voru settar upp i lyngvoxnum dal vid skridjokul
sem purfti ad fara yfir til ad komast ad fjallinu. Vid fengum
hver sitt svefntjald og vid Islendingarnir h6fdum okkar eigid
matartjald med bordi og stélum. Parna voru birgdartjold,
eldhustjold, tjold fyrir Sherpana, kamar og sturtutjald.
Yfirbordsvatn var sétt i 30 | brdsum nidur a jokulinn og
borid i budirnar. Margar ferdir 4 dag allt vatn, til allra nota.
Heljarinnar vinna sem Sherparnir séu um, brosandi a striga-
skom. Fleiri leidangar tindust upp naestu daga og ur vard
heljarinnar tjaldborg.

Einn okkar var ad drepast i baki, einkenni sem bentu til
brjoskloss, sennilega vid jeppahossinginn. Daglegt nudd,
verkjastilling og sterar hofdu ekki dugad og hann hafdi ekki
nad ad ganga petta Ur sér. Gott var ad hafa tryggingar i lagi,
nokkur gervihnattasimtél og pyrla kom honum heim. Eg var
laeknir hopsins og hafdi med allt lyfjaskipulag ad gera. Eg
hafdi vidad mér upplysingum og skipulagt lyfjalager. Petta
reyndist heilmikid starf, baedi ad meta einkenni og gefa lyf
vid haefi. Vid byrjudum ad taka Diamox i grunnbddum til ad
audvelda haedaradldgun. pad var 6rugglega skynsamlegt
en mér fannst allt bragdast einsog diselolia medan 4 toku
st6d. Matarlyst er ekki mikil i pessari haed en matur var
almennt i lagi og margréttadur hvert kvold. Skyr regla var
ad ekkert var bordad sem ekki var sodid eda eldad, par
med talid vatn. Ollu ferskmeti var sleppt pvi ekki var vitad
hvort avextir eda graenmeti var pvegid med sodnu vatni.
Enginn okkar fékk magakveisu en adrir voru ekki eins
heppnir. Eg svaf med plastur yfir munni pvi ég hafdi lesi®
ad pad baetti surefnisupptdku. Eg svaf betur, var laus vi®
nefstiflu, munn- og varapurrk.

[ alvérunni, ég svaf svona!

Fylgst med hefdbundnum athéfnum i Buddhaklaustri.

A hverju kvéldi var tekinn stédufundur og daetlun naesta
dags. Sherparnir voru afskaplega kurteisir og bongddir
en skipulagdir. Vid fengum alltaf ad vita hver stadan var
ofar i fjallinu, hvernig gengi ad merkja leidir, leggja linur
0g setja upp budir. Enginn hafdi verid parna fra vorinu &
undan, allt purfti ad gera ad nyju. Vid héfdum adgang
ad gervihnattasima og reyndum ad skipta & milli okkar
ad hringja heim. Eiginkonunni fannst ég ekki skila minum
hluta f peirri vinnu;-)

HADARAPLOGUN

Fyrsta adlogunarferdin var svo upp { budir 1 { 5450 m.
Kldngrudumst yfir skridjokul sem var hulinn grjoti af 6llum
staerdum sem valt vid minnstu snertingu, upp naer l6dréttan
leirbakka hinum megin og svo upp hlidina par til vid komum
i storkostlegan fjallasal, pvilikt utsyni! Haedin var farin ad
taka verulega i, ég andadi eins og fysibelgur, hofudverkur
og vanlidan. Skildum birgdir eftir i tjoldum og komum til
baka eftir 9 tima brambolt. Sherparnir eru Buddhatruar og
heldur hver leidangur sina Puja hatid. Buddhapresturinn tr
klaustrinu i Phu maetti & hesti, kyrjadi baenir og blessadi
leidangursmenn og bunad. Reist var sérstakt altari og bodid
upp & bjér og romm. Stérskemmtilegur vidburdur par sem
sast hve rikur pattur petta er i menningu Sherpanna.

Svo snjéadi stanslaust i 2 solarhringa. pPad purfti ad
moka fra tjoldunum & 2 klst fresti til ad pau féllu ekki
undan punganum. flifaert vard i grunnbudum og eina
feera leidin var i matartjaldid og kamarinn. Trodnir stigar
myndudust milli tjalda, ef stigid var ut fyrir sokk madur upp
ad mjodm i snjo. Vid purftum ad bida i 2 sélahringa eftir
pvi ad snjoaldg yrdu stédug. bad var allt annad landslag
med allan pennan snjé! Skridjokullinn var nd frosinn og
hrunhatta miklu minni, en 6l kennileiti voru breytt eda
horfin. Haedaradlogun var farin ad segja til sin og leid
ollum miklu betur.
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Heljarinnar snokoma, mokad fra tjéldum.

Budir 1, i 5450m.

Morg tjold voru & bolakafi i snjé med brotnar sulur.
Svafum parna uppi i helkulda en stérkostlegu vedri vid
tunglskin sem varpadi mégnudum skyggnilysingum &
naleeg fjoll. Daginn eftir var fari® upp f bratta 5900 m
adlogunarferd og vid sdum takmark okkar Himlung nélgast.
Sofid var i budum 1 naestu nott. Heedin lagdist misjafnlega
i menn, sumir nadu ekki haedaradlogun og purftu ad snua
vid.

Fingursurefnismettunarmeaelar haettu ad virka pegar
fingur kéInudu en maelar i snjallirum virkudu afram. Daginn
eftir férum vid alla leid i budir 2 6000 m sem eru 4 sléttu
fyrir nedan fjallid sjalft. Haedin sagdi vel til sin enda var petta
haesti punktur i pessari haedaradlogun. Sherparnir hinsvegar
orkudu petta med miklu pyngri bakpoka en vid, hengdu pa
med 6l um ennid og notudu ekki finu burdardlarnar! Tveir
sterkustu Brasiliumennirnir [6gdu i hann um kvoldid med
Sherpateymi sem var ad klara ad leggja linur a tindinn. Vi@
fylgdumst spenntir med og éskudum peim godrar ferdar.
Pegar vid forum nidur morguninn eftir voru peir ekki komnir
& toppinn en petta var & godri leid og peir klarudu pann
dag og voru peir fyrstu sem klarudu a pessu klifurtimabili.
Okkar plan var ad fara nidur i grunnbudir, safna kroftum i
2 daga og gera svo atlogu.
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Uri® reyndist best.

Vindur og kuldi & fjallinu gerdi pad ¢faert naestu daga.
Adrir leidangrar voru ad brenna Ut & tima og stodugt faekkadi
i grunnbudum. Bidin ték 4, reyndum ad fara i gdbngutira
hvern dag, pvo pvotta og sjalfan sig en petta var farid ad
taka & sdlina. Héldum lengsta mét 1 Vist i ségu Himalaya
pessa daga. Vid hofdum gert rad fyrir téfum i 5 daga til
ad hafa bord fyrir baru ef adstaedur veeru ad strida okkur
sem reyndist skynsamlegt. Vid bidum i 6 daga uns vedrinu
slotadi en pa kolnadi hressilega. Atjan gradu frost var i
grunnbldum enda vetur ad bresta . Lokaundirbdningur var
i hofn og vid paradir vid pann Sherpa sem faeri med okkur
a tindinn. Eg var svo heppinn ad fa Pasang, skapléttan 16
faldan Everestfara. Eg var { godum héndum.

ATLAGAN

Eftir hefdbundna réttsaelis géngu kringum Puija altari®, med
blessud hrisgrjon i vasa var haldi® af stad f lokaferdina. |
okkar hopi voru fjérir Islendingar, tveir Brasiliubuar og tveir
Indverjar 4samt Sherpum. Allir leidangrar i Grunnbtidum
|6gdu af stad & samtimis. Hofdum neeturstopp i budum 1.
Par komst ég loks i dunfétin aftur en peirra hafdi verid sart
saknad undafarna daga. Vid purftum ad dytta ad tjoldum
og fergja pvi pau héfdu fokid til i vedrinu og faerst til. Svo
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., Upp upp og allt mitt ged”.

var hvilt og reynt ad borda vel. Ollum hlakkadi til en mér
fannst sumir vera komnir of langt { huganum, Indverjarnir
voru ad skipuleggja hvada dans yrdi dansadur & tindinum.
Langerfidasti hlutinn var eftir.

[ budum 2 { 6000 m purftum vid ad tjalda, borda og
leggjast fyrir til ad na hvild fyrir toppatiéguna sem haefist
klukkan 23 um kvéldid. Vid Islendingarnir setludum ad halda
hopinn. [ myrkri [6gdu allir leidangurshopar af stad & sama
tima og ur vard halfgerdur trodningur. Samkeppni milli
peirra vard til pess ad gengid var of hratt og hopur okkar
sundradist. Eg fann ad ég nadi ekki ad styra dnduninni og
fara & minum hrada til ad adlagast sem best. Vid Pasang
vorum bara einir saman p¢ fullt vaeri af folki allt { kringum
okkur. [ pessari haed stendur madur ekki og golar til ad
finna félaga, hvert skref parf fulla einbeitingu. Eg fann ad
betta yrdi erfidur dagur, haedin for ekki vel f mig og ég var
bara kominn i 6300 m. Lina hafdi verid 16gd upp fjallid og
lifsnaudsynlegt var ad smella sig i hana pvi pa myndi hdn
stodva fall ef mér myndi skrika fotur. Sex andardraettir fyrir
hvert skref og svo hvild eftir 10-15 skref. betta gekk ekki
neitt fannst mér parna i kulda og myrkri. Eg s& ljés fyrir
ofan og nedan mig, fullt af félki & ferdinni, fannst ég vera
ad dragast aftur ur. Valdi félagi minn var buinn ad vera ad
elta mig dagdda stund og reyna ad na mér til ad segja mér
ad hann vaeri sndinn vid. Hann hafdi verid slaamur i lungum
og fann ad hann gat petta ekki en vildi lta mig vita. Eg
reyndi ad peppa hann upp af veikum meetti, baud honum
heitt te og sukkuladi en hann sagdi mér ad eiga pad sjalfur,
fadmlag og svo var hann farinn nidur. Sat adeins i mér.
Pessi leidangur hafdi verid hugmynd okkar tveggja. Svona
er hafjallamennskan, naudsynlegt ad kunna ad snua vid.
Afram paufadist ég, hafdi dhyggjur af gémlu kali & haegra
faeti, alltaf vidkvaemur fyrir kulda par. Fann ad teernar voru
stifar en ég gat hreyft paer og pad var sart sem merkir virka

Menn vigreifir fyrir lokaatléguna.

blodras og taugar ekki dofnar. Eg velti fyrir mér hvort ég
naedi 4 tindinn & pessum hrada. Urid sagdi mér ad ég vaeri
ad haekka mig um 100 m/klst, pad pyddi ad ég yrdi 10 klst
a tindinn. Mér létti mikid vid pessa Utreikninga. Baedi pvi
ad ég vissi ad ég héldi ut 10-12 tima i vidbot vid pessar
adstaedur. Ekki sidur vegna pess ad pessir utreikningar
sannfaerdu mig um ad hausinn veeri lagi og ég veeri ekki ad
fa hafjallaveiki eda heilabjug. petta stappadi i mig stalinu,
ég taeki petta & polinmaedinni. Pasang bad um ad fa ad
fara nidur og ad Gelzen myndi fara med mér & toppinn. Eg
hafdi enga orku i ad spyrja hvers vegna, fannst verra ad ég
bekkti Gelzen ekkert. Eftir skiptin fuku vettlingar Gelzens Ut
i myrkrid en ég var sem betur fer med aukapar sem hann
fékk, annars hefdum vid ordid ad snda vid. | birtingu sé ég
hvert vid vorum komnir, mesti brattinn bdinn og tindurinn
blasti vid. Fair saust a ferli, ég hlaut ad vera sidastur.

Pegar toppnum var nastum nad birtust tveir menn
4 lei® nidur, peir Einar og Pétur félagar minir og urdu
fagnadarfundir. Afram hélt ég sidustu skrefin og st6d
skdmmu sidar & tindi Himlung Himal { 7126 metra haed.
Vi@ vorum parna prir, tveir sherpar og ég. Solin tok & maoti
okkur pvi vid hofdum verid i skugga af fjallinu. Klukkan
var 8:30 og vid hofdum verid niu og halfan tima 4 leidinni.
Utsynid var feyknarlega vidattumikid, sa langt inn & tibetsku
hasléttuna i Kina til nordurs og fjallasalina i Nepal & badar
hendur. Af einhverjum astaedum var ég akvedinn i pvi ad
ég veeri langsidastur til ad na toppnum pennan dag og
ég yrdi ad drifa mig nidur til ad verda ekki of seinn. Engar
hetjutoppamyndir voru teknar, bara nokkur videomyndskeid.
Parna var strefnismettun komin nidur i 70%.

A leidinni nidur hressist ég hratt og maeti fullt af folki
sem var 4 leidinni upp, vid Islendingarnir vorum peir fyrstu
sem nadum tindinum pennan dag! Vid gengum alla leid
nidur i grunnbudir med sma hvildum og naeringu & leidinni.
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-30° frost { 6800m. Leidin & Himlung blasir vid.

Sherparnir voru 6nnum kafnir ad taka nidur 6ll tjold og
bunad og bera nidur. Eg fann ad ferdin & tindinn hafdi
gengid naerri mér, hafdi purft ad grafa mjog djupt i sal og
likama til ad finna styrk til ad halda petta t. Eg var orkulaus
0g preyttur naestum alla leidina nidur en hresstist i lokin
0g n&di vopnum minum. Eg nadi félégum minum tveimur
fljotlega eftir tindinn og urdum vid samferda nidur. Mikid
var um pyrluflug sem benti til ad einhverjir hefdu slasast
a leidinni. Komum i grunnbudir eftir taeplega 20 tima
gdéngu og var okkur tekid med kostum og kynjum. Vid
vorum spurdir spjorunum ur, fengum bjér og nybakada
koku. Matarlyst var ekki mikil, haféi samt bordad litid eitt
af nestinu um daginn. Einhverjir h6fdu fallid og slasast en
toluvert var af kaldverkum enda frostid um -30 C° dsamt
vindkaelingu. beir sem hofdu skipulagt dansinn & tindinum
klarudu ekki. Hringdi heim gratklokkur. Eg skreid seell en
breyttur i tjald mitt.

Daginn eftir tokum vid saman allt okkar hafurtask, pyrla
var & leidinni. bad var of taept ad na flugi heim hefdum vid
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gengid og ekid til Kathmandu. Vid gengum nidur i Phu i
4000 m, pad var pad haesta sem pyrla tekid fullhladin & loft.
Sherparnir téku toskur okkar, bundu fjérar saman i vondul
& mann og baru med ennisél, 60 kg alls. pvilikir jaxlar!
Ollum saetum var hent Ur pyrlunni og purftum vid ad sitja
innanum og ofana toskum okkar. byrlan steypti sér fram
af pallinum og vid fengum lagflug alla génguleidina sem
vid gengum i upphafi ferdar. begar nedar kom gat pyrlan
haekkad flugid og tekid stefnu & Kathmandu.

FERDALOK
pad var ekki slaamt ad komast & hoétel i rum og sturtu
eftir 4 vikna mismiki® hardraedi. Fotin duttu utanaf okkur
enda bunir ad missa 8 kg hver. Vid tékum 2 daga til ad
skoda borgina og na attum. Dasamlega kaotisk borg sem
enn bar or eftir jardskjalftann mikla 2017. Heimamenn
voru vingjarnlegir og i miklum séluhugleidingum enda
orfair utlendingar ut af Covid. Vid rakumst & tvo rakara og
somdum vid pa ad klippa og raka okkur morguninn eftir,
pbeir pyrftu bara ad eiga bjor! Frabaer byrjun & peim degi,
fengum svo nudd i kaupbeeti. Margt var rifjad upp og hlegid
ad ymsum uppakomum. Ein var pessi: Vid adum i budum 2
4 leid nidur af tindinum. Eg stend Uti og spjalla vi® Einar sem
situr { tjaldskorinni. Heyrum vid pessi aegilegu aelutilburdi
innan Ur tjaldinu og bysnumst yfir pessum innanhljédum
i Pétri. P4 stynur hann upp: “Einar pu verdur ad merkja
pissufléskuna pina!”. Sopinn hafdi verid heldur sur!
Svona leidangur er margslunginn. Erfidid gerir mann
audmijukan. Vinabond styrkjast og verda til og fylgja manni
at lifid. Ad lata drauminn sem hefur setid hefur i hugskoti
arum saman raetast er otrulega proskandi og eflandi. Adrir
draumar verda einhvern veginn ekki eins fjarlaegir. Sidast
en ekki sist, tannlaeknastofan lifir pad alveg af po pu eltir
drauminn pinn i nokkrar vikur!
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pridjudagurinn 20. névember 2012 var liklega venjulegur
dagur i Iffi flestra og alveg til klukkan 18 bar ekkert sérstakt
& goma i lifi undirritadrar. Eg hafdi verid kjorin formadur
Tannlaeknafélagsins taeepum halfum manudi &4dur og var &
lei® heim Gr vinnunni, stillti 4 Ras 1. [ fréttum var pad helst
ad paverandi heilbrigdisradherra, Gudbjartur Hannesson,
lysti einleegum vilja vid fjdImidlamenn ad gera samninga
um tannlaekningar barna pannig ad 6ll bérn myndu njéta
gjaldfrjalsrar tannlaeknapjonustu. NU pyrfti ad undirbua fund
med Si. Engir samningar hafdu verid vid lydi f langan tima
og hafdi undirritud persdnulega tekid patt i pvi ad hvetja
tannlaekna til ad slita samningum um tveimur aratugum
aour. P4 hafdi pad gerst ad 4 dkvednu timabili hafdi taxtinn
haekkad um 12 présent & medan visitolur haekkudu um
42%. Afleidingin var st ad launalidur tannlaeknis tapadist.
Betur var heima setid & atvinnuleysisbotum en ad vinna &
pbeim taxta. Svo gerdist ekki neitt, nema komum barna
faekkadi stodugt og & pessum timapunkti skiludu sér adeins
um 40% barna i reglulegt eftirlit til tannlaeknis. Vid vitum
hvada afleidingar pad hefur.

NU voru god rad dyr. Mikid verk fyrir hondum og kallad
var { samninganefnd og fyrsti fundur samninganefnda
bodadur. bad var eftirminnilegur fundur. Ekki voru allir
jafnvaegi og einsynt um ad ekki myndi malid ganga fram
med skjotum haetti. bad var pvi ljést ad vinnan pyrfti ad eiga
sér stad i 6llum krékum og kimum, lika par sem dagslj6sid
naer ekki til.

Til a® semja um gjaldfrjalsar tannlaekningar parf prennt:
Skilgreiningu a pjonustunni sem & ad greida fyrir, hversu
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mikid & ad greida fyrir pjonustuna og hversu oft. Til ad
skilgreina pjonustuna purfti itarlega adgerdarskra.

[ fyrri stjorn Tannlaeknafélagsins, undir forystu Sigurdar
Benediktssonar, hafdi farid af stad mikil vinna vid gerd
adgerdarskrar, par sem allar mégulegar tannlaeknaadgerdir
attu ad vera listadar. Vinnan var undir stjorn Bjarna Elvars
Péturssonar sem vann ndid med sérfreedingum f 6llum
greinum tannlaeknisfraedinnar sem og almennum tann-
laeknum. Markmid adgerdarskraar var ad bua til okkar
eigin stjornarskra par sem hvert verk vaeri audkennt med
numeri — badi priggja og fjdgurra stafa. bessi vinna hélt
afram vid stjérnarskiptin.

Gjaldskra var ollu floknari. Hvad & pjonustan ad
kosta? Akvedid var ad bua til visitdlutannlaeknastofu, par
sem kostnadur vid ad setja upp einn stél i leiguhtsnaedi
asamt taekjum og naudsynlegum verkfeerum veeri lagdur
til grundvallar. Svo var farid i mikla rannséknarvinnu vid
ad finna medaltalsleiguverd, laun adstodarfélks, laun
tannlaeknis og marga adra paetti. Eg hef ekki télu & 6llum
peim fundum sem haldnir voru um hvert einasta atridi.
Spurning eins 0g: Hvad & tannlaeknir ad hafa i laun hljémar
einféld en er i raun flokin. Akvedid var ad edlilegt vaeri ad
mida laun tannlaeknis vid laun sérfraedings & spitala. Hvad er
edlilegt ad tannlaeknir { fullu starfi sé med marga tanntaekna
{ vinnu? Eftir japl, jaml og fudur var nidurstadan 120%
stédugildi midad vid almennan tannlaekni i fullri vinnu.
Hvad er full vinna? Hversu margir klukkutimar vid stélinn
og hversu margir dagar & ari? ba var stytting vinnuvikunnar
ekki komin til sgunnar og talid edlilegt ad tannlaeknir skili
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30 klukkustundum vikulega vid stélinn en 10 klukkustundir
faeru 1 stjérnun, utanumhald og annad. Fridagarnir voru
taldir og reiknad med 5 dégum arlega i simenntun. pad er
ju ekki fri heldur tilheyrir okkar starfi. Endalausar spurningar
og svorin fundin pannig ad badir adilar voru heefilega 6sattir.
Pad & vist ad vera pannig.

Hversu oft & ad grei®a fyrir pjonustuna? [ adgerdarskranni
er kvedid & um endurgreidslureglur Sjukratrygginga.
Pad pydir i raun ekki hversu oft eigi ad nota hvern
adgerdarlid, heldur hversu oft Sjukratryggingar greida
fyrir hvern adgerdarlid. par var prattad og prefad og
komist ad nidurstddu. Eg man sérstaklega eftir prefi um
hvort greida aetti fyrir tannhreinsun (104) hja bérnum.
Ekki voru allir asattir um pad, en nidurstadan var samt su
ad greida eetti tannhreinsun hja bérnum. En ekki hvad.
pegar endurgreidslureglur Sl voru gerdar, var einungis
fjallad um pa kafla sem snéru ad tannlaekningum barna.
Adrar takmarkanir voru ekki reeddar og voru margar settar
einhlida an umfjdllunar. bad hefur haft afleidingar.

En grunnatridid var samt tenging vid visitdlur. Vid sem
erum eldri en tvaevetur vissum hvad verdbodlga pydir og
hofdum séd launalid okkar gufa upp a verdbolgubali.
Verdbolgubalid hefur ymsar afleidingar. Vid settum pvi
sem frumskilyrdi fyrir samningavidraeedum ad gjaldskrain
yrdi tengd visitdlum neysluverds og launa. bad eru ju peir
ligir sem hafa veruleg ahrif & okkar rekstur. SI métmaelti |
fyrstu, en attudu sig fljott & pvi ad an pessarar tengingar
yrdu engir samningar. Tannlaeknasamningarnir voru fyrstu
samningarnir sem Si gerdi med visitdlutengingum og fylgdu
fleiri & eftir.

Eftir alltof marga fundi, baedi fjolmenna og afar famenna,
var komin nidurstada. Pann 11. april 2013 var undirritadur
samningur um gjaldfrjalsa tannlaeknapjénustu barna sem
og rafraen samskipti tannlaekna og SI. Samningurinn skyldi
innleiddur i skrefum og byrjad var & elstu aldurshépunum.
Samningurinn var gerdur med fyrirvara um sampykki
félagsfundar tannlaekna og fjarmalaradherra.

Félagsfundur var bodadur og haldinn viku sidar, eda
18. april 2013. pad var vaegast sagt fjélmennt, en mér
skilst ad um 200 tannlaeknar hafi matt & fundinn. pad
telst nokkud gott i 300 manna félagi. Undirritu® meelti
fyrir samningnum og Aslaug Arnadoéttir 16gfreedingur
félagsins for yfir l6gfraedileg atridi. P4 toku félagsmenn til
mals. pad virtist ekki vera nokkur stemning fyrir pessum
samningi. Ménnum var heitt i hamsi og ekki laust vid
ad munnvatnsagnir dreifdust fra pultinu. Sidar fengu
pessir skeleggu raedumenn send blém og vinfléskur i
bakklaetisskyni fyrir skoruglega framkomu. Ekki pé fra

stjorn Tannlaeknafélagsins. Undirritud var hugsi og komst
i eigin huga ad peirri nidurstddu ad best vaeri ad haetta leik
ba haest hann staedi. Skrifadi afsagnarraedu minu & bréfsnifsi
og hugsadi sem svo ég myndi skrifa séguna med pvi ad
vera skammlifasti formadur félagsins. Eg hafdi lagt allt mitt
i petta og gert mitt besta. Pad var ekki erfitt ad komast ad
pessari nidurstddu og ég hef oft hugsad sidar, hve audvelt
petta skref var. En atkvaedagreidslan var eftir. Leynileg, ad
sjalfsdgdu. Eg man enn sposkan svip & Svend Richter pegar
hann kom med nidurstédu talningar atkvaedagreidslu.
Russneskt sagdi hann og glotti. Yfir 90% félagsmanna hafdi
greitt atkvaedi med samningnum og ég tridi pvi varla. Hvar
voru pessir félagsmenn pegar samningarnir voru rakkadir
nidur orfaum mindtum adur? pessi félagsfundur hefur
oft gefid mér tilefni til ad thuga pjodfélagsastandid i dag.
Getur verid ad pad heyrist haest i tiunda hluta pjodarinnar
& medan meirihlutinn hugsar eitthvad allt annad? Eg sagdi
ekki af mér petta kvold og henti snifsinu med raedunni.

NU atti eftirleikurinn ad vera audveldur. Gudbjartur
Hannesson dreif sig i kosningar dsamt 68rum stjérnmala-
monnum landsins og petta var kosningaloford Samfylk-
ingarinnar. Ny rikisstjorn leit dagsins ljés, vorid birtist og
pad vantadi eina undirskrift. Annars bara allt i gédu. En
pessi undirskrift var forsenda pess ad samningurinn taeki
gildi. Pad vantadi nefnilega vilyrdi og fjarmoégnun fyrir
samningnum fra fjarmalaradherra. Akvedinn taugatitringur
og simtol attu sér stad. Menn komust ad peirri nidurstodu
ad pad vildi enginn vera sa sem staedi gegn gjaldfrjalsum
tannlaekningum barna. Pad er bara ekki smart. Sem
velferdarpjodfélag eigum vid ekki ad mismuna bérnum &
pennan hatt. Hin langprada undirskrift barst seint og um
sidir og samningurinn ték gildi.

NU er aratugur sidan og i kjolfarid fylgdu samningar
fyrir fleiri pj¢dfélagshopa. NU er svo komid ad stor hluti
kostnadar vid almennar tannlaekningar er einnig greiddur
fyrir lifeyrisbega. Hins vegar hefur ekkert gerst i haekkun
styrks til tannréttinga og er pad til vansa. Hefdi styrkur
haekkad med visitolum, vaeri hann um 400 pusund i dag
i stad 150 pusunda. bad munar um minna fyrir born 4
islandi. Olikt tannskemmdum, par sem haegt er ad vinna
forvarnarstarf og koma i veg fyrir skemmdir, er litid haegt
gera til ad fyrirbyggja tann- og bitskekkjur. Pad er pvi
klarlega verid mismuna bérnum eftir efnahag pegar kemur
ad tannréttingum.

A pessum timamoétum vil ég pakka dllum peim sem
komu ad gerd pessara samninga. bid vitid hver pid
erud og ég atla ekki ad nefna alla pa sem hond 16gdu
& ploginn. Pad eru pd nokkur néfn sem standa upp Ur.
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pratt fyrir ad vera i andstaedingalidinu, pa lagdi Reynir
Jonsson tryggingaryfirtannlaeknir dmaelda vinnu i verkid i
rokraedum vid okkar mann, Bjarna Elvar Pétursson. Bjarni
og Reynir voru a timabili farnir ad verja meiri tima saman
en med mokum sinum, en hofdu fullan skilning & pvi heima
fyrir. Allavega annar peirra. En an Gudbjarts Hannessonar
hefdi petta aldrei ordid ad veruleika, sa maeti madur féll
fra of snemma. Gudbjartur vissi sem skolamadur og god
manneskja ad born velja sér ekki foreldra. bad er okkar sem

samfélags ad hlua ad peim sem minna mega sin. bad eru
fyrst og fremst bornin, en einnig aldradir og peir sem ekki
geta hjalpad sér sjalfir. Pad er von min og 6sk ad okkar géda
samfélag sjai sér hag i pvi ad halda pessum samningi 4fram
0g passa upp & tannheilsu barnanna. Eg veit ad Gudbjartur
situr parna einhvers stadar og fylgist med, stoltur af sinum
hlut og anaegdur med arangurinn.

Parkinsonssjuklingar i aukinni ahsettu a tann- og

munnheilsu vandamalum

Handaskjalfti, haegar hreyfingar og stifir vodvar. betta
eru einkenni sem Parkinsonsveiki tengist oftast en nu
synir ny rannsokn fra Kaupmannahafnarhaskola ad
sjuklingahopurinn hefur einnig meiri vandamal hvad
vardar tann- og munnheilsu. Parkinsonssjuklingar eru
med 1,7 fleiri fyllingar en félk an sjukdémsins og fyrir
hverja Urdregna tonn hja heilbrigdum einstaklingum
tapa Parkinsonsjuklingar 1,5 tonn. Toélurnar hafa
fundist med pvi ad bera saman pydi u.p.b. 7.000
Parkinsonssjuklinga vid samanburdarhép u.p.b. 35.000
manns an sjukdémsins & sama aldri og kynjadreifingu.

Astaeduna fyrir versnandi tann- og munnheilsu
liggur i pvi ad Parkinsonssjuklingar geta att erfitt med
ad halda tannbursta stédugum og bursta tennur
naegilega vel og ad hugsanlegir fylgisjukdémar eins og
heilabilun og punglyndi geta gert pad erfidara ad fara
reglulega til tannlaeknis. Annar mikilveegur pattur er
lyfiatengd minnkun munnvatns sem ytir undir tannatu.
Visindamenn ad baki rannsékninni hvetja tannlaekna,
laekna og hjukrunarfolk til ad veita sjuklingahdpnum
upplysingar, t.d. um aukaverkanir lyfja og einblina &
fyrirbyggjandi paetti.

Mynd 1, Gjarnan ma sjé handarskjalfta hja Parkinsonssjuklingum.
Figure 1. Tremor or shaking hands are often seen in Parkinson's
patients.

Heimild: Baram, S, Rosing, K, Bakke, M, Karlsborg, M, @zhayat, EB. Dental care utilization among persons with Parkinson's disease in Denmark. Community Dent Oral

Epidemiol. 2022; 00: 1- 8. doi: 10.1111/cdoe.12809
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STORGLZSILEGT ARSPING

AJ venju hefur Tannlaeknafélag islands stadid fyrir glaesi-
legum vidburdum undanfarna manudi. Ymislegt i starfsemi
félagsins er i fostum skordum eins og vera ber en annad
var med breyttu snidi. Veglegt Tannlaeeknablad kom ut,
sidara tolublad arsins 2022. Storglaesilegt arsping, 6flugur
adalfundur og skemmtileg arshatid voru haldin i Horpu
dagana 28.-29. oktdéber 2022. P4 var hinn hef&bundni
Januarkurs haldinn 27.-28. januar sl. & Hilton Reykjavik
hotel. Allir pessir vidburdir voru vel séttir af tannlaeknum
og voru virkilega vel heppnadir.

Félagsfundur var haldinn { februar i husnaedi félagsins
i Sidumula f tengslum vid kynningu & nyjum samningum
vid FTAT. Gisli Vilhjalmsson og Frida Bogaddttir maettu fyrir
hénd samninganefndar TFi vid FTAT par sem pau kynntu
samningana fyrir félagsmoénnum.

peirri skemmtilegu hefd hefur verid komid 4, af frumkvaedi
Sigfusar bors Eliassonar um ad nu hittast eldri tannlaeknar
sem haettir eru stoérfum reglulega i félagsheimilinu. petta
hefur maelst vel fyrir og verid mjog vel sétt. bad er mikill
mannaudur félginn i eldri tannlaeknum, talandi ekki um
hversu skemmtilegir peir eru.

Einn af pessum vidburdum sem tdk breytt snid i ar var
Tannverndarvikan. Ad pessu sinni var hdn haldin f tengslum
vid alpjédlega tannverndardaginn pann 20. mars 2023. Lagt
var i veglega herferd & samfélagsmidlum med slagordinu
. Brostu med stolti alla a&vi” og potti hun takast vel.

SAMNINGAMALIN ERFID

Eitt af stéru malum félagsins hverju sinni eru samningarnir
vid stjornvold. Sidastlidna manudi hefur samninganefnd
félagsins pvi fundad reglulega med samninganefnd Sjukra-
trygginga [slands. Pessi samningalota hefur verid ansi 16ng
og strong en fundad hefur verid reglulega fra pvi i oktéber
& sidasta ari. bvi midur hefur midad frekar haegt i peim
vidraedum. A sidasta fundi fyrir paska var hins vegar akvedid
ad framlengja samninga dbreytta fram til 31. mai 2023.

Eftir paska komst si®an aftur skridur & vidraedurnar. Eitt
af stéru malunum sem deilt er um er med hvada haetti skuli
verdtryggja nyja samninga. NU & timum mikillar verdbolgu
er petta mikilveegt atridi. pa er rétt ad minnast pess ad
sanngjorn verdtrygging var ein af forsendum pess ad
samningar nadust arid 2013.

Sjukratryggingar Islands hafa jafnframt lagt til ad farid
yrdi f breytingar og uppfeerslu & adgerdarskra tannlaekna en
samninganefnd félagsins og samstarfsnefnd Sjukratrygginga
islands munu leggjast vel yfir pau mal adur vidraedum
verdur lokid.

Stjorn Tannlaeknafélags fslands sampykkti sidastlidid vor
af beidni samninganefndar TF ad fengin yrdi sérfraediradgjof
fra utanadkomandi radgjafastofu til ad greina Utreikninga
og samningsdrég sem Si hefur lagt til. Su radgjof reynst
samninganefndinni mjég vel og standa nu vonir til ad
samningar naist fljotlega.
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HZKKUN A STYRK TIL TANNRETTINGA

A sumardaginn fyrsta tilkynnti heilbrigdisradherra ad til
steedi ad haekka styrk til tannréttinga. bad voru évaentar en
svo sannarlega goédar fréttir enda hefur umraeddur styrkur
ekki verid haekkadur i 20 ar. Samkaemt fréttatilkynningu
stendur til ad haekka styrk upp 1250.000 kr og verdur hann
svo haekkadur i skrefum likt og tidkast hefur med LISA
samninga. Einnig stendur til ad hann haekki i takt vid visitolu.
bPetta eru virkilega gledilegar fréttir fyrir barnafjélskyldur
landsins pvi naverandi kerfi mismunar bérnum eftir efnahag
foreldra sinna hvad tannréttingar vardar.

ARANGUR VEGNA TYNDU BARNANNA
NG um i haust barust paer fréttir Ur heilbrigdisraduneytinu
ad fjérar milljonir kr. yrdu settar i verkefni sem lytur ad
hinum svokolludu ,, tyndu bdrnum™” sem eru bodrn sem ekki
skila sér i reglulegt eftirlit til tannlaeknis. Um er ad reeda um
5.000 bérn & Islandi. Umraett verkefni er unnid { samstarfi
vi® Embeetti landlaeknis og verdur fjarveitingunni varid i
forritunarvinnu & télvukerfum Sjukratrygginga Islands og
tannlaekna pannig ad audveldara verdur ad greina pau
born sem ekki skila sér i reglubundid eftirlit til tannlaekna.
pvi til vidbdtar 6skadi ég eftir fundi med heilbrigdis-
radherra og barnamalaradherra til ad bryna fyrir peim
hversu mikilvaegt veeri ad halda verkefninu afram. pad
er gridarlega mikilvaegt ad tryggja ad oll born, burtséd
fra félagslegri og efnahagslegri stédu peirra, fai ad njota
tannheilbrigdispjonustu.

SKORTUR A TANNLAKNUM

A fundi okkar med heilbrigdisradherra vera einnig reett
um yfirvofandi tannlaeknaskort & Islandi en i kjolfar
& pvi samtali var tannleeknum baett inn i pa vinnu sem
heilbrigdisraduneytid vinnur ad til ad meta ménnunarvanda
i heilbrigdisstétta & islandi.

[ framhaldi & fundi okkar med heilbrigdisradherra var
formadur félagsins pvi kalladur til fundar med Landsradi
heilbrigdisraduneytisins til ad raeda menntun og ménnun
i tannlaeknastétt. A fundinum satu einnig fulltraar fra
tannlaeknadeild Haskola [slands.

Afundi Landsradsins bentum vid & ad med aukinni éldrun
og fjélgun pjédarinnar parf ad mennta fleiri tannlaekna.
Afar litil fjolgun hefur verid & plassi nyrra tannlaeknanema
par sem nuaverandi husnaedi tannleeknadeildar bydur
treglega upp & slikt. bvi verdur dhugarvert ad fylgjast
med hvar framtidarstadsetning deildarinnar verdur og
hvort deildin fai ekki aukid plass og fjarveitingar til ad
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mennta fleiri tannlaekna og jafnvel tannfraedinga. pad er
augljost i minum huga ad pad er mun kostnadarsamra fyrir
stjornvold og almenning ad lenda i skorti & tannlaeknum i
framtidinni heldur en ad baeta vid einhverjum kostnadi vid
tannlaeknanamid i dag.

Nylega var kallad eftir pvi ad Tannlaeknafélgid sendi tvo
fulltrda til ad sitja f nefnd & vegum heilbrigdisraduneytisins
til a®@ mota stefnu f tannheilsumalum til arsins 2030. Slik
vinna er vitaskuld mikilveeg sem vid munum sinna vel.

Pegar kom ad fundi okkar med barna- og mennta-
malaradherra var umfjollunarefnid fyrst og fremst stada
mismunandi barna i samfélaginu okkar. Mjog mikilvaegt
er ad tryggja ad olikir fagadilar vinni saman ad farszeld
barna en i peirri vinnu spila tannlaeknar mikilvaegt hlutverk.

10 AR FRA TIMAMOTASAMNINGI

Sumir &fangar eru staerri en adrir. Einn slikra afanga atti
sér stad fyrir 10 &rum pegar samningur um gjaldfrjalsar
tannlaekningar barna vard ad veruleika. bessi samningur
markadi risastér timamat i ségu tannlaekninga 4 Islandi
enda jafnadi hann adgengi barna ad pessari naudsynlegu

SIUKRATRYGGINGAR [SLANDS
LAUGAVEGI 114
150 REYKIAVIK

I'_S_J Sjukratryggingar islands

Gjaldfrjalsar
tannlaekningar barna*

Tannlaekningar allra barna verda gjaldfrjdlsar i aféngum fra
15. mai 2013.

Kannadu hvort pitt barn/pin bérn eigi rétt & gjaldfrjdlsum
tannlaekningum.

Forsenda er ad barn sé skrdd med heimilistannlaekni. Skraning
fer fram i Réttindagatt & www.sjukra.is eda hja tannlaekni.

Nanari upplysingar
4 www.sjukra.is.
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heilbrigdispjonustu. Fram ad pvi urdu sumir efnaminni
adstandendur barna ad veigra sér vid ad saekja sér pessa
bjonustu fyrir bornin sin. Pad sja allir pvilikt oréttlaeti pad
var. Born eiga skylausan rétt a heilbrigdispjonustu og ma
efnahagur foreldra peirra ekki vera hindrun { peim efnum.

Pad folk sem var fremst i flokki vid ad leida pennan
samning til lykta voru péaverandi velferdarradherra
Gudbjartur Hannesson og Kristin Heimisdottir, paverandi
formadur Tannlaeknafélags [slands. Eiga pau miklar pakkir
skildar fyrir barattu sina fyrir baettum hag islenskra barna,
en Gudbjartur lést arid 2015.

Tannheilsa barna 4 fslandi hefur batnad undanfarin ar
og er pad ekki sist gédu adgengi ad tannlaeknum ad pakka.
Ari 48ur en samningurinn um gjaldfrjalsrar tannlaekningar
tok gildi var tannheilsa islenskra barna su sjotta lélegasta i
OECD-rikjunum. P& héfdu um 40 présent islenskra barna
aldrei farid i skodun hja tannlaekni.

ALGJOR NEYD RiKTI i MALAFLOKKNUM
i april 2009 l6gdu tannlaeknar undir sig tannlseknadeild
Haskola [slands og settu & fot sérstaka hjalparvakt tann-
laekna par sem peir unnu i sjalfbodavinnu vid ad hjalpa
boérnum 1 algjorri neyd. bad var fullt Ut ur dyrum af sorg-
maeddum foreldrum og bérnum sem purftu ad nyta sér
bessa pjénustu.

petta hreyfdi vid stjornvdldum og opnadi augu folks fyrir
bvi hversu sleem stadan var. | kjolfar pessa var komid & kerfi
par sem efnaminni foreldrar gatu sott um pjonustu fyrir
bérnin sin sem var endurgreidd af Sjukratryggingum [slands.

EINUNGIS 0,2% AF RiKISUTGJOLDUM

Kostnadur rikisins vid samninginn um gjaldfrjalsar tann-
laekningar barna er um 2,9 milljardur kr. eda einungis
rumlega 0,2% af heildardtgjoldum rikisins. Pad er ljost ad
nidurgreidsla a tannlaekningum barna er ekki sliga rikissjod.
G6d tannheilsa dregur ekki einungis ur pjaningu heldur
einnig Ur beitingu kostnadarsamra Urraeda ef tannheilsa
versnar. Kostnadurinn vid samninginn hefur jafnframt ekki
farid fram ur aaetludum fjarveitingum hverju sinni.

Hins vegar er ljést ad kostnadurinn vid pessa pjonustu
mun sennilega aukast & naestu arum par sem bdrnum a
islandi hefur fjélgad. bvi til vidbotar hefur fjdlgad i hopi
innflytienda en rannsoknir & Nordurldondunum benda til
bagrar tannheilsu i peim hépi.

GODUR ARANGUR AF SAMNINGNUM

NU pegar lidin eru 10 ar fra samningnum um gjaldfrjalsar
tannlaekningar barna hafa safnast miklar upplysingar m.a.
i gagnagrunn Sjukratrygginga Islands sem stadfesta ad
tannheilsa fslenskra barna hefur stérbatnad.

Mun fleiri born skila sér nu i reglulegt eftirlit sem er
lykillinn ad godri tannheilsu. Almenn dnaegja er med petta
fyrirkomulag, baedi hja tannlaeknum og forradamonnum
barna. Samstarf tannlaekna og Sjukratrygginga Islands
hefur gengid vel & samningstimanum og er starfraekt
samstarfsnefnd par sem sitja fulltrGar Tannlaeknafélags
islands og Sjukratrygginga lslands.

Tannheilsa barna & slandi skiptir okkur Il miklu mali.
pvi er mikilvaegt ad hér sé haldid vel 4 sp6dunum og hlud
sé ad peim arangri sem hefur nadst & undanférnum aratug
si®an samningurinn um gjaldfrjalsar tannlaekningar barna
tok gildi.

PAKKIR FYRIR VEL UNNIN STORF

A8 lokum vil ég pakka 6llum sem hafa komid ad starfi
Tannlaekafélagsins, ekki sist stjiornarménnum, nefndarfélki
og framkvaemdastjoéra félagsins. ba vil ég pakka ritstjérn
Tannlaeknabladsins fyrir gott starf ad vanda.

Jéhanna Bryndis Bjarnadottir, formadur
Tannlseknafélags Islands
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NORDISK INSTITUTT FOR ODONTOLOGISKE MATERLALER

Per Vult von Steyern nyr forstjori NIOM
SIV RANDI PALM, YFIRMADUR SAMSKIPTASVIDS NIOM

Nyr og fréfarandi forstjori Niom, Per Vult von Steyern og Jon E. Dahl.

Professor Per Vult von Steyern, frd Malmo, hefur verid
radinn forstjori NIOM fra og med mai. Hann tekur vid af
professor Jon E. Dahl.

Vult von Steyern er 62 ara, doktor i tannlaekningum og
yfirmadur efnisvisinda- og taeknideildar, tannlaeknadeildar
Haskolans { Malmo, Svipjéd. Hann er sérfraedingur { munn-
gervalaekningum og visindamadur med tannkeramik sem
adalrannsoknarsvid. Hann er formadur Svenska Tandlékare-
Séllskapet og frafarandi forseti Scandinavian Society for
Prosthetic Dentistry.

Forveri hans, préfessor Jon E. Dahl, mun lata af stérfum
eftir ad hafa styrt Niom fra 2011.

- ,bad er faglega hvetjandi og krefjandi stada ad vera
forstjori NIOM. Eg pekki Per sem haefileikarikan visindamann
med langa reynslu f ad leida floknar stofnanir. Radning hans
mun styrkja verulega samvinnu innan Nordurlandanna og
vid videigandi deildir NORCE, Eg er sannfaerdur um ad Per
verdur frabaer leidtogi NIOM”, segir Dahl.
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RANNSOKNIR A EFNUM TIL TANNLAKNINGA

Rannsoknarverkefnin eru af kliniskum toga og beinast ad
bvi ad finna nyjar upplysingar um efni til tannlaekninga,
einkum liffreedileg og efnafraedileg einkenni peirra,
kliniska eiginleika og 6ryggi sjuklinga og starfsfolks & svidi
tannlaekninga. Meginstarfsemi NIOM er tannrannséknir og
préfun & lifefnum. Stofnunin studlar ad auknu samstarfi
Nordurlandanna & pessum svidum. Medal annarra
verkefna hysir NIOM nokkra gestarannsakendur & hverju
ari. Megintilgangur stofnunarinnar er ad leggja sitt af
morkum til ad tryggja ad efni og taeki sem notud eru i
tannlaekningum & Nordurléndum séu 6rugg og videigandi.

- ,Radning Vult von Steyern pydir ad NIOM verdur
akjésanlegur vettvangur til ad vidhalda og styrkja sterka
norraena stdédu innan efnisrannsékna og profana, segir
Helge Tennebg, stjérnarformadur NIOM.

Vult von Steyern og Dahl munu starfa saman i mai til
ad koma nyjum forstjéra inn i starfid.

- ,Petta er frabaer stofnun, med stolta arfleifd og
mjog haeft starfsfolk. Stofnun sem nytur umtalsverdrar
vidurkenningar og gegnir mikilvaegu hlutverki fyrir sjuklinga,
tannheilbrigdisstarfsmenn og norraen stjérnvéld. Eg hlakka
mikid til ad leida NIOM", segir Vult von Steyern.

NIOM, The Nordic Institute of Dental Materials, er
samnorraent samastarfsverkefni med adsetur & Ulleval i
Osl6. Stofnunin er sjalfstaed og i sameiginlegri eigu NORCE
(Norwegian Research Center) og norska heilbrigdis- og
heilsugaesluraduneytisins.
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FUNDARGERD

skemmtinefndar T.F.i., haldinn var i félags-
heimilinu ad Bolholti 4, 9. névember 1968.

Skrifud fyrirfram

STEFAN YNGVI FINNBOGASON

TANNLAKNABLADID 2023; 41(1): 32.

Dimmbla névembernéttin
Notar sin beztu klzedi.
Annad mun ekki henta

Sem upphaf ad minu kvaedi.

Ennpa eru ad gerast
Islendingasogur,

Bord undan bjérum svigna
AJ Bolholti numer 4.

Elfur af alkohdli

Ofan i folkid streyma.
Magnus er mallaus ordinn
og Malla er ad vekja Rosar.

Konurnar gerast katar,

Um kniplinga sina losa.
Gat er komid & golfid

Og Geir er farinn ad brosa.

Sukksamt er lifi® ljufa
Lengi er haft ad ordi.
Pordur Eydal er pegar
Pagnadur undir bordi.

Ad drekka énnur eins 6skop
Er ekki & margra faeri.
Skaptason Gunnar skalar
Med skalmina uppi a leera.
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Homlulaust hamast dansinn.
HUs i bylgjum gengur.

Poka er nu ad péttast,

Eg pekki ekki folkid lengur.

Dimmbla névembernéttin
notar sin beztu klaedi.
Annad mun ekki henta
Sem endir & minu kvaedi.

Vinid rann, vindill brann,
Visa upp a hvern mann,
sem drekka kann.
Sidan Gunnar Dyri
Settist undir styri,
Og uti er aevintyri.

Birt { Arbodk Tannlaeknafélags islands 1968
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Norraent pema 2023, tannholsleekningar

TANNLAKNABLADID 2023; 41(1): 33-34.

Velkomin & nytt norraent pema i tannlaekningum 2023.
Norraena pemad hefur verid unnid af sérstakri ritnefnd
sem samanstendur af Sivakami Rethnam Haug (Noregi),
Maria Pigg (Svipj6d), Lise-Lotte Kirkevang (Danmorku), Paivi
Siukosaari (Finnlandi) og Magnus Fridjon Ragnarsson (islandi)
og med Jgrn A. Aas (Noregi) sem umsjdnarmann og ritstjora.

Fyrsta Utgafa af norreenu pemaverkefni kom Ut arid
1995 og fyrsta vidfangsefnid var einmitt tannholslaekningar.
[ formala pessa fyrsta pema tilkynntu ritstjérnarmenn stoltir
ad um sogulega Utgafu veeri ad raeda, sem var upphafid ad
einstdku norraenu samstarfi. Tuttugu og sj6 arum sidar er
kominn timi til ad uppfaera um fraedilega og kliniska paetti
i tannholslaekningum.

[ pessum greinarflokki kynnum vid atta greinar med
efni sem voru vandlega valin til ad endurspegla ndtimann,
skodanir, gagnreyndar med&ferdaradferdir, videigandi
upplysingar fyrir tannleekna, laekna, visindamenn og jafnvel
heilbrigdisyfirvold. Vid hdfum, eftir bestu getu radid til okkar
helstu freedimenn Nordurlanda & pessu svidi til ad vinna og
leggja sitt af moérkum vid gerd greinanna.

Pessi Utgafa pjénar sem kvordun & pekkingu og kliniskum
venjum medal tannlaekna & Nordurléndum. Endodontics (af
grisku ordunum endo sem pydir inni og odont sem pydir
ténn) er grein tannlaekningar sem fjalla um formfraedi,
lifedlisfraedi og meinafraedi tannkviku og og umrétarvefia.
[ kliniskum skilningi felur tannholsfraedi i sér ad vardveita
heilbrigda kviku  heild sinni eda ad hluta og veita medferd
til a® koma i veg fyrir sjukdéma i umrotarvef eda koma
honum aftur i heilbrigt 4stand.

“Tannholsfraedi
er viotaek fraedi-
grein sem snyst
um litinn vef.*

Mynd Colorbox

Fyrsta greinin i pessari ritr6d fjallar um liffreedi kviku
sem neer til grunnvisinda og flokinna atburda sem leidir
til bolgu, ofnaemis og ad dgleymdum sarsaukatilfinningu
eda tannpinu.

Onnur greinin fjallar um greiningu i tannholsfraedi.
bessi grein gefur til kynna mikilveegi greiningar adur en
medferd tannhols er hafin. Dregin eru fram i dagslj6sid
greiningarhugtok sem notud eru & Nordurléndum.

Grein 3 sem ber heitid Medferd lifkviku { tonnum med
djupa tannatu naer yfir dbendingu medferdar med hlidsjon
af leidbeiningum European Society of Endodontology um
vardveislu lifanleika kviku.
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Fiérda greinin fjallar um hid alltaf svo mikilvaega efni
bradamedferd sem naestum allir almennir tannlaeknar
standa frammi fyrir & stofum sinum.

Grein 5 ber titilinn Mat 4 erfidleikastigi tilviks og getu
laeknis dsamt pvi hvenaer og hvernig visa bera sjuklingi til
sérfraedings. [ pessari grein er kynnt nytt eydublad Nordic
Endodontic Assessment Form fyrir mat & erfidleikastigi f
tannholslaekningum sem tannlaeknir getur notad til ad meta
hvort hann eigi sjalfur ad sja um medferd eda velja ad visa
og hvernig 4 ad skrifa tilvisun med videigandi upplysingum.

Grein 6 fjallar um hvernig 4 ad hamarka medferdar-
Utkomuna med fullt af rddum, brellum og dminningum til
ad baeta arangur i tannholslaekningum.

Sjounda grein um évissu og dkvardanatoku i tannholsl-
akningum fjallar um hina fléknu akvardanatoku pegar tann-
laeknir er med skaddada kviku, kvikudrep med umrotarbolgu
og rétfyllta tonn med vidvarandi umrotarmein.

Lokagreinin ber titilinn Framtidarstefna i tannhols-
laekningum. Pessi grein fjallar um nyjungar og taekni og

hverju tannlaeknar og rannsakendur aettu ad geeta sin a.
Fjallad er um menntun, rannsoknir, heilbrigdisyfirvéld og
fiolmidla vid métun framtidar.

Ad lokum viljum vid visa f latinn professor, I. B. Bender,
oft pekktur sem fadir tannholslaekninga sem sagdi petta
stérmal um litinn vef. Tannholdsfraedi er vidtaek fraedigrein
sem snyst um smé kvikuvef.

bvi midur getum vid ekki fjallad raekilega um efni eins og
rotareydingu, averka, skurdadgerdir i tannholslaekningum
o.fl. Markhépur okkar er hins vegar almennir tannlaeknar
0g med pessu vonum vid ad norraena pemad i ar nai sem
best ad pjéna hagsmunum fags okkar.

Vid erum 1 mikilli pakkarskuld vid héfunda pessarar
ritradar og studning norraenna tannlaeknablada fyrir gera
petta norraena pema moégulegt.

Vid vonum ad pu hafir jafn gaman af lestrinum og vid
nutum pess ad setja saman pennan greinarflokk.

DIAO fi
allra almr

Ei
gefur margfe

WZHENRY SCHEIN FIDES
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Tannata, mikid slit eda 6nnur ytri erting getur valdid sjukdémum i tannkviku. Slikir sjukdémar geta verid med eda &n einkenna og
peim getur fylgt nidurbrot & kviku og drep, ymist ad hluta til eda stigvaxandi. Videigandi medferd éheilbrigdrar tannkviku midar ad
pvi ad vidhalda lifvaenleika kviku ad hluta eda 6llu leyti og méa pvi kalla , fyrirbyggjandi tannholslaekningar”. Skilningur & lifedlisfraedi
0g meingerd tannbeins-kvikuklasa (dentin-pulp complex) er forsenda réttrar sjukdémsgreiningar og medferdar. pessi yfirlitsgrein
lysir grunnuppbyggingu og lifedlisfraedi heilbrigdrar tannkviku og helstu pattum vid upphaf og proun boélguvidbragda i krénuholi
og rétargéngum hja einstaklingum med slaka tannhirdu. Einnig er farid yfir edli sarsauka og ofurnaemis, dsamt vidbrogdum
tannbeins-kvikuklasa vid endurtekinni eda vidvarandi sarsaukavaldandi ertingu. Medferdartrraedi eru mismunandi, allt fra pvi ad
fjarlaegja tannatu og setja fyllingu, kvikunam ur kronuholi (fullt eda ad hluta til) eda full tannholsmedferd. Fari® verdur nanar yfir
pessi Urraedi 4samt greiningu, medferd lifandi kviku og bradamedferd i 68rum greinum pessa tolublads.

Lykilord: tannbein; tannkvika; bélga; ofurnaemi

INNGANGUR

Jafnvel pétt tannbein sé kalkadur vefur og kvika laus alagsberandi og ver tannkviku gegn 6rverum og 63rum
bandvefur, mynda pessir vefir sampeetta heild, tannbeins-  adskotahlutum. Vid ytri ertingu verda varnarvidbrogd i
kvikuklasa. Lifedlis- og meinafraedileg vidbrogd i einum kvikuvef til ad vidhalda virkni tannar og verja hana gegn
hluta pessarar heildar hafa einnig ahrif & hinn hluta hennar. innras odrvera.

Tannbein myndar adalhluta tannar, styrkir glerung, er
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TANNBEIN

Tannbein er kalkad lifreent efnasamband styrkt med
Orkristollum, gert tr 70 w-% (55 vol-%) lifraenu hydroxya-
patiti (Ca10(PO4)6(0OH)2) og 20 w-% (30 vol-%) lifraeenum
efnum (1). Mestur hluti tannbeins er millipiplutannbein
(intertubular), sem tannbeinsmyndandi édontéblastar
mynda vi® mork tannbeins og kviku. Piplupéttleiki i tann-
beini rétar er minni en i tannbeini krénu, sérstaklega
naest rétarenda (2). Umpiplutannbein, innpiplutannbein
(peritubular, intratubular) myndast i reglulegum hringjum
& veggjum tannbeinspipla.

Tenging glerungs vid tannbein kallast tannbeins-
glerungsmork (DEJ). Pessi mork, asamt ysta hluta tannbeins
par sem hlutfall kélkunar breytist eftir pvi sem naer dregur
kviku mynda saman um 500 pm studpuda (resilience zone)
sem varnar broti vid miki® bitalag (1).

Myndun fyrsta stigs tannbeins (primary dentinogenesis)
& sér stad samhlida myndun og vexti meginhluta tannkrénu
og rétar og myndar adalhluta tannbeins. Eftir pad heldur
myndun annars stigs tannbeins afram allt Iifid en pé mun
haegar, sem veldur pvi ad krénuhol og rétargong fyllast
smam saman (1).

Pridja stigs tannbein myndast sem vidbrogd vid ytra
areiti, s.s. sliti, averkum, tannatu, tannskurdi og ertingu
af voldum efna. Talid er ad vaxtarpaettir og adrar lifvirkar
sameindir f kélkudu tannbeini sem losna vid tannatu eda
slit studli ad og stjérni myndun pridja stigs tannbeins (3).
Pridja stigs tannbein eykur pykkt kalkada lagsins sem
verndar kvikuvef gegn ytra areiti, studlar ad lifvaenleika
kviku og ver hana gegn sykingum. Tveer gerdir pridja stigs
tannbeins eru ,vidbragdstannbein” sem myndad er fyrir
tilstilli upprunalegra édontoéblasta og ,,vidgerdartannbein”
sem myndad er af nyjum og sérhaefdum o6dontobldstum
(4). Vidbragdstannbein hefur piplur og er ad uppbyggingu
svipad annars stigs tannbeini, en vidgerdartannbein (kallast
einnig trefjatannbein eda , kalkadur érvefur”) (4) er talid
vera fremur 6gegndraept og myndar lag milli piplutannbeins
og kvikuvefs.

KVIKUVEFUR OG SAMVAGI HANS
Odontdblastar eru ystu frumur tannkviku og mynda lag milli
kviku og tannbeins. betta lag getur veikst vid averka, skur®
tannbeins eda tannatu. Odontoblastar skilja eftir sig tann-
piplur og i peim myndast mjog kalkad umpiplutannbein sem
lokar piplunum. bessi stifla getur aukist vid ytri ertingu (4).
Tannkvika er laus og vel aeda- og taugavaeddur bandvefur
sem samanstendur af millifrumuvokva og frumuneti, sem
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a® mestu er ur kollageni (5). Flestar frumur i tannkviku
eru fibréblastar og 6sérhaefdar frumur (stofnfrumur), sem
geta proskast i fibréblasta eda sérhaefda ddontéblasta.
Einnig ma sja atfrumur (Mynd 1), eitilfrumur og stundum
mastfrumur. Onaemisfrumur i heilbrigdri kviku gefa til kynna
ad 6naemisvidbrogd geti att upptok sin i tannkviku.

Atfrumur i kviku

Mynd 1. Atfrumur i framténn musar med motefni gegn LYVE-1.
Meelikvardi: 100 um.

Figure 1. Macrophages in a mouse incisor identified with an antibody
against LYVE-1. Bar: 100 um

BLODFLZADI OG iTAUGUN i KVIKUVEF

Mest aedapéttni er i krénuhluta kvikunnar. Slagaedar koma
inn i kviku gegnum rétarenda og fara Ut Ur henni sem
blaaedlingar. Pétt haraedanet veitir 6dontébléstum og
68rum millifrumum naeringu og surefni.

Lengi hefur verid tekist & um tilvist sogaeda i tannkviku,
adur fyrr var talid ad slikar aedar aettu patt i stjornun og
temprun vokvamagns  vefjum (6). Nyjustu rannséknir hafa
leitt 1 1jos ad sogaedar eru ekki til stadar i tannkviku (7,8).

[ kviku er mikill fjoldi taugafrumna, baedi med og &n
mylis. Meirihluti (um pad bil 90%) er skyntaugar, hin
10% tilheyra 6sjalfrada taugakerfinu. Mylistaugafrumur
eru skyntaugar og greinast i ApB- og Ad-taugapraedi.
Vi@ venjulegar adsteedur eru pessar frumur naemari en
C-skyntaugafrumur an mylis (Tafla 1).
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Liffraedi tannkviku

SKYNTAUGAR TANNKVIKU

Gerd taugaprada Pvermal (pm) Leidnihradi (m/sek) Tilfinning Virkjun Taugaendar
Forstig sérsauka”, Prystingur, snerting, | Tannbein, fortannbein,
- 0 — —
AB(7%) 12 30-70 skarpur sarsauki titringur 6dontoblastar, kvika
Forstig sarsauka” iy . Tannbein, fortannbein
~ 0, _ - " r b :
A5 (93%) =5 oSl skarpur sarsauki bl Ll odontoblastar, kvika
C 0,4-1 0,52 Verkur Hiti, bolgumidlar Kvika, aedar

Tafla 1. Flokkun skyntauga i tannkviku.
Table 1. Classification of the sensory nerves in dental pulp.

Taugapraedir bregdast vid oliku areiti og kalla fram
annadhvort forstig sarsauka eda sarsaukaskynjun.

Skyn- og semjutaugapraedir (sympathetic nerve fibers)
fylgja @@dum og umvefja paer. Nokkrir skyntaugapraedir liggja
inn f rotarkviku en meginhluti peirra kvislast um krénukvikuna

Taugar a mérkum tannbeins og kviku

Mynd 2. Hluti af kvikuhorni dr jaxli rottu, synir taugapraedi undir
odontdblastalagi (*) med lengri pradum sem fara milli ddontdblasta
(OB) og liggja inn i innri hluta tannbeins (D).

Figure 2. Section of a pulp horn from a rat molar, showing nerve
fibres in the subodontoblastic region (*) with extentions crossing
between the odontoblasts (OB),

penetrating the inner part of dentin (D).

RITRYND GREIN

og myndar taugaflaekju undir 6dontéblastalaginu. Sumar
kvislar liggja inn i tannbeinspiplur og ad innra hluta
tannbeins (Mynd 2), sérstaklega undir kispum par sem
péttni pipla er einnig mest (9). betta getur tengst tilfinningu
um ytri ertingu (10). Taugapraedir eru { nainni snertingu
vid 6dontoblasta og hugsanlega geta tvistefnubod borist
milli peirra (11).

KVIKUBOLGA

A0aviobrogo og vokvatilfaersla

Bolga i kviku kemur fram milli stifra tannbeinsveggja. Fyrstu
vidbrogd sedakerfis vid bolgudrvun er adavikkun og aukid
magn millifrumuvokva vegna aukins gegndraepis a&da, en
vid pad verdur hlutfallslega mikil haekkun stoduprystings i
kviku (12). Ef takmarkad rymi er fyrir bolguvidbrogd berst
vokvi inn { adleegar blodaedar (12) eda flyst & svaedi undir
minni prystingi par sem bolga er ekki til stadar, liklega milli
bandvefsfrumna i att ad rotarenda (6) (Mynd 3).

Geta kviku til ad tempra vékvamagn getur Gtskyrt
hvers vegna stadbundinn aukinn vefjaprystingur i bélginni
kviku getur verid til stadar um lengri tima (13) an pess ad
valda miklum skemmdum & kviku. Ef bélguvaldandi paettir
eru fjarleegdir getur prystingur nad edlilegum gildum og
vefurinn ordid heill 4 ny (afturkraef kvikubolga). Hins vegar
getur veruleg prystingshaekkun i millifrumuvokva vegna
mikillar og dreifdrar bolgusvérunar pryst 4 bladaedlinga og
pannig hindrad blédflaedi i kviku og haft ahrif & préun
kvikudreps. Adrir paettir sem studla ad proun dreps geta
einnig komid fram pegar pel (endothelium) er évarid
fyrir inneitri (endotoxin) fra bakterium. pelid framleidir
a@08aherpandi efni sem draga ur blédflaedi (14), pessi efni
taka einnig patt i forvidbrogdum storknunar sem studla ad
myndun fibrinkokks (15).
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Vokvatilfaersla

/Z0 a bélgusvaedi

Millifrumubil

/&0 a 6bdlgnu svxedi

Mynd 3. V6kvi og plasmaprotein (punktar) fjarlaegd ur kvikuvef ur krénu par sem bolga er til stadar (vinstra megin) og par sem bdlga er ekki til
stadar (haegra megin). Orvar syna hlutfallslegt magn og stefnu vékvatilfeersiu (P, prystingur i hareedablodi; Pt, vefiaprystingur;) i millifrumuvékva.

cor = vid kronu, ap = vid rotarenda. Endurprentad med leyfi fra (6).

Figure 3. Fluid and plasma protein (dots) removal from inflamed (left) and un-inflamed (right) coronal pulp tissue. Arrows indicate relative

magnitude and direction of fluid

transport (Pc, capillary blood pressure; Pt, tissue pressure;) in interstitial fluid. cor = coronal, ap = apical. Reprinted with permission from (6)

Onaemisfrumur i kviku
Onamisfrumur | kviku geta brugdist vid bolgu eda sykingu
med innbyggdri og leerdri dGnaemissvorun (16,17). Tannbein
med tannatu, édontdblastar eda frumur i kviku geta losad
bélgumidla sem koma pessari dnaemissvorun af stad.
Odontoéblastar bregdast fyrst vid ytra areiti og taka patt
i ad hefja bolgu- og/eda dnaemissvorun. peir tja tolllika
vidtaka (toll-like receptors, TLR), sem er flokkur sykur-
proteina sem berst yfir frumuhimnur og pekkir dkvedin
einkenni &rvera, veira og sveppa (18,19). Eftir fyrstu virkjun
odontoéblasta hefst innbyggd dnaemissvorun med nylidun
onaemisfrumna, myndun érverueydandi peptida og proskun
angafrumna (dendritic cells) (18). baer seyta ymsum efnum
sem hafa breida 6rverueydandi og 6naemisstyrandi virkni
(20,21), s.s. ad hefja myndun bélgumyndandi frumuboda
i onaemisfrumum, efnasamdratt, proskun angafrumna
og sérhaefingu atfrumna (macrophages). Proteasar virkja
PAR-vidtaka (vidtakar sem virkjadir eru fyrir tilstilli prétinasa)
med sundrun préteina. beir taka patt i ad styra ymsum
liffreedilegum ferlum, svo sem bdlgu, blaedingarstddvun,
segamyndun og myndun harda vefja. | ¢dontébléstum
manna eru PAR-1 og -2 vidtakar (22). Pegar tannata er til
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stadar eykst tjaning peirra marktaekt, baedi { édontdbléstum
(22) og kvikuvef, sem gefur til kynna styrandi hlutverk vid
myndun vidgerdartannbeins og/eda i kvikubolgu.

Flokid net boélguboda studlar ad nylidun dnaemisfrumna
og styrir 6dru bolgusvari, sem aftur hefur ahrif & hvort bolga
sem myndast i upphafi hjadnar eda eykst. Angafrumur flytjast
yfir i sveediseitla til ad birta T-frumum nyja moétefnavaka.
Virkjadar T-frumur geta svo studlad ad fjdlgun B-frumna,
pvi fylgir svo myndun plasmafrumna sem mynda moétefni.
Daufkyrningar og atfrumur gegna mikilveegu hlutverki vid
innbyggda dnaemissvorun og a fyrstu stigum bolgu flykkjast
pessar frumur i kvikuvef.

SARSAUKAVIDBRAGD OG OFURNZAMI
TANNBEINSKVIKU

Bilid milli 6dontdblastalags og pipluveggjar er fyllt
tannbeinsvdkva, hreyfing pessa vokva er talin gegna
veigamiklu hlutverki vid sarsaukaskynjun i tannbeini.
Sarsaukaareiti, par & medal hiti og kuldi, blastur og
brystingur & stripad tannbein getur komid hreyfingu &
pipluvokvann (23). betta ma kalla ofurnaemi tannbeins
vegna vokvaaflfraedilegra ldgmala sem skyrist baedi af
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Liffraedi tannkviku

Tannbeinsnaemi

(2

-

Mynd 4. Taugaendar A-préda mylistaugafrumna sem liggja milli tanna
(qult) eru i ytri hluta kviku, pessir taugapraedir liggja milli
odontodblasta og itauga innri hluta tannbeins. A-praedir hafa
tiltélulega lagan préskuld og gefa skarpa og stingandi tilfinningu.
Aflreenn prystikraftur (6rvar) og ytra areiti eins og kuldi og hiti sem
veldur vékvaflaedi geta virkjad pessa taugapraedi. Tannbeinspiplur
geta verid ovardar & svaedum sem ekki eru hulin sementi eda
glerungi. Omyldir C-praedir hata yfirleitt tiltélulega haan préskuld,
sem leekkar i kjolfar vefiadverka og bolgu. C-praedir valda hinni
opaegilegu svidatilfinningu og verkjum sem oft koma fram i kjélfar
vefjadverk.

Figure 4. Intradental myelinated A-fibres (yellow) have their nerve
terminals situated in the pulp periphery, crossing between
odontoblasts, and innervating the inner part of dentin. A-fibres have
a relatively low threshold and give a sharp and pricking sensation.
They can be activated by mechanical compression forces (arrows) and
external stimuli like cold and hot causing fluid flow. Dentinal tubules
may be exposed in areas not covered by cementum or enamel.
Unmyelinated C-fibres have normally a relatively high threshold that
is lowered following tissue injury and inflammation. C-fibres give rise
to the unpleasant burning and acing sensation often experienced
following tissue injury.
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Verkur vegna bolgu i kviku

o 3
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Mynd 5. begar bolga er til stadar, eins og hér er synt undir tannatu,
geta taugapraedir kvislast og pannig staekkad mottékusvaedid. Taugar
verda naeemari fyrir ytra areiti samhlida breytingum & tjaningu vidtaka
a yfirboroi peirra.

Figure 5. During inflammatory conditions, as shown under a carious
lesion, the nerve fibres have an ability to branch and extend their
receptive fields. Combined with a change in receptor expression on
their surface, the nerves become

more sensitive to external stimuli.

hreyfingu vokva og tilfaerslu afls. Synt hefur verid fram
& ad taugar sem liggja til tannkviku og ftauga innri hluta
tannbeins hafa hefdbundna aflnema (24) (Mynd 4), hid
sama & vid um odontéblasta (25,26,27,28). bannig ma
rokstydja ofangreinda kenningu. Hreyfing tannbeinsvokva
er pydd yfir i rafbod med virkjun aflneemra jonaganga (29).

A-praedir (Tafla 1) i innri hluta tannbeins eru adallega
virkjadir pegar innihald pipla hreyfist til (30) (Mynd 4).
[ 68rum vefjum, t.d. hud og tannholdi, midla A-praedir
sarsaukalausu areiti a4 bord vid snertingu, asamt upplysingum
sem fengnar eru gegnum snertiskyn. A-praedir flestra
taugafrumna sem ftauga tennur hafa sému einkenni og
adrir neemir aflnemar. Annars konar skynjun aflnaemra
A-prada i tonnum kann ad skyrast af upprédun peirra, en
peir liggja fyrst og fremst midlaegt ad taugafrumum sem
nema sarsauka (31). Fjolpatta C-praedir eru aftur & moti
hef@bundnir sdrsaukanemar. Taugaendar peirra liggja dypra
i kvikuvefnum og eru yfirleitt 6virkir ef engin bolga er i kviku.
C-praedir hafa fjolmarga vidtaka sem virkjast vid hitahaekkun
0g annars konar areiti sem fylgir bélgu (32). Vidtaki sem
kallast TRPV1 (transient receptor potential, subtype vanilloid
1) bregst vid hita, bolgumidlum og syrustigi (pH <6) (33).
Asamt hémlun Ca+2- og K+-ganga i taugafrumum sem
liggja til tanna (34,35,36) dregur evgendl Ur naemi TRPV1-
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vidtakans (37) sem getur att patt i verkjastillandi virkni
sinkoxidevgenals.

Bélga og ofurnaemi

Vokvaaflfraedikenning getur einnig Utskyrt ofurnaemi
tannbeins. Vid bolgu vaxa nyir taugapraedir (Mynd 5),
auk pess fjdlgar nyjum natriumgdéngum i taugapradum
en pannig ma auka virkjun tauga (38). Aukinn péttleiki
taugaprada og natriumganga eykur naemi tannbeins og
veldur pannig ofurnaemi. Ofurnaemi kemur einnig gjarnan
fram & tannhalssvaedi par sem tannbein er évarid vegna
pess ad glerungur eda sement er ordid slitid vegna alags
eda syruslits (Mynd 4). Odontéblastar og/eda frumur i
kviku bregdast vid med pvi ad mynda utfellingar innan
pipla eda sidar meir pridja stigs tannbein. betta veldur pvi
ad tannbeinspiplur prengjast eda lokast. Uppsdfnun pridja
stigs tannbeins dregur Ur leidni samanborid vid fyrsta og
annars stigs tannbein. bad getur einnig dregi® Ur naemi par
sem itaugun skyntaugaprada er minni i vidgerdartannbeini.

Aldurstengdar breytingar i tannbeins-kvikuklasa

B
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ALDURSTENGDAR BREYTINGAR i TANNBEINS-
KVIKUKLASA

Breytingar a uppbyggingu

Med haekkandi aldri verda breytingar & tannbeins-kviku-
klasa, baedi innan og utan frumna. Myndun mjog kalkads
umpiplutannbeins prengir holrymi pipla og lokar peim
jafnvel alveg. Aldurstengd hersli (sclerosis) i piplum tannrota
koma fyrst fram vid rétarenda (Mynd 6A) og halda afram i
att ad kronu (39,40), sem hefur ahrif 4 gljupleika tannbeins
i rot (41,42). petta getur dregid Ur innferd bakteria i
tannbeinspiplur hja éldrudum. | eldri 6dontébléstum eru
faerri frumuliffaeri, auk pess er staerd peirra og skautun
minnkud (43). Péttleiki kvikufrumna minnkar og taugum
0og &dum faekkar (44). Magn kollagens i kviku eykst og
veldur trefjakenndum breytingum en dreifd og stadbundin
kélkun er enn algengari (Myndir 6B og C). b6 kvikusteinar
séu taldir liffraedilega edlilegir (Mynd 6D) geta peir staekkad
med haekkandi aldri. Dreifd koélkun er hins vegar vegna
aldurstengdra breytinga eda bolgu i tannkviku (45).

Mynd 6. Aldurstengdar breytingar i kviku. A. Myndun hélfgleers
tannbeins (TD og hvitar érvar) sem hefst vid rotarenda og heldur
afram i att ad krénu veldur pvi ad tannbeinspiplur lokast smam
saman og bakteriupyrpingar komast ekki gegnum paer. Einnig veldur
aframhaldandi myndun sements (C) breytingu & liffeerafraedilegum
kennimerkjum. B. Oedlilegar eda dreifdar kalkanir i aldradri kviku. C.
Orvefur (scar tissue) i kviku sem lysir sér sem pridja stigs tannbein
medfram brinum tannfyllingar. Umfangsmiklar vidgerdir
tannskemmda sem hafa i fér med sér ad mikid magn pridja stigs
tannbeins myndast geta dregid ur blodfledi i kviku. D. Steinar (DT)
eru nokkud algengir i kvikuvef, baedi fastir og lausir. bessir steinar
geta staeekkad med haekkandi aldri. Hvitar 6rvar syna taugapraedi i rot.
Myndir B og C endurprentadar med leyfi norska Tannlaeknabladsins
(46).

Figure 6. Age changes in the pulp. A. Translucent dentin formation
(TD and white arrows), starting in the apical area and proceeding
coronally, causes a gradual closure of the dentinal tubules, rendering
them impermeable to

bacterial colonization. Also continued cementum formation (C)
causes a change in the anatomical landmarks. B. Dystrophic or diffuse
calcifications in an aged pulp. C. “Scar tissue” in the pulp, presented
by tertiary dentin under a restoration with marginal leakage.
Extensive cavity preparations, resulting in large amounts of tertiary
dentin, may compromise the pulpal circulation. D. Denticles (DT),
both embedded and free, are relative common in the pulp

tissue. They may increase in size during aging. White arrows points at
nerve fibres in the root. Figure B and C reprinted with permission
from the Norwegian Dental Journal (46).
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Minnkun ummals kviku

Mpynd 7. Algengustu breytingar sem koma fram i jéxlum eru ad
kronuhol flest Gt vegna tannbeins-myndunar efst og nedst i kviku,
asamt pvi ad rétargong prengjast. Endurprentud med leyfi norska
Tannleeknabladsins (46).

Figure 7. The most common changes in a molar tooth will be
flattening of the pulp chamber due to dentin production in the pulp
roof and floor, combined with narrowing of the root canals.
Reprinted with permission from the Norwegian

Dental Journal (46).

BREYTINGAR A STARDARHLUTFOLLUM

Hja eldra folki einkennist kvika af kvikuorvef, bandvefs-
myndun og kélkun. Geta hennar til temprunar vékvamagns
er minnkud sem gerir hana vidkvaemari fyrir blodrasarbilun
(6). Aukin pykkt tannbeins kann ad vega upp 4 moti pessum
breytingum og verja kvikuna gegn ytra areiti. Med haekkandi
aldri minnkar rimmal kviku med linulegum haetti vegna
pess ad tannbein heldur 4fram ad myndast (46). Erting af
voldum tannatu, vidgerda eda tannhaldssjukdéma getur
hradad pessu ferli (Mynd 7). Einnig getur dlagning sements
& tannbein med haekkandi aldri breytt liffaerafraedilegum
kennimerkjum vid rétarenda (Mynd 6A).
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Pulpal complications of caries, extensive wear or other external irritation may result with symptomatic or asymptomatic inflammation,
followed by partial or progressing pulp tissue degradation and necrosis. Appropriate treatment of diseased pulp may aim to preservation
of vitality of the pulp, either completely or partially, and can thus be regarded as “preventive endodontics”. Understanding of the
physiology and pathology of dentin-pulp complex is a prerequisite for the proper diagnosis and thus the correct choice of treatment.
This review describes the basic structure and physiology of a healthy dental pulp and the principles of the initiation and progression
of inflammatory reactions in the low-compliance environment of pulp chamber and root canals. The mechanisms of the pain and
hypersensitivity, as well as the means that the dentin-pulp complex may react to a repeated or persistent pain-producing irritation, are
also discussed. The chosen treatment modalities may vary from caries excavation and cavity sealing, partial or complete pulpotomy
to an endodontic treatment, and will be discussed in detail in other articles in this issue dealing with the diagnostics, vital pulp
therapies and emergency treatment.
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Greining tannholssjukdéma tekur fyrst og fremst til pess ad greina bolgu af voldum sykinga i kviku og vid rétarenda. Fyrri og
nuverandi einkenni, nidurstédur kliniskra athugana og rannsékna og réntgenrannsoknir liggja yfirleitt ad baki greiningu. Takmarkadar
heimildir liggja p6 fyrir um areidanleika sértaekra upplysinga Ur sjukrasdgu eda kliniskra nidurstadna hvad vardar raunverulegt astand
tannkviku, enn fremur eru greiningarvidmid ekki 6umdeild. Nyjar og betri adferdir vid medferd lifandi kviku gerir tannlaeknum nu
kleift ad vidhalda lifveenleika kvikunnar betur en adur var unnt, pvi fylgir aukin krafa um areidanlegar adferdir til ad meta astand
hennar. Rétt greining er forsenda videigandi medferdar og skoda parf nakvaemni greiningarvisbendinga og -préfa med vondudum
rannséknum. Greiningarhugtdk sem notud eru i dag & Nordurldndum eru 6lik milli landa en byggjast yfirleitt ad einhverju leyti
& ICD-10. Samraemd greiningarhugtok byggd & skyrum og raunhaefum kliniskum og fraedilegum gdégnum myndu nytast baedi
tannlaeknum og sjuklingum.

Lykilord: Greining, sjukdémar i tannkviku, greiningarteekni og adferdir, tannholsleekningar, umrétarbélga, kvikubélga

HELSTU ATRIDI

| bessari grein er fjallad um nugildandi og sidari greiningar-
hugtok og -adferdir i tannholslaekningum asamt atridum
sem liggja til grundvallar. Farid er yfir greiningarhugtok
umrotarsjukdéma og sjukdéma i kviku sem notud eru &
Nordurldndum med hlidsjon af birtum heimildum.

1. HVAD ER GREINING OG HVERS VEGNA ER
RETT GREINING NAUDSYNLEG?
Tannholsfraedileg greining er grundvollur sérhverrar
medferdar kviku- eda umrdtarsjukdoéma. Tannlaeknir verdur

44

ad meta sjukling vandlega og finna liklega greiningu 4dur en
medferd hefst, jafnvel 4dur en dkvordun er tekin um hvort
veita skuli medferd. petta er oft krefjandi, medal annars
vegna pess ad yfirleitt er einhver dvissa til stadar sem parf
ad leysa ur adur en unnt er ad taka sjukling til medferdar.
Akvedin 6vissa getur vissulega verid til stadar f flestum
greinum laekninga en i tannlaekningum er gjarnan gerd
meiri krafa um arangursrika og skjéta medferd en i ymsum
68rum sérgreinum. Enn fremur greida sjuklingar haerra
hlutfall kostnadar vid tannlaeknapjonustu Ur eigin vasa en
vi® & um adra heilbrigdispjonustu og greidslukerfi byggjast
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Greining f tannholslaekningum

oft & tafarlausum adgerdum. Opekktur skoskur laeknir likti
eitt sinn sjukddémsgreiningu vid ,andlegan hvildarstad”
sem gerir laekni kleift ad ihuga vandlega akvardanir og
horfur (1). bessi liking er agaet en vid raunverulegar
alstaedur gefst oft Iitill timi fyrir ihuganir og vangaveltur.
Pad kemur kannski ekki & évart ad skraningu greininga
og greiningaferlis i sjukraskrdam er gjarnan abotavant
(2). Krafa um 6ryggi sjuklinga og vandada aaetlanagerd
felur i sér ad sérhver akvordun um medferd aetti alltaf ad
byggjast & greiningu. Aukin pekking & greiningarvisindum
myndi koma tannlaeknum sem heild til géda. petta er
hugsanlega sérlega mikilvaegt i tannholsfraedi par sem
sjukddmurinn er ekki synilegur og medferd felur oft i sér
téluverd inngrip og éafturkreefar adgerdir. | pessari grein
verdur fjallad um nugildandi og sidari greiningaradferdir
0g -hugtok i tannholsleekningum dsamt atridum sem liggja
til grundvallar.

Einkennasaga

Helsta kvortun
(ef einhver)

2. ALMENNIR OG SERTZAKIR PATTIR VID
GREININGU TANNHOLSSJUKDOMA
Greining umroétar- og kvikusjukdoma er fengin med fjol-
breyttri upplysingasdfnun (Mynd 1): saga um atvik sem attu
sér stad fyrir niverandi astand dsamt fyrri og ndverandi
einkennum. Undir petta falla einkenni sem sjuklingur tok
sjalfur eftir, baedi stadbundin (t.d. eymsli i ténn, naemi fyrir
hitabreytingum) og almenn (t.d. slappleiki, haekkadur hiti,
kyngingarerfidleikar) klinisk einkenni, t.d. tannata, sprungur
{t6nn eda vandamal tengd eldri vidgerd, bolga nidurstddur
kliniskra greiningarprofa, t.d. markprof & lifvaenleika kviku,
geislagreining, réontgenmyndir innan munns og i voldum
tilvikum prividdarrontgenmyndir.

pekking a sjukdémsferli 4samt samantekt ofangreindra
patta gerir tannlaekni kleift ad alykta um astand vefja og
tengja pad akvedinni greiningu.

Nuverandi stadbundin einkenni

Altaek einkenni
(ef vid &)

Sjukrasaga

Vangjamyndir

Rétarmyndir

Sneidmynd
(ef vid 4)

Mat d tonn og
adliggjandi
Klinisk skodun vefjum
Mat a kviku
Mat a
umrotarvef

Mynd 1. Verkferli kliniskrar greiningar. Upplysingar eru fengnar med samtali vid sjukling dsamt kliniskri skodun og myndrannsékn med aherslu &

eftirfarandi atridi.
Figure 1. Clinical diagnostic procedure. Information is collected through communication with
the patient and clinical and radiographic examination focusing on these main issues.
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Sem stendur er takmorkud pekking til stadar & pvi
hvernig tengja skuli mismunandi einkenni og upplifun
sarsauka vid akvedna tannholsgreiningu (3). Ekki hafa
verid sett fram reiknirit eda raunhaefar skilgreiningar (med
bvi er att vid skipulegar og skyrar adferdir sem skila somu
nidurstédum vid endurtekningu) sem gefa alltaf areidanlega
og rétta greiningu. [ fraediritum ma po finna einkenni sem
vitad er ad geti bent til kviku- eda umroétarsjukdéms af
olikum stigum. Pessi einkenni eru ad mestu leyti byggd 4 aliti
sérfraedinga. Naudsynlegt er ad gera vandadar rannsoknir &
greiningarnakvaemni til ad skilgreina betur notagildi peirra
visbendinga og préfa sem notud eru vid greiningar i dag (4).

2.1 Greining a kviku

Mat & astandi kvikuvefs takmarkast af peirri stadreynd ad
ekki er haegt ad skoda kviku med beinum haetti fyrr en
medferd hefur verid hafin. bvi parf ad notast vid ébeinar
greiningaradgerdir svo sem sjukraségu, kliniskt mat,
sarsaukapréfanir og rontgenmyndir.

Gréfmat & astandi kviku felst i ad meta hvort kvika er
lifandi eda ekki. Ef vidbrogd koma fram pegar kvika er
proéfud ma gera rad fyrir ad kvikan sé lifandi. Yfirleitt er
studst vid sarsaukaprofanir § pessum tilgangi en peer geta
verid prenns konar: hiti, raférvun og vélraent areiti. Um allar
pessar profanir gildir ad mikilveegt er ad préfa pa tonn sem

1%3
{ B
2

Fra Casper Kruse, DDS, PhD

Mynd 2. a. Vaengjamynd sem synir djipa tannétu i ténn 36, tannbein sést milli skemmdar og kviku (6r). [ slikum tilvikum er kvikubdlga yfirleitt
afturkreef, medferd skal mida ad pvi ad vernda lifvaenleika kviku (Bjerndal et al., 2010).

b. Rotarmynd innan munns synir litla en greinilega geislahleypni (6r) sem tengist t6nn 46 sem ekki er rotfyllt.

Ef geislahleypni er synileg er liklegt ad tannhaldsbdlga vid rotarenda sé til stadar. Réntgenmynd innan munns

vanmetur oft umfang skemmdar (Bender, 1982).

¢. Sneidmynd (pykktarmynd og kronumynd) synir rétfyllta ténn 26 med staka geislahleypni (érvar). Sneidmynd getur ofmetid tannhaldsbolgu viéd
rotarenda i rotfylltri ténn, tulka skal nidurstédu med varud (Kruse et al., 2019).

Figure 2. a. Bite-wing radiograph showing deep caries in tooth 36, but with dentin visible between lesion and pulp (arrow). In such cases, the
pulpal inflammation is usually reversible, and treatment should aim to preserve pulp vitality (Bjerndal et al., 2010).

b. Intraoral periapical image showing a small but clear radiolucency (arrow) associated with the non-root-filled tooth 46. If a radiolucency is
visible, apical periodontitis is likely present. The intraoral radiographic appearance often underestimates the extension of the lesion (Bender,

1982)

¢. CBCT (sagittal and coronal views) showing a root-filled tooth 26 with discrete radiolucency (arrows). In root-filled teeth, CBCT may
overestimate the presence of apical periodontitis and the finding should be interpreted with vigilance (Kruse et al., 2019).
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talin er vera 6heilbrigd asamt vidmidunarténn, en pannig
ma meta einstaklingsbundin vidbrogd sjuklings. Rannséknir
hafa synt ad kulda- og raférvun er tiltélulega nakvaem (5-9).

Ef um er ad raeda mikinn og langvarandi sarsauka
getur verid erfitt ad greina hvadan hann kemur. [ slikum
tilvikum getur markprof med t.d. hita komid ad gagni.
Deyfing tannar sem talin er orsakavaldur getur einnig
komid til greina (10). Rontgenmyndataka gagnast litid
par sem breytingar sem einskordast vid kviku hafa sjaldnast
ahrif & umrdétarbein ad pvi marki sem hagt er ad greina
a rontgenmyndum. Hugsanlega getur tolvusneidmynd
komi® ad gagni par sem pannig ma greina minni breytingar
i frau®beini, p6 eru gdgn sem stydja pessa nalgun mjog
takmorkud (11). b6 er haegt ad meta dypt tannatu med
rontgenmynd og meta pannig ébeint nalaegd 6rvera vid
kviku. bessar upplysingar eru gagnlegar, ekki eingéngu til
ad meta lifvaenleika kviku heldur einnig til ad meta umfang
og alvarleika kvikuvidbragda, astands kviku og kvikubdlgu
(Mynd 2a).

Adrar adferdir, svo sem notkun Doppler-surefnismaelis
eda surefnismettunarmeelis hafa einnig verid lagdar til
(9) en pannig ma meta blodflaedi i kviku. bessar adferdir
ma nota an pess ad treysta purfi & vidbrogd sjuklings og
tali® er ad paer veiti ndkvaemari upplysingar um astand
kviku. Frambod, kostnadur og taeknilegir erfidleikar hafa
b6 hingad til komid i veg fyrir Utbreidda notkun pessara
adferda. Vonast er til ad i framtidinni liggi fyrir nanari
upplysingar um hvernig skuli meta alvarleika kvikubolgu.
A sidustu &rum hafa nyjar adferdir komi® fram, svo sem
seguldémun (12) og greining & gena- og proéteintjaningu
bolgulifmerkja i tannbeinsvokva eda blodi (13). Badar
pessar adferdir eru pé illframkvaemanlegar & almennum
tannlaeknastofum.

2.2 Greining & umrotarvef
Ekki er haegt ad framkvaema beina skodun & umrétarvef
og pvi er erfitt ad meta raunverulegt astand hans, rétt
eins og pegar grunur leikur & kvikubdlgu. [ vidtali segir
sjuklingur hugsanlega fra sogu um stadbundna bdlgu,
fistilmyndun, ébragd i munni eda eymsli i ténn vid bit. Mat
& umrétarvef kann ad fela i sér ad meta eymsli vid bank eda
preifingu. Slikar rannséknir eru 6sértaekar og nytast ekki
sem sjalfstaedar greiningarupplysingar en geta komid ad
gagni ef grunur leikur & umrétarbolgu, pé fistlar og bélgur
séu nakvaemari visbendingar.

Til ad unnt sé ad greina umrétarbolgu (AP) parf einnig
ad stydjast vid obeinar adferdir og pa er myndgreining
naudsynleg. SU myndgreining sem er adgengilegust og mest
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notud til ad greina umrotarbdlgu er rotarréntgenmyndataka.
Nokkrar rannsoknir hafa veri® gerdar til ad meta nakvaemni
rontgenmyndatoku med hlidsjon af vefjafraedi (14-16).
Almenn nidurstada var su ad nota ma réntgenmyndir
til ad greina umroétarbdlgu en pé hafa upplysingar sem
fengnar eru med peim haetti tilhneigingu til ad vanaaetla
raunverulegt umfang umrotarbélgu (Mynd 2b).

Nakvaemni télvusneidmynda til greiningar & sjukdémum
i umrotarvef hefur verid skodud i nokkrum nylegum
rannsoknum & latnu folki (17-18). bessar rannséknir syndu
ad ef rot var metin sem heilbrigd & télvusneidmynd var hin
naer pvi 6rugglega heilbrigd. bo virtust télvusneidmyndir
onakvaemari ef tonn hafdi adur verid rotfyllt pvi 25-50%
rotfylltra réta sem metnar voru med umrétarbolgu &
tolvusneidmynd reyndust ekki vera med sjukdominn. Pannig
maé rokstydja ad ihuga megi ad bida og sja til ef engin klinisk
merki eru um umrétarbolgu f einkennalausri rotfylltri tonn
ef vafi leikur & nidurstédu greiningar sem gerd var med
rontgenmynd.

3. SARSAUKI SEM GREININGARMERKI
bar sem sarsauki er oft helsta asteeda pess ad sjuklingur
leitar bradapjonustu (19) er mikilvaegi hans dumdeilt.
Fra sjonarholi bradamedferdar er verkjastilling mikilvaegt
markmid en nothaefi sarsauka sem greiningarvidmids er i
besta falli 6ljost. [ umfangsmikilli yfirferd heimilda & vegum
. Swedish Council on Health Technology Assessment”
(Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,
SBU) ari® 2009 var alyktad ad litil fylgni vaeri milli sarsauka,
einkenna hans og timalengdar annars vegar og astands
kviku og umrotarvefja hins vegar (20). bessi alyktun var
ad einhverju leyti dregin vegna véntunar & vondudum
rannséknum um petta efni, en liklega hefur su stadreynd
ad sarsauki er fremur 6sértaekur og upplifun hans mjog
einstaklingsbundin einnig att hlut ad mali. bekkt er ad
sarsauki tengist ekki eingéngu skynjun heldur einnig
tilfinningalegum og vitsmunalegum pattum sem eru afar
einstaklingsbundnir (21). Til deemis upplifa sjuklingar med
tannlaeknadtta meiri sarsauka fyrir, vid og eftir medferd en
peir sem ekki upplifa slikan 6tta (22) og svara verkjalyfjum
verr (23). bvi getur verid erfitt ad tulka alvarleika og
afleidingar sarsauka sem sjuklingur upplifir og ekki ma
ofmeta alvarleika sjukdéms & grundvelli lysingar sjuklings
eingdngu. bess i stad skal leggja dherslu & ad akvarda
stadsetningu sykingar og varnir gegn iferd orvera.

Einnig skal ihuga adrar astaedur tannverkja ef kliniskar
nidurstodur gefa ekki med otviraeedum heaetti til kynna
upptok fra tonnum. Algengt er ad vandamal sem tengjast
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Tafla 1. Yfirlit yfir algengustu greiningarhugték & Nordurléndum. Helstu ICD-10 greiningarkédar samkvaemt WHO (28) fyrir tannholssjukdéma,
greiningarhugték sem Amerisku tannholsfraedasamtékin (30) maela med og énnur greiningarhugték. Hugték eru hér pydd & ensku til
samanburdar, i reynd eru samsvarandi hugték & vidkomandi pjédtungu notud.

Table 1. Overview of the most frequently applied diagnostic terms in the Nordic countries. The basic WHO ICD-10 diagnostic codes (28) for
endodontic conditions, diagnostic terms recommended by the American Association of Endodontists (30), and alternative diagnostic terms. Terms
are here translated to English for comparison, in practice the corresponding terms in the relevant national language are used.

Greiningar sjukdéma i kviku Greiningar sjukdéma i umrétarvef
ICD-10 K04 Sjakdomar i kviku og rétarbroddsvefjum K04.4 Brad umrétarbdlga upprunnin i kviku
K04.0 Kvikubélga (pulpitis) K04.5 Langvinn umrétarbdlga (chronic apical periodontitis)
K04.00 Bl6dsokn (hyperemia) i kviku K04.6 Umratarkyli med Utfeerslugangi (periapical abscess with
K04.01 Afturkreef kvikubdlga sinus)
K04.02 Oafturkraef kvikubolga K04.7 Umrdtarkyli an tfeerslugangs (periapical abscess
K04.1 Kvikudaudi (necrosis of pulp) without sinus)
K04.2 Kvikuhrérnun (pulp degeneration) K04.8 Rétarbelgmein (radicular cyst)
K04.3 Afbrigdileg hardvefjamyndun i kviku
Adrir valkostir: Adrir valkostir:
K04.9 Adrir og dtilgreindir sjukdémar i kvikun og K04.9 Adrir og dtilgreindir sjukdémar i kviku og umrdtarvefjum
umrdtarvefjum K04.90 Otilgreindir sjukdomar i kviku og umrdtarvefjum
K04.90 Otilgreindir sjukdomar i kviku og umrdtarvefjum K04.99 Adrir sjukddmar i kviku og umrdtarvefjum)

K04.99 Adrir sjukdomar i kviku og umrdtarvefium
K04.4 Brad umrdtarbolga upprunnin [ kviku

Amerisku Edlileg kvika (normal pulp) Heilbrigdur umratarvefur (normal apical tissues)
tannholsfreeda- | Afturkraef kvikubdlga (reversible pulpitis) Umrétarbolga med einkennum (symptomatic apical
samtokin Oafturkreef kvikubdlga med einkennum (symptomatic periodontitis)
irreversible pulpitis) Einkennalaus umrétarbolga (asymptomatic apical periodontitis)
Oafturkreef kvikubdlga an einkenna (asymptomatic irreversible | Brada tannrétarkyli (acute apical abscess)
pulpitis) Langvinnt tannratarkyli (chronic apical abscess)
Kvikudaudi (pulp necrosis) Beinpétting vio rétarenda) (condensing osteitis)

Adur medhéndlud kvika / adur rétfyllt tonn) (reviously treated)
Medoferd sem adur var hafin (previously initiated therapy)

Danmork Engin skyr samstada & landsvisu um greiningarhugtok
Hugtok Amerisku tannholsfreedasamtakanna (AAE) eru einnig kennd i tannlaeknanami
Opnun inn 4 lifkviku vegna tannbrots eda slipunar (pulpa Brad umrotarbolga
traumata laesa) Langvinn umrétarbélga
Afturkraef kvikubdlga Kélkud umrotarbolga (sclerotizing apical periodontitis)
Brad oafturkreef kvikubdlga Umrotarkyli
Langvinn dafturkreef kvikubdlga Rétarbelgmein
Finnland ICD-10 er notad dsamt nokkrum vidbétar ICD-10 kddum sem eru enn sértaekari
sland Engin samstada & landsvisu um greiningarhugték

Hugtok Amerisku tannholsfreedasamtakanna eru mestmegnis notud (i islenskri pydingu)

Noregur pokkaleg samstada & landsvisu um greiningarhugték
ICD-10 er notad dsamt nokkrum vidbétar ICD-10 kddum sem eru enn sértaekari
Svipjood pokkaleg samstada & landsvisu um greiningarhugték
ICD-10 kddar eru ekki notadir*
Kliniskt heilbrigd kvika Symptomatic apical periodontitis (Umrétarbdlga med
Kvikubélga med einkennum einkennum)
Einkennalaus kvikubélga Asymptomatic apical periodontitis (Einkennalaus umrétarbdlga)
Kvikudaudi Radicular cyst (Rétarbelgur)
Fyrri rétarpjélun
Fyrri rétfylling

*Saenska tryggingastofnunin (Forsakringskassan) krefst pess ad greiningarkddinn ,3051 Diseases of the pulp or the periradicular tissues”
(Sjukdoémar i kviku eda umrdtarvefjum), sem samsvarar ICD-10 k6danum K04, sé notadur vid tannholsmedferd.

*The Swedish Social Insurance Agency (Férsékringskassan) requires the diagnostic code “3051 Diseases of the pulp or the periradicular
tissues”, which corresponds to ICD-10 code K04, to be used in association with endodontic treatment.
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tyggingu komi fram sem tannverkur (24) og radlagt er
ad nyta greiningarvidmid kjalkalidsvandamala (DC/TMD)
til mats & svaedisbundnum vodvum (25), sérstaklega ef
tannverkur hefur stadid lengi yfir og eykst vid samanbit,
tyggingu eda vid hreyfingu kjalka. Onnur hugsanleg
mismunargreining pegar um er ad raeda langvarandi
tannverk med faum eda o6ljosum kliniskum einkennum er
prenningartaugaverkur eftir dverka, petta a sérstaklega vi®
ef verkur hoéfst i tengslum vid fyrstu Uthreinsun rétarganga
eda endurinngrip med skurdadgerd. Ef tannverkur er til
stadar an pess ad unnt sé ad greina orsok hans er radlagt ad
bida med medferd og visa sjuklingi til tannholssérfraedings
eda sérfreedings i munn- og andlitsverkjum. Alpjodleg
flokkun munn- og andlitsverkja (26-27) er gagnlegur og
itarlegur leidarvisir um sjukdéma sem valdi® geta verkjum
i munni og andliti og greiningarvidmid peirra.

4. GREININGARHUGTOK OG VIDMID
Hugtdk sem notud eru i tannholsfraedum eru olik milli
Nordurlanda (Tafla 1). 6 tannlaeknar og tannlaeknadeildir
haskola noti yfirleitt greiningarkéda ICD-10 eins og peir eru
i hverju landi fyrir sig (28)  sjukraskyrslum og vid skraningu
tryggingamala er oft ésamraemi i notkun greiningarhugtaka
og greiningarvidmida f klinik. [ mérgum 68rum léndum
er hins vegar fyrst og fremst studst vid radlégd hugtok
Amerisku tannholsfreedasamtakanna (AAE) (29, 30) og
pessi hugtok eru rddandi i birtum tannholsfraedigreinum
b6 akvedinn breytileiki sé til stadar. P6 skal tekid fram
ad greiningarvidmid AAE-samtakanna eru ekki byggd &
rannséknargdgnum. Petta ésamraemi er éheppilegt par
sem gagnlegt vaeri ad vid tulkun heimilda og rannsoknir
tengdar greiningarnakvaemni (4) vaeri unnt ad stydjast vid
alpjodlega sampykktar skilgreiningar og vidmid. Akall um
endurskodun greiningarhugtaka var nylega birt (31).
Med framkomu nyrra medferdarvalkosta og leidbeininga
um medferd lifkviku (32-35) par sem medal annars ma
finna fjolbreyttari abendingar og notkun nyrra lifvirkra
efna vid prepaskipta fjarlaegingu tannatu, medferd valinnar
tannatu og beina/ébeina kvikupekju (32, 35) dsamt nylegum
visbendingum um arangur kvikunams ur krénuholi ad hluta
eda Ollu leyti til varanlegrar medferdar fullordinstanna
(36) virdist ljost ad mikilvaegi skyrra kliniskra adferda
vid mat & préun og umfangi kvikubélgu er enn meira
nu en adur. Hugtok & bord vid , afturkraeft/dafturkraeft”,
Loratt/langvinnt” og ,einkennalaust/med einkennum*
kunna ad nytast illa sem greiningarhugtok par sem pau
lysa hugsanlega ekki umfangi sjukdéms, eru 6ljés eda
nytast ekki vid dkvordun um medferd eda horfur. Til deemis
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er hugtakid , 6afturkraef kvikubodlga” sjukdémsgreining
en lysir pd  raun veentum arangri medferdar fremur en
raunverulegu astandi kviku.

Par sem takmdorkud gogn liggja fyrir um gildi einkenna
vid sjukdomsgreiningu er hugsanlegt ad rétt sé ad byggja
tannholsfraedilega greiningu & stadfestri eda daetladri
stadsetningu bakteria sem valda bolgu i kviku eda
umrdétarvefjum. Rannséknir gefa til kynna ad rétt sé ad
beita pessari nalgun vid greiningu & astandi vefja (37-40)
og til ad spa fyrir um horfur kviku (41-42). Nylega var 1698
fram tillaga um nytt flokkunarkerfi kvikubolgu par sem horft
er til einkenna fremur en dyptar tannatu & réntgenmynd
og gefid til kynna ad sarsauki fyrir adgerd hafi forspargildi
var@andi horfur (41, 43-44) en pessi tillaga hefur ekki enn
hloti® mikla vidurkenningu.

5. OVISSA, AKVORDUN UM MEDFERD OG
AFLEIDINGAR RANGRAR GREININGAR

Vi@ greiningu er mikilveegt ad hafa i huga ad meginmarkmid
medferdar er ad baeta astand og fordast ad gera skada.
pvi parf ad fthuga afleidingar sjukdoémsgreiningar og paer
ahaettur sem akvardanir sem teknar eru med hlidsjon af
greiningu geta haft i for med sér, pratt fyrir ad stundum
riki akvedin ovissa um péa greiningu sem gerd er.

Vangreining & astandi lifkviku getur valdid pvi ad
tannlaeknir akvedi ad veita ekki medferd eda veiti
ofullnaegjandi medferd. P4 er haetta 4 versnun sjukdoms,
b.e.a.s. sykingu a kvikusveedi og préun umrétarbdlgu sem
aftur getur truflad arangur medferdar. Ofgreining getur
hins vegar leitt til umfangsmeiri medferdar, p.e. heilbrigd
kvika er hugsanlega fjarleegd ad hluta eda ollu leyti. bvi
fylgir aukin sykingarhaetta, uppbygging tannar breytist og
haetta er & tanntapi.

Umroétarbolga hefur einnig i for med sér askoranir.
Vitad er ad umrdétarbodlga proast oft med litlum eda engum
einkennum. Sjukdémurinn getur hins vegar dreift sér og
i einstaka tilvikum o6gnad lifi, pvi er rétt greining mjog
naudsynleg.

Umrotarbdlga getur komid fram hvort sem toénn
hefur verid rotfyllt eda ekki. Ef umrotarbélga kemur
fram i tonn sem ekki hefur verid rotfyllt er minni haetta
& rangri greiningu og fleiri greiningaradferdir tiltaekar,
badi kliniskar préfanir og myndgreining, samanborid
vid rétfyllta tonn. Ef sjukdomurinn er ekki medhoéndladur
er liklegt ad® hann proist afram med tilheyrandi haettu
& tanntapi og/eda versnandi heilbrigdi. Ef grunur leikur
& umrotarbolgu 1 rotfylltri tdnn er réntgenmyndataka
hins vegar helsta greiningaradferdin. Hafa skal i huga ad

49



Greining f tannholslaekningum

Tannlaeknabladid 1. thl. 41. &rg. 2023

jafnvel pé nakvaemari myndgreiningaradferdum sé beitt
(t.d. télvusneidmynd) koma falskt jakvaedar nidurstdédur
stundum fram og f slikum tilvikum hefur sjuklingur ekki
gagn af frekari medferd (Mynd 2¢).

Einfalt greiningarkerfi med samraamdum greiningar-
hugtokum byggt & skyrum og raunhaefum kliniskum og
fraedilegum gdgnum myndi nytast baedi tannlaeknum og
sjuklingum.
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Endodontic diagnostics is mainly focused on identifying pulpal and periapical infection-driven inflammation. History of events,
previous and current symptoms, clinical observations and tests, and radiographic examination findings are the factors commonly
used to derive the diagnosis, but the evidence for the correlation of specific anamnestic or clinical findings with the true state
of the pulp is scarce, and clear consensus for diagnostic criteria is lacking. New and improved methods for vital pulp treatment
enables preservation of pulp vitality to a greater extent today than historically, with increasing demands of valid methods for reliable
identification of the state of the pulp. A correct diagnosis is a prerequisite for appropriate management, and the accuracy of current
and future diagnostic cues and tests should be examined in high-quality studies. Today, diagnostic terms vary between the Nordic
countries but are usually to some extent based on ICD-10. Mutually agreed diagnostic terms based on clear and operationalized
clinical and data-driven diagnostic criteria would be helpful for the dentist and benefit the patients.
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Styrkir ar Visindasjodi TFi

Auglyst er eftir umséknum um styrk ar Visindasjo6di TFi. Tilgangur sj6dsins er ad styrkja rannséknir og
studla ad visindastérfum & svidi tannleeknisfraedi a islandi.

Reglur sjodsins kveda svo a um ad styrkbeidnir séu gjaldgengar fra 6llum tannlaeknum og 66rum
visindamoénnum til tiltekna verkefna, greidslu kostnadar vid rannséknir og utgafu a ritverkum a svidi
tannlaeknisfraeda hér & landi. | umséknum skal tilgreina fra pvi vidfangsefni sem éskad er eftir styrk til,
aaetlun um kostnad og timalengd rannséknar og fjarframlégum fra 68rum til verksins. Sjodurinn veitir
ekki fé til teekjakaupa eda rannsokna sem er lokid. Ad 60ru jofnu skal sa hafa forgang sem hefur ekki
fengid Uthlutun ar sjodnum adur.

Félagsménnum, sem vinna ad rannséknarverkefnum, er bent 4 ad haegt er ad seekja um styrk ar
sjodnum og er umsoknarfrestur til 1. oktéber 2023. Umsoknir skulu stiladar & formann Tannleeknafélags
islands og senda i Sidumula 35, 108 Reykjavik eda & netfang tannsi@tannsi.is.
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andardratt, fliormunnskol 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.
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paraben og eru vegan.
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Medferd litkviku (VPT) er aetlad ad vidhalda varnarvirkni kviku og koma i veg fyrir kvikundm og roétfyllingu, en slikar adgerdir eru
taeknilega krefjandi og skila ekki alltaf tileetludum arangri. Evropsku tannholsfraedasamtokin (ESE) hafa gefid ut alitsgerd vardandi
medferd litkviku i tonnum med djupa tannatu sem fylgir ad einhverju leyti gildandi leidbeiningum & Nordurléndum. Ekki hefur
tekist ad leysa ad fullu hvernig meta skuli astand kviku f tonnum med djupa tannatu. Medan tannata hefur ekki nad i kviku er maelt
med ad beita medferd sem opnar ekki inn & kvikuna, s.s. prepaskiptri fjarlaegingu tannatu. Hins vegar eru radleggingar Evrépsku
tannholsfreedasamtakanna og leidbeiningar & Nordurléndum ekki samhljéda pegar tannata naer nidur i kviku. pad ma liklega
rekja til pess ad ekki hefur verid unnt ad stadfesta gagnsemi einnar medferdar umfram adrar og til erfidleika vid ad meta hvenaer
oafturkraefur skadi hefur ordid & évarinni kviku. Nyleg kalsiumsilikatsement sem hardna i snertingu vid vokva (vatnsherdanleg) og
krefjast lagmarks inngrips kunna ad gagnast til medferdar lifkviku an pess ad koma purfi til medferdar rétarganga. Framproun er
i medferd lifkviku og breytinga er vaenst a kliniskum radleggingum.

Lykilor®d: Tannata; kvikupekja; op i tannkviku; fullt kvikunam; kvikunam tr krénuholi
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Tafla 1. Klinisk alitamél vardandi medferd lifkviku i ténnum fullordinna med djupa tannatu. Radleggingar ur alitsgerd Evrépsku
tannholsfraeedasamtakanna: Medferd djlprar tanndtu og dvarinnar kviku (2019) [10] og helstu fravik fré pessum radleggingum i innlendum
leidbeiningum, sambeerilequm skjélum og/eda gildandi starfsvenjum i Danmérku, Finnlandi, Noregi og Svipjé0.

Table 1. Clinical questions raised regarding vital pulp treatments in teeth with deep carious lesions in adults. Recommendations from European
Society of Endodontology position statement: Management of deep caries and the exposed pulp (2019) [10] and any principal deviations from
these recommendations in national guidelines, equivalent documents and/or current practice in Denmark, Finland, Norway and Sweden.

Spurningar

Kliniskar radleggingar

Evrépsku tannholsfreedasamtokin (ESE)

Innlendar leidbeiningar eda sambaerileg skjol

Hvada kliniskar abendingar liggja til grundvallar
akvoroun um kvikunam i tdnnum med djtpri
tannatu?

Einkenni hja sjuklingum og kliniskar nidurstdour
vid skodun og fjarleegingu tannatu samhlioa
mati 4 dypt tannatu samkveemt myndgreiningu

DK og NO: Samhljéda ESE

FI: Klinisk greining éafturkreefrar kvikubolgu og/
eda merki um sykingu samkvaemt
myndgreiningu. Ekki er greint milli djuprar og
mjog djdprar tannatu; dypt samkveemt
myndgreiningu er i sjalfu sér ekki frabending
gegn pvi ad fjarleegja valda hluta tannétu

SE: Dypt tannatu raedur drslitum

Hver er kjérmedferd djdprar tannatu med pad
ad markmidi ad fordast op i kviku?

prepaskipt fiarleeging tannétu eda valdir hlutar
tannatu fjarlaegair i einu lagi

Nidurstada ekki afgerandi, maelt er med hvort
tveggja prepaskiptri fjarlaegingu tannatu og
fiarleegingu valdra hluta tannatu f einu lagi

DK: brepaskipt fjarleeging tannatu, medferdin er
sampykkt samkvaemt samningi milli
Sjukratrygginga Danmerkur og Danska
tannlaeknafélagsins.

FI: B4dar medferdir jafngildar og meelt med
badum til jafns

NO: prepaskipt fjarleeging tannétu hefur meiri
forgang en meelt er med badum medferdum

SE: Ekki afgerandi, meelt er med badum
medferdum

Hver er kjérmedferd lifkviku (bein kvikubekja,
hlutakvikundm ur krénuholi eda fullt kvikundm
ar krénuholi) i tdnnum med djdpa tannatu med
op i kviku?

Bein kvikupekja eda hlutakvikundm dr krénuholi
med skyrum verklagsreglum er radlagt fyrir
tennur med einkennalausa eda afturkreefa bélgu
i kviku. Fullt kvikundm 0r krénuholi kann ad
vera radlagt fyrir tennur par sem kvikubélga er
ad hluta til 6afturkraef

DK: Fullt kvikundm dr krénuholi er valkostur
fyrir ungmenni (ad 21 ars), medferdin er
sampykkt samkvaemt samningi milli
Sjukratrygginga Danmerkur og danska
tannlaeknafélagsins. Bein kvikupekja er hluti af
samningi, 6h&d aldri. Hlutakvikunam ar
krénuholi er ekki sérstaklega tilgreint

FI: Bein kvikupekja er kjérmedferd ef um itid op
i kviku er ad reeda (< 2 mm). Meelt er med
hlutakvikunami ar krénuholi eda fullu
kvikundmi r krénuholi ef ekki er haegt ad
st6dva blaedingu med pvi ad reyna beina
kvikupekju eda ef um steerra op i kviku er ad
reeda (> 2 mm), sérstaklega hjé bornum og
unglingum

NO, SE: Kvikunam hefur forgang fram yfir beina
kvikupekju og hlutakvikunam ar krénuholi. Fullt
kvikunam 0r krénuholi er ekki skrad sem
varanlegur medferdarvalkostur

Hvada kvikupekjuefni er meelt med?

Vatnsherdanlegt kalsiumsilikatsement

DK, NO, SE: Vatnsherdanlegt kalsiumsilikat eda
kalsiumhydroxidsement
Finnland: Vatnsherdanlegt kalsiumsilikat

Danmork (DK), Finnland (Fl), Noregur (NO), Svipjéd (SE)
Fylling i ténn. Gildandi leidbeiningar um medferd. Vinnuhopur stofnadur af linnska leeknafélaginu Duodecim og finnska tannlaeknafélaginu
Apollonia. Helsinki: Finnska leeknafélagid Duodecim, 2018 (tilvisun dagsett 3.3.2022). Faanlegt a finnsku: http://www.kaypahoito.fi.
Rotfylling. Gildandi leidbeiningar um medferd. Vinnuhdpur stofnadur af finnska leeknafélaginu Duodecim og finnska tannleknafélaginu
Apollonia. Helsinki: Finnska leeknafélagid Duodecim, 2022 (tilvisun dagsett 20.5.2022). Faanlegt & finnsku: http://www.kaypahoito.fi.
Landsleidbeiningar um tannlaekningar, Heilbrigdis- og velferdarradsins (Socialstyrelsen) i Svibjod. Faanlegt & saensku: https://bit.ly/3VRNwLz
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/202 1-9-7549.pdf
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STADREYNDAREITUR UM KLiNiSKT GILDI

Pegar kostur er virdist mikilvaegt ad velja medferd med
lagmarks inngripi, & bord vid medferd lifkviku. Prepaskipt
fjarlaeging tannatu og fjarlaeging valdra hluta tannatu i einu
lagi dregur Ur likum & opi i kviku tanna med djupri tannatu.
Pegar tannata er mjog djup og naer inn ad kviku er haegt
ad beita kvikupekju (pulp capping), kvikunami ur krénuholi
eda fullu kvikunédmi, pé er ekki unnt ad rokstydja val einnar
medferdar umfram adra med traustum visindalegum
gognum. Medferd évarinnar lifkviku er i sifelldri proun,
b6 hefur ekki tekist ad leysa Ur erfidleikum vid ad meta
umfang éafturkraefra kvikuskemmda.

Medferd djuprar tannatu er krefjandi. Rannséknir med
spurningalistum hafa synt marktaekan mun milli tannlaekna
& medferd lifkviku vid medhondlun djuprar tannatu med
opi i kviku (1-5).

Mikilvaegt er ad vardveita lifveenleika kviku ef unnt er,
par sem lifkvika byr yfir varnareiginleikum, vidgerdarhaefni
og sarsaukaskynjun sem glatast vid vinnslu rétarganga
(6-8). Vinnsla rétarganga getur einnig verid dyr og
timafrek. Ad auki syna faraldsfraedilegar rannséknir ad
umrotarbolga er algeng i rotfylltum ténnum (9). bvi er ljost
ad rotfylling skilar ekki alltaf tilaetludum &rangri. Nyleg
lifefni sem krefjast lagmarks inngrips kunna ad gagnast til
medferdar 4 lifkviku an pess ad koma purfi til medferdar
rétarganga. Evropsku tannholsfreedasamtékin (ESE) hafa
gefid ut alitsgerd vardandi medferd lifkviku sem er ad
einhverju leyti i samraemi vid gildandi leidbeiningar og/eda
nuverandi starfshaetti i Danmorku, Finnlandi, Noregi og
Svipjod (Tafla 1) (10). [ pessari yfirlitsgrein verdur ofangreind
alitsgerd nytt til yfirferdar 4 ndgildandi nalgun vid medferd
lifkviku i tonnum fullordinna sjuklinga med djupa tannatu.

MAT A STOPU KVIKU

Adur en medferd lifkviku & sér stad parf ad meta stédu
kvikunnar. Orsakir kvikubélgu geta veri® margvislegar,
t.d. orverusyking, liffreedilegir paettir, efni eda hitaskadi.
Fra klinisku sjonarmidi getur tannata, averkar eda
tannskurdur komid kvikubolgu af stad. p6 er skadsemi
Orvera a kvikuvef meiri en annarra ofangreindra patta og
sa sem er skadlegastur lifveenleika kviku. pvi hefur verid
greint milli medferdarvalkosta évarinnar kviku eftir pvi
hvort skadinn er af voldum tannatu eda averka. begar op
i kviku er vegna averka er medferd lifkviku talin vaenleg,
en pegar um tannatu er ad raeda eru skiptar skodanir um
medferd litkviku.
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bréun sjukdéms

Kvikubolga er kliniskt og vefjafraedilegt hugtak sem taknar
boélgu i kviku. Boélga i kviku er lifedlisfraedilegt vidbragd
og hluti af graedsluferli rétt eins og annars stadar i
likamanum. Vitad er ad 6naemisvidbrogd koma fram i
tannbeins-kvikuklasa, ef erting er fjarlaegd og gert vid
tonn med videigandi haetti getur skadi gengid til baka
(11, 12). begar tannata myndast komast érverur inn i tdnn
og losa urgangsefni gegnum tannbeinspiplur. Pad veldur
stadbundnu bolgusvari naest tannatusvaedinu l6ngu adur
en opnast nidur a kviku. Eftir pvi sem tannata staekkar og
nalgast kviku kemur fram afmarkad vefjadrep og fjoldi
bakteria eykst til muna. Til ad verja lifandi vef myndast
boélgusvaedi i adliggjandi kronukviku, hugsanlega ma sja
obolginn kvikuvef med edlilega uppbyggingu naer rétarenda
eda i gagnstaedu kvikuhorni ef um margréta tennur er ad
reeda (Myndir 1 og 2) (13, 14). Ef op kemur hins vegar i
kviku  kjolfar averka & annars 6skemmdri tonn (vegna slyss
eda vegna 6happs vid tannskurd) er drverubyrdi 6vordu
kvikunnar litil til ad byrja med og pvi mjég takmorkud boélga
til stadar. Almennt ma gera rad fyrir ad kvikan sé ad 6dru
leyti heil og bati geti att sér stad (15, 16). Ef ekki er gripid
til videigandi medferdar i kjolfarid getur syking versnad og
bolga aukist sem hefur skadleg ahrif & lifvaenleika kvikunnar.

Afturkreef/6afturkraef kvikubdlga

Til @d unnt sé ad taka réttar kliniskar akvardanir og veita
videigandi medferd er naudsynlegt ad hafa nakvaem
vidmid til ad meta graedslugetu kviku og likur pess ad
kvika nai heilbrigdi & ny. Hin tviskipta skilgreining Amerisku
tannholsfreedasamtakanna (AAE) & kvikubdlgu i afturkraefa
bélgu annars vegar og éafturkraefa bélgu hins vegar (17)
er of mikil einfoldun (Tafla 2).

Allar adferdir sem notadar eru i klinik i dag eru ofull-
komnar, baedi hvad vardar getu til ad skilgreina mork pess
ad afturkraef kvikubdlga verdur dafturkraef og til ad dkvarda
tengsl milli bélguastands og graedslugetu vidkomandi vefja.
pvi midur er klinisk greining sjukdéma i kviku ekki nakvaem
par sem énaeg gogn liggja fyrir um nakvaemni kliniskra
teikna og einkenna og nakvaemni markproéfa til ad haegt
sé ad akvarda hvort um afturkraefa eda dafturkraefa bolgu
i kviku er ad raeda (18). b6 er nokkud gott samraemi milli
kliniskrar skilgreiningar & 6afturkreefri kvikubolgu og pess
hvort bakteriur eru til stadar i daudum vef i kronukviku
(14). Nyrri vefja- og syklafraedilegar upplysingar um langt
gengna tannatu kunna einnig ad stydja pa tilgatu ad bolga
sé sta®bundin i kronuholi og tengist pvi hve djupt tannata
naer, sem undirstrikar pau ahrif sem dypt tannatu hefur (19).
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A deep cavitated carious lesion with typical
demineralization along the enamel-dentin
junction, advancing pulpal quarter of the dentin
thickness covered with a cariogenic biofilm
Bacterial penetration in dentinal tubules;
dentine matrix demineralization and release of
enzymes, growth factors
Hypermineralized/translucent dentin

Tertiary dentin formation

Increased vascular permeability, increased
inflammatory infiltrate, possible nerve sprouting
Normal dental pulp

Mynd 1. Skyringarmynd af ténn med djupri tanndtu sem neer ekki gegnum alla pykkt tannbeins. Breytingar sem sjast i kviku eru vidbrégo vid
drverum i tannatu (tannatusykla); stadbundin bolga er i kviku b6 engin syking sé stadfest. Ef tannata er fjarlaegd prepaskipt eda valdir hlutar
tannatu fjarleegdir i einu lagi ma draga ur haettu a opi i kviku og kvika neer hugsanlega bata an pess ad pérf sé & tannholsmedferd.

Figure 1. lllustration of a tooth with a deep carious lesion, not extended throughout the entire dentin thickness. The changes seen in the pulp is
a response to the microorganisms in the carious lesion (cariogenic biofilm); the pulp is locally inflamed though there is no established infection. If
the carious lesion is managed by stepwise excavation or selective carious-tissue removal in one-stage, the risk for pulp exposure is reduced and
the pulp have chance to recover without the need for endodontic treatment.

An extremely deep carious lesion penetrating the entire
thickness of the dentin with more pronounced spread along the
enamel-dentine junction, covered with a cariogenic biofilm
Bacterial infiltration and release of enzymes and growth factors
during dentin demineralization

Tertiary dentin and pulp tissue penetrated by bacteria

Zone of necrosis and micro-abscess

Intense chronic inflammatory infiltrate with neutrophils,
macrophages, dendritic cells, B-and T-lymphocytes, along with
increased vasodilation and angiogenesis, as detailed below.

-o@@Y

B-cells BV

T-cells

Mynd 2. Skyringarmynd af ténn med mjég djdpri tannatu sem neer gegnum tannbein. Stadbundid drep er i kviku og stadfest syking i
drephlutanum. Meelt er med ifarandi kvikumedferd, ef stadbundid drep og litil igerd er i kvikuhorni eru radleggingar um medferd ekki samhljéda
og geetu verid allt fra pvi ad gera hlutakvikunam ur kronuholi og fiarleegja ysta hluta litkviku til pess ad framkvaema kvikunam par sem 6l kvika er
fiarleegd og tdnnin rottylit.

Figure 2. lllustration of a tooth with an extremely deep carious lesion extending through the dentin. The pulp is locally necrotic, and infection is
established in the necrotic part. Invasive pulp treatment is advocated, in case the pulp horn has local necrosis and micro-abscess the treatment
recommendations differ and could be anything from partial pulpotomy with removal of the superficial part of the vital pulp to pulpectomy where
the entire pulp is removed, and a root filling is placed in the tooth.
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Tafla 2. Tvé deemi um flokkun & astandi kviku. R6kstudningur og gagnryni & annars vegar flokkun Amerisku tannholsfreedasamtakanna (AAE) (17)

0g hins vegar flokkun Wolters et al. (25).

Table 2. Two examples of pulp status classifications. The rationale and criticism to the two classifications by the American Association of
Endodontists (AAE) (17) and Wolters et al. (25) is presented.

Rokstudningur

Gagnryni

Evropsku tannholsfreedasamtokin (ESE)

Innlendar leidbeiningar eda sambeerileg skjol

Afturkreef/6afturkreef kvikubdlga samkvaemt
Amerisku tannholsfreedasamtokunum

-Flokkun er byggd & einkennum

-Samhlj6da &lit um einkenni tvihlida greininga:
Sjukdémur sem getur gengio til baka vid
medferd litkviku samanborid vid sjukdém sem
ekki getur gengid til baka vid slika medferd

-Einfaldar fl6kid og oft 6fyrirsjdanlegt edli
kvikubolgu

-Endurspeglar ekki stigvaxandi edli bélgu i kviku
-Greinir ekki milli stadbundinna skemmda i
kviku og skemmda f allri kvikunni

-Ekki er tekio tillit til hlutleegra einkenna
kvikubolgu, svo sem dyptar tannatu og kliniskra
visbendinga um framras tannatu (bar med talio
framgangshrada, lit)

Kvikubélga & frumstigi, veeg, medalmikil og
mikil kvikubolga samkvaemt Wolters et al.

-Flokkun er byggd a einkennum

-Tekur tillit til stigvaxandi bolgu i kviku, greinir
milli bélgu  krénukviku sem er ,takmorkud og
stadbundin”, , takmorkud og umfangsmikil” og
Lumfangsmikil og stadbundin” sem neer
hugsanlega til rétarganga.

-Getur gefid tannlaeknum visbendingar um
horfur pegar kvordun er tekin hvort beita skuli
medferd litkviku

-Einfaldar fl6kid og oft 6fyrirsjaanlegt edli
kvikubdlgu

-Ekki er tekid tillit til hlutleegra einkenna
kvikubdlgu, svo sem dyptar tannatu og kliniskra
visbendinga um framras tannatu
(framgangshrada, lit)

Amerisku tannholsfreedasamtékin (AAE) adgengilegt & https://www.aae.org https://f3f142zs0k2w1kg84k5p9i1o-wpengine.netdna-ssl.com/

specialty/wp-content/uploads/sites/2/2017/07/endodonticdiagnosistall2013. pdf

A sidustu arum hafa kliniskar rannsoknir synt fram
& godan arangur af medferd litkviku (hlutakvikunam ar
kronuholi og fullt kvikundm ar kronuholi) i tilvikum med
einkenni éafturkraefrar kvikubolgu (20-22). bar sem syking
og bdlga i kviku getur dregid Ur arangri vid medferd lifkviku
(23]) er ljost ad porf er & ndkvaemari flokkun kvikusjukdéma
[24]. Nylega |6gdu Wolters et al. til nyja flokkun kvikubolgu
sem tengir saman kliniska greiningu og medferd lifkviku
& grundvelli pess ad alltaf sé einhver lifandi kvikuvefur til
stadar sem hugsanlega geti ndd bata med réttri medferd
(Tafla 1) (25). | framsynni kliniskri rannsékn var arangur
hlutakvikunams ur kronuholi metinn eftir ad einkenni fyrir
adgerd voru flokkud f samraemi vid tillogu Wolters et al.
(26). Alyktad var ad med pvi ad nota flokkun Amerisku
tannholsfreedasamtakanna var arangur af hlutakvikunami
ar kronuholi svipadur hvort sem um afturkreefa eda
oafturkraefa kvikuboélgu var ad reeda. Ef studst var vid
flokkun Wolters et al. var hins vegar marktaekur munur &
arangri eftir pvi hvort um vaeg eda alvarleg tilvik kvikubolgu
var ad raeda (26).

RITRYND GREIN

MEDFERD TIL AD KOMA i VEG FYRIR OP i
KVIKU

[ rannsoknum & kvikupekju syna myndir oft tannatu par
sem velta ma fyrir sér hvort porf hafi verid & ifarandi
kvikumedferd eda hvort haegt hefdi verid ad koma i veg
fyrir hana. Ekki liggur fyrir samhlj¢da alit sem skilgreinir
hvenaer dbending fyrir ifarandi kvikumedferd er til stadar
samanborid vid hvenaer beri ad fordast ad opna a kviku
tanna med djupa tannatu. Ad auki er engin skyr skilgreining
til & hugtakinu ,, djup tannata”. Gégn syna ad hugsanlega
maé fordast op i kviku ef myndgreining synir skyrt afmarkada
djupa tannatu sem naer nidur i kvikufjordung tannbeins og
sja méa geislapétt svaedi milli tannatu og kviku (27). Gogn
ur slembudum kliniskum rannséknum par sem haegt er
ad gera raunverulegan samanburd syna ad & fimm ara
timabili var lifunarhlutfall kviku almennt yfir 70%, en i
tilvikum par sem opnadist inn & kviku var hlutfallid undir
10% (28). betta gefur til kynna ad med pvi ad fordast op i
kviku fullordinstanna med djupri tannatu megi hafa veruleg
ahrif & horfur. Hins vegar er ekki haegt ad radleggja ad
fordast op i kviku pegar um mjog djupa tannatu sem neer
inn i kviku er ad raeda (19, 29).
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Tafla 3. Skilgreiningar mismunandi medferda lifkviku samkvaemt
alitsgerd Evropsku tannholsfreedasamtakanna (10).

Table 3. Concepts of different vital pulp treatments according to the
position paper by the European Society of Endodontology (10).

prepaskipt fjarleeging
tannatu

Vio fyrstu heimsokn eru ytri veggir hols
fiarleegdir nidur ad hordu tannbeini. Mjakt
tannbein er skilid eftir & vegg neest kviku og
timabundin fylling sett i holid. 6-12
manudum sidar er farid inn i holid & ny og
valdir hlutar tannétu fjarlaegdir nidur ad
hérou tannbeini. Ad lokum er varanlegri
fyllingu komid fyrir.

Valdir hlutar tannatu
fiarlaegdir i einu lagi

Ytri veggir hols eru fjarleegdir nidur ad horou
tannbeini. Mjukt eda hart tannbein med
tannatu er skilio eftir a vegg naest kviku. Ad
lokum er varanlegri fyllingu komid fyrir.

Bein kvikupekja Radlagt er ad beita smitgat og steekkun. Sér i
kviku er sotthreinsad og blaeding stddvud
med t.d. NaOCl. Vatnsherdanlegt
kalsfumsilikatsement er sett & sar i kviku. Ad

lokum er varanlegri fyllingu komid fyrir.

Hlutakvikunam ur
kronuholi

Radlagt er ad beita smitgat og steekkun. Litill
hluti af vef kronukviku naest vordu kvikunni
er fjarlaegdur. Sar f kviku er sétthreinsad og
blaeding stodvud med t.d. NaOCl, ad pvi
loknu er vatnsherdanlegt
kalsiumsilikatsement sett & kvikuna sem eftir
er. AO lokum er varanlegri fyllingu komid fyrir.

Fullt kvikunadm ar
kronuholi

Radlagt er ad beita smitgat. Krénukvika er
fiarlaegd nidur ad opum tannrétar, ad pvi
loknu er sotthreinsad og blaeding stddvud
med t.d. NaOCl. Vatnsherdanlegt
kalsiumsilikatsement er svo sett beint &
kvikuvefinn vid op tannrétar. Ad lokum er
varanlegri fyllingu komid fyrir.

NaOCl (natriumhypoklorit)

brepaskipt fjarlaeging tannatu

Prepaskipt fjarleeging tannatu er st adferd sem helst
ma beita til ad fordast op i kviku (Tafla 3). Um tveggja
brepa medferd er ad raeda, par sem i fyrstu heimsokn
beinist medferd ad pvi ad fjarlaegja tannatu Ur mjuka hluta
tannbeins eins mikid og naudsyn krefur til ad haegt sé ad
koma fyrir bradabirgdafyllingu. P4 aetti adeins ad vera eftir
ad fjarlaegja minnihattar tannatu i dypsta hluta tannbeins,
naest kviku.

Pad pydir ad adeins er skilid eftir mjukt tannbein i
midju eda dypsta hluta hols. Oll tannéta i ytri hluta hols er
fjarleeg® ad hordu tannbeini til ad loka pvi alveg. Vid naestu
heimsékn 6-12 manudum sidar er eftirstandandi hluti i
midju hols fjarlaegdur nidur ad hérdu tannbeini. Evropsku
tannholsfraedasamtokin skilgreina hérku tannbeins med
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Mynd 3. Ljésmyndir af tveimur tannskurdarsveedum. Svarta stjarnan
synir svaedi sem hefur verid fjarlaegt ad mjuku tannbeini, hvita
stjarnan synir sveedi sem hefur verid fiarleegt ad hérdu tannbeini. A
badum tannskurdarsveedum hafa skemmdir & j60rum verid fiarleegdar
ad hérdu tannbeini.

Figure 3. Photographs of two preparations. The black star indicates
an area which has been selectively excavated to soft dentin and the
white star indicates an area which has been selectively excavated to
firm dentin. In both preparations the peripheral areas have been non-
selectively excavated to hard dentin.

eftirfarandi heetti: ,Mjukt tannbein ma fjarlaegja med
handverkfaerum an mikils vidnams en erfitt er ad fjarlaegja
hart tannbein med handverkfaerum. Hart tannbein er pétt og
ekki er audvelt ad stinga i eda skrapa med sondu” (10) eins
og synt er 8 Mynd 3. Hugmyndafraedin sem liggur ad baki
pbvi ad fjarlaegja tannatu i tveimur prepum er st ad framras
tannatu f tannbeini stoédvast undir bradabirgdafyllingu.

Bakteriugreining synir ad verulega dregur Ur magni
reektanlegrar orverufléru i medferdarhléi (30) og
vefjafraedileg gdgn syna einnig ad haettan & ad bakteriur
berist i kviku f djupri vel afmarkadri tannatu er mjog litil,
pbessu er 6fugt farid ef tannata naer gegnum allt tannbeinid
par sem bakteriur hafa komist inn i kronuholid (19, 31).
Lokamedferd par sem eftirstandandi tannbein med tannatu
sem hefur stodvast (arrested dentin) er fjarlaegt felur i sér
minna inngrip. Med pessari adferd er ad auki haegt ad
koma i veg fyrir ad bil myndist milli brédabirgdafyllingar
og stddvadrar (arrested) tannatu sem skreppur saman i
skemmdu tannbeini og haegt er ad koma lokafyllingu fyrir
i stabilu holi.

Fjarlaeging valdra hluta tannatu i einu lagi

Pegar um prepaskipta fjarlaeegingu tannatu er ad raeda
ma deila um hvort naudsynlegt sé ad framkvaema sidasta
pbrepid i fjarleegingu tannatu. Nokkur Nordurlanda leggja
nu til ad fjarleegja valda hluta tannatu i einu lagi (Tafla 1,
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3). SU medferd er eins og prepaskipt fjarlaeging tannatu
nema ad i stad bradabirgdafyllingar er varanlegri fyllingu
komid fyrir og mjukt tannbein skilid eftir i midlaega hluta
holsins (32).

OP i KVIKU

Ef opnast inn & kviku pegar tannata er fjarlaegd er haegt ad
beita annadhvort medferd lifkviku eda vinnslu rétarganga
i kjolfar kvikunams (33). Medferd liftkviku getur verid
kvikupekja (DPC), hlutakvikunadm dr kronuholi (PP) eda fullt
kvikunadm ur kronuholi (FP) (Tafla 3) (10). Mjog faar beinar
samanburdarrannséknir & adferdum vid medferd lifkviku
eda & medferd lifkviku samanborid vid kvikunam liggja
fyrir, pvi er ekki haegt ad veita gagnreyndar radleggingar
(27, 28, 34, 35).

Bein kvikupekja

Radlagt er ad setja kvikjupekju & ténnum med djupri
tannatu og op i kviku ef ténn er einkennalaus eda ef
sjuklingur finnur einkenni sem benda til afturkraefrar
kvikubdlgu og pa adeins eftir ad 6ll tannata hefur verid
fjarlaegd (10). Evropsku tannholsfraedasamtokin maelast
til pess ad mjog skyrum verklagsreglum sé beitt vid
kvikupekju tanna med djupri tannatu. b6 er skortur &
slembudum samanburdarrannséknum par sem pessum
skyru verklagsreglum (pb.m.t. sotthreinsiefnum, staekkun
(smasja) og notkun vatnsherdanlegs kalsiumsilikatsements
sem pekju a 6varda kviku) er beitt vid beina kvikupekju
medan tannatuvefur er fjarlaegdur.

Adur en pekjuefni er komid fyrir er blaeding stédvud med
seefdum bémullartappa gegnbleyttum med sétthreinsiefni
(36, 37). Tilhneiging er til ad nota natriumhypoklorit
frekar en saltvatnslausn vid medferd liftkviku (26). pegar
blaedingarstddvun er nad a tiltdlulega skommum tima, 5-10
minutum (37) er kvikupekju & bord vid vatnsherdanlegt
kalsiumsilikatsement (t.d. ¢lifraenni prioxidblondu) komid
fyrir i samraemi vi® notkunarleidbeiningar og varanlegri
fylling si®an gerd (38). Arangur kvikupekju raedst liklega af
alvarleika og umfangi kvikubolgu. [ nylegri yfirlitsgrein og
safngreiningu var synt fram & 84-86% arangur eftir 2-3
ar, po var liklega ekki um mjég vondud gogn ad raeda (38).

Hlutakvikunam ar krénuholi

Hlutakvikundm ur kronuholi getur verid medferdarkostur vid
somu adstaedur, p.e.a.s. op i kviku vid fjarleegingu tannatu
i einkennalausri tdnn eda tdnn med afturkraefa kvikubolgu;
mikilveegt er ad tryggja smitgat (10). Hlutakvikunam ur
kronuholi felur i sér ad efsta lag 6varinnar kviku er fjarlaegt.
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Med pvi ma tryggja ad bakteriur og boélgin kvika eru
fjarleeg® og hugsanlega einnig syktar tannbeinsflisar sem
borist hafa ofan i efsta kvikulagid (39). Pegar kvikuvefur er
fjarlaegdur parf ad nota beitt ahald og daudhreinsadan bor
& haum hrada med vatnskaelingu (10). Ef ekki er haegt ad
stodva blaedingu med soétthreinsiefni innan 5 mindtna er
haegt ad fjarlaegja meiri kvikuvef og reyna aftur ad stddva
blaedingu. Efni til kvikupekju er eingdngu komid fyrir eftir
ad blaeding hefur verid alveg stédvud. | yfirlitsgrein og
safngreiningu kom fram ad arangur af hlutakvikunami ur
kronuholi fullordinsjaxla var 92% eftir 2 ar (40).

Kvikunam ar kronuholi

Lagt hefur verid til ad kvikunam ur krénuholi geti stundum
komid f stad vinnslu rétarganga (10) en & Nordurléndum
hefur slikt ekki verid radlagt sem varanleg medferd. Vid
kvikunam ur kronuholi er 6ll kronukvika fjarlaegd og
bekjuefni sett yfir op rétarganga (41, 42). Ekki er vist ad
borf sé a steekkun en rédlagt er ad tryggja smitgat, nota
vatnsherdanlegt kalsiumsilikatsement og koma fyllingu
strax fyrir (10). Nidurstodur yfirlitsgreinar par sem arangur
af kvikunami ur kronuholi i eldri fullordinstonnum (mature
teeth) med einkenni dafturkraefrar kvikubdlgu var metinn
syndi ad kliniskur &rangur eftir 3 ar var 94% og arangur
samkvamt myndgreiningu var 88% (43). b6 var mikil haetta
a skekkju f peim rannséknum sem yfirlitsgreinin tok til og
faraldsfraedilegar rannsoknir syna haa tidni umrétarboélgu i
ténnum sem kvikunam ur kronuholi hefur verid gert a (44).

EFTIRLIT MEP MEDFERP LIFKVIKU
Eftirlit med hvers konar medferd lifkviku skal vera
einstaklingsmidad. | meginatridum skal eftirlit byggjast
& medferdarhorfum og hafa verdur f huga likur & ad ef
medferd mistekst an pess ad pad greinist fylgi pvi alvarlegar
afleidingar. Merki um ad medferd lifkviku hafi mistekist
geta verid eitt eda fleiri nedangreindra atrida:

e Sarsauki

e Minnkadur lifvaenleiki

¢ Geislahleypni umrotarvefs

[ ungum fullordinsténnum parf einnig ad vera hagt ad
sja framhald & proska tannrotar med myndgreiningu (45).
Sjuklingar med einkenni skulu f& medferd med hlidsjon af
einkennum. Par sem ekki er haegt ad meta fyrir adgerd hvort
boélga f kviku er afturkraef og par sem proun sjukdéms yfir i
kvikudrep og umrétarbolgu er oft einkennalaus er rédlagt
ad fylgjast med lifvaenleika og astandi umrotarvefja eftir
medferd litkviku (18).
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HEILSUHAGFRADILEGIR PATTIR MEDFERDAR
LIFKVIKU

bar sem faar beinar samanburdarrannsoknir hafa verid gerdar
& medferd litkviku er grundvollur fyrir heilsuhagfraedilegu
mati takmarkadur og faar rannsoknir hafa verid birtar (27,
28, 34, 35, 46, 47). Hagfraedileg likdn virdast pd gefa til
kynna ad hja bérnum og unglingum med op f kviku vegna
tannatu sé kvikupekja hagkvaemari en rétfylling. Hja eldri
einstaklingum virdist p6 hagkveemara ad gera kvikunam
asamt rétfyllingu (48, 49). Ekki hefur verid fyllilega synt fram
& ad medferd par sem valdir hlutar tannatu eru fjarlaegdir i
einu lagi beri meiri arangur en prepaskipt fjarlaeging tannatu
ef horft er til 4haettu og kostnadar (29, 50).
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Vital pulp treatments in teeth with deep carious lesions
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Vital pulp treatments (VPT) are performed to preserve the defense functions of the pulp and thus to avoid pulpectomy and root filling
which can be technically demanding and not always ends up with the desired outcome. The European Society of Endodontology
(ESE) has published a position paper on VPT in teeth with deep carious lesions which partly adhere to national guidelines in Nordic
countries. There are unsolved difficulties in assessing the pulpal status in teeth with deep carious lesions. As long as the carious
lesion has not reached the pulp, treatments performed to avoid pulp exposure, such as stepwise excavation, are recommended.
On the other hand, when the pulp is exposed due to caries, the recommendations are somewhat different between the ESE and
national guidelines in Nordic countries. This is most probably due to lack of evidence favoring one treatment over the other and due
to difficulties in assessing which exposed pulps are irreversibly damaged. Minimally invasive management strategies with recently
developed hydraulic calcium silicate cements show promising results of VPTs aiming at avoiding root canal treatment. The VPTs will
be further developed and changes to clinical recommendations are anticipated.
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Algeng orsok bradra heimsokna til tannlaeknis er meinafraedilegar breytingar sem eiga upptok sin i kviku eda umrétarvefjum. Til ad
haegt sé ad veita dsaettanlega bradapjénustu er mikilvaegt ad tannlaeknir hafi goda pekkingu & greiningu og mismunargreiningu.
Vegid mat 4 sjukrasogu, klinisk skodun og naudsynleg rontgenrannsokn skipta verulegu mali fyrir greiningu. Ekki aetti ad beita
iffarandi adgerdum an pess ad greining liggi fyrir. Helstu markmid vid bradamedferd eru gjarnan verkjastilling og ad na tokum a
hugsanlegri sykingu. Parasetamol hentar vel vid veegum til medalmiklum verkjum. Nota skal bélgueydandi verkjalyf (NSAID-lyf) i
stad parasetamols eda sem vidbotarlyf ef bolga er til stadar. Ef miklir verkir eru til stadar eda ef naegileg verkjastilling naest ekki
med ofangreindum adferdum er maelt med vidbotarmedferd med épidvidum. Til ad stodva framgang sykingar skal i byrjun ihuga
ad skera 4 boélgu, opna inn & krénu og hleypa grefti Gt gegnum rotargéng, eda fjarleegja tonnina. Syklalyf skal einungis nota ef
sykingin dreifir sér eda hefur ahrif & almennt heilbrigdi sjuklings. Ef porf er & syklalyfjamedferd skal byrja & ad gefa penisillin V (ef
sjuklingur er med ofnaemi fyrir PcV skal nota klindamysin).

Lykilord: tannkvika, tannholsfreedi, bradamedferd, kvikunam, pulpotomia
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INNGANGUR

Medferd bradra tannverkja er algengt kliniskt vandamal
og felur i sér askorun fyrir tannlaekna (1) pratt fyrir
baetta munnheilsu og minnkada tidni tannatu i mérgum
heimshlutum (2). [ flestum tilvikum er tannverkur vidbragd
vid boélgu af voldum meinsemdar i kviku eda umroétarvef,
oftast vegna tannatu (3). Upplifun og pol gagnvart sérsauka
er afar einstaklingsbundid. Upplifun sarsauka er ekki adeins
bundin vid bod fra sarsaukanemum pvi tilfinningalegir
og vitsmunalegir paettir hafa einnig ahrif. [ bradatilvikum
er tannlaeknir oft undir timapressu (4) sem gerir erfidara
ad tryggja rétta sjukdomsgreiningu og medhondla orsok
vandamalsins. pvi er markmid bradamedferdar oft ad lina
verki og/eda na tokum & sykingu dsamt pvi ad setja upp
daetlun um eftirfylgni. { pessari grein er farid yfir alitamal
sem tengjast bradum tannverkjum, greiningu peirra og
bradamedferd.

ASTADUR BRADAMEDFERDAR

Mikilveegur hluti greiningarferlis er ad greina orsok
vandamals i tannholi. Tannata er algengasta asteeda
tannholsmedferdar (3) en sprungur eda brot i ténn eru
einnig algengar orsakir (Mynd 1). Bakteriur sem komast
medfram branum tannfyllingar og averkar af voldum efna
eda hita eftir tannmedferd geta einnig valdid vandamalum
i kviku (5). Ef varnir sjuklings naegja ekki til ad koma i
veg fyrir ad syking komist Ut Ur tannrét geta bakteriur
borist i umrotarvefi og valdid bradu bélgusvari sem yfirleitt
veldur verkjum og bélgu. Tannholstengd bradatilvik
geta hugsanlega komid upp f rétfylltum ténnum vegna
endursykingar (Mynd 2).

HELSTU ASTADUR BRADAMEDFERDAR

TANNHOLS

e Kvikuboélga med einkennum af voldum tannatu

e Sprunga eda brot f tdnn

e Op i kviku vegna tannatu, adgerdaraverki eda
slyss & tonn sem annars er verkjalaus

e Umrotarbdlga med einkennum

e Verkur vid eda eftir kvikundm eda medferd
rétarganga

e Enduruppkoma verks eftir medferd rotarganga.

Med leyfi Wiley Blackwell (20)
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Mynd 1. Sprunga innan tannar (6r) neer paki krénuhols sem veldur
miklum verkjum i jaxli efri goms. Athugid ad sprunga i glerungi sem
einnig er til stadar virdist ekki vera orsakavaldur.

Figure 1. An intra-tooth crack (arrow) is reaching the roof of the pulp
chamber causing severe pain in an upper molar.

Mynd 2. Bradamedferd a rotfylltum efrigoms jaxli med bradum
einkennum. Strax og rotfylling hefur verid fjarlaeegd losnar gréftur Gt.
Figure 2. An emergency treatment of a root filled maxillary molar
with acute symptoms. Immediately after removing the root filling
drainage is taking place.

iHUGUNAREFNI VID KLINiSKA GREININGU

Brad verkjamedferd tekur mid af greiningu sem fengin
er med sjukrasogu, kliniskri skodun og videigandi
myndrannsékn. Pé er mikilveegt ad geeta varudar pegar
bessar upplysingar eru tulkadar og greining sett fram par
sem ekki er haegt ad meta astand vefja med beinum haetti
heldur parf ad stydjast vid obeinar adferdir. Til deemis er
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Bradamedferd

ekki haegt ad maela stodu kvikubolgu beint med pessum
greiningaradferdum (6). Ef nidurstodur kliniskrar skodunar
eru adrar en buist var vid er naudsynlegt ad endurmeta
stdduna. Byrja skal & heilsufarssdgu, par 8 medal almennu
heilbrigdi, lyfjatoku og naverandi astandi (t.d. er sjuklingur
med hita). Ad pvi loknu skal meta tannségu. | bradatilvikum
skal leggja aherslu & hvenaer verkur hofst, hve lengi hann
hefur stadid, hve oft hann kemur fram og hvernig hann
hefur breyst med timanum. Enn fremur skal horfa & hvar
verkur kemur fram, edli hans og &kafa og peetti sem auka
eda lina verki. Meta skal lifvaenleika kviku peirra tanna sem
verkur er talinn eiga upptok i.

Tannverkur

Tannbeinsverkur orsakast adallega af hreyfingu vokva i
tannbeinspiplum sem taugaendar A-delta taugaprada i
piplum skynja (7). begar tannbein er évarid kemur fram
sarsauki af lifedlisfraedilegum astaedum, ekki er vist ad
naeming hafi att sér stad i taugum. Sarsauki i 6vérdu
tannbeini getur komid fram af véldum loftblasturs eda
kulda. Sarsaukinn er skarpur, varir stutt og minnkar eda
hverfur ef tannbeinspiplum er lokad. Ef sjuklingur hefur
fengid verk vid ad tyggja er sett alag & sérhvern kusp til
ad meta hvort sprungur eru til stadar. Ef skarpur sarsauki
kemur fram pegar prystingi er aflétt af tilteknum kusp er

Mynd 3. Greining & myndun sprungu i efrigdms jaxli. begar sprunga
hefur nad opi rétarganga (6r bendir & mesiobukkal, MB2-rétargang)
er astand ordid alvarlegt og ekki er vist ad haegt sé ad vinna bug a
sykingu i rétargangi og tryggja drangursrika medferd.

Figure 3. Diagnosis of a crack formation in an upper molar. When the
crack has reached the root canal orifice (arrow points at the MB2
canal) it is critical, and it can be questioned if control of the root
canal infection and successful treatment is possible.

RITRYND GREIN

mogulega um sprungu ad raeda. betta ma meta nanar
med pvi ad fjarlaegja fyllingar. Tannlaeknir getur beitt beinni
yfirsyn med aukinni staekkun og gegnumlysingu til ad sja
hvort sprunga er til stadar (Mynd 3).

Pegar tannbein er Utsett fyrir bakterium { munni og
eiturefnum sem paer gefa fra sér veldur pad énaemis-
vidbréogdum i kviku. Tannverkur kemur adallega fram
pegar bélgumidlar virkja mylislausa C-taugapreedi i kviku,
vid pad kemur fram pungur verkur. Sarsauki i tonn sem
kemur fram vid hitabreytingar getur gefid visbendingu
um bolgu i kvikuvef (6, 8). Verkur sem kemur sjalfkrafa
og langvarandi sarsaukatilfinning 1 kjolfar areitis & kviku,
sérstaklega hitaareitis, eru talin merki um alvarlega bélgu
en sU greining byggist p6 adallega & reynslu par sem
takmarkadar rannsoknir liggja fyrir.

begar sarsaukaprofanir eru 6nakvaemar

Ef kvika hefur verid fjarlaegd og/eda ef miklar fyllingar
eru i tonn er areidanleiki profana a kviku takmarkadur,
sérstaklega ef engin svorun kemur fram. Kuldapréfun getur
afram veri® areidanleg greiningaradferd fyrir tennur med
heilkronu (full-coverage), sérstaklega ef um kvikubolgu
med einkennum er ad raeda (9). | tengslum vid petta hafa
nylegar rannséknir synt ad raférvun nytist ekki til ad greina
milli afturkraefrar og dafturkraefrar kvikubolgu (10). lhuga
ma ad nota mekaniskt areiti, t.d. med litlum hahrada bor
an deyfingar ef grunur er um t6nn med dauda kviku en
heila kronu. [ margréta ténnum getur svérun verid olik i
mismunandi hlutum tannar sem getur gefid misvisandi
nidurstodur hvad vardar naemi kviku.

begar einkenni koma fram i ténn med daudri kviku
Pegar um éafturkraefa bolgu/kvikubolgu er ad reeda kemur
ad lokum fram drep i kviku, vid pad berast bakteriur um
oll rétargdngin (11). Onaemiskerfid bregst vid med pvi ad
koma af stad bolgusvari i tannhaldsvef naest rétarendaopi
(umrotarbdlga), bannig er komid i veg fyrir ad syking berist
i kjalkabein. Nanara mat & tannhaldsvef ma gera med
breifingu & kjalkabeini naest rotarenda, vid pad kemur
hugsanlega fram verkur og stundum ma greina bdélgu
(Mynd 4).

Med nakvaemri skodun & dypt tannhaldspoka ma greina
djupa stadbundna poka sem geta gefid til kynna rotarbrot
eda fistil med utferd ur umrdtarbodlgu. Ef fistill er til stadar
ma gera fistiimyndgreiningu par sem guttaperkakeila er
sett { fistilinn &dur en rontgenmynd er tekin. Stundum méa
greina sjuka tonn pannig en stundum eru nidurstodur ekki
eins og buist var vid (Mynd 5).

65



Bradamedferd

Tannlaeknabladid 1. thl. 41. &rg. 2023

Mynd 4. Sjuklingur med bratt tannrdtarkyli / ,,phoenix abscess” i
efrigoms jaxli. Verkur og bolga komu hratt fram & rétarendasveedi og
hér ma sja ad graftarmyndun er ad né ut & yfirbord. Mikill flvi &
svaedi ofar kronum er vegna deyfingar.

Figure 4. A patient with an upper molar with an acute apical abscess/
phoenix abscess. The history has been a rapid onset of pain in the
apical region, with swelling and here pus formation just about to
reach the oral cavity. The very pale area subjacent the teeth is due to
the region has been anesthetized.

Mpynd 5. Fistill er & rétarendasvaedi 11 og ma buast vid vandamali allt i
kringum ténnina. Sarsaukaprofun var ekki areidanleg vegna
tanngervis. Guttaperkakeila er sett i fistilinn. Fistilmyndgreining bendir
til geislahleypins (radiolucent) blédrulaga meins. Vefjagreining syndi
fram & nasopalatinal belgmein.

Figure 5. A fistula is present in the apical region of 11 and one could
expect a problem surrounding the tooth. Sensibility testing was not
reliable due to the prosthodontic construction. A gutta-percha cone is
placed in the fistula. The fistulography indicated a radiolucent cystic
lesion. Later, histology diagnosed it as a nasopalatinal cyst.

[ kjolfar bradafasa og hugsanlega adur en fistill myndast
finnast eymsli i tdnn pegar bitid er og tuggid vegna pess
ad sarsaukanemar i tannhaldsvef hafa virkjast. A auki
getur tannrétarkyli lyft tonn upp og gert hana hreyfanlega.
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Rontgenmyndir af ténnum gegna mikilveegu hlutverki
vi® greiningu. | bradatilvikum skal thuga ad taka vaengja-
og rétarmynd. Hin fyrrnefnda kemur ad mestu gagni ef
kvikubolga er talin liklegasta greiningin. Sérstaklega skal
leita eftir tannatu, opéttum fyllingum, djdpum fyllingum
sem na ad kviku, breytingum & bili vid tannhaldsband og
meinum { umrétarbeini. [ bradafasa getur verid erfitt ad meta
umrétarbeinvef med ndkvaemum haetti par sem afkélkun
beinvefs & sér stad smadm saman og er hugsanlega ekki
ordin greinanleg og i 6&rum tilvikum kann umrétarbein ad
vir@ast geislapétt 4 rontgenmynd (Mynd 6). Ef nidurstddur
eru oljésar ma ihuga télvusneidmynd.

Mynd 6.
Bradainngrip hefur
verid framkveemt &
Jaxli i nedri gomi
(pUlpdtémialopnad
inn & sveedid).
Sjaklingur hefur
bjadst af miklum
verkjum sem na til
eyrna. Kvika bregst
vio areiti. Klinisk
greining kviku er
Oafturkreef
kvikubdlga.
Réntgenmynd synir
geislapétt mein vid
rotarenda (*) og
greiningin er
beinbolga med
beinpéttingu /
umrdtarbeinherding
(condensing osteitis /
periapical
osteosclerosis). Ad
lokinni deyfingu og
begar kronukvika hefur verid fiarleegd hefur bleeding ur rotarkviku
(6r) stédvast og koma ma bradabirgdafyllingu fyrir. Hugsanlega ma
sja drep i distal opi rétarganga (hvit 6r) med méqulegri sykingu, sem
gefur til kynna ad geislapétt mein geti einnig tengst bolgusvari i
umrdtarbeini af véldum bakteriusykingar.

Figure 6. An emergency pulpotomy/access cavity has been performed
on a mandibular molar. The patient has suffered from severe pain
reaching the ear region. The pulp is sensate to testing. The clinical
pulpal diagnosis is irreversible pulpitis. The radiograph discloses an
apical radiodense lesion (*) and the periapical diagnosis is determined
as condensing osteitis / periapical osteosclerosis. Following
anaesthesia and after removal of the coronal pulp, the radicular pulp
tissue (arrow) has reached haemostasis and the tooth is ready for
temporization. A possible necrotic part can be seen in the distal
orifice (white arrow) with potential infection present, suggesting that
also a radiodense lesion may be associated with a bacteria-induced
inflammatory reaction of the periapical bone.
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Rannsoéknir:
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Mynd 7. Flaedirit sem synir greiningarferli i bradatilvikum og afleidd medferdarhugték (19; med leyfi Wiley

Blackwell).

STUNDUM PARF AD ,,GERA EKKERT”

Pegar ekki er op i kviku og verkur kemur adeins fram sem
ofurnaemi og/eda skammvinn vidbrogd vid ytra areiti er
hugsanlegt ad réttast sé ad , gera ekkert”. Mdgulega er um
ad raeda huglaeg einkenni eftir tannvidgerd sem koma fram
vid skyndilegar hitabreytingar eda vid tyggingu, hugsanlega
asamt of harri bitsnertingu.

GRUNNREGLUR MEDFERDAR

Mynd 7 synir fledirit greiningar i bradatilvikum og
medferdarhugtok, farid er yfir nokkur alitamal hér fyrir
nedan.

Oafturkraef kvikubodlga

Ef kvikubdlga er metin dafturkraef er fyrsta skref brada-
medferdar ad opna a kvikuna. Pegar um tannatu er ad reeda
skal fjarlzegja allt tannbein med tannatu. Timapressa raedur
oft vali med&ferdar. Med kvikundmi dsamt fullri hreinsun
rotarganga er mjog liklegt ad unnt sé ad na verkjastillingu
(12-14). Ef timi er naumur er oft haegt ad lina verki med pvi
ad gera pulpétémiu an pess ad fara inn i rétarkviku (Mynd
6) og koma fyrir bradabirgdafyllingu (15), pessa medferd
er haegt ad framkveema an pess ad nota gummiduk.
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Um timabundna urlausn er ad reeda par til unnt er ad
framkvaema fullt kvikunam. Sjuklingi skal sagt ad buast
megi vid eymslum eda verkjaseydingi i nokkra daga eftir
bradaadgerd.

Umrétarboélga med einkennum

Ef ekki gefst timi til ad sétthreinsa rétargéng med smitgat
skal utbua adgengisrymi, hreinsa sykt krénuhol og opna
vel ad opum rotarganga. Ad pvi loknu skal skola med
natriumhypokloriti og koma fyrir bradabirgdafyllingu (16,
17). bessa medferd er haegt ad framkvaema an pess ad nota
gummiduk. Hafa skal i huga ad ekki er maelt med pessari
millibilsmedferd ef syking dsamt bolgu eda graftarmyndun
er til stadar. Almennt skal ljuka vid sétthreinsun rétarganga
eins fljétt og unnt er til ad koma i veg fyrir ad syking dreifi
sér eda verkir taki sig aftur upp.

Grefti hleypt at innan tannar

Ef groftur er til stadar { umrdtarvef er yfirleitt haegt ad lina
verki skjott og vel med pvi ad hleypa grefti it gegnum
rotargong. Ef groftur kemur ekki fram vid rotarpjolun eftir
ad syktur vefur hefur verid fjarlaegdur eins og haegt er, ma
hleypa grefti Ut med pvi ad fara med handpjol (steerd 10-15)
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Ut  gegnum prengingu vid rétarenda. Gaeta skal pess ad
bjala ekki um of sveedi utan rétarendaops. Pegar um rotfyllta
tonn er ad raeda er hugsanlegt ad groftur losni Ut strax og
guttaperka er fjarlaegt (Mynd 2). Ekki ma skilja ténn eftir
opna milli heimsékna (18). Eftir ad kalsiumhydroxidi hefur
verid komid fyrir skal loka sveedinu med haefilega pykkri
bradabirgdafyllingu sem ver gegn innferd bakteria (19). |
naestu heimsokn hefur graftarmyndun yfirleitt stédvast pvi
syking var fjarlaegd.

Brada tannrétarkyli

Til ad hleypa ut grefti er hefdbundid ad skera & kylid.
Réttur timi til ad skera & kyli er pegar groftur er i slimubedi
(submucosa) og lysa méa kylinu sem ,,mjuku og hreyfanlegu”,
andstaett vid pad pegar groftur er undir beinhimnu og lyftir
henni litillega upp pannig ad kylid virdist staerra og jafnvel
hart. Akvérdun um hvort skera skuli & kyli eda ekki skal
byggja & klinisku mati og reynslu. Radlagt er ad fylgjast
vandlega med préun einkenna, skera a kyli pegar hagt er
og fordast notkun syklalyfja nema ljost sé ad syking hafi
dreift sér (20).

SYKLALYF

Syking i tannholi med eda an einkenna er avallt
fidlorverusyking par sem finna ma& Gram-jakvaedar,
Gram-neikvaedar, loftvalfaerar (facultative anaerobes)
og loftfirrtar bakteriur og jafnvel sveppi, fornbakteriur
(archaea) og veirur (21). Flestar sykingar i tannholi ma
medhondla med stadbundnum inngripum an pess ad
porf sé a syklalyfijum. Syklalyfjamedferd & aldrei ad nota
eina og sér sem medferd vid tannverk eda sykingu i
tannholi og skal aldrei nota til reynslu ef um 6afturkraefa
kvikubolgu er ad raeda (22). Altaek (systemic) syklalyf hafa
Ilitil eda jafnvel engin ahrif a verki fra tannholi (23-25).
Abendingar fyrir altaekri vidbotarmedferd med syklalyfjum
samhlida tannholsmedferd eru eftirfarandi: ef sjuklingur
er med brada tannrétarkyli asamt alhlida einkennum
(stadbundin hreyfanleg bolga, hakkadur likamshiti >
38 °C, slappleiki, eitlastaekkun, stjarfi) eda ef almennt
heilsufar sjuklings krefst pess. Syklalyfjamedferd er radlogd
ef merki eru um versnandi sykingu (alvarleg syking sem
broast hratt & < 24 klst., hudbedsbodlga (cellulitis) eda
vaxandi syking, beinsyking). Naudsynlegt kann ad vera ad
visa sjuklingi til kjalkaskurdlaeknis. Altaek syklalyfjamedferd
er naudsynleg vid igraedslu fullordinstannar eftir brottfall
og pegar medhondla parf mjukvefjadverka (t.d. saumur,
sarahreinsun).
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Beta-laktam syklalyf (penisillin V fyrir heilbrigda sjuklinga
og amoxisillin fyrir vidkvaema sjuklinga) eru radlogd vid
sykingum fra tannholi.

Ef medferd med beta-laktam syklalyfjum dugar ekki til,
4 ad beita samhlida gjof penisillin V og metrénidazols, eda
amoxicillins asamt klavulansyru.

Ef penisillinofnaemi er stadfest ma nota klindamysin,
klaritrémysin eda azitrémysin. begar einkenni hafa gengid
til baka og kliniskur bati er til stadar skal stodva sykla-
lyfjamedferd. Oft duga 3—7 dagar til ad na stjorn & sykingu
og pvi er mikilvaegt ad tannlaeknir hitti sjukling aftur eftir
2-3 daga til ad akvarda hvort stoédva skuli medferd eda
halda henni afram. Almenn syklalyfjaradgjof meelir med
ad avisa skuli syklalyfjum f 3-5 daga og adeins avisa frekari
syklalyfjum ef pess er afram talin porf ad lokinni skodun
(26).

VERKJALYF

Verkjalyf eru yfirleitt gagnleg en ef miklir verkir eru enn til
stadar eftir bradamedferd er radlagt ad sjuklingur fai nyjan
tima. Besta leidin til ad lina verki er ad veita videigandi
medferd i kjolfar réttrar greiningar. Verkjalyf ma nota til
vidbotar vid medferd eda ef ekki er haegt ad veita medferd
strax. Tveir helstu flokkar verkjalyfja til inntoku eru verkjalyf
med og an 6pidida (27). Bolgueydandi lyf (NSAID-lyf) og
parasetamol tilheyra sidarnefnda hépnum. Aspirin, naproxen
og fbuprdfen eru NSAID-lyf og virka mjog vel & bélguverki
par sem pau draga Ur bolgu par sem verkurinn & upptok sin.
Parasetamdl verkar hins vegar midlaegt med pvi ad hamla
verkjabodum i midtaugakerfi (28). Vegna mismunandi
verkunarmata sla pessar tvaer gerdir lyfja vel & tannverk
begar paer eru gefnar samhlida og aettu alltaf ad vera fyrsta
val pegar verkjalyf eru gefin. Aukaverkanir (4 meltingarveg
og nyru) fylgja NSAID-lyfjum, einkum vid langtima notkun
og pvi skal nota pessi lyf med varid og adeins pegar pess er
borf. Parasetamal hefur einnig dkvednar takmarkanir sem
geta veri® almennari en aukaverkanir af voldum NSAID-lyfja.
Parasetamol hefur prongt medferdarbil og ofskdmmtun er
haettuleg vegna lifrarskemmda. Opididar eru 6flug verkjalyf
en hafa alvarlegar aukaverkanir og skal adeins nota ef um er
ad raeda mikla verki sem boélgueydandi lyf og parasetamal
hafa ekki virkad 4. Opi6idar eru oftast notadir i samsettum
lyfjaformum med parasetaméli eda bolgueydandi lyfjum.
Abending fyrir notkun 6épidida eingdngu kann ad koma
fram en pa skal nota med varud og adeins eftir vandlega
fhugun.
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Tafla 1. Radlagdir skammtar algengustu verkjalyfja (24).

Verkjalyf Skammtabil Tioni
Ibapréfen 200-800 mg Algengast er ad gefa
800 mg skammtur 400-600 mg & sex
hefur mikil klukkustunda fresti.
verkjastillandi &hrif
en skal adeins nota
ef vinningur er
talinn vega pyngra en
hugsanlegar
aukaverkanir
Parasetamol 500-1000 mg Algengast er ad gefa
1000 mg 4 fjdgurra
il sex klukkustunda
fresti (hamarks
dagskammtur 4000
mg)
Opitidar Kédein 8 mg—30 mg. | Algengt er ad gefa
Yfirleitt gefnir 500 mg parasetamol
samhlida med 8 mg—30 mg af
parasetamdli eda kédeini
bolgueydandi lyfjum.

ALYKTANIR

Ekki skal veita bradamedferd an pess ad sjukdémsgreining
liggi fyrir. Helsta markmid vid bradamedferd er gjarnan
verkjastilling og ad na tékum & hugsanlegri sykingu.
Parasetamdl hentar vel vid vaegum til medalmiklum verkjum.
Ef timi er takmarkadur méa adeins opna inn & svaedid, jafnvel
p6 um drep sé ad reda, en adeins ef hvorki bdlga né groftur
er til stadar. Syklalyf skal eingdngu nota ef syking er ekki
stadbundin og pa dsamt tannholsmedferd.
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English Summary
Emergency treatment
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Pathology originating from the pulp or periradicular tissue is a common cause for emergency visits to dental clinics. Having a good
knowledge of diagnostics and differential diagnostics is of crucial importance for adequate emergency care. Of great importance
for the diagnosis is a weighted assessment of the anamnesis, the clinical examination and the required X-ray examination. Without
diagnosis, no invasive procedures should be performed. The treatment in the acute situation may in many cases be focused on
pain relief and possible infection control. Suitable analgesics for mild to moderate pain is paracetamol. If there is an inflammatory
component, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) should be used as an alternative or as a supplement. In case of severe
pain or if sufficient pain relief is not achieved, supplementation with opioids is recommended. For infection control, incision of any
swelling, trepanation of the crown and drainage through the root canals or extraction should be considered in the first instance.
The indication for antibiotics is limited to when the general condition is affected or if the infection is spreading. In cases where
antibiotic treatment is considered, penicillin V (clindamycin when PcV allergy) is a first-line drug.
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The Chicago Dental Society - Midwinter Meeting
- 1973

Ad venju var stér hépur tannlaekna & Midwinter Meeting radstefnunni i Chicago. bessi mynd birtist i radstefnubladi
Tannlaeknafélagsins i Chicago, CDS. Par segir ad forseti félagsins George E. Kearns bjédi fulltria fra Tannlaeknafélagi
islands velkomna. Pess m& geta ad flestir Ur pessum hép foru i sevintyralega ferd til Haiti sem var skipulégd ad
Gudrunu Gisladoéttur.

Fré vinstri Bjérgvin Oli Jénsson, Birgir J6hann Dagfinnsson, Siqurgeir Steingrimsson, Gudrin Gisladéttir, George E. Kearns forseti CDS,
Evamarie llse (Elsa ) Bauer, Hérdur Saevaldsson, Eyjolfur bor Busk, Haukur Clausen, borleifur Julius Mattiasson. A myndina vantar Jéhann
Finnsson og Snjélaugu Sveinsddttur.
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Veruleg heilsufarsahaetta a notkun

munntébaks 8 medgdéngu

SVEND RICHTER, RITSTJORI TANNLZAKNABLADSINS
ORCID: 0000-0002-9504-4043

TANNLAKNABLADID 2023; 41(1): 72-73

MUNNTOBAK

Snus (eda snustébak og var 4 timabili kallad saenskt skro)
er finskori® blautt munntébak sem sett er undir vérina.
Pad hefur svipud ahrif og reyktébak. Snus er upphaflega
saensk tébaksafurd og var mikid notud par i landi en einnig
& 6drum Nordurléndum. A [slandi var oftar en ekki tekid®
islenskt neftébak i vorina. Neftobakid er afurd sem flutt er
inn sem hratébak fra Svipjod og unnid hér & landi. { grunninn
er um sama tébak og pad saenska ad raeda. Ekki hefur verid
synt fram ad seenskt snus eda islenskt neftobabak tekid i
vorina valdi krabbameini i munni (1). Seenskt munntobak
er blautara en islenska neftobakid. Pad var gert 6loglegt
i Evropusambandinu 1994 en pegar Svipjod fékk adild ad
Evrépusambandinu fengu peir undanpagu undan banninu
vegna pess ad snus er hluti af saenskri menningu. Svipj6d
er med laegstu tidni af lungnakrabbameini i Evropu. Til eru
tveer gerdar af snusi, pudar og laust tobak (2).

Saga snus ma rekja aftur til 19. aldar pegar Jacob Fredrik
Ljunglof var med pad markmid ad gera betra , snuff” en
adrir og fann upp snus 1822 og nefndi sitt eigi® Ettan
(Mynd 1) (3).

Dregid hefur Ur reykingum hér & landi undanfarna
aratugi, baedi medal karla og kvenna. Daglegar reykingar
meeldust fyrir ari sidan um 6% medal fullordinna. Hja
ungu folki 18-24 ara eru daglegar reykingar mun minni
eda um 1% (6).

Notkun & neftobaki i vor sem hefur verid umtalsverd
medal ungs félks undanfarin ar maelist n mjog litil, vegna
mikillar aukningar & notkun nikétinpuda. Innflutningur &
nikétinpddum til landsins jokst mikid um aramotin 2019-
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Mynd 2. Nikétinpudar eru vinsael-

Mynd 1. Dés af saensku snusi
(). asta munntobak hér & landi (5).

2020. Um bpridjungur karla & aldrinum 18 til 44 &ra og
kvenna 18 til 24 ara notar nikétinpuda og algengast er ad
um daglega notkun sé ad raeda (6,7).

Stefan Palmason hélt frodlegt erindi, Nikétinpudar
og munnholid, & malpingi um nikétin og heilsu { Laugar-
dalsholl i oktéber s.I. & vegum Krabbameinsfélags hofud-
borgarsvaedisins (KH), Ungmennafélags Islands (UMFI),
Fraedslu og forvarna (FRZ) med styrk fra Lydheilsusjédi og
heilbrigdisraduneytinuum. Hann sagdi tannlaekna sja merki
um um vaxandi notkun nikétinpuda og varadi vid notkun
peirra (Mynd 4) (8).

Norska lydheilsustofnunin, Folkehelseinstituttet FHI,
birti 2019 vidamikla skyrslu um heilsufarséhaettu tengda
notkun & saensku snus. Skyrslan er itarleg, 265 bladsidur
(Mynd 5) (1). Nidurstddurnar syna greinilega ad notkun
snus & medgodngu felur i sér augljosa ahaettu fyrir baedi hina
barnshafandi konu og barnid. Fréttablad NIOM fjalladi um
malid og birti agrip ar skyrslunni til ad vara sérstaklega &
notkun barnshafandi kvenna & munntébaki (9).
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Mynd 3. Nikétinpudar, dagleg notkun, aldur og kyn, 2020 — 2022 (7).

Mynd 4. Stefan Palmason & malpingi um nikdtin og heilsu.

Heilsufarsahaettan felur i sér 6hagstaedar afleidingar
eins og aukna hattu & andvana faedingu, 6timabaerri
faedingu og porf & keisaraskurdi. Notkun munntébaks
eykur einnig heettu & lagri feedingarpyngd, skammtima
ondunarerfidleikum eftir faedingu, breyttum hjartslaetti
barns, skard i vor og gém og aukna haettu & medgoéngu-
eitrun (vidvarandi haekkun blédprystings & medgdngu).
Nidurstédur eru dhyggjuefni par sem margar konur &
frijbsemisaldri nota munntébak.

EKKI HATTULAUS VALKOSTUR
Nidurstodur eru adallega byggdar & hoprannsdoknum
Ur gdégnum sansku feedingarskrarinnar. A3 auki byggja
alyktanir & pekkingu & ahrifum nikétins, dyrarannséknum
og pekkingu & heilsufarsahaettu af voldum tdbaksvara.
Nidurstédurnar eru studdar nylega birtum rannsdknum
sem getid i skyrslunni.

Sumar rannsoknir syna svipud ahrif snus og reykingar.
pPetta gefur til kynna ad nikotin geti valdid pessari dahaettu.
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Mynd 5. Skyrsla Norska
heilbrigdisraduneytis um heettu &
notkun & saensku snusi (1).

Petta pydir ad snus og annad reyklaus tébak eru ekki
ahaettulaus valkostur i stad reykinga (1).

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk sem vinnur med
konum & friésemisaldri upplysi konur um pessa ahaettu.
Tannlaeknar og adstodarfolk er i adstodu til ad greina pessi
tilfelli og hafa ahrif. Léttur arédur og fraedsla getur reynst
skilvirk til ad hjalpa konum ad haetta 4dur en peer verda
pbungadar.
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Norraenn ritstjérafundur 25. og 26. mai 2023

Haldinn i Sidumula 35, Reykjavik
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Fundargestir fengu einnig ad sja hvad Island hefur ad bjéda og voru Fridheimar medal viskomustada.

Arlegur norraenn ritstjorafundur tannlaeknabladanna var
haldinn f fyrsta sinn hér & landi. Patttakendur: Fra islandi:
Svend Richter, Katrin Gudmundsdéttir. Danmorku: Nils-Erik
Fiehn, Gitte Almer Nielsen. Svipjéd: Anna Norberg, Bodil
Lund, Andreas Cederlund, Carina L66f Frohm. Noregi: Ellen
Beate Dyvi, Dipak Sapkota, Asbjarn Jokstad, Kristin Aksnes
og Finnlandi: Mataleena Parikka, Heli Mikkola, Laura Kimari.

Auk hef@bundinna fundarstarfa var fjallad um birtingu
Orcid audkenna sem [sland og Noregur hafa tekid upp
en énnur ekki, einnig doi mekingu sem Island eitt birtir.
Mikill &hugi er ad hin rikin taki slikt upp. Nordmenn reyna
ad fa Pubmed skraningu en gengur heegt, Danir gafust
upp vid pad fyrir nokkrum arum. Norraen pemaverkefni.
Almenn &nagja er um pemaverkefni arsins, Tannholsfraedi.
Pema 2024 verdur Oral Medicine, 2025 Oral hygiene, 2026
Foensic odontology og 2027 Pedodontics. Fjallad var um
sameiginlega birtingu 4 pemaverkefni 2025 med Acta
Odontologica Scandinavica. Raett var um birtingu greina
& ensku i netdtgafu tannleeknabladanna. Framhald var &

74

umraedu um leidbeiningar fyrir hofunda pemagreina og
timasetningu. Bl6din kvarta undan of knéppum tima til ad
ritryna og pyda greinar. Mikil asékn fraedirita er i greinar
fra haskolastarfsmoénnum, einnig ritryni sem prengir ad
tannlaeknablédunum. Raett hvernig umbuna megi ritryna.
Reett var um opinn adgang sem er mismunandi eftir [6ndum
0g heimasidur bladanna skodadar. Eftirfarandi eru hlekkir &
heimasidur norraenu tannlaeknabladanna par sem & flestum
er haegt er ad skoda Utgefin bl6d og lesa greinar:

island — www.tannlaeknabladid.is

Danmork — www.tandlaegebladet.dk

Noregur— www.tannlegetidende.no

Finnland — www.hammaslaakarilehti.fi

Svipj6d — www.tandlakartidningen.se

Naesti fundur verdur haldinn Oslé 24.-25. mai 2024.

Svend Richter, Katrin Gudmundsottir



Minning

Hreinn Adalsteinsson

F. 7. mars 1936
D. 20. desember 2022

Kollega okkar Hreinn Adalsteinsson sem hét fullu nafni
Gudmundur Hreinn faeddist i Vestmannaeyjum 7. mars 1936.
Hann lést & heimili sinu 20. desember 2022. Foreldrar hans
voru Adalsteinn Gunnlaugsson, Utgerdarmadur og skipstjori
og Témasina Elin Olsen, hismodir og starfsmadur Posts og
sima i Eyjum. Hreinn éIst upp 4 myndarlegu sjomannsheimili i
Eyjum med yngri systur og brédir vid gott atlaeti og umhyggju,
eins og gekk og gerdist i staersta Utgerdarbae landsins, par
sem [ifid motadist af umhleypingasamri vedrattu, séltum sjo
og Iéngum vinnudegi.

Eftir hefdbundna skélagéngu og landsprof lauk Hreinn
studentsprofi frdé Menntaskélanum ad Laugarvatni 1957.
Hann var afburda nemandi og alltaf medal peirra bestu
i gegnum allan namsferilinn. Pad var pess vegna sem ad
loknu studentspréfi hann hlaut Fulbright styrk til nams i
Bandarikjunum veturinn 1957 - 58, par sem hann lagdi stund
aensku, fronsku, pysku, bandariska ségu og stjérnmalafraedi.
Hreinn innritadist i Haskoéla fslands veturinn eftir par sem hann
hélt 4fram tungumalanami. Eftir stutt hlé 4 nami, innritadist
Hreinn i tannlaeknadeild Hi og lauk Cand. Odont. profi vorid
1968. Hann fékk tannlaekningaleyfi { mai sama ar. Hreinn var
fyrst adstodartannlaeknir hja Birgi J. Jéhannssyni tannlaekni og
sidan meira og minna skélatannlaeknir  Reykjavik fra haustinu
1968 til vors 1984. Hann rak eigin tannlaekningastofu i
Reykjavik 1979 — 1985, i Vestmannaeyjum fra 1985 — 1994
og svo aftur 1994 — 1995 i Reykjavik, pegar hann vard ad
ldta af storfum vegna heilsubrests. Eins og vid kollegarnir
margir vissum, gekk Hreinn nokkud hratt um gledinnar dyr
um tima, sem hadi honum i lifi og starfi vid ad na ollum
sinum markmidum, en n&di ad losna sig fra peim griska gudi
af sjalfsdadum seinni hluta aevinnar.

Eg kom oft & heimili Hreins sem unglingur, en ég og
yngri broédir hans vorum jafnaldrar, leikfélagar og vinir. Vid
litum ad sjalfsdbgdu upp til Hreins stéra brodur, sem bar af
flestum fyrir glaesileika og namsarangur svo um var talad
i baenum. Par sem Hreinn for seint i tannlaeknanam lagu
leidir okkar aftur saman i prju ar pegar hann var ad ljuka og
ég ad byrja i deildinni. begar ég byrjadi sidan ad vinna sem
tannlaeknir urdum vid samstarfsmenn sem skoélatannlaeknar
& Heilsuverndarstddinni i Reykjavik. bar komst ég ad pvi
ad Hreinn var horku tannleeknir, laginn og vandvirkur.
Olafur Hoskuldsson var pridji tannlaeknirinn sem pa vann
med okkur & Heilsuverndarstddinni, nykominn dr sérnami i
barnatannlaekningum fra Alabama og 6spar & ad midla okkur
Hreini af pekkingu sinni. Kaffipasurnar okkar uréu stundum
Opaegilega langar fyrir pa sem bidu & bidstofunni og ekki
allaf farid strax af stad heim pegar vinnudegi lauk. Eg held
ad pessi timi vid hlidina & Ola hafi verid okkur Hreini badum
faglega 6metanlegur, en p6 sérstaklega mér nygraedingnum.

Hreinn hélt alla tid pekkingu sinni vel vid med vidhalds
og endurmenntun og fér m.a. til Gautaborgar par sem hann
var eitt misseri vid ndm i protetik vid tannlaeknahaskolann.
Vid Hreinn héldum alltaf gédu sambandi gegnum é&rin, pott
ég saei minna af honum eftir ad hann haetti tannlaekningum.
Medan hann rak stofu man ég eftir pé nokkrum heimsdknum
til okkar Einars Ragnarssonar upp & tannlaeknadeild eda stofu
eda hann hringdi til ad fa alit og rédleggingar, sem ber vott
um vandvirkni hans og fagmennsku.

Vid vottum eiginkonu og afkomendum Hreins Adalsteins-
sonar okkar innilegustu samudarkvedjur.

Sigfus Por Eliasson
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Minning

Jonina Palsdottir
F. 14. desember 1949
D. 27. mars 2023

Latin er i Gautaborg Jonina Palsdottir tannlaeknir en
hun lést eftir stutt veikindi 27. mars s.I. & 74 aldursari. Nina
eins og hun kaus ad lata kalla sig faeddist 14. desember
1949. Foreldrar hennar voru Pall Sigurdsson laeknir og
raduneytisstjori f. 09.11.25 og Gudrdn Jonsdottir laeknir
f. 06.10.1925. Systkini Ninu eru tviburasystir hennar
Ingibjérg, D6gg og tviburarnir Sigurdur Pall og Jén Runar.
Hun lauk studentsprofi fra MR. 1969 og tannlaeknaprofi
fra Haskola [slands 1979. Hun var vid framhaldsnam vi®
Heilsuverndarhaskolann i Gautarborg 1992 og hafdi adur
lokid vidbdtarnami vid tannlaeknadeild Gautaborgarhaskola.
Tannlaeknaleyfi & [slandi fékk han 1979 og 1980 i Svipjod.

Nina starfadi sem skélatannlaeknir i Reykjavik & arunum
1979-1980 og sidan i Svipjod til arsins 1990. b4 starfadi
han aftur i Reykjavik til 2002 og var formadur i Félagi
skolatannlaekna & arunum 1992-1994. Hun giftist 1972
Magnusi Gudmundssyni lyf og gigtarlaekni f. 30.10.1949
0g eru born peirra Gudrdn Lilja f. 1974 og Atli Pall f. 1981.
Ari® 2000 setti Nina upp og rak eigin tannlaeknastofu
Képavogi til arsins 2019 er hun haetti stérfum og fluttu
bau hjonin pa aftur til Gautaborgar i Svipjod.
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Nina var samtida mér i tannlaeknandminu og vorum
vid  g6édu sambandi eins og tidkast i litlum namshopum
0g minnist ég hennar med hlyhug. Hun var alltaf paegileg
i vidmoti og dhugasém f sinu starfi. Einnig attum vid |
samstarfi & &runum pegar hun var i formennsku fyrir
skolatannlekna og ég i forsvari fyrir Tannlaeknafélagi
islands. Vi® félagar hennar vottum eiginmanni hennar
0g bdrnum peirra okkar einlaegu hluttekningu & pessum
timamotum sem hun kvedur petta jardlif allt of snemma.

Jén Asgeir Eyjolfsson



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



VELDUR PITT LYF MUNNPURRKI?

Algengir lyfjaflokkar sem valda munnpurrki

bunglyndislyf

Ofnaemislyf / Antihistamin
Gedrofslyf

Lyf vid kvida, flogum og svefnleysi
Blédbrystings og hjartalyf
bvagraesilyf

Berkjuvikkandi lyf

Krabbameinslyf

Lyf vid Alzheimer sjokdémi

]O Verkjalyt (ibdpréfin, 6pi6id, morfin og kédin)
11. Bélgueydandi gigtarlyf

12. Orvandi lyf (amfetamin og ADHD Iyf)

WV ONOO AW~

Einnig pd& eru einstaklingar med Sidgrens syndrom
med mikinn munn|ourrk og emstakhngar sem eru i

geislamedferd & héfud og halssvaedi.

Munnburrkur getur sémuleidis stafad af 6drum
&steedum en annar hver einstaklingur 65 éra og
eldri pjaist af munnpurrki.
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PERIOPLUS?

CURAPROX

MUNNSKOL, GEL OG TANNKREM
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FORTE

VIRK INNIHALDSEFNI

« Klorhexidin 0,2 %

- (ITROX®

« Xylitol

« PVP/VA

* Polylysin

Perio Plus+ Forte hefur bestu syklaelt’)undl dhrifin og
hentar t.d. fyrir skemmtima, dhrifarfka og mjdg 6fluga
medhandlun fyrir og eftir ffarandi tannmedferd.

H
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BALANCE
VIRK INNIHALDSEFNI
Klorhexidin 0,05 %
CITROX®
Natriumflgorid
Xylitol
PVP/VA
Palylysin
Perio Plus+ Balance dregur or likum & tannskemmdum og
tannholdsholgum og hentar peim sem eru f tannrétfingum,

eda pegar um hreyfiskerdingu er ad rada. Til langtima
notkunar.

E3 SWISS PREMIUM ORAL CARE
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PROTECT
VIRK INNIHALDSEFNI
Klorhexidin 0,12 %
(ITROX®
Xylitol
PP /VA
Palylysin

Perio Plus+ Profect sem er med miblungssrrrk, eykur
hreinleeti og er sotthreinsandi. Pad er pui filvalid G medan
medferd vid tannholdsbolgu, tannslidursbolgu og bolgum i
slimhd stendur.
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FOCUS GEL
VIRK INNIHALDSEFNI

« Klorhexidin 0,5 %

« (ITROX®

= Hyalronsyra

* Xylitol

« PVP/VA

« Polylysin

Med heesta styrkleikanum af CHX, kemur Perio Plus+

Focus f veg fyrir bolgur of véldum tannplanta og

gervifanna, auk hess ad veita vernd gegn fannvegsbolgu
? beintapi vid tannplanta. Inniheldur einnig hyaldronsyru

til ad tryggja hradari endurnyjun vefja.

CRAL HINSE
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REGENERATE
VIRK INNIHALDSEFNI
+ Klorhexidin 0,09 %

- (ITROX®

= Hyaldronsyra
= Xylitol

- PVP/VA

« Palylysin

Perio Plus+ Regenerate er midlungssterkt munnskol med
vidbaettr hyaldronsjru sem hradar endumyiun vefia,
sérstaklega f sdragroanda. Hentar einnig beim sem eru med
medferdartengdan munnpurrk.
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TOOTHPASTE
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SUPPORT TANNKREM
VIRK INNIHALDSEFNI

« Klorhexidin 0,09 %

+ (ITROX®

+ Natriumfliorid

* Hyaldronsjra

* Xylitol

* PVP/VA

* Polylysin

Perio Plus+ Support inniheldur ekkert natriumlarylsolfat
(SLS), og tryggir bannig drangur CHX medferda. A
sama tima studlar pad enn frekar ad godum drangri
medferdarinnar med virkum innihaldsefnum.

https://vorutorg.icepharma.is/is/apoteksvorur/apoteksvorur-tannumhirda



