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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 asaettanlega bradapjonustu 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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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.
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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).
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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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Tannverkur ’

Kliniskar athuganir
,Bolgumerki“
1 1
Verkjasaga sem sjuklingur Klinisk skodun:
greinir fra Lifvaenleiki kviku

Rannsoéknir:
Rontgenmynd

Greining og medferd

/ 1

[ Lifkvika ]

Daud kvika med sykingu
og umrdtarbdlga

Tannata fjarlaegd (- opnad 4 kviku) Stadbundin syking

Bradabirgdafylling

| ]

J
(- midlungsmikil bolga, A
p ~ (- groftur - bdlga) - merki um ad syking nai til dypri svaeda)
Tannskurdur Upptdk syki i
- PR pptok sykingar fjarleegd
Tannata fjarla}egé} (+, o;?nad a kviku) og krénuhol hreinsad + alteek syklalyf
Pulpétémia J
N J
p (+/- groftur +/- bolga) (+ veltuleg bélgla,‘6nd\fr1alrerlfi6!eikar,
Tannéta fjarlaegd (+ opnad & kviku) Kerfi ré hreinsud ad full & ST p G S
i g ) P erfi rotarganga rEIlns:J ad fullu Upptok sykingar fjarlzegd
Kvikunam med efnum og dholdum + altaek syklalyf
~ +/- skurdur til ad hleypa it grefti Sjukrahussinnlégn +/- grefti hleypt Gt med adgerd

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.

RITRYND GREIN

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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Bradamedferd

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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