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| PESSU TBL. ER FJALLAD UM STODUNA i
NOREGI: FLEIRI TANNLAKNAR, BETRI
TANNHEILSA, MEIRI SAMKEPPNI UM

SJUKLINGA, BREYTT EIGNARHALD,
AGENGARI MARKADSSETNING, AUKIN
AHERSLA A TEKJUR. PETTA GETI HAFT | FOR
MED SER DYRARI MEDFERD OG OFMEDFERD.

RITSTJORAPISTILL

HEILBRIGDISSTARFSMADUR EDA SELJANDI

Ef til vill spyrdu pig pessarar spurningar af og til, allt eftir pvi hversu malefnid er ofarlega & baugi. NU er pessi
spurning einnig spurd i freedigrein i pessu tolubladi Tannlaeknabladsins af tveimur rannsakendum i Midstod
laeknasidfraedi Haskolans i Oslo, annar préfessor og hin tannlaeknir i einkapraxis. Svar peirra er ja vid pvi hvort pad
sem peir og margir adrir liti 4 sem adlogun ad frjdlsum markadi, med auknum kréfum um tekjur, auki haettuna
4 ad tannlaeknastéttin hverfi fra hefdbundnu hlutverki sinu sem heilbrigdisstarfsmenn med skyran og aberandi
samfélagssattmala sem segir ad hagsmunir sjuklings purfi vallt ad sitja  fyrirrdmi. Greinin fjallar um ad i Noregi
sé ad skapast eda pegar ordid ad veruleika i einhverju meeli vandamalid: fleiri tannlaeknar, betri tannheilsa, meiri
samkeppni um sjuklinga, breytt eignarhald, &gengari markadssetning og aukin ahersla 4 tekjur. petta geti haft
i for med sér fleiri skodanaheimsoknir, dyrari medferd og ofmedferd. brounin stefni i pa att. Meginbodskapur
greinarinnar er ad proéunin kunni ad leida til pess ad tannleeknastéttin hverfi fra hefdbundnu hlutverki sinu sem
heilbrigdisstétt i pa att ad verda sdlumenn. préunin geti grafid undan samfélagssattmalanum og broti® gegn
meginreglum, vidmidum og gildum sidfraedinnar. bréunin geti haft verulegar afleidingar fyrir tannlaeknastéttina
& komandi arum. bad er pvi skynsamlegt ad velta pessu reekilega fyrir sér og reyna ad spyrna vid fétum.

i greininni sem byggir medal annars & annarri tilvisadri grein, eru nokkrar tillégur. [ tannlaeknanami aetti ad
gefa meiri gaum ad rekstri tannlaeknastarfa sem fyrirtaeki, f formi leidsagnar, igrundunar og umraedu. Jafnframt
er lagt til ad Tannlaeknafélagid verdi préad i pa att ad tannlaeknar geta snuid sér pangad pegar peir lenda |
arekstrum milli vidskiptalegra og faglegra skyldna. Félagid geeti tekid ad sér staerra hlutverk i ad efla dbyrga
vidskiptahaetti og taka ad sér meira leidbeinandi hlutverk. Okkur skortir pekkingu um drifkrafta vidskiptahyggju
og hvernig pad hefur ahrif 4 fagmennsku og traust, skrifa héfundar. Auk pess eru nefnd énnur Urraedi sem tryggt
geta betur samfélagssattmalann. Inntdkuvidtal vid umsodkn i tannleeknanam, auk nuverandi samkeppnispréfs
og einkunnakerfi til ad draga fram vidhorf og haefi. Nanari athugun og umraeda um markadshaetti er einnig
mikilvaeg segja hofundar, auk pess ad draga fram og raeda samfélagssattmalann og gildandi sidferdileg vidmid.
Sérstaklega parf ad huga ad tannlaeknum sem eru menntadir i I6ndum med annan samfélagssattmala.

Pad var stor hopur islenskra tannlaekna sem séttu arlega simenntun sina & radstefnur i Bandarikjum, sérstaklega
Chicago Dental Society Midwinter Meeting. betta voru risaradstefnur og gjarnan voru sérgreinafundir haldnir i
tengslum vid radstefnuna sem vid séttum einnig. Einn af bestu og fraegustu fyrirlesurum var Gordon J Cristensen
0g séttumst vid eftir ad na heildags fyrirlestrum hja honum. Hann hafdi & sinum snaerum rannsoéknarapparat
sem gerdi kliniskar rannséknir & efnum og adferdum og mikid mark var tekid & nidurstédum.

Arid 2004 skrifadi ritstjori Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, Harald O. Heymann:

,Fair i tannlaekningum njéta meiri virdingar og addaunar en Dr. Gordon Christensen.  mérg &r hefur hann
ekki adeins verid pulsinn a starfsgreininni en einnig verid samviska tannlaekna. Stofnfélagi i American Academy
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of Esthetic Dentistry, er Dr. Christensen klarlega einn af virtustu eldri ménnum i faginu. Af pessum sokum fann
ég mig knuinn til ad endurbirta nylega ritstjérnargrein sem hann skrifadi sem eetti ad vera ,vakning” fyrir
okkur &ll f tannlaekningum. Ritstjérnargreinin er skrifud arid 2004 og ber yfirskriftina ,,EG HEF FENGID NOG!”

Hér er gripid nidur nokkur atridi f ritstjéragreininni.

,Eg var einn af frumkvédlum kosmetiskra tannlaekninga fyrir rtamum 25 &rum.
Geeluverkefni mitt hefur hins vegar breyst i skrimsli med 6trulegri ofmedhdndlun
hja grunlausum sjuklingum. petta vandamal ofmedhondlunar er ekki takmarkad vid
kosmetiskar tannlaekningar. Pad er dreift um allt fagid.”

.Ad sannfaera sjuklinga um naudsyn pess ad fjarleegja amalgam fyllingar af
almennum heilsufarsastaeedum er hvorki I6gmaett eda rokrétt i flestum tilfellum.
Samt eru margir sjuklingar sem fara eftir pessum radleggingum i von um ad einhver
kraftaverkalaekning eigi sér stad & almennu heilsufari. Pad eru faar dbendingar ad
fjarleegja amalgam adrar en utlitsbaetandi ahrif.”

Gordon J Chritensen og X L , ) STV .
Rella Christensen voru .Nylega skodadi ég og starfsfolk mitt konu sem annad alit & Utlitsbaetandi

adalfyrirlesarar & &rspingi medferd. Hun lét ekki vita fyrirfram ad um annad alit vaeri ad raeda. Vid [6gdum til

TFI fyrir mérgun drum.
Pau voru heidursgestir
arshatid félagsins.

medferdardaetiun sem innihélt tannsteinshreinsun, pudssun, heimahvittun tanna og
minnihattar lagfaeringu & formi tanna. Nokkrar komposit framtanna- og jaxlafyllingar
og tveer valkvaedar skeljar (veneers). begar hun fékk medferdaraaetiunina, andvarpadi
hun af vidbjodi. Adeins nokkur hundrud kildémetra fra Utah, hafdi hun fengid medferdardarazetlun upp a 28
skeljar og algera endurhaefingu & okklusion. betta er pvi midur fjarri pvi ad vera einsdaemi. Tannlaeknum er i
raun kennt af vinsaelum fyrirlesurum hvernig eigi ad gera slika ofmedhondlun a sjuklingum.”

.Pad er vel pekkt ad sjuklingar velja lytaadgerdir 8 ymsum stédum likamans til ad , baeta” Gtlit sitt. Ofmedferd
i nafni Utlitsbaetandi tannlaekninga an allra upplysinga um kosti og galla, endingu og vidhald, fyrst og fremst
til fjarhagslegs avinnings tannlaeknis, er ekkert minna en augljos 6heidarleiki i sinni verstu mynd. bu getur ekki
sett tannvef aftur & sinn stad eftir ad hann hefur verid fjarlaagdur.”

Gordon J. Cristensen fjalladi einnig um hvernig menn lata auglysingar framleidanda blekkja sig. Daemi
pbess eru td. lysingaljés & stofu sem atlud eru til ad baeta og hrada virkni lysingaefna, pott ad fyrir Iongu hafi
fidlmargar rannsoknir i virtum visindaritum synt fram & ad slik ljés breyti engu par um.

[ samantekt ritstjérnargreinar Cristensen segir hann: , Eg bidst afsokunar & pvi ad hafa gert sum ykkar kvidin,
og kannski jafnvel grém, en EG ER BUINN AP FA NOG! Mér likar ekki hid nyja sidlausa andlit starfsstéttar
minnar, par sem st6dug leit ad meiri fjarmunum hefur komid i stad pjénustu vid almenning, heidarleika og
sjalfsvirdingu”. Fjolmorg atridi sem kalla fram sidferdislegar ahyggjur i tannlaekningum eru tilgreind i pessari
grein. Aframhaldandi, ef ekki hrédun hnignunar & starfssidfraedi i tannlaekningum er augljos flestum. Umbaetur
i starfssidferdi eru naudsynlegar til ad endurheimta sjalfsvirdingu okkar og virdingu félksins sem vid pjéonum.
. Vid purfum o6ll ad baeta okkur, par & medal tannlaeknar, fyrirlesarar, rannsakendur & tannlaeknaskélum sem
gjarnan eru kostadir af framleidendum, framleidendur efna og taekja og ritstjérar tannlaeknatimarita”. pad er
kominn timi til ad snua aftur til heidarleika og ad umgangast samferdamenn okkar og konur & pann hatt sem
vid viljum ad komid sé fram vid okkur sjalf. Eg held ad pad sé ekki of seint.”

Pessi virti freedimadur og afburda kliniker sem vid eldri kollegar litum upp til maelti pessi ord 2004.

Dana Run, Elisa og Unnur Flemming f ritstjérn Tannlaeknabladsins sem luku framhaldsmenntun vestanhafs
segja astandi® ekki hafa batnad nema sidur sé. Ymsar tiskubylgjur hafa pvi midur borist hingad til lands og eru
daemi um pad sem Christensen fjallar um.

Akvednar adgerdir & bornum sextanfoldudust eftir tannlaeknar toku sig saman um ad auglysa abendingar
fyrir adgerdinni i nafni laeknaseturs tengdri adgerdinni. betta leiddi af sér ad landlaeknir greip i taumanna.
Embaettid aetladi ad kanna faglegan bakgrunn med pad fyrir augum ad embaettid Utbyggi kliniskar leidbeiningar.
Fiolmidlar kokgleyptu fréttina. Mal petta var nidurlaegjandi.
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[ greininni Heilbrigdisstarfsmadur eda seljandi sem visad er til fyrr er fjallad um samningskenninginguna.
Par segir ad tannlaeknar séu skuldbundnir til ad lina pjaningar i munni, koma i veg fyrir sjtkdéma og efla
munnheilsu manna, gegn pvi ad peir fai faglegt sjalfraedi, traust manna og yfirvalda til ad sinna pessu verkefni.
Pennan samfélagssattmala tannlaekna og samfélags er haegt ad eydileggja med pvi ad traust milli adila bidi
hnekki sem birtist i pvi ad sjuklingar fara ad efast um laeknisfraedilegan avinning og yfirvold telji ad gert sé ut
& Sjukratryggingar fslands.

I codex eticus Tannlaeknafélags [slands sem allir skrifa undir segir i upphafordum ad peim sé¢ atlad ad
studla ad pvi ad tannlaeknar pjoni sem best hagsmunum sjuklinga sinna og samfélags og sinni storfum sinum
af heidarleika, samviskusemi og kostgaefni.

Islenskir tannlaeknar skammast Gti medferd tannlaekna i Austur-Evropu fyrir augliésa ofmedferd par sem
allar tennur er kryndar og skjannahvitar. Sjuklingum hefur verid talin trd um pad par, ad petta sé peim fyrir
bestu og ekki skemmir ad medferdin er édyrari en heima. Vid verdum ad gaeta pess ad lenda ekki sjalf i pessari
stodu. Ef svo er parf ad snda peirri proun vid strax.

Svend Richter
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Bakgrunnur

Uppgdtvun syklalyfja er ein merkilegasta uppgétvun laeknisfraedinnar en pvi midur fer 6naemi sykla vaxandi i heiminum. Onaemir
syklar virda engin landamaeri og berast greidlega 4 milli landa. Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur lyst pvi yfir ad
syklalyfjadnaemi sé ein helsta heilbrigdisogn sem stedjar ad mannkyni { dag.

Syklalyfjaénaemi 4 islandi

paer syklalyfjadnaemu bakteriur sem vid héfum mestar ahyggjur af eru tilkynningarskyldar & fslandi en paer eru: Breidvirkar
betalaktamasamyndandi bakteriur (BBL), metisillin dnaemur Staphylococcus aureus (MOSA), og vankoémysin dnaemir enterokokkar
(VOE). Til a8 takmarka Utbreidslu dnaemra sykla hefur sottvarnalaeknir gefid at leidbeiningar fyrir heilbrigdispjonustuna um skimun
0g sykingavarnir en studst er vid pekkta dhaettupaetti. Syklalyfjadnaemi 4 fslandi og hinum Nordurléndunum er med pvi minnsta
sem pekkist i Evrépu og mikilveegt ad vidhalda peirri stédu.

Syklalyfjaéneemi i Evrépuléndum

Syklalyfjabnaemi er Utbreitt i Evréopu en almennt er stadan verst f sudur og austurhluta alfunnar, sérstaklega hvad vardar dénaemi hja
Gram neikvaedum syklum. Onaemi gegn pridju kynslédar kefalésporinum er einna mest hja Klebsiella pneumoniae og algengara
en hja E. coli. Onaemi fyrir karbapenem lyfjum er sémuleidis algengara hja K. pneumoniae en E. coli en er p6 mest aberandi hja
Pseudomonas og Acinetobacter. Utbreidsla naer-alénaemra bakterfa & undanférnum arum er talin sérstdk 6gn vid lydheilsu og upp
hafa komid faraldrar slikra bakteria a sjukrahtsum erlendis.

Lykilord: Syklalyfjaéneemi, syklalyfjanotkun, fjdléneemi, naer-alénsemar bakteriur, lydheilsa, faraldsfreedi

10
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Stada syklalyfjadnaemis & Islandi og f Evrépu

BAKGRUNNUR

Syklalyf og syklalyfjaonaemi

Uppgotvun syklalyfjia er ein merkilegasta uppgotvun
leeknisfraedinnar og hafa pau komid  veg fyrir milljonir
fylgikvilla og daudsfalla vegna smitsjukdéma. A sidari
arum og aratugum hefur énaemi bakteria gegn syklalyfjum
farid vaxandi { heiminum. Onaemar bakteriur virda engin
landameeri og berast greidlega & milli landa. Alpjodlegt
pverfaglegt samstarf i anda Einnar heilsu (e: One Health)
er forsenda pess ad na arangri i barattu gegn Utbreidslu
syklalyfjabnaemis.

Stofnanir a bord vid Alpjédaheilbrigdismalastofnunina
(WHO) hafa lyst pvi yfir ad syklalyfjadnaemi sé ein helsta
heilbrigdiségn sem stedjar ad mannkyni i dag (1). Minnst 1,3
milljonir andlata i heiminum & arinu 2019 matti rekja beint
til sykinga med syklalyfjadbnaemum bakterium samkvaemt
nylegri rannsékn og enn fleiri andlat (3,6-6,6 milljonir)
tengdust dnaeemum bakterium med einhverjum haetti (2).
Um 63,5% sykinga af voldum 6naemra bakterfa i [6ndum
Evrépusambandsins (EU) og Evropska efnahagssveedisins
(EEA) arid 2015 voru sykingar tengdar heilbrigdispjonustu
en sjukdémsbyrdi og danartidni af voldum syklalyfjadnaemis
hefur verid einna laegst & [slandi i evropskum samanburdi
(3, 4).

P6 Utbreidsla 6naemis sé minni & Islandi en vida erlendis
er mikilvaegt ad sofna ekki & verdinum (5). Arid 2017 skiladi
starfshopur heilbrigdisradherra tiu tillogum sem midudu
ad pvi ad hefta utbreidslu syklalyfjaonaemra bakteria &
Islandi (6). Tillosgurnar voru i anda Einnar heilsu sem felur
i sér heildstaeda nalgun & vandamalinu og adgerdir snerta
bvi félk, dyr, matveeli og umhverfi. | febraar 2019 var pvi
lyst yfir ad fyrrgreindar tillogur mérkudu opinbera stefnu
islenskra stjérnvalda (7).

Skynsamleg notkun syklalyfja er lykilatridi til ad stemma
stigu vid Utbreidslu syklalyfjadnaemis (8). Til ad studla ad
réttu vali og notkun & syklalyfjum hafa verid gefnar Ut
islenskar radleggingar um medferd vegna algengra sykinga
utan spitala (9). Séttvarnalaeknir hefur um arabil gefid ut
arsskyrslur um syklalyfjanotkun og -naemi sem gefa mynd
af stédunni hérlendis. Nokkur drangur hefur nadst vid ad
draga ur notkun syklalyfja en notkun peirra er pé meiri &
islandi en & hinum Nordurléndunum (5).

Nyleg rannsokn & syklalyfjanotkun islenskra tannlaekna
leiddi i lj¢s ad hlutdeild tannlaekna af syklalyfjadvisunum var
um 7% af heildarnotkun & islandi. Fjoldi syklalyfjaavisana
tannlaekna & hverja 1000 ibda var & bilinu 43,8 til 49,7
& timabilinu 2010 til 2021, eda 47,3 ad medaltali.
Mest notada syklalyfid hja islenskum tannlaeknum var

RITRYND GREIN

fenoxymetylpenicillin, med 40% avisana arid 202 1. Notkun
breidvirkari syklalyfja jokst pé & rannsdknartimanum,
sérstaklega amoxicillins med ensimhemlum, par sem
avisunum fjélgadi um 90% hja 18-64 ara og 152% hja
65 ara og eldri (10).

Norraen skyrsla fra 2019 syndi ad fjoldi einstaklinga
midad vid ibuafjolda sem fékk avisun a syklalyf fra
tannlaeknum &rid 2017 var mestur & fslandi en laegstur i
Svipjéd. Syklalyfjadvisunum faekkadi & milli aranna 2015
0g 2017 & 6llum Nordurléndum nema & Islandi (11).
Erlendar rannséknir benda til pess ad tannlaeknar velji
oft breidvirk syklalyf byggt & kliniskum einkennum en
an skyrrar dbendingar og an pess ad fyrir liggi bakteriu-
reektanir og naemispréf (12, 13). Heilsutengd ferda-
mennska, til deemis f tannlaekningum, getur studlad ad
dreifingu syklalyfjadnaemra bakteria fra l6ndum par sem
syklalyfjanotkun er meiri og syklalyfjabneemi Utbreiddara
en nanar verdur komid ad pvi sidar (14, 15).

Syklalyfjaénaemi getur komid fram hja olikum gerdum
bakteria og gegn flestum syklalyfjum. Hér & eftir verdur
fjallad stuttlega um helstu gerdir 6naemra bakteria sem
hafa kliniskt mikilvaegi.

Breidvirkir beta-laktamasar

Flest beta-laktam syklalyf tilheyra fjorum adalhdpum sem
eru penicillin, kefalésporin, karbapenem og monobaktam
lyf. Vegna mikilvaegis pessara flokka syklalyfja veldur
vaxandi Utbreidsla énaemis gegn peim miklum og vaxandi
ahyggjum. Stér hluti dnaemis gegn beta-laktam syklalyfjum
stafar af ensimum sem dvirkja pessi efnasambond og kallast
beta-laktamasar. busundum olikra gerda beta-laktamasa
hefur verid lyst en peir eru misbreidvirkir. Sum ensimin eru
bréngvirk og brjéta einungis nidur penicillin en 6flugustu
ensimin brjéta nidur neer allar pekktar gerdir beta-laktam
syklalyfja. Svokalladir karbapenemasar geta einnig brotid
nidur karbapenem syklayf sem eru breidvirkustu syklalyf
sem til eru (16).

Yfirleitt lidur ekki langur timi fra préun nyrra gerda
beta-laktam syklalyfja pangad til dnaemi gegn peim kemur
fram einhvers stadar. Sumar gerdir beta-laktamasa eru
Utbreiddar i umhverfinu 4 medan adrar finnast einungis &
akvednum svaedum eda vid tilteknar adstaedur, til daemis
& sjukrahtsum. Gen sem kéda fyrir beta-laktamdsum (bla
gen) geta ymist verid stadsett 4 litningum eda faeranlegum
erfdaefnisbdtum, svo sem plasmidum eda stokklum
(transposon). betta audveldar utbreidslu syklalyfjaénaemis
milli bakteria og ¢likra vistkerfa (16).

Gram jakvaedar bakteriur tengdust fyrstu faréldrum
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onaemra bakteria en Gram neikvaedar bakteriur eru pé
enn liklegri til pess ad préa med sér dnaemi par sem
bakteriuveggur peirra er fléknari ad gerd (16). Sykingar
vegna fj6lonaemra Gram neikvaedra bakteria eru nu meiri
hattar vandamal i heilbrigdispjonustu. Beta-laktamasar
eiga stéran hlut i haekkandi tidni syklalyfjaonaemis hja
Gram neikvaedum bakterfum (17). Utbreidsla énaemis gegn
karbapenem syklalyfjum & undanférnum arum er sérstok
ogn vid lydheilsu og upp hafa komid faraldrar karbapenem-
onaemra bakteria a sjukrahtsum erlendis (18). Algengi
karbapenem-6namra bakteria fer vaxandi i Evrépu en
algengi er afar breytilegt 4 milli landa (19).

ESBL/AmpC hja Enterobacterales

ESBL (Extended-Spectrum B-Lactamases) er samheiti yfir
hép oflugra breidvirka beta-laktamasa sem valda énaemi
fyrir penicillinum, pridju kynslédar kefalésporinum og
monobaktam lyfjum (20). ESBL gen eru oftast & plasmidum
og eru langalgengust hja Eschericia coli og Klebsiella
pneumoniae en hafa greinst { fjlda annarra tegunda Entero-
bacterales. ESBL ensimum var fyrst lyst arid 1983 en algengi
peirra hefur aukist mjog sidustu ar um heim allan (21, 22).
Arid 2017 lysti Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) yfir
pvi ad ESBL-myndandi Enterobacterales flokkudust sem
onaemir syklar i fyrsta forgangsflokki (Priority 1 (critical)
antibiotic-resistant pathogens) (23).

Utbreidsla ESBL-myndandi Enterobacterales &tti sér stad i
tveimur adskildum bylgjum. Fyrsta bylgjan tengdist adallega
Klebsiella and Enterobacter sem myndudu TEM og SHV
gerdir beta-laktamasa (24, 25). bessar gerdir ESBL dreifdust
adallega innan sjukrahdsa og ollu litlum faréldrum milli
1980 og 2000. Onnur bylgjan tengdist hins vegar CTX-M
gerd® ESBL sem greindist fyrst og fremst i £. coli og fannst
baedi innan sjukrahdsa og uti i samfélaginu (16, 26). CTX-M
ESBL ensim eru nu algengasta gerd ESBL i heiminum og
ESBL-myndandi E. coli greinast & oftar utan sjukrahusa
i tengslum vid algengar sykingar i samfélaginu, ekki sist
i tengslum vid pvagfaerasykingar (16, 27, 28). Akvednir
paettir auka haettuna & sykingum af véldum ESBL-myndandi
E. coli, til deemis notkun syklalyfja og sjukrahuslegur, en
einnig ferdalog til dhaettusvaeda (sérstaklega Asiu og Afriku)
0g neysla dkvedinna matveela (29, 30).

AmpC (Cephalosporinase) ensim er gerd af breidvirkum
beta-laktamdsum sem getur brotid nidur penicillin, morg
kefalésporin og monobaktam Iyf. AmpC gen eru kodud
a litningagenum i akvednum gerdum bakteria, til daemis
Enterobacter. Adrar gerdir bakteria, eins og E. coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis og Salmonella

12

geta borid AmpC i plasmidum. Pad er fyrst og fremst
plasmidbundi® AmpC sem hefur kliniskt mikilveegi hvad
vardar sykingavarnir.

Karbapenemasa myndandi bakteriur

Karbapenem syklalyf eru breidvirkustu syklalyfin og hafa
virkni gegn mérgum gerdum bakterfa. Par sem flest beta-
laktamasa ensim geta ekki broti® nidur karbapenemasa
eru pessi lyf oft eini valkosturinn vid medhondlun erfidra
sykinga (18). Hins vegar hefur vaxandi notkun karbapenem
syklalyfja valdid pvi ad dnaemi gegn peim fer vaxandi.
Karbapenemasar eru 6flugasta gerd breidvirkra beta-
laktamasa og geta brotid nidur 6ll beta-laktam lyf,
penisillin og kefalésporin auk karbapenemsambanda
(18, 31). Gen sem skra fyrir karbapenemasa eru ad
jafnadi borin a plasmidum sem dreifast audveldlega milli
bakteria og med peim milli sjuklinga. bessar bakteriur
eru med allra 6naemustu bakterium sem pekkjast og
geta verid pvi sem naest aldénaemar jafnframt pvi ad vera
algengir sykingarvaldar. Med tilliti til sykingavarna eru
bakteriur sem mynda karbapenemasa flokkadar annars
vegar i Enterobacterales (CPE) og hins vegar adrar Gram
neikvaedar bakteriur (Acinetobacter og Pseudomonas)
en fyrri hopurinn (CPE) hefur meira kliniskt mikilveegi.
Karbapenemasar hafa fundist hja ymsum gerdum
Enterobacterales en eru algengastir hja K. pneumoniae
og E. coli.

Staphylococcus aureus og MOSA

Staphylococcus aureus er Gram jakvaed kéagulasa jakvaed
hnattlaga bakteria sem er medal algengustu sykingavalda
hja ménnum. S. aureus er hluti af edlilegri bakteriufloru
i nefslimhud hja um 20-40% folks i samfélaginu (32).
Komist bakterian i sar, blodras eda adra likamsvefi getur
hun valdid sykingum, sérstaklega hja einstaklingum med
6naemisbaelingu og/eda ihluti svo sem adaleggi.

MOSA er skammstdfun fyrir methicillin énseman
Staphylococcus aureus sem er par med dnaem fyrir 6llum
beta-laktam lyfjum. Enska heitid er MRSA sem stendur fyrir
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus. MOSA stofnar
bera mecA eda mecC gen sem kéda fyrir penicillin bindi
proteini 2a (PBP2A) sem hefur litla saekni i beta-laktam
lyf (31). MOSA stofnar eru oft énaemir fyrir fleiri gerdum
syklalyfja (32).

MOSA tengdist fyrst og fremst faréldrum sykinga &
sjukrahtsum til ad byrja med (hospital-associated (HA-)
MRSA) en undir lok tuttugustu aldar greindist MOSA z oftar
i samfélaginu (community-associated (CA-) MRSA) (33).
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Sidustu tuttugu arin hafa svo baest vid stofnar sem finnast
adallega i bufé (livestock-associated (LA-) MRSA) (34).

Pad getur reynst erfitt ad uppraeta MOSA ef hann naer
bolfestu & sjukrastofnunum enda eru par einstaklingar
i ahaettu fyrir smit. MOSA hefur ekki nad fotfestu &
heilbrigdisstofnunum hér & landi en hefur gert pad vida
erlendis. Algengi MOSA er afar breytilegt milli landa og
heimshluta. Leegst er algengid & Nordurléndunum en haest
i vissum l6ndum Sudur-Ameriku og Asiu (32).

Yfirleitt kemur MOSA syking fram hja einstaklingum
sem bera bakteriuna sem hluta af bakteriufléru, oftast i
nefi en stundum f halsi eda 4 spangarsvaedi. Sjaldgaefara
er ad sykjast beint af MOSA vegna lélegra sykingavarna &
heilbrigdisstofnunum sem eykur likur & sykingum i séri eda
thluti. Langtima rannsoknir hafa synt ad berastig S. aureus
hefur prjar adalbirtingarmyndir; varanleg bolfesta (15%),
boélfesta med hléum (70%) og engin bolfesta (15%) (35).
Sykingar af véldum MOSA geta veri® margvislegar, svo
sem mjukvefjasykingar, lungnabdlga, bein- og lidsykingar
eda blodsykingar.

Klinisk einkenni og dhaettupeettir eru olik fyrir mismun-
andi gerdir MOSA. HA-MRSA veldur adallega bléd-
sykingum, lungnabdlgu eda hudsykingum i skurdsarum
hja inniliggjandi sjuklingum a sjukrahusum. pessir sjuklingar
hafa oft ahaettupaetti svo sem inniliggjandi thluti (edaleggi),
syklalyfjanotkun, skurdadgerdir, gjérgaesludvol og fleira.
CA-MRSA veldur oftast mjukvefjasykingum svo sem
hudkylum hja einstaklingum utan sjukrahusa og an fyrr-
nefndra dhaettupatta. Reyndar eru skilin & milli HA- og
CA-MRSA ad verda oskyrari par sem CA-MRSA stofnar
greinast nu einnig a heilbrigdisstofnunum, sérstaklega i
I6ndum par sem algengid er hatt. LA-MRSA hefur tengst
baedi stadbundnum og ifarandi sykingum, en adallega
hja einstaklingum sem eru i beinni snertingu vid husdyr,
sérstaklega svin (32).

Til ad fyrirbyggja Utbreidslu MOSA & heilbrigdisstofnunum
hefur vida verid gripid til fyrirbyggjandi radstafana.
Grundvallar sykingavarnir eru lykilatridi, ekki sist gédar
handpvottavenjur starfsfolks. Skimun sjuklinga sem leggjast
inn & sjukrahus getur einnig verid gagnleg, sérstaklega
einstaklinga med dhaettupaetti. Til ad takmarka Utbreidslu
MOSA og annarra 6naemra sykla hefur séttvarnalaeknir
gefid ut leidbeiningar fyrir heilbrigdispjonustuna og er
studst vid pekkta dhaettupaetti (Tafla 1) (36). Skimun getur
greint einkennalausa MOSA bera og pannig gefst teekifaeri
til ad beita hnitmidudum forvarnaradgerdum svo sem
einangrun og/eda uppraetingarmedferd fyrir pa einstaklinga
sem greinast med MOSA.
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Tafla 1. Skimun fyrir Sneemum bakterium hja einstaklingum
samkvaemt ahaettupattum a heilbrigdisstofnunum (36).

Table 1. Screening of individuals for resistant bacteria at health care
facilities according to selected risk factors (36).

Ahaettupaettir Skimun

Hefur 4dur greinst med énaemar
bakteriur

Skimunarsyni vid fyrri
MOSA greiningu, en ekki
vid fyrri BBL eda VOE

greiningu
Notkun heilbrigdispjonustu eda starf & Synataka fyrir MOSA, BBL
heilbrigdisstofnun erlendis & sidustu sex | og VOE

manudum. Dvél varad lengur en 24 klst.
eda farid i blodskilun.

Er flottamadur eda heelisleitandi Synataka fyrir MOSA, BBL

og VOE
Hefur ferdast & sidustu sex manudum Synataka fyrir BBL
utan Evropska efnahagssveedisins,
Bandarikjanna og Kanada?
Hefur verid med kyli eda endurteknar Synataka fyrir MOSA

hudsykingar (oftar en einu sinni) sem
voru medhondladar med syklalyfjum,
sidustu sex manudi.

Vankémycin 6namir enterékokkar

Enterokokkar eru nt medal algengustu orsakavalda sykinga
i tengslum vid heilbrigdispjonustu (37.) betta eru hard-
gerdar Gram jakvaedar hnattlaga bakteriur sem finnast
vida i umhverfi manna og dyra og edlilegri 6rverufléru
meltingarvegs hja ménnum og dyrum. Algengustu gerdir
enterdkokka sem valda sjukddmum hjad ménnum eru
Enterococcus faecalis og Enterococcus faecium. Helstu
sykingar sem pessar bakteriur valda eru pvagfaerasykingar,
skurdsarasykingar, sykingar i kvidarholi, blédsykingar og
hjartapelsboélga (37, 38).

Talsverdur munur er & syklalyfjanaemi enterékokka-
tegunda en E. faecium er mun 6naemari en E. faecalis.
Enterdkokkar eru oft fjdléonaemir sem skyrist af pvi ad peir
bla yfir innbyggdu (intrinsic) énaemi gegn akvednum
syklalyfjum, svo sem flestum beta-laktam lyfjum og geta
ad auki buid yfir dunnu (acquired) dnaemi gegn 68rum
syklalyfjum, svo sem aminoglykésidum, glyképeptidum,
kinélénum, tetracyklinum og makroélidum (38). Eins og
adur sagdi geta gen sem koda fyrir syklalyfjadnaemi borist
greidlega milli bakterfa med plasmidum og stokklum (e.
transposons). Petta 4 til daemis vid um van gen sem tengjast
vankémycin 6énaemi. Til eru margar arfgerdir vancomycin
6naemis (t.d. vanA, vanB, vanC, vanD, vanE) og er 6naemid
mismikid milli arfgerda (39). VanA og vanB arfgerdir tengist
oftast sykingum hja ménnum (39).

Vankémycin énaemir enterékokkar (VOE) greindust fyrst
arid 1988 en sidan pa hefur Utbreidsla peirra aukist verulega
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erlendis. | Evrépu haekkadi hlutfall vankémycin énaems
E. faecium Ur 13,4% &rid 2017 { 17,2% arid 2021 (40).
Sykingar af véldum VOE tengjast oft sjukrahtslegum og
haerri danartidni (38). Almenn notkun breidvirkra syklalyfja
og notkun vankémycins vid medhondlun & C. difficile
sykingum er talin hafa studlad ad pessari proun. VOE getur
einnig borist i menn fra hisdyrum og jafnvel matveelum,
en notkun glykdpeptidsins avoparcin sem vaxtarhvetjandi
efnis i dyrafédri leiddi til harrar berati®ni VOE hja htsdyrum
i peim Evropuldndum par sem notkun pess var hvad mest
(41). Vankomycin énaemisgenid vanA fannst medal annars &
Spani vid synatoku ur kjoti & plasmidi sem einnig bar annars
konar dnaemisgen, svo sem ermB makroélidadnaemisgen
(39). Notkun syklalyfja i vaxtarhvetjandi tilgangi i landbunadi
hefur veri® bonnud i lbndum ESB og EES frd 2006 (42).

Til ad fyrirbyggja Utbreidslu VOE er mikilvaegt ad takmarka
notkun vankémycins og breidvirkra syklalyfja, takmarka
sjukrahuslegur og notkun ihluta, efla sykingavarnir og skima
fyrir VOE & sjukrahtsum (37). Fyrrnefndar leidbeiningar
fyrir heilbrigdispjonustuna fjalla um dhaettupaetti, skimun
og sykingavarnir sem mida ad pvi draga Ur Utbreidslu
VOE og annarra énamra sykla & heilbrigdisstofnunum
hérlendis (36). Einstaklingar geta bori® VOE manudum eda
arum saman an pess ad vita af pvi, en ekki er maelt med
uppreetingarmedferd vegna haettu & enn frekari aukningu
6naemis (38). Grundvallarvarid gegn sykingum er forsenda
allra adgerda par sem VOE geta audveldlega dreifst og
mengad yfirbordsfleti i sjukrarymum og pannig borist milli
sjuklinga (43). VOE geta lifad lengi & yfirbordsflétum, eda
allt ad fjéra manudi, en pad 4 vid um fleiri bakteriur svo
sem S. aureus (44).

SYKLALYFJAONZAMI A iSLANDI
Tilkynningaskylt syklalyfjaonaemi

Eftirfarandi syklalyfjadbnaemar bakteriur eru tilkynningar-
skyldir sjukdémsvaldar til sottvarna-laeknis:

Breidvirkar betalaktamasamyndandi bakteriur (BBL),
par med taldir ESBL (Extended Spectrum Beta-Laktamasar),
AmpC og karbapenemasa myndandi bakteriur

Metisillin énaemur Staphylococcus aureus (MOSA)

Vankémysin énaemir enterdkokkar (VOE).

Allar greiningar rannséknastofa & breidvirkum beta-
laktamasamyndandi bakterium eru tilkynningaskyldar til
sottvarnalaeknis. Auk pess skulu medhondlandi laeknar
senda kliniska tilkynningu um sjuklinga sem greinast med
karbapenemasa-myndandi bakteriur (36).

Ekki er fjallad sérstaklega um tannlaeknastofur i leidbein-
ingum séttvarnalaeknis um skimun fyrir Gnaemum syklum en
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fram kemur a® med heilbrigdispjonustu sé att vid hvers kyns
heilsugaeslu, laekningar, p.m.t. tannlaekningar, hjukrun,
almenna og sérhaefda sjukrahdspjonustu, sjukraflutninga,
hjalpartaekjapjonustu og pjonustu heilbrigdisstarfsmanna
innan og utan heilbrigdisstofnana sem veitt er i pvi skyni ad
efla heilbrigdi, fyrirbyggja, greina eda medhondla sjukdéma
og endurhaefa sjuklinga (36).

Til ad meta heettu & syklun eda sykingu af voéldum
o6naemra bakteria eru kannadir akvednir paettir sem auka
haettu a sykingu eda syklun (Tafla 1). Meta skal ahaettupaetti
hja einstaklingum sem eru i blédskilun, sem leggjast inn
& sjukrahus, sem koma & bradamaottokur, géngu- og
dagdeildir og vid fyrirsjaanlega innldgn. Ef vidkomandi
er metinn med aukna ahaettu, skulu tekin skimunarsyni.

Vid steerri adgerdir & einkareknum skurdstofum og ef
einstaklingur liggur inni néttina eftir adgerd, skal meta
adhaettupaetti 4 sama mata og & sjukrahusum. Hins vegar
er ekki porf & ad meta dhaettupaetti hja peim sem koma 4
heilsugaeslustddvar, vid stuttar komur & einkareknar stofur
eda i heimahjukrun nema hja peim sem eru med hudrof/
sar og koma i saraskiptingar eda sambeerilega umonnun.
Samkvaemt pessu er ekki maelt med skimun fyrir Snaemum
syklum vid reglubundna komu 4 tannlaeknastofur til eftirlits
eda minni hattar adgerda.

Breidvirkir beta-laktamasar

Timabili® 2012 til 2022 fékk sodttvarnalaeknir tilkynningar
um 3216 einstaklinga med BBL-myndandi (ESBL, AmpC,
karbapenemasa) bakteriur, 2139 konur og 1077 karla.
Mikil aukning vard a fjolda tilkynninga &rin 2014-2019.
[ arsskyrslu sottvarnalaeknis 2022 kom fram ad peim
faekkadi aftur arid 2020, vaentanlega afleiding COVID-19
faraldursins (Mynd 1).

ESBL/AmpC hja Enterobacterales

Fra arinu 2015 hafa tilkynningar til séttvarnalaeknis um
BBL-myndandi bakteriur verid flokkadar sem ESBL, AmpC
og/eda karbapenemasar. ESBL og AmpC myndandi bakteriur
eru flokkadir saman.

Samtals fékk séttvarnalaeknir tilkynningar um 2660
einstaklinga med ESBL/AmpC-myndandi bakteriur &
timabilinu 2015 til 2022, 1777 konur og 883 karla. Astaeda
bess ad helmingi fleiri konur en karlar greinast med pessar
bakteriur er su ad pvagfeerasykingar eru mun algengari hja
konum en korlum. Tilkynningar um ESBL/AMpC myndandi
bakteriur meira en tvoféldudust a &runum 2015-2019 en
peim faekkadi svo & ny (Mynd 2). bessi faekkun arin 2020 og
2021 skyrist liklega ad mestu af samgoéngutakmérkunum
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Mynd 1. Fjéldi einstaklinga sem hofdu einhvers konar BBL myndandi bakteriur & [slandi eftir &ri & timabilinu 2012-2022, annars vegar pegar
endurteknar greiningar eru teknar med (6l syni) og hins vegar pegar adeins fyrsta syni hvers einstaklings er talid (fyrsta syni). Upplysingar fra
sykla- og veirufreedideild Landspitala.

Figure 1. Number of individuals with broad spectrum beta-lactamases in Iceland by year in the period 2012-2022. Dark blue columns represent
all positive samples whereas green columns only represent the first positive sample for each individual. Information from the Department of
Clinical Microbiology at Landspitali.
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Mynd 2. Fjéldi einstaklinga med nygreint ESBLIAmpC & Islandi & timabilinu 2015-2022 eftir &rum og kyni. Adeins fyrsta syni hvers einstaklings er
talid. PCR greiningaradferd fyrir AmpC & plasmidum var tekin i notkun a arinu 2019. Upplysingar fra sykla- og veirufraedideild Landspitala.

Figure 2. Incidence of individuals with ESBLIAmpC in Iceland, by year and sex in the period 2015-2022. Only the first ESBL/IAmpC positive
specimen for each individual is included. PCR method for detecting AmpC on plasmids was introduced in 2019. Information from the
Department of Clinical Microbiology at Landspitali.
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og faekkun utanlandsferda vegna COVID-19 faraldursins.
Ari® 2022 greindust 377 einstaklingar med ESBL/AmpC,
274 konur og 103 karlar.

Flest tilvik ESBL/AmMpC arid 2022 greindust i synum fra
Landspitala, eda 46 %, en fjéldi syna fra heilsugaeslustodvum
jokst & milli ara og er nu 27%. Nygengi greininga & ESBL/
AmpC-myndandi bakterium er hast hja elstu aldurs-
hopunum asamt nyburum. Hatt nygengi hja nyburum
skyrist veentanlega ad hluta af reglubundnum skimunum &
vokudeild. 2018 vard nokkur aukning nygengis ESBL/AmpC
hja bornum yngri en eins ars en hefur heldur laekkad sidan.

Karbapenemasa myndandi bakteriur

Arid 2015 greindust i fyrsta sinn & Islandi karbapenemasa
myndandi E. coli stofnar & [slandi ur synum tveggja
einstaklinga sem komu erlendis fra (45). Arin 2015-2018
greindust tveir einstaklingar arlega med karbapenemasa
myndandi Enterobacterales (CPE) bakteriur en arin 2019
til 2021 greindust fimm til sj© arlega (Mynd 3). Arié 2022
greindust tiu einstaklingar me® CPE i fyrsta sinn.

[ naer sllum tilvikum var saga um ferdalog erlendis
si@ustu manudi eda ar sem geeti bent til uppruna smits
erlendis fra. Einn einstaklingur hafdi po ekkert ferdast til
Utlanda sidustu ar en reyndist vera med plasmid (NDM-5)
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og bakteriu (E. hormaechei) af nédkvaemlega somu gerd
og tengst hafdi mengudum Dicillin syklalyfjalyfjahylkjum
i Danmorku (sja frétt & vef Lyfjastofnunar, https:/Awww.
lyfjastofnun.is/frettir/bradabirgdanidurstodur-rannsoknar-
a-staklox-liggja-fyrir/). Vid néanari skodun kom f ljés ad
vidkomandi hafdi nylega tekid syklalyfid Staklox sem var
& markadi hérlendis en var sama lyf og framleitt af sama
framleidanda og donsku Dicillin hylkin.

Paer karbapenemasa-myndandi Enterobacterales sem
greinst hafa & Islandi hafa tjad 6likar gerdir karbapenemasa
ensima, par 4 medal KPC, VIM, OXA-48 og NDM (Mynd
3). bessi fidlbreytni endurspeglar veentanlega 6likan
uppruna smitanna sem hefur adallega verid austanverd
eda sunnanverd Evropa dsamt Asiu.

A drunum 2008-2015 greindust samtals fimm einstak-
lingar med karbapenemasa myndandi Acinetobacter
baumannii, par af smitadist einn innanlands. Arin 2018
til 2021 greindust einn til tveir einstaklingar arlega med
karbapenemasa hja Acinetobacter eda Pseudomonas en
allir hofdu verid erlendis og um ¢likar gerdir plasmida var
ad raeda. Arid 2022 greindust hins vegar fjérir einstaklingar,
pbrir med P aeruginosa (tveir med VIM-2, einn med IMP-7)
en einn med A. baumannii (OXA-23, OXA-66). Einn pessara
einstaklinga hafdi mégulega smitast innanlands.

mVIM

m KPC

m NDM

m OXA-48

Mynd 3. Fjéldi einstaklinga sem greindist i fyrsta sinn med karbapenemasa myndandi Enterobacterales bakteriur & [slandi eftir &ri og gerd ensims
rin 2013-2022. Upplysingar fra sykla- og veirufreedideild Landspitala. *Arid 2021 greindist einn einstaklingur med E. coli sem bar tvaer gerdir

ensima (OXA-48 og NDM-5).

Figure 2. Incidence of individuals with carbapenemase producing Enterobacterales in Iceland, by year and type of carbapenemase, in the period
2015-2022. Information from the Department of Clinical Microbiology at Landspitali. *In the year 2021 one individual had E. coli that harboured

two types of carbapenemases (OXA-48 and NDM-5).
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Mynd 4. Fjéldi einstaklinga sem greinst hafa med MOSA & Islandi timabilid 20072022 eftir drum og teqund rannsoknar. Upplysingar fré sykla-

og veirufreedideild Landspitala.

Figure 4. Number of individuals diagnosed with MRSA in Iceland in the period 2007-2022 by year and sample type. MRSA screening (black),
culture for confirmation at the Landspitali reference laboratory (green) and culture from infections (blue) . Information from the Department of

Clinical Microbiology at Landspitali.
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Mynd 5. Fjéldi vankémycin énaemra enterékokka (VOE) hjd ménnum &rin 2007-2022. Upplysingar fra sykla- og veirufraedideild Landspitala.
Figure 5. Number of individuals diagnosed with VRE in Iceland in the period 2007-2022 by year and sample type. VRE screening (green) and

culture from infections (blue). Information from the Department of Clinical Microbiology at Landspitali.
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MOSA
Lyfid cefoxitin er notad i S. aureus neemispréfum til ad
skima fyrir MOSA stofnum en hlutfall S. aureus stofna sem
voru 6naemir fyrir cefoxitini var 2% arid 2022. Tidnin hefur
verid & bilinu 2 - 7% fra 2010 og pvi virdist hlutfall cefoxitin
6naemra stofna ekki vaxa hratt. Pegar raektanir Ur ifarandi
sykingum (blédi/maenuvokva) eru skodadar sérstaklega
reyndust 2,8% S. aureus stofna flokkast sem MOSA &rid
2022 en hlutfallid hefur verid & bilinu 0-6,6% sidustu ar.
Arlegur fjoldi einstaklinga sem greinast med MOSA jokst
nokkud eftir ari® 2014 en arid 2015 var nytt PCR skimprof
tekid i notkun & sykla- og veirufreedideild Landspitala.
Ari® 2022 greindust 78 ny tilfelli MOSA, par af 42 (54%)
vid almenna raektun vegna kliniskra einkenna. Teepur
helmingur, eda 34 (44%), greindist vid MOSA leit/skimun
(Mynd 4). Nygengi MOSA er haest hja ungum fullordnum
einstaklingum, sérstaklega & aldrinum 25 til 34 ara.
Langflest syni med MOSA greiningu komu fra Landspitala
arid 2022 likt og fyrri ar, eda 41 (53%) en naestflest fra
Heilsugaeslunni, eda 17 (22%).

VOE

A fslandi hafa VOE lengst af veri® sjaldgeefir en einungis
um 1% stofna & arunum 2010-2014 hafdi 6naemi fyrir
vankémycini.  mars 2015 braust Ut smithrina & Landspitala
en pad ar greindist VOE hja 39 einstaklingum. Tali® var a®
upphaf hrinunnar meetti rekja til sjuklings sem smitadist vi®
legu & erlendu sjukrahusi. Eftir 2015 for tidni VOE aftur {
fyrra horf arin 2016-2018 en jokst aftur arid 2019 pegar
15 tilfelli greindust (Mynd 5). Einungis fjdgur ny tilvik VOE
greindust arlega arin 2020 til 2022.

SYKLALYFJAONZAMI | EVROPULONDUM
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) og Séttvarna-
stofnun Evrépusambandsins (ECDC) birta gégn um
syklalyfjaonaemi sykla sem valda ifarandi sykingum i
Evropuldndum i sameiginlegri arsskyrsiu (40). bpessum
gbégnum er safnad annars vegar i gegnum CAESAR (Central
Asian and European Surveillance of Antimicrobial Resistance
network) sem skipulagt er af Evropuskrifstofu WHO og
hins vegar i gegnum EARS-Net (European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network) sem er skipulagt af
ECDC. Samtals senda 16 16nd gogn til CAESAR en 29
I6nd senda gogn til EARS-Net, par med talin ¢ll 16nd
Evrépusambandsins (EU) og tvo (Island og Noregur) fra
Evropska efnahagssvaedinu (EEA) (40).

Mikilvaegt er ad hafa i huga ad p6 CAESAR og EARS-Net
noti sambeerilega adferdafraedi vid gagnaséfnun og
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greiningu pa byggja allar nidurstddur & gagnasoéfnun innan
hvers adildarlands. Umtalsverdur munur er & milli landa
hvad vardar adstaedur og leidir til gagnadflunar sem getur
skekkt samanburd milli landa (40). Hér 4 eftir verda kynnt
valin gogn fra EARS-Net fyrir [6nd EU/EEA 4rid 2021 en tidni
o6naemra bakteria er ad jafnadi téluvert haerri i Russlandi
og léndum mid-Asiu (40).

[ skyrslu um stédu maéla arid 2021 sést ad Island hefur ad
jafnadi eitt laegsta hlutfall syklalyfjadnaemis innan Evrépu. A
heildina litid er syklalyfjadnaemi Utbreitt i Evropu en almennt
er stadan verst { sudur og austurhluta alfunnar, sérstaklega
hvad vardar éneemi hja Gram neikvaedum syklum (40).
Onaemi gegn pridju kynslédar kefaldésporinum er einna
mest hja Klebsiella pneumoniae og algengara en hja E.
coli. Onzemi fyrir karbapenemum er sémuleidis algengara
hja K. pneumoniae en E. coli en er p6 mest dberandi hja
Pseudomonas og Acinetobacter.

Escherichia coli

E. coli er ein helsta orsok blédsykinga i Evrépu og veldur
mikilli sjukdomabyrdi og kostnadi. Sykingar af voldum
o6naemra E. coli stofna valda hlutfallslega mestri byrdi allra
syklalyfja-6naemra bakterfa i Evropu, hvort sem um er ad
raeda fjolda tilfella eda fjolda daudsfalla (3).

Hlutfall syklalyfjadbnaemis medal E. coli stofna er
breytilegt eftir gerd syklalyfs og eftir I6ndum (Mynd 6).
Ari® 2021 greindist i [éndum EU/EEA talsvert dnaemi fyrir
bridju kynslédar kefaldsporinum (13,8%). Onaemi gegn
karbapenem syklalyfjum var afram sjaldgaeft (0,2 %) en tidni
bess fer vaxandi (40). A [slandi var hlutfall énaemis fyrir pridju
kynslédar cefaldsporinum 10,4% arid 2021 sem er nalaegt
medaltali Evropulanda (40).

[ 16ndum EU/EEA var hlutfall fjslonaemra E. coli stofna
(6naemi fyrir pridju kynslédar kefaldsporinum, fluor-
okinoldbnum og amindglykosidum) 5,1% (vegid medaltal)
arid 2021 (40). A Islandi hefur hlutfall fjslonaemra E. coli
stofna verid lagt i evropskum samanburdi en var 2,9%
ario 2021.

MOSA

Tidni meticillin 6naems S. aureus (MOSA) | Evrépu er afar
breytileg eftir IGndum, eda 0,9 — 42,9% (Mynd 7). Haest
er tidnin { sunnan- og austanverdri Evrépu en laegst |
nordanverdri Evrépu. Tidni MOSA i Evrépu hefur p6 farid
laekkandi sidustu ar, eda Ur 18,4% arid 2017 1 15,8% arid
2021 (vegid medaltal) (40). Hlutfall MOSA stofna & Islandi
var adeins 1,1% arid 2021.
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Mynd 6. Hlutfall E. coli stofna med éneemi fyrir pridju kynslddar kefalosporinum i synum ar blédi og maenuvékva i ménnum i Evrépu arid
2021 (40).
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Figure 6. Percentage of invasive (from blood and cerebrospinal fluid) E. coli isolates resistant to third-generation cephalosporins by country

in 2021 (40).
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Mynd 7. Hlutfall meticillin naemra S. aureus stofna (MOSA) i synum ur blédi og maenuvdkva i ménnum i EU/EEA I6ndum &rid 2021 (40).
Figure 7. Percentage of invasive (from blood and cerebrospinal fluid) methicillin resistant S. aureus (MRSA) isolates by EU/EEA country in
2021(40).
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Mynd 8. Hlutfall vankémycin-énaemra Enterococcus faecium stofna (VOE) i synum Ur blédi og maenuvdkva i ménnum i EUJEEA I6ndum &rid 2021.

Ekki var reiknad hlutfall fyrir Island &rid 2021 vegna ldgs synafjélda (40).

Figure 8. Percentage of invasive (from blood and cerebrospinal fluid) vancomycin resistant Enterococcus faecium (VRE) isolates by EU/EEA country
in 2021. No data was presented for Iceland in the year 2021 due to low sample numbers.

VOE

Tidni VOE stofna hefur aukist i Evropu sidustu &r, eda ur
11,6% ari® 20161 17,2% arid 2021 (vegid medaltal) (40).
Breytileiki milli Evropulanda er mikill (spénn 0 - 66,4%
stofna) en hlutfallid hefur veri® 0% & islandi si@ustu ar
(Mynd 8). bréunin i Evropu veldur dhyggjum og auknu
alagi 4 heilbrigdiskerfid i peim I6ndum sem helst glima vid
bennan vanda.

FERDAMENNSKA | TANNLZAKNINGUM

Fram hefur komid ad einn af helstu dhaettupattum pess ad
greinast med fjolonaemar bakteriur er notkun heilbrigdis-
bjonustu eda starf & heilbrigdisstofnun erlendis & sidustu
sex manudum. b6 skimunarleidbeiningar sottvarnalaeknis
midi vid dvol yfir 24 kist. geta styttri komur einnig verid
ahaettupattur, einkum ef paer eru endurteknar og/eda fela i
sér staerriinngrip. Almennt getur dhaetta tengst pvi ad leita
laekninga f 16ndum med annars konar gaedastadla og 16ggjof,
en skortur er & rannséknum sem meta likur & pvi ad smitast
af dneemum bakterium & erlendum tannlaeknastofum.
Slikar rannséknir hafa p6 verid framkvaemdar i tengslum
vid dvol & erlendum sjukrahtsum. Nylegar rannsoknir fra
Finnlandi kdnnudu ahaettu sem tengdist dvol & sjukrahusi
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og/eda skurdadgerd utan Finnlands (46, 47). b6 likurnar &
pvi ad greinast med fjdlonaemar bakterfur eftir heimkomu
hafi verid mestar hja peim sem komu fra Asiu, Afriku og
Sudur Ameriku, greindist einnig aukin dhaetta hja peim sem
komu fra Evrépu, einkum eftir komu fra ldndum Austur- og
Sudur-Evrépu.

Flestir [slendingar sem leita sér tannlaekninga erlendis
fara til Ungverjalands eda Pollands en MOSA er mun
algengari i pessum l6ndum (Mynd 7). Tannlaeknar sem
bera MOSA geta smitad sjuklinga sem peir medhéndla og
eins geta tannlaeknar smitast af sinum skjolstaedingum
(48, 49). Vaentanlega eru pvi meiri likur & ad smitast af
MOSA & ungverskum og polskum tannlaeknastofum en
islenskum. Mikilvaegt er ad peir sem leita sér laekninga
eda tannlaekninga séu upplystir um pessa dhaettu. Timarit
tannlaekna & ollum Nordurldndunum birtu sému grein
.Fer@amennska i tannlaekningum - lydheilsu stefnt i haettu”
(14). Par er itrekad mikilvaegi pess ad allir séu vel upplystir.
Lydheilsustofnun Noregs meelir gegn pvi ad félk leiti sér
laekninga utan Noregs ef haegt er ad fa pjonustu i Noregi
vegna aukinnar dhaettu & pvi ad smitast af dneemum
bakterium, en sama & vid um tannlaekningar.
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LOKAORD

Syklalyfjadnaemi er eitt mest adkallandi lydheilsuvandamal
sem stedjar ad mannkyni i dag (50). Erfitt er ad uppreeta
vissa sykla, til deemis MOSA, VOE og karbapenem-6naema
Acinetobacter ef peir na fotfestu 4 annad bord. bvi eru
fyrirbyggjandi adgerdir mikilveegar. Enn ma gera betur hvad
vardar studning og fjarmagn til stofnana baedi innanlands
0g utan til pess ad efla adgerdir & bord vid sykingavarnir,
syklalyfjagaeslu og voktun & Utbreidslu énaemis. COVID-19
faraldurinn afhjupadi ymsa veikleika i heilbrigdispjonustu
vida um heim og einnig brotalamir i samstarfi & milli
landa. NU er teekifeeri til pess ad laera af peirri reynslu
og styrkja baedi innvidi og alpjodlegt samstarf til pess ad
vinna gegn Utbreidslu énaemra sykla. Tannlaeknar, eins og
adrir leknar gegna mikilveegu hlutverki i barattunni gegn
syklalyfjadnaemi.
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Introduction

The discovery of antibiotics is one of the most important discoveries within the field of medicine, but unfortunately antibiotic
resistance is increasing globally. Bacteria resistant to antibiotics do not respect borders and spread easily between countries. The
World Health Organisation has declared that antibiotic resistance represents one of the greatest threats to public health today.

Antibiotic resistance in Iceland

The following antibiotic resistant bacteria have high clinical importance and are notifiable in Iceland; bacteria producing broad
spectrum beta-lactamases (BBL), methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and vancomycin resistant enterococci (VRE). To
limit the spread of resistant bacteria, the Chief Epidemiologist has issued instructions for health care personnel regarding screening
and infection control, according to established risk factors. The prevalence of antibiotic resistance in Iceland and the other Nordic
countries is low compared to most European countries and maintaining this favourable situation is important.

Antibiotic resistance in Europe

Antibiotic resistance is widespread in Europe, but in general the situation is worst in the southern and eastern parts of Europe, especially
with regards to Gram negative bacteria. Resistance to third generation cephalosporins is particularly high in Klebsiella pneumoniae
and more common than in E. coli. Resistance to carbapenem antibiotics is also more common in K. pneumonia than E. coli, although
it is most pronounced in Pseudomonas and Acinetobacter. The spread of extensively resistant bacteria in recent years is regarded as a
threat to public health and hospital outbreaks involving these bacteria have already occurred in Europe and other parts of the world.

Keywords: Antibiotic resistance, antimicrobial resistance, antibiotic use, antimicrobial use, multi-resistance, extensively

resistant bacteria, public health, epidemiology
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Astmi medal barna og ungmenna
— fylgikvillar i munnholi og forvarnir

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, TANNLZAKNIR, MS, SERFRZADINGUR | BARNATANNLZAKNINGUM, LEKTOR |
BARNATANNLAKNINGUM, TANNLAKNADEILD HASKOLA iSLANDS

ORCID NR: 0009-0005-2127-403X

NETFANG: egs@hi.is
TANNLAKNABLADID 2023; 41(2): 24-29
doi: 1033112/tann.41.2.2

Astmi er algengasti langvinni sjukdémur medal barna og unglinga. Sjukdomurinn er alitinn alpjédlegt heilsufarsvandamal, en tidni
hans fer vaxandi & heimsvisu og daudsfoll af hans voldum eru morg ar hvert. Alvarleiki sjukdémsins er & breidu bili, fra vaegum
einkennum til alvarlegra. Bélguastand og prenging i loftvegum lungna valda einkennum & bord vid hosta, hvaesiondun, maedi,
ondunarerfidleika og andpyngsli. Medferd astma felst i forvornum og lyfiamedferd, en baedi sjukdémurinn sjalfur og lyfjamedferdin
geta haft umtalsverd ahrif & tann- og munnheilsu. Mikilvaegt er fyrir tannlaekna og heilbrigdisstarfsfélk ad pekkja til moégulegra
dhrifa sjukdomsins fyrir tennur og munnhol og hvernig forvérnum sé best hattad. Astmi og ahrif hans fyrir munn- og tannheilsu
er umfjollunarefni pessarar greinar, dsamt radleggingum um videigandi forvarnir.

Lykilord: Astmi, barnatannlaekningar, tannata, glerungseyding

INNGANGUR

Astmi er algengur langvinnur loftvegasjukdémur sem er
flokinn  edli sinu og orsakast af fjdlbreyttum og endur-
kveemum einkennum, loftvegaprengingum, ofurnaemi i
berkjum og undirliggjandi bélguastandi (1). Samkveemt
Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni er um ad reeda algeng-
asta sjukdém medal barna og unglinga, en fullordnir
verda einnig fyrir bardinu & honum (2). Tidni sjukdémsins
hefur vaxi® umtalsvert undanfarna tvo aratugi i hinum
vestraena heimi og sjukdémurinn er i dag alitinn alpjodlegt
heilsufarsvandamal. Azetlad er ad sjukdémurinn hafi hrjad
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um 262 milljonir einstaklinga & heimsvisu arid 2019 og
valdid naleegt 455.000 daudsfollum (1, 3). Samkvaemt
alpjodlegri rannsékn & astma og ofnaemi i barnaesku pjast
um 12-14% barna i heiminum af astma og tidnin er haerri
medal barna en fullordinna (4-5). { nylegri islenskri rannsokn
um ofnaemissjukdéma, astma og ofnaemiskvef maeldist
algengi astma haest vid fjogurra ara aldur, 28%, en laekkadi
i 13% vid atta ara aldur (6). Sjukdomurinn hrjair fleiri
drengi en stulkur fyrir kynproskaaldur en eftir kynproska
er tidnihlutfallid 6fugt og sjukddmurinn hrjair fleiri stulkur
(7). Astaeda pess er talin vera hlutfallslega minni loftvegir
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midad vid lungnastaerd hja strakum fyrir kynproska, sem

snyst vid eftir kynproska.

Orsakafraedi astma er ekki fyllilega pekkt en ljost pykir ad
sjukddmurinn & sér fjdlpatta orsok par sem baedi erfda- og
umhverfispaettir koma vid sdégu (5-6). Sjukdémurinn hefur
marktaek tengsl vid ofnaemiskvef og jakvaed fjdlskyldusaga
eykur likur & proéun hans (6).

Einkenni astma eru & breidu bili, fra vaegum til alvarlegra,
og geta komid og farid. Medal einkenna eru hosti, hvaesi-
ondun (e. wheezing), madi, 6ndunarerfidleikar og and-
byngsli (1, 6). Almennt eru einkenni verri & nottunni og
vid areynslu og hja sumum getur ordid skyndileg versnun
einkenna, svokallad astmakast, sem { verstu tilfellum er
lifshaettulegt. Ad auki geta utanadkomandi paettir aukid
alvarleika einkenna, s.s. ofnaemisvakar ar umhverfi, kvef-og
veirusykingar, ryk, gufur, tébaksreykingar og offita. Einkenni
geta fjarad Ut sjalfkrafa eda med adstod lyfja og sumir pjast
af daglegum einkennum en adrir geta veri® einkennalausir i
margar vikur eda manudi adur en sjukddémurinn gerir vart vid
sigany (1, 5-6, 8). Alvarleiki sjukddémsins, medferdarheldni
og ahrif lyfja rdda birtingarmyndinni.

Astmi er olaeknandi sjukdémur. Forvarnir eru lykilatri®i
medferdar med pad ad markmidi ad na stjorn & einkennum
og koma i veg fyrir eda lagmarka ahaettu & astmakostum (2,
8-9). Mikilvaegt er ad komast ad pvi hvada kveikjur (e.triggers)
koma einkennum af stad, fordast paer og finna Ut hvada
medferd virkar best pegar einkenni koma fram. Algengasta
medferdin felst i notkun eftirfarandi lyfjaflokka (9-10):

e Berkjuvikkandi lyf, sem vikka loftvegi og létta a
einkennum.

e Boélgueydandi barksterar, sem draga Ur boélgu i
loftvegum, létta & einkennum og minnka likur a
alvarlegum astmakéstum og dauda.

o Onnur lyf, sem notast sem vidbotarmedferd pegar
innudalyf duga ekki til eda ef innudalyf henta ekki.

[ pann flokk falla t.d. anti-cholinergic drugs, mast

cell stabilisers, anti-laukotriene receptor antagonists,

nyrri gerdir einstofna métefna og kerfisbundnir
sterar.

I veegum tilfellum astma er adeins notast vid berkju-
vikkandi innudalyf, en flestir sjuklingar notast vid bléndu
berkjuvikkandi og boélgueydandi lyfja, annadhvort i
adskildum lyfjum, eda f einu og sama lyfinu. Lyfjaval byggist
& aldri sjuklings, einkennum, lungnavirkni, kveikjum, getu
til notkunar olikra lyfjaforma, adgengi ad lyfjum og fleira
(2-3, 6-7). Mikilvaegt er ad lyfjanotkun sé undir eftirliti
leknis, en yfirleitt er um langtimamedferd ad reeda og
medferdarheldni skiptir miklu mali.

RITRYND GREIN

Astmi og ahrif hans fyrir munn- og tannheilsu er
umfiéllunarefni pessarar greinar, dsamt radleggingum
um forvarnir til ad sporna vid neikvaedum afleidingum
sjukdomsins og medferdar hans i munnholi.

ASTMI OG MUNN- OG TANNHEILSA

Rannséknir syna ad born med astma séu i aukinni ahaettu
& tannatu, tannholdsbolgu (e. gingivitis), tannsteinsséfnun
og glerungseydingu, auk pess ad valda breyttri samsetningu
og fleedi munnvatns (3, 11). Enn fremur hefur verid synt
fram & auknar likur & glerungsgéllum og sveppasykingum
(10-11).

Astmi og tannata
Astmi og tannata eru hvoru tveggja einir algengustu
sjukdéomar medal barna og unglinga. Rannséknum um
tengsl peirra ber ekki saman, en nylég gogn virdast syna
& oyggjandi hatt ad boérn og unglingar med astma hafi
haerri tannatutidni en boérn an astma, baedi i barna- og
fullordinstannsetti (7, 9-12). Nyleg yfirlitsgrein fra 2022
stydur pad, en samkvaemt henni hafa bérn og unglingar
med astma marktaekt haerri dmft- og DMFS-gildi samanborid
vid ungt félk sem ekki pjaist af astma (13).
Orsakasamhengi astma og tannatu virdist ad mestu
afleiding lyfjamedferdar og hins langa liftima sjukdomsins
(11, 13). Innudalyf og mixtarur hafa pénokkra ékosti
fyrir munnholid (3). Allt ad 80% innudalyfja sitja eftir
i munnholi eftir notkun. Inntdaduft hefur baedi lagt
syrustig (pH-gildi) og inniheldur gjarnan sykrur & bord vid
laktésa og dnnur gerjanleg kolvetni, sem tannatubakteriur
geta nytt sér (9-10, 13). Flestar mixttrur hafa einnig hatt
sykurinnihald. Badi lyfjaform auka pvi likur & tannatu.
Astma-lyf hafa einnig ¢bein ahrif i munnholi med pvi ad
draga ur flaedi og samsetningu munnvatns, sem eitt og sér
haekkar tannatudhaettu, en einnig neyslu sykradra drykkja
af voldum munnpurrks (9-10). Ad auki syna rannsoéknir
ad lyf eru oft gefin eftir tannburstun ad kvoldi, sem
tryggir tannatubakterium adgengi ad sykrum yfir néttina
pbegar munnvatnsflaedi er Iitid, engin tyggivirkni til stadar
og sjalfhreinsun tanna og munns i lagmarki (9). Sumar
rannsoknir hafa ad auki synt aukna uppséfnun tannsyklu
medal astma-sjuklinga. Orsakasamhengi astma og tannatu
er pvi fjdlpatta.

Astmi og tannholdsbélgur (e. gingivitis)

Sumar rannséknir syna fram & auknar likur 4 tannholdsbdélgu
hja bérnum med astma (3, 11). Likt og med tannatu ber
rannséknum ekki saman og tengslin vid tannholdsbdélgu
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eru enn veikari en vid tannatu. Moreira og félagar fundu
i rannsokn sinni ekki tolfreedilega marktaek tengsl milli
astma og tidni tannholdsbolgu (13). Gani og félagar segja
hinsvegar astma, ofnaemiskvef og adra dndunarsjukdoma,
sem auka likur & a® munnondun geti spilad mikilvaegt
hlutverk i préun tannholdssjukdéma (11).

[ rannsoknum sem synt hafa tengsl milli astma og
tannholdsboélgu hafa orsakatengsl verid rakin til lyfja-
medferdarinnar sjalfrar, breytts dnaemissvars, breytinga
& samsetningu og flaedi munnvatns og tilhneigingar til
munndndunar og afleidandi munnpurrks, einkum vid kvef
eda bratt astmakast. Aukin tannsyklu- og tannsteinsséfnun
er einnig talin medal orsakapatta, en aukinn tannsteinn
hefur verid rakinn til haekkads styrks kalsiums og fosfats
i munnvatni fra parotis kirtlum barna med astma (3, 10).

Astmi og glerungseyding

Erfitt hefur reynst ad syna fram &4 moguleg tengsl astma
vid glerungseydingu og nidurstédur rannsodkna eru ekki
samhljéma. Dahllof og félagar lysa i bokarkafla sinum
aukinni dhaettu & glerungseydingu hja bérnum med
astma (3). Badi Skold og félagar og Gani og félagar eru
kollegum sinum sammala i nylegum greinum og telja tidnina
haekkada, baedi i barna-og fullordinstannsetti (7, 9, 11).
Flestir eru b6 sammala um ad tengslin séu veik (9). | nyrri
yfirlitsgrein fra rannsakendum i Bahrain fannst enginn
marktaekur munur 4 tidni glerungseydingar medal barna
med astma, samanborid vid born an astma, en marktaek
tengsl fundust medal fullordinna. Héfundar greinarinnar
téldu adra orsakapaeetti en astma spila mun steerra hlutverk
i orsakasamhengi glerungseydingar (14).

Sé astma mogulegur orsakapattur glerungseydingar
geta poénokkrar skyringar legid ad baki. Berkjuvikkandi
lyf eru gjarnan med lagt pH-gildi og geta valdid skertu
munnvatnsflaedi, sem dregur Ur haefni munnhols til ad
hlutleysa syrur. Lyfin geta jafnframt valdid slokun & nedri
vélindalokuvddva (e. lower esophageal sphincter), sem
eykur likur & bakflaedi og surt magainnihald berst upp i
munnhol, par sem hlutleysing syru er pegar haeg (9, 11).
Tennur munns eru pvi gjarnan i surara umhverfi en edlilegt
getur talist og i lengri tima. Enn fremur hafa rannséknir
synt fram & aukna neyslu surra drykkja medal astma-
sjuklinga, sem rekja ma til aukaverkana lyfja, munnpurrks
og munnéndunar (3, 9, 11). Allir pessir peettir geta ytt
undir glerungseydingu.

Likt og med tannholdsbélgu syndi yfirlitsgrein Moreira
og félaga ekki fram & aukna tidni glerungseydingar medal
einstaklinga med astma. Hofundar greinarinnar benda
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b¢ réttilega & ad adeins tvaer greinar hafi uppfyllt kréfur
rannsoéknar peirra og ad frekari rannsdkna og pekkingar
sé porf (13).

Astmi og munnvatn

Skert munnvatnsflaedi, munnpurrkur og leekkad pH
i munni eru liklegri einkenni medal einstaklinga med
astma, baedi vegna ahrifa lyfja og vegna aukinnar tiéni
munnondunar (3, 7, 9, 11, 13, 15). Astmalyf, einkum
berkjuvikkandi lyf (B2-agonistar), geta baedi valdid skertu
munnvatnsflaedi og breyttri samsetningu munnvatns, en
munnvatn spilar gridarlega stort hlutverk vid hreinsun
munnhols, bakteriuhemjandi virkni, hlutleysingu syru og
sem steinefnauppspretta vid endurkélkunarferli tanna.
Rannséknir medal barna og unglinga med astma hafa
synt fram & marktaeka skerdingu & munnvatnsfleedi og
hlutleysishaefni munnvatns, laekkad pH-gildi og aukinn
fiolda tannatubakterianna streptococcus mutans og
lactobacillus (3, 7, 9, 11, 13, 15). Slik fravik fra edlilegum
munnvatnsgildum geta haeglega raskad jafnvaegi i munni
og aukid likur & tann- og munntengdum sjukdémum (11).

Astmi og glerungsgallar

Litid hefur verid ritad um tengsl astma og glerungsgalla, en
i yfirlitsgrein Moreira og félaga fundust engin tengsl (13).
Rannséknir hafa po einnig synt hid gagnstaeda (7, 16).
pannig lystu Mastora og félagar rumlega 5-faldri dhaettu
& glerungsgdllum i 6 ara joxlum barna sem hofdu tekid
astma-lyf & fyrstu fjorum aevidrum, samanborid vid born
sem ekki hofdu pegid samskonar medferd & peim aldri
(16). Skold og félagar taka i sama streng og telja astma
snemma 4 lifsleidinni geta aukid likur & glerungsgolium
(9). Astzedu pess telja héfundar vera skertar surefnisbirgdir
fyrstu aeviarin sokum astma-tengdra éndunarerfidleika, sem
trufli virkni glerungsmyndandi frumna (e. ameloblasta).
Afleidingin verdi gallar i glerungi, sem geti svo aftur auki®
likur & tannatu. A8 auki er pvi lyst ad einstaklingar med
bolgusjukddma i loftvegum hafi aukinn styrk nituroxids i
Uténdunarlofti, sem f raka munnhols umbreytist i nitursyru,
sem geti valdid urkolkun tannvefja (7).

Astmi og sveppasykingar

Langtimanotkun innudastera eykur verulega likur &
sveppasykingum i munni, einkum pseudomembranous
candidiasis (10-11). Orstkina ma m.a. rekja til almennrar
onaemisbaelingar og boélguhamlandi ahrifa stera, auk
laktosa-innihalds innddadufts, sem gerir umhverfi munnhols
hagsteett fyrir sveppavoxt. Notkun berkjuvikkandi lyfja
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getur svo enn baett vaxtarskilyrdi med pvi ad draga ur
munnvatnsfleedi (10-11).

FORVARNIR OG PEKKING TANNLAKNA

Fyrri rannsoknir um tengsl astma og munn-og tannheilsu
fjalla flestar um orsakatengsl (7). Nylega féru ad birtast
greinar um radlagdar forvarnir gegn munn-og tanntengdum
ahrifum astma (3, 8-9, 11). Slikar forvarnaradleggingar eru
parfar enda um Utbreiddan sjukdom ad raeda. bekking
tannlaekna a efninu er einnig naudsynleg peim tannlaeknum
sem vinna med bdrn, enda getur astmi haeglega komid
vid sogu og torveldad hefdbundnar tannlaeknaheimsoknir.

Forvarnir gegn tann-og munntengdum kvillum
vegna astma

Rétt er ad taka fram ad almennar forvarnir gegn tannatu,
glerungseydingu og 6drum tann- og munntengdum
kvillum eiga einnig vid um astma-sjuklinga, en par er m.a.
att vid almennar radleggingar um tannhirdu, matarzdi,
fltornotkun og reglulegar heimsoéknir til tannlaeknis. Pegar
astma-greining liggur fyrir geeti verid porf fyrir frekari
forvarnarinngrip, par med talid fraedslu um astma og mogu-
leg &hrif sjukdomsins i munni; sérhaefdar radleggingar um
mataraedi, tannhirdu og notkun astmalyfja; auk vidbdtar-
inngripa a tannlaeknastofu (Box 1).

Box 1: Sérhaefdar forvarnir gegn neikvaedum ahrifum astma i
munnholi (3, 9-11)

Fraedsla til foreldra um moguleg ahrif astma a
tennur og munnhol og auknar likur a:
- Tannatu
- Tannholdsbélgu
- Glerungseydingu
- Glerungsgdllum
- Skertu flaedi og breyttri samsetningu munnvatns
- Sveppasykingum
Radleggingar um mataraedi
- Almennar radleggingar um tidni neyslu og
tannvaent mataraedi
- Fordast neyslu matar og drykkja eftir kvéldburstun
- Fordast sérstaklega neyslu surra og sykradra
drykkja
- Drekka vatn vid porsta
Radleggingar um tannhirdu
- Almennar radleggingar um tannhirdu og
fluornotkun
- Notkun tannkrems med heerra fltorinnihaldi ef
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burfa pykir (Duraphat fra 12 ara aldri)

- Notkun vidbétarfltors, t.d. fliormunnskols eda
fluortyggigummis, ef purfa pykir

Radleggingar vardandi notkun astmalyfja

- Taka morgunlyf fyrir morgunmat og bursta med
fliortannkremi eftir morgunmat

- Taka kvoldlyf einni eda tveimur klukkustundum
fyrir kvoldburstun

- Skola med fltorskoli eftir notkun inntdalyfja fra
6 ara aldri

- Skola med vatni eftir notkun innudalyfja hja 6
ara og yngri og ef ekki & ad bursta tennur med
fliortannkremi eda skola med fltorskoli.

- Séu sykurlaus lyf i bodi veeru pau eeskilegust
m.t.t. tannatu

- Nota leegsta skammt lyfja sem tryggir um leid
besta forvérn gegn astma-einkennum

Inngrip a tannlaeknastofu (sérhaefd vegna astma)

- Draga ur kvida og streitu (med eda an réandi
lyfja)

- Fltorlakka 2-4 sinnum & éri fyrir born i dhaettu

- Mela fleedi og gaedi munnvatns ef purfa pykir

- Munnvatnsaukandi medferdir ef purfa pykir

- Sveppalyf ef purfa pykir

Snemmbeer greining 4 astma er verdmaet med tilliti til
munn- og tannheilsu. bvi fyrr sem forvérnum er sinnt pvi
betra. Mikilvaegt er ad foreldrar og forrddamenn séu fraeddir
um auknar likur & fylgikvillum i munnholi, edli peirra og
astaedur. bar sem astmalyf geta aukid likur a fylgikvillum
getur verid aeskilegt ad kortleggja neyslumynstur og
tannhirduvenjur og betrumbaeta ef purfa pykir.

Auk hef@bundinna tannatuforvarna er maelt sérstaklega
med pvi ad skola munn med vatni eda fluorskoli eftir
notkun innudalyfs, baedi til pess ad skola sykrum lyfsins
ur munnholi og hlutleysa lagt pH-gildi (3, 10-11). Z&skilegt
er ad taka morgunlyf fyrir morgunmat og kvéldlyf einni
til tveimur klukkustundum adur en burstad er a kvéldin
bvi pannig méa koma i veg fyrir ad sykrur lyfs ilengist i
munni. Sykurlaust tyggjo hefur verid radlagt til ad auka
munnvatnsflaeedi pegar skerding verdur a flaedi munnvatns,
en aukid flaedi eykur hreinsun tanna og munnhols og
dregur ar likum & sveppasykingum (10-11). Markmidi®
er avallt ad koma i veg fyrir fylgikvilla ad fullu eda draga
ur peim eins og mdgulegt er. Sja nanar um sérhaefdar
forvarnir i Boxi 1.
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Astmi og tannlaeknaheimsoéknir
Tannlaeknaheimsoéknir geta verid kvidvaenlegar, baedi
bérnum og fullordnum. Fyrir barn sem ekki pjaist af astma er
otti eda vaegur kvidi saklaus en fyrir barn med astma getur
kvidi og alag ytt undir astmakast og i svaesnum tilfellum
haft alvarlegar afleidingar (3, 10). Ad lagmarka kvida,
streitu og alag er pvi mikilvaegur pattur tannlaeknapjénustu
fyrir astma-sjuklinga. Sé medferd kvidvaenleg geeti, auk
huglaegra- og hegdunarmoétandi adferda, verid aeskilegt ad
beita slaevingu, annadhvort med gladlofti eda réandi lyfjum.
Gladloftsslaeving er talin aeskilegri fyrir astma-sjuklinga pvi
gladloft dregur frekar Ur haettu & astmakasti, auk pess sem
benzodiazepin, s.s. midazolam, geta haft éndunarbaelandi
verkun (3, 10).

[ Boxi 2 ma sja daemi um astma-kveikjur sem fylgt geta
tannlaeknaheimsokn. Auk kvida geta loftbornar agnir, s.s.
fra ultraséniskum taekjum, og glerungssvarf, sem pyrlast
upp vid tannskurd, ert loftvegi og ytt undir versnun astma-
einkenna og astmakast (10). Notkun gimmiduks er pvi
skynsamleg. Akvedin tannlaeknaefni geta gert slikt hi®
sama og einstaklingar, sem eru ofurnaemir eda hafa 6pol
fyrir akvednum efnum eru liklegri til ad f& astmakast komist
peir i taeri vid umraedd efni. Efnid colophony, sem eykur
limeiginleika fjolda tegunda fltorlakks og su/fid, sem t.d.
finnst { dkvednum deyfilyfjum, sem innihalda aedaherpandi
efni, eru deemi um pekkta ofnaemis- eda épolsvalda (10).
/skilegt er ad hafa pad & bakvid eyrad verdi hrod versnun
einkenna eda astmakast.

Box 2: Méguleqgir ahrifapaettir (e.triggers) astma a tannlaeknastofu

(10)

o Kvidi

e Loftbornar agnir

e Glerungssvarf

e Leifar af tannlaeknaefnum

e Colophonium

e Long lega i tannleeknastoinum
o NSAID-lyf

o Opioid lyf

e Efni sem innihalda sulfi®
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Sumir astmasjuklingar bregdast 6edlilega vid verkja-
og boélgueydandi lyfinu aspirin og 68rum NSAID-lyfjum
(nonsteroidal anti-inflammatory drugs). Lyf i peim flokki
geta kveikt & yktum astma-einkennum hja vidkveemum
einstaklingum og valdid svokolludum NERD-sjukdomi
(NSAID-exacerbated respiratory disease). | alvarlegum
tilfellum verda umfangsmiklir berkjukrampar med loftvega-
brengingum likt og i astma og jafnvel lifshaettulegt
bradaofnaemislost (3, 10). bvi er mikilveegt ad fordast
NSAID-Iyf fyrir astma-sjuklinga med ségu um vidkvaemni
gegn lyfjunum og gaeta varfaerni vid notkun peirra hja
Ollum einstaklingum med astma. Einnig aetti ad fordast
6pi6id vegna mogulegrar dndurslaevandi verkunar og
histaminlosunar, en hvoru tveggja getur ytt undir astmakast.
Parasetamol er pad verkjalyf sem hentar astma-sjuklingum
almennt best (10).

LOKAORD

Astmi er algengasti langvinni sjukdémur medal barna og
unglinga. pratt fyrir ad vera loftvegasjukdémur getur baedi
sjukddmurinn sjalfur og medferd hans haft margvisleg
ahrif i munnholi. Til ad geta greint og veitt videigandi
medferd vid tann- og munntengdum afleidingum
sjukdémsins er naudsynlegt fyrir tannlaekna ad hafa
bekkingu a sjukdémnum, afleidingum hans i munnholi og
medferdarmoguleikum. Mikilvaegast er ad beita ¢flugum
forvornum til ad koma eins og haegt er i veg fyrir neikvaedar
afleidingar sjukdémsins og medferdar hans.
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English Summary
Asthmatic children and adolescents
— oral complications and prevention
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Asthma is the most common chronic disease among children and adolescents. The disease is considered a global health problem,
with increasing prevalence worldwide, and is the cause of high number of deaths each year. The severity of the disease varies widely,
from mild to severe symptoms, with the main symptoms being coughing, wheezing, shortness of breath, difficulty breathing and
dyspnea. The treatment of asthma consists of prevention and medication, but the disease itself and the medications can affect oral
and dental health significantly. For dentists and other healtcare professionals it is important to be aware of the possible effects the
disease can have for teeth and the oral cavity and the best ways to prevent those. Asthma and its impact on oral and dental health
is the subject of this article, along with advice on appropriate prevention.

Keywords: Asthma, pediatric dentistry, caries, enamel erosion
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Klukkan 14:01 pann 9. 4gust 2015 flaug flugmadur dsamt félaga sinum, ferjuflugmanni, eins hreyfils sj¢flugvél af gerdinni De
Havilland DHC-2 Beaver, i sjonflugi fra flugvellinum & Akureyri aleidis til Keflavikurflugvallar. Tilgangur flugsins var ad ferja flugvélina
fra Akureyri til Bandarikjanna par sem ad selja atti hana. Var flugvélinni flogid ut Eyjafjord fra Akureyri, yfir belamérk og inn Oxnadal.
Lagskyjad var og ekki reyndist unnt af fljuga yfir Oxnadalsheidi. Var flugvélinni pvi sntid vid innarlega i Oxnadal og flogi® ut i att
ad Stadartunguhalsi par sem stefnan var tekin i 4tt ad botni Hérgardals. Inni i Horgardal reyndist einnig 6fzert yfir Horgardalsheidi
vegna lagra skyja. Var flugvélinni pvi aftur snuid vid. Hugdust flugmennirnir pa fljtiga i kringum Tréllaskaga samkvaemt varaplani sinu,
en pegar peir komu aftur ad Stadartunguhdlsi syndist peim peir sja gat f skyjunum innst inni f Barkardal. Var pvi su skyndidkvoéréun
tekin af badum flugmoénnunum ad fljiga inn Barkardal. Barkdardalur er langur og prongur dalur med 3000-4500 feta haum fjéllum
beggja vegna. Innst inni i Barkardal er fjallaskard sem liggur { um 3900 feta haed. bremur korterum eftir flugtak brotlenti flugvélin
innarlega i Barkardal i um 2260 feta haed yfir sj6. Flugmadurinn komst lifs af en mikid slasadur, en ferjuflugmadurinn forst f eldi sem
kviknadi i flakinu eftir brotlendingu. Mjo6g takmarkad magn upplysinga um tennur voru til stadar { upphafi. Med gédum erlendum
samskiptum komu fram ytarlegar upplysingar sem leiddu til ad audkenning var stadfest af tdnnum. Unnid var eftir verkferlum
Interpol og télvuforritid Plassdata notad.

Lykilord: flugslys, Barkardalur, tannleeknisfreedileg audkenning
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INNGANGUR

Klukkan 14:01 pann 9. 4gust 2015 flaug islenskur flugmadur
asamt félaga sinum, kanadiskum ferjuflugmanni, einshreyfils
sjoflugvél med kallmerkinu N610LC, sem er af gerdinni De
Havilland DHC-2 Beaver, i sjonflugi (VFR) fra flugvellinum
& Akureyri aleidis til Keflavikurflugvallar. Tilgangur flugsins
var ad ferja flugvélina fra Akureyri til Minneapolis/ St. Poul
i Bandarikjunum par sem ad selja atti vélina.

Langt ferjuflug myndi krefjast margra aningarstada til
hvildar og eldsneytisafyllingar. Fyrsta aning var fyrirhugud
a Keflavikurflugvelli klukkan 16:00 (1).

Ztlunin var ad gista vid vollinn og halda svo &fram til
Graenlands daginn eftir. A fyrsta legg flugsins var flugmadur
skradur (the pilot flying (PF)) sem var einnig skradur eigandi
vélarinnar (1). Hann er mjog reyndur og pekktur flugmadur
& margar gerdir flugvéla (2).

Annar flugmadur, samningsbundinn ferjuflugmadur,
var skradur flugmadur ekki fljugandi (PNF). Vélinni var
breytt 2008 er hun var ferjud fra Kanada til Akureyrar. Seeti
voru fjarleegd i farpegarymi og i stad peirra komid fyrir

Mynd 1. Flugvélin N610LC degi fyrir slysid (1).
Figure 1. Airplane N610LC the day before the accident (7).

Mynd 2. Auka eldsneytistankur fyrir ferjuflugio (1).
Figure 2. Extra fuel tank for the ferry flight (1)
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stérum eldsneytistanki (1). De Havilland DHC-2 Beaver, er
flugvél sem notud er til ad veita farpega- og flugpjénustu til
afskekktra, éprdadra svaeda, eins og kanadiska nordur- eda
runnasvaedid, Alaska tundran, Afriku runna eda savanna,
Amazon regnskoga eda astralska Utlandid (3). Vid komu til
Akureyrar var tankurinn fjarlaegdur og saetum komid fyrir.
Sami tankur var settur i vélina fyrir hid 6rlagarika flug 9.
agust 2015 (1).

Vél flugvélarinnar er 6flug og parf pvi stutta flugbraut
til ad taka & loft og lenda. Beaver getur veri® med hjol,
flothylki eda skidi. Upprunalega gat vélin borid flugmann,
sex farpega og pungan farm. Hun var stundum nefnd , half
tonna fljugandi pallbill” (4). Akureyringar pekktu vel pessa
hvitu og raudu flugvél hins pekkta flugmanns (5).

HINSTA FOR
Fyrir brottfor skodudu badir flugmennirnir flugvélina og
undirbjugqu ferjuflugid.

PF athugadi vedrid a netinu, framkvaemdi pyngdar-
og jafnvaegisutreikninga og lagdi fram flugdaetlun hja
flugumsjon (ATC) & Akureyrarflugvelli. PNF lauk vid hledslu
flugvélarinnar, par med talid uppsetningu loftfaraskjala. PNF
fyllti eldsneyti & flugvélina, par & medal ferjueldsneytistank
sem hafdi verid settur upp inni i farpegarymi vélarinnar
nokkrum doégum fyrr (1).

Flugvélinni var flogid Ut Eyjafjord fra Akureyrflugvelli, yfir
pelamérk og inn Oxnadal. Lagskyjad var og ekki reyndist
unnt ad fljuga sjonflug yfir Oxnadalsheidi. Var flugvélinni
pbvi snuid vid innarlega i Oxnadal og flogid ut i att ad
Stadartunguhdlsi par sem stefnan var svo tekin i att ad
botni Horgardals. Inni i Horgardal reyndist einnig 6faert
yfir Horgardalsheidi vegna lagra skyja. Var flugvélinni pvi
aftur snuid vid. Hugdust flugmennirnir pa fljiga  kringum
Trollaskagann samkveemt varaplani sinu, en pegar peir
komu aftur ad Stadartunguhdlsi syndist peim peir sja gat
i skyjunum innst inni i Barkardal. Skyndakvordun var tekin
af flugmoénnum ad fljiga inn i Barkardal (1).

Sja ma aaetlada flugleid vélarinnar med graenni strika-
linu & korti i Mynd 3 sem byggir m.a. &4 framburdi og
ljésmyndum vitna. Eftir flugtak fra Akureyrarflugvelli 13
leidin yfir Moldhaugahalshrygg & Pelamork. Sex minttum
eftir flugtak hafdi PF samband vid flugumsjon (ATC) &
Akureyrarflugvelli og tilkynnti ad peir veeru yfir belamork.
Samkvaemt mérgum vitnum og ljosmyndum, var vélinni
flogid yfir pj¢dveg 1, yfir hrygginn & Moldhaugahalsi &
Pelamork f litilli haed og sidan beygt til vinstri, aleidis inn
Oxnadal, Mynd 3. Mynd 4 var tekin af farpega i framsaeti
bifreidar sem 6k 4 leid 1 til Pelamerkur. Vélin er audkennd
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Mynd 3. Kort af flugleid (6)
Figure 3: Map of the route flown (6) .

med raudum hring & myndinni. Sja ma ad skyjahaed er
laegri en fjallstoppar i mynni Horgardals & leid vélarinnar
inn i Oxnadal, en ad sdgn vitna voru sky péttari innar i
Oxnadal. A3 ségn PF var atlunin ad fljuga inn Oxnadal til
ad athuga hvort rof veeri & skyjahulunni innst i dalnum til
ad fljuga sjonflug yfir Oxnadalsheidi yfir i Skagafjérd og
padan til Keflavikurflugvallar (1).

Eftir pvi sem innar i Oxnadal var flogid voru sky péttari
og akvadu flugmenn ad snua vid og reyna naesta dal,
Horgardal. Morg vitni stadfestu flugleid vélarinnar inn
Oxnadal og Ut i att ad Horgardal.

Samkvaemt PF aftradi skyjahulan for yfir Horgardalsheidi
0g pvi var snuid vid & ny. Samkvaemt PF attu peir kost &
ad fljuga nordur fyrir allan Tréllaskaga sem myndi lengja
flugtimann um eina klst. begar peir nadu aftur upp a
Stadartunguhdlsinn, Mynd 6, toku flugmenn eftir pvi
Ut um vinstri gluggann ad rof virtist vera i skyjahulunni
innst { Barkardal. peir akvadu pvi ad gera 3. tilraun til ad
fljuga yfir Trollaskaga, nt um Barkéardal. Ymis kennileiti
og stadsetningar sem getid er um eru syndar & Myndum
5096 (1).

PF breytti stefnunni i att ad Barkardal. Samkveemt
vitnisburdi manns i Horgardal tok hann eftir vélinni
par sem henni var flogid i att og inn Barkardal framhja
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Bonal

Mynd 4. Flugvélin N610LC (merkt med raudum hring) i lagflugi yfir
Pelamérk i 4tt ad Oxnadal (1).

Figure 4. The airplane N610LC (highlighted with a red circle) over
belamérk at low altitude, heading towards the valley of Oxnadalur (1).

Longuhlidarfjalli. Er talid ad hun hafi verid ad haekka flug
& milli 1200 og 1400 feta yfir sjavarmali, Mynd 6 (1).
Engin vitni dnnur en PF eru ad fluginu i Barkardal.
Samkvaemt PF var andrumsloftid i flugvélinni afslappad
og Vélin i klifri inn Barkaardal & hradanum 80 - 90 milum/
klukkutima. PF sem hafdi adur flogi® um Barkardal, p6 aldrei
& DHC-2 Beaver, var medvitadur um ad hryggurinn innst i
Barkardal yfir i Skagafjord krafdist meiri flughaedar. Pegar,
ad sogn PF, vélinni var flogid vel yfir 2000 fet um pad bil i
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Keflavik Airporl

Hirgardalur =

Barkardalur

Skagaf jordur

Mynd 5. Yfirlitsmynd af Horgardal og sveedum i kring (1).

Figure 5. Overview picture of the valley of Hérgédrdalur and the surrounding area (1).

Mynd 6. Yfirlitsmynd af délum sem koma vid ségu og naesta nagrenni (1).
Figure 6. Overview picture of the mentioned valleys and the surrounding area (1).

midri fjallshlidinni, toku flugmenn eftir minnkun vélarafls. A
pessum tima var flugvélin stadsett nordan megin i dalnum
i klifri & flughrada 75 - 80 mph (1).

PNF sa ad eldsneytisprystingurinn var naegur, kveikti 4
hitara i blondungi (karburator), par sem flugmenn grunudu
isingu i honum og jok lofthluta loft/eldsneytishlutfal
bléndunnar til ad auka Utblasturshitastigid. Medan 4 pessu
sto6d flaug PF vélinni. Flugmennirnir attudu sig pa 4 ad
flugvélin var farin ad missa haed. A sama tima gerdu peir

RITRYND GREIN

sér grein fyrir pvi ad peir kaemust ekki yfir fjallgardinn i
botni dalsins, auk pess sem ekkert rof var i skyjahulunni.
Flugmennirnir urdu skyndilega varir vid ad peir flugu miklu
naer dalbotninum en peir hofdu daetlad. Flugmennirnir
akvadu i kjolfarid ad snua vid. Ad sbgn PF taldi hann
haedartapid hafa verid um 100-200 fet 48ur en peir akvadu
ad snla vid. Flapsarnir voru { TAKEOFF stédu. PF minnkadi
flughradann i minna en 60 mph. Markmi® hans var ad
gera beygjuna eins bratta og haegt vaeri med lagmarks
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Mynd 7. Flak vélarinnar daginn eftir brotlendingu. Far i urdinni synir
flugstefnu.

Figure 7. The plane the day after the crash landing. The impression in
the rock formation shows flight direction.

beygjuradius. PF velti si®an vélinni til vinstri med 30° — 40°
halla. Vid pad missti hun haed hratt og PF gerdi sér grein
fyrir ad vélin veeri ad rekast & jord. Um pad bil 5 sekiindum
sidar snerti annad flothylkid stéran stein & j6rdu (1).

Flugvélin skall & og rann yfir griéthrygg, hlutar brotnudu
af vélinni og vaengendar lentu & hryggnum, rifu upp
eldsneytistanka vaengenda og eldur braust ut. Flothylkin
undir skrokki vélarinnar rifnudu af, uns vélin stodvadist
handan grj6thryggsins. Flugvélin hafdi verid & flugi i 45
minutur pegar hun brotlenti i Barkardal (1).

AD LIFA AF i BARKARDAL

Badir flugmennirnir voru spenntir i 6ryggisbelti og a lifi
inni  flugvélinni eftir brotlendingu. Skrokkurinn hvildi &
jordinni vinstra megin, haegri framhurd visadi upp en var
fost, en vinstri framhurd var laest vid grytta jord. Stada
staerri afturhurda er opekkt, en midad vid rannsokn &
vettvangi er talid ad vinstri afturhurd® hafi verid lokud af
gryttri j6rd og haegri aftari hurd var lokud af haegri veeng
sem beygdist fyrir hurdina. Eldur logadi inni i vélinni og
loft var reykmettad. Badir flugmenn losudu 6ryggisbelti
og reyndu ad komast Ut ur vélinni. PNF dkvad ad reyna
ad yfirgefa vélina fra aftari farpegarymi, sem var ad
hluta til lokad af auka eldsneytistanki til ferjuflugsins. PF
tokst ad komast ut ur vélinni f gegnum sprunginn haegri
framhurdarglugga. Rannsokn leiddi i ljos ad stadsetning
eldsneytistanks milli afturhurda hafi komid i veg fyrir
ad PNF kaemist Ut vélinni fra aftari farpegarymi. PF nadi
ut i gegnum gluggann og ytti sér afturabak i sitjandi
stddu burtu fré brennandi flakinu. Samkvaemt PF var
flugvélarskrokkurinn alelda & innan vid 2 - 3 minatum fra
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Mynd 8. TF LIF pyrla Landhelgisgaeslunnar fann flak vélarinnar i
Barkardal.

Figure 8. The TF LIF helicopter of the Coast Guard found the
wreckage of the plane in Barkardalur.

brotlendingu. Pegar hann hafdi komist i 10 - 15 metra
fjarlaegd urdu sprengingar i flugvélarflakinu. PNF tokst
ekki ad koma sér at ar vélinni (1).

A8 sdgn PF var hann ekki med merki & farsima sinum
b.e. farsimakerfid nadi ekki inn i dalinn. Hann leiddi hugann
ad pvi klifra haedir dalsins til ad reyna ad na sambandi i
simann, en vegna meidsla var pad égerningur. Eldurinn
slokknadi eftir um pad bil 25 mindtur, ad undanskildum eldi
i aftara hluta vélarblokkar, sem var gerdur Ur magnesium.
Um klukkutima eftir slysi® var PF ordinn verulega kaldur svo
hann faerdi sig til baka i flugvélaflakid. Hitastig a slystad var
um 5°C. Hann safnadi efni sem var haegt ad brenna til ad
setja 4 magnesiumglédina. Ad sdgn PF tok hann tvivegis
eftir flugvélum sem flugu i nagrenninu (1).

KI. 20:29 fann TF-LIF, pyrla Landhelgisgaeslunnar
sjoflugvélina i fjallshlid innarlega i Barkardal, nordur af
Horgardal. Styrimadur og laeknir pyrlunnar sigu nidur ad
flaki vélarinnar. Var annar flugmannanna latinn en hinn
nokkud slasadur pegar ad var komid. Buid var um hinn
slasada og hann hifdur upp i pyrluna sem flaug med hann
til Akureyrar. badan var hann fluttur med sjukraflugi til
Reykjavikur. begar petta gerdist var eldurinn i vélarblokkinni
l6ngu slokknadur (7). PF hafdi praukad & slysstad i teepa 6
klst. pegar honum var bjargad.

LEIT OG BJORGUN

Klukkan 17:06 daginn sem slysi® vard var Neydarlinunni
tilkynnt um ad flugvél a leid til Keflavikurflugvallar fra
Akureyrarflugvelli vaeri saknad. Bjorgunarmidstddin f
Skogarhlid var virkjud. A pessum tima var mjog takmarkad
vitad um hvar flugvélin var sidast og engin bod borist fra

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 2. tbl. 41. 4rg. 2023

Flugslys N610LC f Barkardal, 9. 4gust 2015

Mynd 9. Ahéfn TF GNA dsamt Svend Richter og Finnboga Jénassyni
fré DVi/kennslanefnd RLS a leid & slysavettvang.

Figure 9. The TF GNA RLS crew together with Svend Richter and
Finnbogi Jénasson from DVI, disaster victim identification in
Akureyreyri on their way to the accident site.

Mynd 10. Starf réttartannleeknis & vettvangi er m.a. ad tryggja ad
likamsleifar séu ekki skildar eftir & vettvangi.

Figure 10. One of the duties of a forensic odontologist is to ensure
that no human remains are left at the scene.

neydarsendi vélarinnar. Landsleitar- og bjérgunaraaetlun var
bvi virkjad fyrir nordur-, vestur- og sudurhluta lslands. Sidustu
samskipti fra flugvél N610LC hofdu verid klukkan 14:26
begar PF sagdi flugumsjon & Akureyrarflugvelli ad farid yrdi
yfir Horgardalsheidi i stadinn fyrir Oxnadalsheidi (1).

Tveer pyrlur Landhelgisgaeslunnar voru pegar kalladar
Ut dsamt bjérgunarsveitum og légreglu & Nordur- og
Vesturlandi. pyrlur Landhelgisgaeslunnar flugu liklegustu
fluglei® vélarinnar. P4 leitadi einkaflugvél liklegustu flugleidir
upp Ur Eyjafirdi. begar var hafist handa vid ad prengja
leitarsvaedid og var haft samband vid fjélda baeja a liklegum
flugleidum til ad afla upplysinga um flugumferd dagsins.
Pad leiddi til pess ad haegt var ad prengja leitarsvaedid

RITRYND GREIN

nidur & sunnanverdan Trollaskaga. b4 var notadur GSM
leitarbUnadur til ad finna GSM sima ahafnar flugvélarinnar.

KI. 20:29 fann TF-LIF, pyrla Landhelgisgaeslunnar sjoflug-
vélina i fjallshli® innarlega f Barkardal, nordur af Hoérgardal.

Rannsoknarnefnd flugslysa tok vid rannsékn slyssins,
fulltréiar kennslanefndar og l6gregla var koéllud & vettvang,
en pyrlur Landhelgisgaeslunnar adstodudu vid ad komast
a stadinn, rannsaka vettvang og flytja flak flugvélarinnar
til byggda (8, 9).

KENNSL BORIN A HINN LATNU

Réttarkrufning fér fram & Rannséknarstofu haskolans i
meinafraedi vid Bardnstig. Réttartanntannlaeknar Sigridur
Rosa Vidisdottir og Svend Richter, l6gregla fra teeknideild,
og réttarmeinafraeedingur sdu um rannsoéknina. Engar
ante mortem upplysingar um tennur lau péa fyrir. Astand
hins latna markadist af peim mikla bruna sem kom upp i
fluvélinni, en tennur og kjalkar vardveitttust vel.Glerungur
er hardasti vefur likamans, kinnar, varir, tunga og kjalkabein
vernda tennur i eldsvoda (10).

Ekkja hins latna fann & heimili peirra i Kanada kvittun
fra tannlaeknastofu & Bali, Indénesiu, Mynd 12. bar kemur
fram ad sett hafi verid composite fylling i tonn 27. Haft
var samband vid stofuna og sendu peir mynd af svaedinu
Mynd 13. [1j6s kom ad 27 & reikningi reyndist vera ténn 17.

Ekki var 1atid stadar numid heldur var 6skad eftir frekari
gognum fra Kanada med milligdngu Interpol skrifstofu i
Ottawa. Ekki var vitad hver tannlaeknir hins horfna var og var
pbvi auglyst medal tannlaekna, adferd sem vid notum gjarnan
hér & landi f slikum tilfellum. pad skiladi arangri fljott og vel.
Fra tannlaekni hins latna fengust vel faerdar sjukraskrar og
fjoldi rontgenmynda. Eins og reglur Inerpol gera rad fyrir sa
Gylfi Hammer Gylfason paverandi formadur kennslanefndar
um erlendu samskiptin. P4 var eftirleikurinn audveldur. Unni®

Mynd 11. Post mortem réntgenmyndiir.
Figure 11. Post mortem radiographs.
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Mynd 12 Kvittun fra tannleeknastofu & Bali. Fram kemur
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Figure 12. Receipt from a dental office in Bali. A composite filling is
performed in tooth 27.
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Figure 13. Ante mortem on the left, post mortem on the right. It is
clear that the same root fillings are involved in 16 and 17. There was
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Mynd 14. Post mortem INTERPOL eydublad 630 utfylit.
Figure 14. Post mortem INTERPOL form 630 completed.
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Mynd 15. Ante mortem INTERPOL eydublad 630 utfyllt.
Figure 15. Ante mortem INTERPOL form 630 completed.
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ODONTOLOGIC COMPARISON REPORT  Case No: Lake mil: [l
BODY WITH UNKNOWN IDENTITY
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[No: PM 22015
| Date: 09.08.2015

IS ODONTOLOGICALLY COMPARED WITH

MISSING PERSON
[Name: EE [ 10 na:
Address: [ Missed: 09.08.2015 ]

ACCORDING TO QURMY OPINION THE FOLLOWING CONCLUSION CAN
BE DRAWN:
CONCLUSION

Ideatity extablished

BASED ON

Root canal fillings 17,1626

Missing teeth 18,28,38,45,48

Crowns 17,016,346

Owerbang distal on crown 17

17: Shape of mesialbuccal root canal lling (i), kengih of all iy according o length of
rodls

16: Special shape of all three rix, and length according 1o length of roots

Fillings 24,25.27.37.46.47

Tecth present 13,23.33,44

Intact vecth 15,14,35,34
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Mynd 16. Tannlseknisfreedileg samanburdarskyrsla. Audkenning
stadfest.
Figure 16. Odontologic comparison report. Identity established.

var eftir leidbeiningum DVI Interpol um audkenningu latinna
(11) og eydublddum pess (12, 13). Notadur var télvuforitid
DVI System International - Plass Data Software (14), sem
notad er nu i fjoImoérgum [6ndum, baedi vid audkenningar
einstakra mala og i hopslysum pegar margir farast (15).

Notast er vid kdda sem takna dkvedin tannlaeknisverk,
Mynd 14 og 15. bau eru notud af peim pjédum sem nota
Plassdata tolvukerfid. Pannig pydir mam: missed ante
mortem, tcf: tooth color filling, mcc: metal ceramic crown,
mcf: metal color filling, non: no information osfrv. Réttar-
tannlaeknar faerdu inn ante mortem upplysingar & par til gerd
Interpol eydubldd, Mynd 15. Mjog oft eru ekki upplysingar
um framtennur i sjukraskrdm tannlaekna, par sem peir skra
ekki fullan status heldur adeins paer tennur sem fa medferd.

Tannlaeknisfraedilegar samanburd ma sja 4 Mynd 16.
Naegur fjoldi sértaekra atrida milli hins latna og hins horfna
var pad mikil ad audkenni var stadfest af tannlaeknis-
fraedilegum goégnum.
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Mynd 17. Héfundar & fundi i héfudstédvum Interpol i Lyon,
Frakklandi.

Figure 17. Authors at a meeting at Interpol headquarters in Lyon,
France.

LOKAORD

Tannlaeknisfraedileg audkenning er baedi 6rugg og fljotleg.
HUn er ein priggja adal adferda til ad bera kennsl & menn
(primary identifiers) og getur stadid ein og sér til ad
audkenning sé stadfest. Hinar adferdirnar eru audkenningar
byggdar 4 fingrafara- og DNA greiningu (16). Rannsékn
kennslanefndar i pessu hérmulega slysi gekk eins og best
var & kosid. Henni lauk & otrdlega skdmmum tima eda
niu dogum eftir slysid, midad vid ad leita purfti gagna
erlendis. Oll samskipti vid 16greglu og fjdlskyldu erlendis
gengu snudrulaust. Teekjabunadur réttartannleekna
kennslanefndar er af bestu gerd og mega peir vel vid
una. Ljést er ad samskipti og samvinna réttartannlaekna a
Nordurléndum og hja Interpol, stor verkefni erlendis eftir
storslys og strid hafa feert réttartannlaeknum hér dyrmeaeta
reynslu sem peir hafa midlad &fram & namskeidum og
radstefnum erlendis.
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FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND. FORENSIC ODONTOLOGIST, DISASTER VICTIM
IDENTIFICATION, NATIONAL COMMISSIONER OF POLICE
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ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2023; 41(2): 30-38
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At 14:01 on August 9th, 2015, a pilot along with a friend, a contracted ferry flight pilot, planned to fly the airplane N610LC, a
single-engine seaplane of the type De Havilland DHC-2 Beaver, under Visual Flight Rules (VFR) from Akureyri Airport to Keflavik
Airport in Iceland. The purpose of the flight was to ferry the airplane from Akureyri to Minneapolis/St. Paul in the United States,
where the airplane was to be sold. The airplane was initially flown from Eyjafjoréur in a northerly direction from Akureyri, over
pelamdrk, and then towards and into the valley of Oxnadalur. The cloud ceiling was low, and it was not possible to fly VFR flight
over the heath/ridge of Oxnadalsheidi. The airplane was turned around at the head of the valley of Oxnadalur and flown towards
the ridge of Stadartunguhals, where it was then went towards the heath/ridge of Horgardalsheidi at the head of the valley of
Horgardalur. In the valley of Horgardalur, it became apparent that the cloud base was blocking off the ridge of Horgardalsheidi, so
the airplane was turned around again. The pilots then decided to fly around the peninsula of Tréllaskagi as their original backup
plan, but when they reached the ridge of Stadartunguhéls again the pilots noticed what looked like a break in the cloud cover
over the head of the valley of Barkardalur. A spontaneous decision was made by the pilots to fly into the valley of Barkardalur. The
valley of Barkardalur is a long narrow valley with a 3000 — 4500 feet high mountain ranges extending on either side. At the head
of the valley of Barkardalur, there is a mountain passage at an elevation of approximately 3900 ft. About 45 minutes after takeoff
the airplane crashed in the head of the valley of Barkardalur at an elevation of 2260 feet. The pilot was severely injured and the
ferry flight pilot was fatally injured in a post-crash fire. A very limited amount of dental ante mortem information was available at
the beginning. Through good foreign contacts, very useful information was revealed which led to identification being confirmed
by teeth. Work was carried out according to Interpol's work procedures and the computer program Plassdata was used.

Keywords: aircraft accident, Barkardalur, forensic dental identification
Correspondence: Svend Richter - svend@hi.is, Sigridur Résa Vidisdottir - srv2@hi.is
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Proun deyfinga i tannlaekningum

GUNNLAUGUR JON ROSARSSON, TANNLZAKNIR, SERFREADINGUR |
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Staddeyfing er, ad 6llum likindum, su taekni sem hvad mest hefur breytt stodu tannlaekninga, Ur pvi ad vera nokkurs konar idngrein
i mjog virta heilbrigdisstétt. Ad koma i veg fyrir sdrsauka vid adgerdir hlytur ad vera eitt af megin markmidum i medferd sjuklinga,
jafnframt pvi ad vera skilyrdi hja sjuklingum. Flokka ma staddeyfilyf  Iyf til yfirborddeyfinga og annarra hefdbundinnar staddeyfingar,
einnig hvernig staddeyfilyfinu er komid fyrir, annars vegar med hefdbundinni deyfingasprautu og svo deyfingataekja. pratt fyrir pad
vir@ist staddeyfing bregdast i 15 — 30 % tilfella einkum pegar um mandibular blokkdeyfingu (IANB) er ad raeda. Petta getur leitt til
pess ad fresta parf adgerdum i allt ad 10% tilfella.

Lykilord: proun staddeyfingar, staddeyfilyf, deyfingataeki, tannleekningar

INNGANGUR
Allt fra pvi ad ameriski laeknirinn Zophar Jayne lagdi drog
ad proun sprautunnar arid 1841 (1) og Harvey S. Cook fann
upp nutima deyfisprautuna fyrir um 150 arum (2), hefur
hun verid notud til allra deyfinga i munnholi og er enn
pbann dag i dag algengasta verkfaerid til peirra nota. pess
mé geta ad inngjof deyfiefnis med sprautum pessum hefur
mogulega verid ein helsta astaeda hraedslu sjuklinga hja
tannlaeknum { gegnum tidina (3,4). Pad er adeins a sidustu
aratugum sem upp hafa komid nyjungar a pessu svidi sem
aukid hafa méguleika tannlaekna ad na nékvaemari deyfingu
med minni 6paegindum og eftirkdstum fyrir sjaklinginn (5).
Adur en fjallad verdur um hin ymsu taeki og tol til deyfinga
er rétt ad nefna hina ymsu peetti sem valda deyfingu,
en pau eru mekaniskt areiti (prystingur, titringur), kuldi,
surefnispurrd (anoxia), hin ymsu ertandi efni, neurolytisk
efni (s.s. alkéhdl og fendl) og staddeyfilyf (6). Skipta ma
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adferdum og efnum til deyfinga eftir pvi hvad menn vilja
deyfa; yfirbordsdeyfingu slimhudar, tennur og bein eda
allan pakkann (bein, tennur og mjukvefi).

[ greinarkorni verdur fjallad um helstu nyjungar
i deyfingum i tannlaekningum sem komid hafa fram &
undanférnum aratugum.

FLOKKUN DEYFINGA

Yfirbordsdeyfing

Fyrst ber ad nefna yfirbordsdeyfingu & tannholdi og sulkus
og efni peim tengd. bessi efni eru m.a. mjodg hjalpleg til ad
minnka sarsauka vid stungur med deyfisprautum og aettu
ad vera hluti af vopnabdri tannlaekna.

Vid pessar deyfingar hefur adallega verid notad 20%
benzocaine (Hurricane gel etc.), lidocaine (Xylocaine gel) eda
blanda af lidocaine og prilocaine (Oragix gel). Benzocaine
og lidocane & gelformi eru mest notud til simhudardeyfinga
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4 medan blondur a fljiétandi formi s.s. lidocaine/prilocaine
(Oraqix) og benzocaine/butambem/tetracaine (Cetacaine)
eru notadar i sulkus. Einnig er til dyclonine hydrochloride
munnskol (Dyclopro) frd Septodont sem er gott til
slimhudardeyfingar og minnka kdgunarvidbragd (e. gag
reflex). Oll pessi efni geta gert frekari staddeyfingu 6parfar
vid minnihattar hreinsanir eda énnur minni inngrip i stlkus
s.s. asetningu matrixubands (7).

Helstu lyf til staddeyfingar

Medal helstu deyfilyfja sem notud hafa verid i gegnum
tidina ma nefna: lidocaine (Xylocain, Lignospan, Octacaine),
articain (Septocain, Ultracain, Zorcain), mepivacaine
(Carbocain,Scandonest), bupivacaine (Marcain, Sensorcain)
og prilocain (Citanest).

Articain (4-metyl-3-[2-(prépylamind)-(prépidnamidsd)]-
2-piéfen-karboxylsyra, metylesterhydroklérid) kom fyrst
& markad arid 1976 i pyskalandi. Pad er sérstaklega
nytsamlegt vid deyfingu med vélum og er frabrugdid hinum
amid staddeyfilyfjunum par sem pad inniheldur pi¢fenhring
i stad benzenhrings sem gerir pad m.a. fituleysanlegra. bad
hentar pvi mjog vel vid intraligamental og intraosseous
deyfingar (6,8,9)

Deyfingateeki
Deyfingartaeki sem komid hafa fram & sidustu aratugum
ma flokka f:

- Vibrotactile devices

- Tolvustyrd local anesthetic delivery (CCLAD)

- Jetinjectors

- Safety dental syringes

- Intra-osseous anesthesia (5)

Vibrotactile devices mida ad pvi ad draga ur hraedslu
vid nélar og nyta sér hlidstyringarkenninguna (Gate control
theory) vid verkjastjérnun sem gengur Ut fra pvi ad haegt
sé ad draga Ur sarsauka med samtimis virkjun taugaprada
med titringi (10). Nokkur taeki eru & markadi og eru pau

Mynd 1. Vibraject, GoldenDent (11).
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annad hvort fest vid venjulegar deyfisprautur (Vibraject) eda
sem sérstakt taeki sem haldid er vid stungusvaedid (Dental
Vibe, Accupal) (5,9), Mynd 1.

Tolvustyrd staddeyfing (Computer controlled local
anesthetic delivery devices, CCLAD) eru taeki sem nota
télvutaekni til ad stjérna flaedi deyfilyfsins i vefi. bau komu
fyrst fram um midja tiunda aratuginn med Wand taekinu
frd Milestone, sidar Wand Plus, Wand STA (single tooth
anaesthesia), Mynd 2 og Compudent. betta taeki er mjog
gott en hefur pann 6kost ad pad parf nytt handstykki
med slongu (vondinn) fyrir hverja deyfingu og er pad pvi
frekar kostnadarsamt. Taekin sem 4 eftir komu voru 61l med
fidlnota handstykki og sndru var pvi adeins deyfiefnislykjan
og nalin einnota. Ollum pessum handstykkjum er beitt med
pennagripi, sem eykur ndkveemni deyfinganna og gefur
tannlaekni meira snertiskyn (tactile sense) vid deyfinguna.

Mynd 2. Wand STA (single tooth anesthesia), Milestone Scientific
(12).

Helstu taeki sem komu i kjolfar vandarins eru: Comfort
control syringe (Dentsply International, USA), sem atti
ad leysa vondinn af holmi, Quicksleeper/Sleeperone/
Soan (Dental Hi Tec, Frakkland), Calaject (Ranvig Dental,
Danmork) og hin japdnsku Anaeject (Nippon Shika
Yakuhin, Japan) og Ora Star (Showa Uyakuhin Kako,
Japan). Pau hafa annad hvort fétstig eda rofa & handstykki
til ad stjorna flaedi deyfiefnis (5,9) Teekin sem faanleg eru &
slandi, auk Wand (Manafoss, Kj.Kjartansson), eru Calaject
(KJ. Kjartansson) Mynd 3 og Quicksleeper/Sleeperone/
Soan (Méanafoss) Mynd 4.
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Mynd 3. Calaject, Renvig Dental (13).

v

Mpynd 4. Quicksleeper, SleeperOne, Soan. Dentalhitec (14).

Haegt er ad nota pessi taeki med 30 G nalum vid allar
deyfingar (p.m.t. infiltration, gingival, intraligamentary
0g intraosseous). Hofundur telur po ekki radlegt ad nota
pbau vid blokkdeyfingar, vegna hins haa prystings sem
efninu er deelt i vef. bessi taeki er reyndar haegt ad nota
& pann hatt ad blokkdeyfingar verda oparfar, med 6llum
peim vankdntum sem peim fylgja, nefnilega langvarandi
deyfingu & stérum mjukvefjasvaedum (tunga, kinn, vor) sem
auka likindi & bitsarum, vodvakrampa (trismus), nalarbroti,
blédgul (hematoma) og bjug (edema) svo eitthvad sé nefnt
(15). P4 hefur pess &4dur verid getid ad st deyfing sem bregst
oftast (highest faillure rate) allra deyfinga er blokkdeyfing
i nedri gomi (16) [ stad pessarra blokkdeyfinga er haegt ad
nota vélarnar til ad deyfa stakar tennur med intraligamental
deyfingu, sem auk pess ad vera mun paegilegra fyrir
sjuklinginn sparast einnig deyfilyf.

Jet injector taeknin byggist 4 pvi ad lyfinu er pryst med
miklum prystingi i gegnum 6rsmatt gat sem myndar mjog
fingerda bunu. bessi buna fer i gegnum slimhud og inn i
bandvef sem undir liggur. Fraedilega gaetu pessi taeki verid
enn audveldari i notkun og hradvirkari en télvudaelurnar
med lagmarks dpaegindum. Daemi um taeki af pessu tagi
eru: Syrijet (Keystone Industries, USA), Mynd 5, sem notar
hina klassisku 1.8 ml lykju, og Med-Jet H Il (Medical
International Technologies, Kanada) sem statar af bunu
sem er sj6 sinnum mjorri en finasta nal sem notud er. pessi
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teekni hefur verid notad i bodlusetningum (eins og sést hefur
i mérgum kvikmyndum) en notagildi i tannlaekningum
vir@ist vera takmarkad. Frekari rannsokna & pessum taekjum
er porf (5,9)

Mynd 5. Syrijet, Keystone Industries (17).

Safety dental syringes er samheiti yfir sprautur sem hafa
innbyggdan bunad sem minnkar likurnar & slysastungum
hja tannlaeknum vid deyfingar. A flestum peirra laesist
einhvers konar slidur eda hetta yfir nalina pegar hun
kemur ut Ur vefnum (5).begar stofnanir eins og OSHA
(Occupational Safety and Health Administration) og CDC
(Center for Disease Control) féru ad maela med auknu
oryggi i medferd sprauta og nala komu & markadinn fjoldi
tegunda 6ryggissprauta. bar ma nefna Ultra Safety Plus XL
syringe (Septodont) sem er fjéInota og RevVac (Revolutions
Medical, USA) sem er einnota og notar lofteemid sem
myndast vid sprautun til ad skjota nalinni inn { hlif ad
lokinni deyfingu. Einnig HypoSafety Syringe (Dentsply, USA)
sem einnig er einnota. Su er reyndar med peim galla ad
adeins er haegt ad sprauta i einni atrennu, eftir pad er hin
onothaef. Safety Wand (Milestone Scientific) var proud fyrir
Compudent kerfid og & ad fylgja 6llum krofum OSHA(5)

Intra-osseous deyfing snyst um ad koma deyfilyfinu
beint inn f fraudbein  gegnum cortex.

Nokkur kerfi hafa verid préud og geta pau verid 6rugg og
virkad vel ef pau eru notud rétt. Helstu kerfi eru: Stabident
(Fairfax Dental, USA), X-Tip (Dentsply) og IntraFlow (Pro-
Dex Incorporated, USA). Stabident notast vid hagfara
handstykki sem borar gat & cortex og ndl til ad sprauta inn
i beinid. Kostir pess eru hversu édyrt pad er, en dkostir er
ad audvelt er ad tyna gatinu pegar nalin er dregin ut. X-Tip
er 6likt Stabident ad pvi leyti ad hér er borinn sem notast
er vid er jafnframt rorid sem deyfiefninu er deelt i beinid
med og tynist pvi gatid ekki svo audveldlega. Hins vegar
er borinn nokkud sver og daemi voru um 6paegindum i
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beini vegna hitamyndunar af hans véldum. Dentsply hefur
haett framleidslu & X-Tip. IntraFlow fer svo alla leid par
sem sérstakt handstykki med inndaelingarkerfi er notad,
b.e. allt er i einu stykki og adgerdin er framkvaemd i einu
skrefi. betta er paegilegt pegar deyft er 4 jaxlasvaedum
eda a svaedum med miklu laréttu beintapi eda litilli fastri
gingivu. Helsti ¢kostur pessa kerfis er hversu dyrt pad er
(5). Ad lokum ber ad nefna ad Quicksleeper deyfivélina
(Manafoss) sem minnst hefur verid 4 48ur og getur notast
vid sérstakar nalar og bora® med peim gat & cortex og deelt
deyfilyfi inn i fraudbein.

NIDURSTADA

Pad er ljost ad hin hefdbundna deyfisprauta mun vera
pad deyfitaeki sem mest verdur notad um ékomna framti®
hja tannlaeknum 4 lslandi, pratt fyrir miklar framfarir og
moguleika & ndkvaemari, paegilegri og hagnytari deyfingum
med pessum nyju taekjum sem nefnd hafa verid. Sumir segja
ad best sé ad nota pa taekni sem madur kann og ekki vera
stodugt ad eltast vid nyjungar, en i pessu tilfelli tel ég vel
pbess virdi ad préfa og vikka sjondeildarhringinn i pessari
mikilvaegu adgerd sem deyfingar eru i tannlaekningum.

HEIMILDIR

1. Blake, JB (1960). Mr. Ferguson’s Hypodermic Syringe. J. Hist. Med. Allied Sci.
1960;15(4),337-341. http://www.jstor.org/stable/24620739.

2. Nathan J, Asadourian L, Erlich MA. A Brief History of Local Anesthesia. Int J Head
Neck Surg 2016; 7(1):29-32.

3. Milgrom P, Weinstein P, Getz T. Treating fearful dental patients. A patient management
handbook. 2nd ed. Seattle (WA): Continuing Dental Education, University of
Washington; 1995.

4. Al-Omari WM, Al-Omiri MK. Dental anxiety among university students and its
correlation with their field and study. J Appl Oral Sci 2009,17:199-203.

5. Payal Saxena, Saurabh K. Gupta, Vilas Newskar, Anil Chandra. Advances in dental
local anesthesia techniques and devices. Natl J Maxillofac Surg. 2013;4(1):19-24.
doi: 10.4103/0975-5950.117873

6. Malamed SF. Handbook of Local Anesthesia 4th. ed. 1997.

7. Chitre AP. Manual of Local Anesthesia in Dentistry 2nd. ed. 2010.

8. Patel BJ, Surana P, Keyur, Patel KJ. Recent. Advances in Local Anesthesia: A Review
of the Literature. 2023;15(3):€36291. doi: 10.7759/cureus.36291.

9. Advances in local anesthesia in dentistry. Pocket Dentistry 2016. https:/
pocketdentistry.com/advances-in-local-anesthesia-in-dentistry/.

10. Melzac R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory. Science. 1965;150(3699):971-
9. doi: 10.1126/science.150.3699.971.

11. Vibraject, GoldenDent, https://www.physicsforceps.com/vibraJect-comfort-solution.

12. Wand STA (single tooth anesthesia) fra Milestone. Milestone Scientific. https://www.
milestonescientific.com/dental-solutions/single-tooth-anesthesia-system.

13. Calaject, Renvig Dental, https:/ronvig.com/en/vare/calaject/.

14. Quicksleeper, SleeperOne, Soan. Dentalhitec. https://www.dentalhitec.com/en/
produits/soan/.

15. Moodley DS. Local anesthetics in dentistry: A series. S. Afr. dent. j. 2017; 72: 32-24.

16. Decloux D, Ouanounou A. Local Anaesthesia in Dentistry: A review. Int Dent J. 2021;
71(2): 87-95. doi: 10.1111/id}.12615.

17. Syrijet, Keystone Industries. https://keystoneind.wordpress.com/2013/06/04/
keystone-industries-syrijet-is-a-tried-and-true-needless-injector/.

English Summary

Development of anesthetics in dentistry
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Local anesthesia is, by all accounts, the technology that has most changed the status of dentistry, from being a kind of skilled worker
to a highly respected healthcare profession. Preventing pain during operations must be one of the main goals in the treatment of
patients, as well as being a requirement for patients. Local anesthetics can be classified into drugs for surface anesthesia gel and
other traditional local anesthesia, also how the local anesthetic is administered, on the one hand with a traditional anesthetic syringe
and then anesthesia devices. Despite that, local anesthesia seems to fail in 15 — 30 % of cases, especially in the case of mandibular
block anesthesia (IANB). This can lead to surgery being postponed in up to 10% of cases.

Keywords: Development of local anesthesia, local anesthetics, anesthetic devices, dentistry
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Greinin birtist fyrst { norska tannlaeknabladinu, Nor Tannlegeforen Tid. 2023;133:192-
200, sidan i danska tannleeknabladinu, Tandlaegebladet 2023;127:602-10. Vakin er
athygli & ad greinin fjallar um norskar adstaedur.

Heilbrigdisstarfsmadur eda seljandi?
— hlutverk tannleeknastéttar i Ijosi kenningar
um samfélagssamning og sidfraedi

MELODY MOEZZI, TANNLZAKNIR, RANNSAKANDI, MIDSTOD LAKNASIDFRADI, LAKNADEILD, HASKOLINN i
OSLO, EINKAPRAXIS | OSLO, NOREGUR

ORCID NR. 0009-0009-2776-6739

BJORN HOFMANN, PROFESSOR, MIDSTOD LAKNASIDFRADI, LAKNADEILD, HASKOLINN | OSLO OG
HEILBRIGBISVISINDASVID, LAKNISFRADI- OG HEILBRIGDISVISINDADEILD, NORSKI TZAKNI- OG
NATTURUVISINDAHASKOLINN (NTNU), GJ@VIK, NOREGUR

ORCID NR. 0000-0001-6709-4265

TENGILIDUR: MELODY MOEZZI, post@lilleaker-tannklinikk.no
TANNLZAKNABLADID 2023; 41(2): 44-53
doi: 1033112/tann.41.2.5

Vaxandi markadsvaeding einkageirans i tannlaeknapjénustu og vaxandi markadsvaeding tannlaeknapjonustu almennt leidir til pess ad
litid er & sjuklinga sem neytendur og tannlaeknapjonustu sem véru. betta er vidskiptalegt frekar en heilsueflandi samband. Adlogun
ad frjdlsum markadi med auknum kréfum um tekjur eykur haettu & ad tannlaeknastéttin hverfi fra sinu hefdbundna hlutverki sem
heilbrigdisstétt med skyrum samfélagssamningi, par sem parfir sjuklinga er i fyrsta saeti.

Fleiri tannlaeknar, betri tannheilsa, meiri samkeppni um sjuklinga, breytt eignarhald, &gengari markadssetning og aukin ahersla &
tekjusflun pydir ad vidfangsefnid tekur drum breytingum. [ greininni er synt fram & ad pessi préun hafi i fér med sér heettu 4 a) ad
grafa undan samfélagssamningnum og b) ad tekist sé 4 vi® morg l6gmal, vidmid og gildi innan sidfraedinnar og c) ad petta hafi
pydingarmiklar afleidingar fyrir préun tannlaeknastéttar & naestu arum. Markadsvaeding eykur haettu 4 ad grafa undan hlutverki
stéttarinnar og stodu sem heilbrigdisstarfsmenn. Pad er pvi mikilvaegt ad thuga hvort petta sé heppileg leid ad horfast i augu vid
framtidinni, fyrir tannlaekna, Tannlaeknafélagid og pjddina.

Lykilord: Sidfraedi, fagmennska, auglysingar, stjornunaradferdir, tannlaekningar
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INNGANGUR

{ opnunarraedu Camilla Hansen Steinum formanns Norska
tannlaeknafélagsins & arspingi 2021 fjalladi hun um hlutverk
tannlaekna annars vegar sem heilbrigdisstarfsmenn og hins
vegar sem sélumenn. Spurningin hvort tannlaeknar séu
heilbrigdisstarfsmenn eda seljendur er mjoég raunhaef (1).
Tannlaekningar eru ordnar "big business" i Noregi. Halda
meetti ef litid er & markadsetningu & samfélagsmidlum
ad mikilveegasta vekefni tannleekna sé ad lysa (hvitta)
tennur. Svo virdist sem tannhvittun sé seld & sama hatt
og aflitun & hari t.d. med afslattarmidum fyrir tannhvittun
an itarlegrar undangenginnar skodunar. Upplysingar
um mikilveegar frabendingar og forsendur virdist vanta i
markadssetninguna, sem fljotleg leit & vefnum stadfestir.
So6lu- og markadspattur er ordinn svo umfangsmikil og
Utbreiddur ad skoda parf af mikilli alvoru séluvaedingu &
tannlaeknapjonustu.

Hefd er fyrir pvi ad norskir tannlaeknar eigi sjalfir rekstur
sinn. Oft hefur pad verid tannlaeknastofa med einum
tannlaekni eda nokkrum saman. [ markadsrannsokn Norska
tannlaeknafélagsins 2015 kom fram ad einyrkjum faekkar
en hoprekstur staekkar (2). Tilhneiging til kedjumyndunar
vex. baer eiga pad sameiginlegt ad vera i eigu fagfjarfesta,
en ekki tannleekna (3). Einkafjarmagn gerir pad audveldara
ad na staerdarhagkvaemni. Bokhaldstolur fyrir staerstu
kedjurnar syna ad paer hafa nad verulegri veltuaukningu
undanfarin ar (3).

Sameining getur studlad ad laegri rekstrarkostnadi og
pannig leitt til laegra verds til sjuklinga (3). Vid aukna &hersla
a rekstrarafkomu getur tannlaeknir stadid frammi fyrir ymsum
sidferdislegum vandamalum (4) eins og tekjuprystingi og
krofum um ad skila hagnadi. bad getur haft i for med sér
ad kastljosi sé beint ad efnahagslegri avoxtun og hamaorkun
hagnadar sem eykur haettuna & ofmedferd (3).

Ef litid er & sjuklinga fyrst og fremst sem vidskiptavini
(5,6), hefur pad mikla afleidingu & hlutverk tannlaekna i
samfélaginu og sem starfsgrein. Pad er einnig mikilvaegt
fyrir sjdlfsakvordunarrétt sjuklinga. Hvernig geta sjuklingar
vitad hvada hvatir liggja ad baki pjénustu sem auglyst er
& samfélagsmidlum.

Norska tannlaeknalikanid samanstendur af opinberum
geira og einkarekstri med frjalsri verdmyndun, rétti til
opna stofu og frjalsri samkeppni. | Noregi eru u.p.b.
70% tannlaekna i einkageiranum (Tafla 1) (7). A fyrsta
aratugi 21. aldar syndu greiningar ad tannlaeknar i Noregi
veeru of margir (8) og hefur pad verid stadfest i sidari
rannsdknum (9). Vegna beaettrar tannheilsu er eftirspurn
eftir tannlaeknapjénustu minni. Rannséknir syndu ad
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hlutfallslega hatt hlutfall tannlaekna & einkastofum unnu
i hlutastarfi og vildu fleiri sjuklinga. pad var sérstaklega
yngri tannlaeknar sem vildu hafa meira ad gera (9). Fjoldi
ibua a tannlaekni var med pvi leegsta i Evropu (10). Minni
eftirspurn og atvinnutaekifaeri getur studlad ad agengari
markadssetningu og leitt til 6parfa skodana og ofmedferdar.

Fra sjuklingi og heilbrigdispjonustu til
vidskiptavinar og voru
Ymsir tenglar hafa samband vid nyutskrifada tannlaekna
og bjoda fram adstod vid fyrstu skref & vinnumarkadi.
Peir tryggja peim nyja sjuklinga & 30 dégum til priggja
manada og fjoldinn er breytilegur, fra 30 sjuklingum til 500.
Tenglarnir segjast bjoda pjonustuna ad kostnadarlausu, en
krefjast f stadinn adild med manadargreidslu eda greidslu
fyrir hvern nyjan sjukling sem pjénustan Utvegar. Vid
pekkjum lika tannleekna sem voru { atvinnuvidtali, peim
var kynnt sjuklingatilfelli og peir spurdir: ,Hvernig getum
vid graett sem mest & pessum sjuklingi? " bvi midur vitum
vid ekki hvort petta eru stok tilvik eda hvort pad gerist
kerfisbundi®, en jafnvel ef um einstok tilvik er ad reeda
er pad ahyggjuefni. bu verdur ad velta pvi fyrir pér hvort
vidtakandi pjonustu sé sjuklingur, vidskiptavinur eda vara.
Auki® frambod, takmorkud eftirspurn og agengari
markadssetning veldur askorun fyrir tannlaekna, baedi
sem veitendur pjénustu og sem stétt. Vandamalid i
pessari grein er pvi: Hvernig eiga tannlaeknar ad takast &
vid hlutverkaarekstra milli pess ad reka fyrirtaeki og vera
heilbrig@isstarfsmadur i nitimasamfélagi? Haegt er ad svara
vandamalinu med premur undirspurningum:
1. Hvernig geta tannlaeknar skilid & milli peirra hlutverka
ad vera heilbrigdisstarfsmadur og seljandi pjonustu?
2. Hvernig geta tannlaeknar skilid & milli pessara
sjonarmida i ljési sidfraedikenninga?
3. Hvada pydingu mun pessi askorun hafa fyrir fagid
i framtidinni?

ADFERD
Til ad svara vandamalinu og tengdum spurningum mun
vid notum félagslega samningakenningu par 4 medal
starfsgreinakenningu og stadladar sidfraedikenningar.
Klassisk samningakenning reynir ad koma jafnvaegi
& milli hagsmuna einstaklings og samfélags med pvi ad
nota hugtakid samfélagssattmali sem leid til ad takmarka
frelsi einstaklings og skuldbinda hann jafnframt ad na
fram sameiginlegum pérfum. Samningurinn telst bindandi
0g borgarar samfélagsins sampykkja samninginn 6beint
med pvi ad nyta sér pjonustuna sem samningurinn bydur
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upp a. boétt slikur samfélagssattmali eigi sér djupar raetur
i heimspeki Hobbes og Rousseau, er hugmyndin um
félagslegan samning & milli heilbrigdisstétta og samfélags
nyrri af nalinni (11). Megin pattur kenningarinnar er ad
tannlaeknar fai faglegt sjalfraedi og meeti trausti gegn pvi
ad sinni porfum samfélagsins. Mikilvaegur pattur i pessari
kenningu byggir & ad samfélagid treysti tannlaeknum, ad
stéttinni sé treyst til ad hafa sjalf stjorn & starfseminni (12).

Hefdbundin sidfraedi leitast vid ad réttlaeta gjordir,
fyrirkomulag og stofnanir. Hér munum vid nota megin-
reglubundna sidfraedi, afleidingasidfraedi (notasidfraedi),
skyldusidfraedi og dyggdasidfraedi, eins og pad er ordad
t.d. f faglegri sidfraedi. | meginreglubundinni sidfraedi, setur
madur ahersla & meginreglur um virdingu fyrir sjalfraedi og
velgjord (13). Vid munum beita nefndum kenningum til ad
greina hvernig tannlaeknar geta tekist & vid 6lik hlutverk.

NIDURSTODUR

Hvernig geta tannlaeknar skilid & milli hlutverks
pbess ad vera heilbrigdisstarfsmadur og seljandi
pjonustu?

Samningskenningin sem beitt er & tannlaekningar segir ad
tannlaeknar séu skuldbundnir til ad lina pjaningar i munni,
koma f veg fyrir sjukdéma og efla munnheilsu ibua, gegn
bvi ad peir fai faglegt sjalfraedi, traust ibua og yfirvalda til
ad sinna pessu verkefni (14).

Tafla 1. Arsverk & 6llu landinu par med talin i Oslo.
Table 1. Full-time equivalent for the entire country including Oslo.

Samfélagssattmali tannlaekna og samfélags birtist m.a. i
gagnkvaemum vaentingum. Sjuklingar og samfélagid hafar
ymsar vaentingar til tannlaekna, en tannlaeknar hafa einnig
vaentingar til sjuklinga og samfélags (Tafla 2). Vaentingar
syna ad baedi sjuklingar og tannlaeknar lita & tannlaekna
sem heilbrigdisstarfsmenn. Samningur milli tannlaekna og
samfélagsins byggist ad miklu leiti & ad tannlaeknar tilheyrir
vel skilgreindri starfsgrein sem hefur heimild til framkvaema
akvedin verkefni. Starfsgreinin einkennist af pvi ad peir sem
veita pjonustuna hafi:

1. haefni, sem aflad hefur veri® med menntun & stofn-
unum med vidurkenndum namskram

2. foérnfysi, deigingirni, p.e. ad sinna félagslegu verk-
efnum og pjonustu sem litid er upp til f samfélaginu

3. innri aga, p.e. ad pad hafi afleidingar ef brotid er
gegn vidurkenndum sidferdisreglum

4. faglegt sjalfreedi, p.e. ad sa sem veitir pjénustuna
hafi faglegan sjalfsdkvérdunarrétt (innan tiltekins

ramma) (16,17).

Aukin markadsvaeding og sjalfbaerni tannlaeknapjénustu
hefur dregid i efa pridju krofuna a stéttina. Er tannlaeknir pinn
oeigingjarn i frambodi sinu og veitingu tannlaeknispjonustu?
[ Noregi hefur pessi spurning m.a. verid borin fram i
sjonvarpspattum (18) og bladagreinum (19,20). Tannlaeknar
hafa mikid sjalfreedi hvernig peir stunda idju sina, en peir

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Opinber rekstur 1162,5 1186,5 1206,6 1193.9 1196,0 1178,0 1116,8
Einkarekstur 3179,2 3259,7 3234,2 3290,4 3301,5 3322,9 3385,1

Tafla 2. Ventingar sjuklinga til tannlaeknis og hlutverk tannlaeknis gagnvart sjuklingum og samfélagi. Byggt & ,A Physicians Charter” unnin af
.Project of the ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal Medicine, 2002 (15).

Table 2. The patients’ expectations to the dentist, and the dentists’ expectations to their role towards patients and society. Based on ,A Physicians
Charter” from , Project of the ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal Medicine, 2002 (15).

Vaentingar sjuklings til tannlaeknis:

Vaentingar tannlaeknis a hlutverki hja sjuklingum og samfélagi:

Ad lina pjaningar

Faglegt sjalfreedi til a0 taka akvardanir

Hafa heefni til ad sinna starfinu

Hafa hlutverk i heilbrigdisstefnu

Sé fornfus

Samabyrgd & uménnun og heilsu med 60rum leeknastéttum

Geeta hagsmuna sjuklings

Lifsstilsjafnveegi milli medferdarhlutverks og fjolskyldulifs

Astunda heilindi

Umbun i formi launa og i formi vidurkenningar, stédu og virdingar

Vera areidanlegur

Vera abyrgur og mélefnalegur

Virda sjalfreedi sjuklings

Efla tannheilsu almennings
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mega adeins bjoda pjonustu sem er faglega traust og verda
ad hafa til pessa naega haefni.

Hluti af samfélagssattmalanum er ad tannlaeknir standi
vord um ad akveda pjonustu. Tannlaeknir getur bodid upp
& aeskilega medferd og utskyrt hvers vegna énnur medferd
er ovideigandi. Mikilvaegt er ad upplysa um medferdina
og utskyra hvers vegna akvednir valkostir séu betri en
adrir, jafnvel pott peir séu taeknilega mogulegir, henti ekki
sjuklingi og verdi pvi ekki gerdir.

Medferd sem er ekki faglega traust er ekki haegt ad
réttleta, 6had pvi hversu mikid sjuklingur éskar eftir henni
(11). Norska tannlaeknafélagi®d hefur unnid ad skyringum og
styrkingu samfélagssattmalans med pvi ad leggja dherslu
a skyldur tannlaekna gagnvart samfélaginu og sjuklingum,
baedi i gegnum vinnu vid sidareglur, aherslu a sidareglur
i tannleeknabladinu norska og i formi patttéku i norskri
utgafu af peirri alpjodlegu herferd ,veljum rétt” sem
hofst arid Bandarikin arid 2012 (21). bessi herferd hefur
fengid mikla athygli um heim allan. Markmi® hennar er ad
takmarka ofmedferd og ofgreiningar i heilbrigdiskerfinu.
Margar rannséknir og medferdir eru ekki adeins dparfar
heldur einnig mogulega skadlegar sjuklingum (21).

Ymis teikn eru & lofti sem benda til pess ad hin hefd-
bundni starfstengdi samfélagssamningur verdi skipt Ut
fyrir vidskiptamaédel fyrir samband milli kaupanda og
veitanda pjénustu, sem einkennist af skiptum & pjénustu
fyrir peninga. Eftirfarandi bendir til pess:

e virk og stundum ageng markadssetning (sem vara

0g pjénusta), par & medal gyllitilbod
e dhersla & verd
e aukin ahersla a tekjur
e sala vidskiptavina”, tilbod fra fyrirtaekjum sem

Utvega vidskiptavini & stofu

Sem daemi ma nefna umfangsmikla markadssetningu
& samfélagsmidlum & tannhvittun. Hér er lysing tanna seld
sem vara 6llum an frekari umfjoéllunar um abendingu eda
frabendingu. Afleidingar eda aukaverkanir af medferd eru
ekki nefndar og madur faer pad 4 tilfinninguna ad allir geti
an fyrirvara fengid hvitar tennur. Upplysa aetti ad allir sem
sem vilja fa lysingu tanna, purfi ad fara i itarlega skodun
og skimun fyrir sjukdémum og ef mein greinast, atti ad
medhondla pau fyrst til ad fordast haettu 4 skada. bar sem
sjuklingar geta keypt pessa pjonustu an undangenginnar
rannsoknar, getur verid erfitt ad skyra ad slik skodun purfi
ad fara fram og jafnvel ad 6nnur medferd sé naudsynleg.

Par sem sjuklingar i dag eru meira medvitadir um
eigin medferd en adur er litid & pad sem framfarir, en
vandi er & hondum ef pad gerist 4 kostnad faglegra geeda
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medferdar og gagnsemi. Hins vegar er vidkvaemt jafnvaegi
& milli pess ad vera vidskiptavinur og sjuklingur. Askorun
samfélagssattmalans er ad standa vérd um réttindi sjuklinga
og vernda pa um leid gegn 6fyrirsjaanlegri eda dréttlaetanlegri
medferd (22). begar litid er & tannleeknapjonustu sem
soluvoru en ekki heilbrigdispjonustu (og pegar sjuklingar
eru medhondladir sem vidskiptavinir) er grafi® undan
samfélagssattmalanum vegna pess ad hinn vidskiptalegi
pattur skyggir & hid félagslega verkefni og par med einnig
er grafi® undan grunnvidmidum starfsgreinarinnar. Aukin
athygli beinist ad vidskiptahlid tannlaekninga, krafan um ad
skila hagnadi, getur gerst 4 kostnad pess ad veita videigandi
laeknismedferd til gagns fyrir sjukling (3). Hagnadarvonin
togast a vid krofuna um sjalfraedi.

Pad er astaeda til ad hafa ahyggjur. Samfélagssattmalinn
gerir rad fyrir 6sérplaegni og umhyggju fyrir 68rum, ef
tannlaeknastéttin & ekki ad tapa hlutverki sinu ad vera
hluti af heilbrigdiskerfi samfélagsins. Par er gert rad fyrir
ad hagsmunir sjuklings gangi fyrir.

Malid er ad med pvi ad breyta sjuklingi i neytanda,
markadssetja pjonustu sem voru og lata hagnad ganga fyrir
heilsuporfum sjuklings, er grafid baedi undan samfélags-
sattmalanum og tannleekningum sem starfsgrein. Sidast
en ekki sist er trausti fbua og yfirvalda férnad.

Vidbrogd tannlaekna vid hlutverkaatokum i ljési
siofraedinnar
Sidfraedi reynir ad gefa svér um hvernig vid eigum ad bregdast
vid sidfraedilegum askorunum og vandamalum. Mismunandi
sjonarmid geta gefid mismunandi svor. Hefdbundin sidfraedi
leggur aherslu & meginreglur um kaerleika, skadleysi, réttlaeti
og virdingu fyrir sjalfsakvordunarrétti sjuklinga.

pétt sjalfraedisreglan kvedi & um ad sjuklingar verdi ad
geta valid pa medferd sem peir 6ska, er su forsenda til
stadar ad peir séu raekilega upplystir um 6ll naudsynleg
atridi medferdar, par & medal dhaettu og afleiddan kostnad.
Ageng og leidandi markadssetning leidir til til pess ad
sjuklingar geta ekki teki® upplystar sjalfstaedar akvardanir
sem er brot & sjalfraedisreglunni. A hinn boginn getur
ahersla i dag beinst ad sjalfsakvérdunarrétti og peirri
hugmynd ad sjuklingur sé vidskiptavinur sem parf ad velja
voru. betta getur skapad tvofalda askorun, med pvi ad
nota sidferdisstadla (sjalfreedisregluna) til ad studla ad
markadsvaedingu & svidi (heilbrigdispjénustu) sem hun
hentar ekki (par sem sjuklingar er oft viGkveemur hépur).

Samkvaemt reglunni ad starfa sem best i pagu sjuklings,
ma faera rok fyrir pvi ad pad sé ekki i pagu sjuklings
ad verdid laekki 4 kostnad gaeda, eda ad asteeda & vali
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medferdar sé tengt tekjuporf tannlaeknis. Sumir bjoda
upp a "verdsamsvorun" eda "verdtryggingu", sem einnig
pekkist Ur 6drum atvinnugreinum par sem reynt er ad lada
ad vidskiptavini med lagu verdi. Laekkun & verdi getur verid
sjuklingi fyrir bestu ef pad er ekki & kostnad gaeda (og
ef til haekkun heildarverds) og mun pa ekki vera i pagu
sjuklings (Mynd 1).

Prislefte

Prislgfte - har du fitt et enda bedre tilbud?

Vin Prislgfte er at vi alltid forsgker & veere best pd pris i det
lokale markedet. Vi gjgr alt vi kan for at du som kunde skal vare
trygg pd at vi alltid har lavest priser. Vi setter alltid ned prisene
dersom vi oppdager at vire priser ikke er lave nok. Vi vil ogsd
sette ned prisene dersom du som kunde hjelper oss 4 avdekke for
hgye priser. Dersom du i samme omrdde skulle fé et tilbud pa
identisk behandling til en lavere pris innen 14 dager etter at virt
kostnadsoverslag er gitt, tilbyr vi deg samme pris fra

Den lavere prisen méd du dokumentere i form av kontrollerbart
kostnadsoverslag som ikke er eldre enn 1 mdned og er fra en
tannlege i samme kommune. For at Prislgfie skal gjelde, ma
konkurrentens kostnadsoverslag vare tilgjengelig for alle.
Prislgfte gjelder ikke for tilbud som er satt spesielt lavt for den
enkelte forbruker, eller kampanjer i begrenset omfang og tid.
Kostnadsoverslagene md ogsé vare likeverdige ift. forbrukt
utstyr, samt godkjente ift. norske krav og standarder. Virt
Prislgfte gjelder for den samlede prisen for behandlingen.

Veroloforo

Verdloford - hefur pu fengid betra tilbod?

Med Verdlofordi okkar reynum alltaf ad vera med besta verdid
hér um slodir. Vio gerum allt sem vid getum til ad pu sem
vidskiptavinur getur verid viss um ad vid séum alltaf med laegsta
verdid. Vid lekkum alltaf verdid ef vio komumst ad pvi ad verdid
okkar er ekki négu lagt. Vid munum einnig laekka verd ef pu
sem vidskiptavinur hjalpar okkur ad benda & of hatt verd. Ef pu
fengir hér um sl6dir tilbod um samskonar medferd 4 laegra verdi
en kostnadaraztlun okkar hljédar upp 4, pa bjodum vid pér sama
verd innan 14 daga.

b parfad syna fram & leegra verd me0 skriflegri kostnadarazetlun
sem er ekki eldri en 1 manudur og vera fra tannlaekni i sama
sveitarfélagi. Til ad verdlofordid standi parf kostnadardetlun
samkeppnisadilans vera adgengileg 6llum. Verdlofordid gildir
ekki ef'tilbo0id er sérstaklega lagt fyrir akvedna hopa eda herferd
i takmorkudu umfangi og tima. Kostnadaraetlanir purfa ad byggja
a svipudum teekjakosti og vera i samrami vid norsk 16g og stadla.
Verdloford okkar ner til heildarverds kostnadaraaetlunar.

Mynd 1. Fré heimasidu norskrar tannlaeknastofukedju par sem fram
kemur kemur ,verdloford”, , prisgaranti”. Tilvonandi sjuklingar eru
nefndir vidskiptavinir. (Upplysingar fengnar & heimasidu kedjunnar
21.01 2022, en hata nu verid fjarleegdar).

Figure 1. From the website of a dental chain that promised price
matching. Potential patients are referred to as “customers”. (Website
read 21.01.2022, but seems now to be removed).
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Fyrir medferd sem kann ad vera skadleg eru valmoguleikar
sjuklings meiri, en pad veeri andsteett meginreglu um
skadleysi ad bjéda upp a pjonustu sem hefur takmarkada
gagnsemi, en nokkra ahaettu. Réttlaetisreglan segir til um
ad sambeerileg mal séu medhondlud eins. Samkvaemt
norsku hagstofunni maetir félk med lagar tekjur sjaldnar til
tannlaeknis, jafnvel pott pad purfi pess. Slaemur fjarhagur
er talin adal astaedan (23).

Hér er réttlaetisreglan tekin fyrir. Skyldusidfraedi, sem
fagsidfraedin  vidu samghengi byggir &, segir ad ekki eigi
ad medhondla sjuklinga sem atvinnutaekifaeri, en alltaf
sem markmid i sjalfu sér (samkvaemt mannfraedikenningu
Immanuels Kants um afdrattalausu kréfu mannkyns). pad
bydir ad ekki sé fyrst og fremst haegt ad lita & sjuklinga
sem atvinnutaekifaeri og tekjur. Pegar sjuklingar eru , seldir
sem vorur” er haetta & pvi ad brjéta pessa reglu. Tannlaeknir
verdur ad lita & sjukling sem manneskju med sin eigin
markmid. Ad sama skapi ber tannlaekni einnig rétt til ad geta
kynnt pjéonustu sina (Samkvaemt Kant: ,, Adeins haga sér
pannig ad adgerdin geti ordid ad almennum logum™) (24).

Nytjasidfraedi segir til um ad madur verdi ad bregdast
vid til ad hamarka heildarnytingu. Samkeppni er af hinu
gdda ut fra nytjasjénarmidum par sem hun leidir til pess ad
sjuklingar fa géda medferd & sanngjérnu verdi. Askoranir
geta verid paer ad (eininga)verd sé lagt vegna pess ad
gaedi eru (6vidunandi) litil, eda ad verd endurspegli ekki
heildarkostnad. Dyggdasidfraedi leggur dherslu & hver pu
ert sem tannlaeknir, frekar en hvad pu gerir. Ef pu ert gédur
tannlaeknir gerirdu einnig pad sem er gott fyrir sjuklinginn.
Dyggdasidfraedi beinist pannig ad manngerd laeknis frekar
en reglum um rétta hegdun. Dyggdasidfraedi er ekki
stjornad af reglum og l6gmalum, heldur af dyggdum,
sem parf ad leera og idka. Med reynslu er haegt ad 6dlast
haefni til ad skilja hvernig mismunandi adstaedur geta skipt
sidferdilegu mali vid mismunandi adstaedur. Ad bua yfir
dyggdum eins og heidarleika, gédvild eda umhyggju getur
leitt til @ madur hafi tilhneigingu til ad taka sidferdilega
godar akvardanir og an peirra gaeti einstaklingur med
annars rétta innsyn skort hvatningu til ad bregdast vid &
videigandi hatt (25).

Samkvaemt dyggdasidfraedi verdur tannlaeknir f grund-
vallaratridum ad vera pad duglegur heilbrigdisstarfsmadur
en ekki duglegur sélumadur eda kaupsyslumadur.

Petta pydir audvitad ekki ad tannlaeknir verdi ekki ad reka
fyrirtaeki sitt 4 heilbrigdan hatt. pad er ekki i pagu sjuklings
ad rekstur tannlaeknis gangi ekki sem skyldi. Sameiginleg
nalgun beggja i stadladri sidfraedi er ad sett eru takmork
fyrir markadssetningu og soluvaedingu tannlaeknapjénustu.
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Pessi nalgun er ekki hindrun i grundvallaratridum ad
tannlaeknir hagnist & pjonustu sinni, par sem pad myndi
grafa undan moguleika fagsins ad vera til. Hin sidfraedilega
ahersla beinist ad heilsuhagsmunum sjuklings en ekki
peningapdrf tannlaeknis. Sidfraedin takmarkar pannig
grédaleit og ofmedhondlun. Hun kvedur & um ad hagsmunir
sjuklings verdi ad ganga fyrir efnahagslegum hagsmunum
tannlaeknis. Auk pess setur heilbrigdisloggjof takmork &
faglegri abyrgd. Med 6drum ordum geta sjuklingar ekki
krafist medferdar sem er ekki faglega traust, jafnvel pott
pbeir séu upplystir og borgi vel.

Hvada framtidarpydingu mun pessi askorun hafa
a fagio

Pad er audvitad erfitt ad spa fyrir um hvada pydingu
askorunin mun hafa i framtidinni, en rannséknir fra 68rum
[6ndum geta bent til einhverrar préunar. Rannsékn fra
Astraliu syndi ad tannlaeknar téldu ad tannlaeknastéttin hafi
verid gengisfelld vegna vidskiptahyggju (26). Sérstaklega
med tilliti til markadssetningar verdlags tdldu tannlaeknar
sem raett var vid ad petta markadsform dragi Ur grunngildum
fagsins eins og ad lina sarsauka, baeta virkni, koma i veg
fyrir sjukdéma og efla munnheilsu almennings (14). bess
i stad er ahersla 16gd & tekjur og ad lada ad vidskiptavini
med markadssetningu tilboda. petta kom vel fram hja
einum tannlaekni sem téku patt i rannsékninni (26). “If
you're going to start competing on price and that is your
point of differentiation, not your level of care or not the
way you speak to people or not the experience. If you're
going to focus on price, there is always someone who will
do it cheaper than you” (26). ,,Ef pu aetlar ad ad keppa um
verd og pad er adgreiningaratridi pitt, ekki uménnunarstig,
hvernig pu talar vid félk eda reynsla pin. Ef pu aetlar ad
einbeita pér ad verdinu, pa er alltaf einhver sem bydur
betur” (26).

Petta bendir til breytinga & sambandi tannlaeknis og
sjuklings og jafnvaegi og inntaki pess sambands. Allt fra
tannlaekni med faglega abyrgd a vidkvaemum sjuklingi
yfir i jafnadarsamband milli seljanda og kaupanda. Ekki
er lengur itid & sjukling sem vidkvaeman einstakling sem
barfnast faglegrar uménnunar heldur sem vidskiptavin
sem getur valid hvada pjonustu hann vill nyta sér (26).
Rannsoknin fra Astraliu syndi einnig fram & haettuna
& pvi ad auglysingar, sem selja tannhvittun an pess ad
tilgreina ad itarleg skodun purfi ad fara fram fyrir medferd,
setji munnheilsu sjuklings ekki i forgang og ryri pannig
hlutverk tannlaeknis. Vid sjgum samsvarandi tilhneigingu
i medferd averka, enduruppbyggingu og baettu Gtliti. Hér
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er adalmarkmid tannlaeknis ekki lengur ad koma i veg fyrir
sjukdéma, vardveita heilsu eda lina sarsauka, heldur ad
fullnaegja hamingju og fagurfraedilegum kréfum sjuklings.

Markmid tannlaeknis er ad na sem bestum starfraenum
og fagurfraedilequm &rangri. En spurning er hvort
medferdin byggist & pvi ad lina sarsauka eda ad baeta
utlit. Welie heldur pvi fram ad peir tannlaeknar sem einbeita
sér ad Utlitsbeetandi medferd munu missa faglega stodu
sina (27). Hann fullyrdir ennfremur ad ,slaemt Utlit sé
ekki leeknisfraedileg dbending” og getur pvi ekki krafist
medferdar & sama hatt og tannverkur, tannhaldsboélga
eda pericoronitis (27). Medferd sem fer fram an greiningar
eingdngu vegna 6ska sjuklings til ad baeta utlit er kosmetik,
ekki tannlaeknisfraedi. Pad er allt annad ad stefna ad godum
fagurfraedilegum arangri pegar verid er a® medhondla
sjukddmsastand. Med 68rum ordum getur tannlaeknastéttin
att & haettu ad breyta tilgangi sinum ad lina sarsauka, baeta
virkni, koma f veg fyrir sjukdéma og efla munnheilsu medal
ibla og missa par med stédu sina sem heilbrigdisstétt.

Adrir hafa ahyggjur af gyllibodum eins og okeypis
skodun eda radgjof. Ef pu gefur fra pér medferd verdur
bu ad baeta pér hana upp & annan hatt (26). betta dregur ur
gagnsaei og getur skapad aukna samkeppni (28,29). Einnig
leggja margir tannlaeknar til aukinnar samkeppni. betta er
stutt af nybirtri grein sem synir ad stor hluti tannlaekna i
Noregi segir ad peir hafi of litid ad gera (28). Til ad baeta
fyrir tekjumissi haekka peir verd, kalla inn sjuklinga oftar
og hakka verd a hverri heimsékn (28). betta geeti bent
til of margra tannlaekna. Pad synir lika ad tannlaeknar
hafa markadsstyrk. beim tékst ad vinna gegn minnkandi
eftirspurn med pvi ad bjoda upp a meiri pjénustu og haekka
verd (28). betta getur leitt til tilhneigingar & ofmedferd i
Noregi.

Sem betur fer hefur norska tannlaeknafélagid synt
frumkvaedi hvad vardar pessi mal. [ jantar 2022 sampykkti
fulltriarad félagsins tvd ny mal & stefnuskra sinni: { stefnu-
skranni , Tannheilsupjonusta til framtidar” (30) er hlutverki
tannlaekna lyst sem heilbrigdisstarfsfolk. , G6& munnheilsa
er mikilvaeg fyrir andlega og likamlega heilsu og &fugt.
Munnheilsa verdur ad vera edlilegur hluti af heildraeenu
heilsuhugtaki og munnheilsa verdur ad vera i forgangi
eins og allt annad heilbrigdi”. Jafnframt er 16gd &hersla
& betra samstarf milli tannlaekna hja hinu opinbera og
einkageiranum til ad tryggja naega tannlaeknapjénustu
fyrir alla. Skyrt er framlag tannlaekna f forvarnar- og
heilsueflandi starfi og aréttad ad pad verdi mikilveegur
pattur i tannlaeknapjonustu fyrir alla til framtidar (30). betta
hefur ordid til pess ad rikisstjornin hefur sett & laggirnar
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nefnd til ad gera heildarendurskodun a tannlaekningum.
Nefndinni hefur verid falid ad undirblda og leggja mat &
tillogur sem tryggi ad tannlaekningum sé sinnt til jafns vid
adra heilbrigdispjonustu.

[ 6dru stefnuskjali, ,Naudsynleg heilbrigdispjonusta og
Utlitsbaetandi medferd fyrir sjuklinga tannlaekna” (31) skyrir
tannlaeknafélagid syn sina & landamaeri milli naudsynlegrar
heilsugaeslu og utlitsbaetandi medferd. Utgangspunktur
er ad tannlaeknar séu heilbrigdisstarfsmenn sem hafi pad
meginverkefni ad koma i veg fyrir og medhondla sjukdoma.
Hvad utlitbaetandi medferd vardar tekur félagid beinlinis
fram ad tannlaeknar megi ekki studla ad aukinni Gtlitsdyrkun
i samfélaginu, gera sér grein fyrir skyldum sinum og tryggja
ad medferd sé avallt leknisfraedilega/ tannlaeknisfraedilega
réttlaetanleg. Jafnframt segir ad tannlaeknar skuli setja
sér skyr sidferdileg mork fyrir medferd og sérstaklega
fyrir Utlitsbaetandi medferd og ekki megi studla ad eda
ad skapa medferdarporf med markadssetningu eda
tillégu ad medferd sem ekki er byggd a laeknisfraedilegri/
tannfraedilegri porf (31).

Baedi stefnuskjolin eru byggd 4 samfélagssattmalanum
og almennri sidfraedi. Spurningin er hvort farid sé
eftir innihaldi hans og hvort haegt sé ad standa vid
samfélagssattmalann pegar markadsoflin saekja ad
honum?

UMRADA

Vid sjagum aukna markadsvaedingu i einkageiranum med
aukinni solu & tannlaeknapjonustu par sem litid er & sjuklinga
sem vidskiptavini. Margt bendir til pess ad tannlaeknastéttin
sé ad hverfa fra hefdbundnu hlutverki heilbrigdisstarfsfolks
med skyran samfélagssattmala sem hefur velferd sjuklingsins
i forgangi og adlagist { meira maeli frjdlsum markadi. Fleiri
tannlaeknar (8,9), betri tannheilsa (9), meiri samkeppni um
sjuklinga, breytt eignarhald, &gengari markadssetning og
aukin ahersla 4 tekjur (2) gera pad ad verkum ad stéttin er
ad taka miklum breytingum.

Vid hofum synt fram & i pessari grein ad prounin rjdfi
samfélagssattmalann, mérgum meginreglum og st6dlum
innan sidfraedinnar og ad hun hefur verulegar afleidingar
fyrir préun tannlaeknastéttarinnar & naestu arum.

Haetta er & ad markadshneigd grafi undan hlutverki
stéttarinnar og stédu tannlaekna sem heilbrigdisstarfsmenn.
Nidurstodur okkar byggjast 4 og eru { takt vid alpjédleg
visindarit, sem stadfesta ad prounin i Noregi er ekkert
einsdaemi. Svipud proun hafi att sér stad i ddrum 16ndum
Evrépu (32,33), { Astraliu (34) og Bandarikjunum (35). betta
rimar vel vid grein Holden um ,Dentists' perspectives on
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Australia” sem setur préunina i samhengi (26).
Rannsoknin syndi fram & motsogn milli hefdbundid

hlutverk tannlaeknis sem heilbrigdisstarfsmann og hid

nyja hlutverk sem pjénustuadila & frjdlsum markadi.

Nokkrir tannlaeknar i rannsékninni t6ludu jakveett um

markadsvaedingu og téldu ad hun skiladi meiri neytenda-

ahrifum (26). Sjuklingar 6ska ekki eftir deemigerdri
vidskiptalegri medferd eins og tannhvittun og adra Utlits-
baetandi medferd i peirri trd ad hun baeti munnheilsu,
heldur vegna pess ad hun beaetir utlit (36) og sé takn um

st6du og virdingu (37).

Pad sem vakti mestar ahyggjur medal patttakenda var
ad sumir peirra saettu sig vid pa dgengu markadssetningu
sem stundud er og toldu ad pad veeri ekki & peirra dbyrgd.
Peir toldu ad fagleg skylda tannlaeknis kaemi fyrst til
framkvaemda pegar sjuklingur vaeri kominn f stélinn. Fyrr
veeri allt leyfilegt, svo framarlega sem sjuklingur faest til ad
maeta a stofu (34).

Vi@ sjaum nokkra hlidstaedu vid einkarekna tannlaekna-
bjonustu i Noregi og pvi sem Holden Gtlistar i Astraliu sem
bendir til ad vid purfum aukna athygli 4 pessu vidfangsefni
baedi hvad vardar rannséknir og menntun i Noregi. Ekki
hefur heldur verid rannsakad hversu mikil ahrif pad hefur
ad tannlaeknastofur séu i eigu fagfjarfesta. Margir hafa
bent & haettu & auknum tekjuprystingi og ofmedferd par
sem krafan um ad skila hagnadi gaeti verid & kostnad
fagmennsku (3,4,36). Slikar stofur bera sému samfélagslega
abyrgd og allar adrar tannlaeknastofur ad 6ll medferd sé i
samraemi vid fagleg vidmid, gildi og meginreglur (15-17).
Samfélagssattmalinn er byggdur & vaentingum um ad
tannlaeknum takist ad vera areidanlegir, deigingjarnir og
stjorni sér sjalfir (14,33).

Pad er naudsynlegt fyrir framtid stéttarinnar ad hun
vidhaldi trausti sjuklinga og yfirvalda. Til pess ad uppfylla
pad parf ad fordast ad skapa dedlilegar veentingar sem
geta leitt til vonbrigda og vantrausts. Sem betur fer virdist
enn sem komid er vera mikil &naegja med gaedi einka-
tannlaeknispjénustu, ad pvi marki sem sjuklingar getur
daemt um pad (29). Einnig sést ad misrétti i notkun tann-
laeknapjoénustu virdist hafa minnkad i Noregi undanfarin
40 ar (38). Pad er margt sem haegt er ad gera til ad finna
jafnvaegi milli lzzekninga og markadar. Holden hefur lagt til
fjorar radstafanir sem eiga vid i Noregi:

1. Aukin ahersla i kennslu tannlaeknadeilda a rekstri
tannlaeknastofa. betta vidfangsefni faer mjog litla
athygli { Noregi i dag. bad er greinilega porf & meiri
umraedu og leidsdégn medal ndmsmanna pannig ad

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 2. tbl. 41. &rg. 2023

Heilbrigdisstarfsmadur eda seljandi?

framtidarstarfsfolk i tannleekningum geti verid vel
i stakk buid til ad takast & vid peer askoranir sem
atvinnureksturinn hefur { fér med sér. bad er hvorki til
hagsbota fyrir sjuklinga né tannlaekna sjalfa ad peir séu
oundirbunir (34).

2. Tannlaeknafélagid aetti ad taka ad sér ad vera félag sem
tannlaeknar geta leitad til pegar peir lenda i atékum
milli vidskiptalegra og faglegra skyldna sinna. Sidarad
norska tannlaeknafélagsins tekur afstodu til hugsanlegra
brota & sidareglum, en pad geeti tekid ad sér ad sér
steerra hlutverk ad efla dbyrga vidskiptahaetti en ekki
bara vera i leidbeinandi hlutverk félagsmanna (34). |
6drum greinum heilbrigdispjonustunnar hafa kliniskar
sidanefndir verid kynntar til ad adstoda vid ad leysa
askoranir f heilsugaeslunni. Einnig ma hugsa sér svipad
fyrirkomulag i tannlaekningum.

3. Tannlaeknafélagid aetti ad beita sér betur fyrir pvi ad
opinber tannlaeknapjonusta verdi aukin til ad pjona
ollum almenningi med pvi ad nyta nuverandi innvidi
einkageiranum (34).

4. Einnig aetti ad kanna hvernig adrir adilar innan
tannlaeknapjonustunnar taka & sambandinu milli
vidskiptamennsku og fagmennsku. | Noregi skortir
okkur lika pekkingu & pvi hver styrir vidskiptamennsku
og hvernig pad hefur ahrif 4 fagmennsku og traust.

Einnig eetti ad huga ad 6drum radstofunum til ad tryggja

samfélagssattmalann:

1. Inntdkuvidtal (hugsanlega dsamt hvatningarbréfi) i
kandidatsnam i tannlaekningum sem vidbot vid einkunna-
kerfid i dag. Haegt yrdi ad gera vidhorf og haefi synilegt.

2. Gagnvart sjuklingum eru reglur um bann vid villandi
0g oréttmaeta vidskiptahaetti mikilvaegastar i markads-
|6ggjofinni. Reglur pessar tryggja medal annars ad
bjénustuveitandi gefi ekki rangar og villandi upplysingar
til sjuklinga og ad peir starfi { samraemi vid goda
vidskiptahaetti. pvi midur ma finna morg deemi um
vafasamar auglysingar og 4genga markadssetningu.
Nanari athugun og umfjollun um markadsheaetti innan
fagsins er mikilvaeg (1).

3. Nalgast parf nakveemar télur um fjélda tannlaekna sem
starfa i Noregi til ad meta tannlaeknaporf til framtidar,
svo fordast megi ofménnun i stéttinni.

4. Samfélagssattmalinn dsamt videigandi sidferdi-
legum vidmidum aetti ad vera synilegur, sérstaklega
fyrir tannlaekna sem hafa fengid menntun i 68rum
[6ndum med annan samfélagssattmala (eda med meiri
vidskiptahyggju).
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par sem markadsvaeding eykst aetti ad auka upplysingar um
Lafurdina” (pjonustu og gaedi). Steersta askorunin & pessum
markadi i dag er ad pad er nanast dmogulegt fyrir sjuklinga
ad vita hvort tiltekinn tannlaeknir sé badi heppilegur og
faglega haefur. Vefsidur med huglaegar einkunnir sjuklinga
eru varla ad gagni enda erfitt fyrir sjuklinga ad leggja mat
a faglegan heefileika. Einn moguleiki geeti verid ad fa
hlutlzegari vidmid fyrir tequndir og fjolda medferda. Fjéldinn
er oft tengdur faglegri faerni og peer tegundir medferda
sem eru framkveemdar segja mikid um proéfil tannlaeknis
(t.d. fjoldi tannhvittana midad vid hefdbundnari medferd).
| heimi upplysingataekni aetti ad vera haegt ad birta slikar
upplysingar, en pad krefst gagnsaeis og vilja baedi pdlitiskt
og innan stéttarinnar. Ovist er hvort samstada naist um
slikt fyrirkomulag. betta eru rédstafanir sem geta styrkt
eftirspurnina - og kannski takmarkad suma 6heppilega
baetti samkeppninnar.

Er greinarmunurinn & "sélumanni” og "heilbrigdis-
starfsmanni" einhvers konar fortidarpra eda hugsjénavaeding
eda er pad tjaning um hugmyndafraedi (falska medvitund)?
Vid neitum pvi audvitad ekki tannlaeknar eru og hafa alltaf
verid hadir pvi ad selja pjonustu sina. Med pvi ad moéta
hlutverk seljanda og hlutverk heilbrigdisstarfsmanns viljum
vid gera synilegar breytingar og askoranir sem mikilvaegt
er ad endurspegla med gagnrynum heetti. Vid traum pvi
ad hugmynd um samfélagssattmala og sidfraedi geti synt
fram & hvad er i hufi. Jafnframt er hlutverk sélumannsins
einnig flokid, allt fra upplystri sélu & faglega vel undirbyggdri
bjonustu til markadssetningar & hagnadardrifinni pjonustu
af lélegum gaedum. Petta er audvitad ekki pad helsta sem
vid gagnrynum.

Pegar unnid var vid pessa grein fundum vid { hinni opinberu
tolfraedi mjog litlar upplysingar um einkatannlaeknapjénustu
i Noregi samanborid vid hina opinberu. Vid vitum t.d. ekki
hversu margir tannlaeknar hafa komid fra ESB/EES I6ndum
til starfa i Noregi, eda hversu margir hafa menntun sina
padan. par er ad finna upplysingar um fjélda arsverka i
einkageiranum, en engar upplysingar um hversu margir
tannlaeknar sdu um pau. betta gerir pad erfidara ad meta
bréounina (39).

NIDURSTADA

Aukin markadsvaeding i einkageira tannlaeknapjonustu og
aukin s6luvaeding auka haettu 4 ad litid sé a sjuklinga sem
vidskiptavini og pjonustuna sem voru. Med adlogun ad
frialsum markadi med auknar krofur um tekjur er haetta &
ad tannlaeknastéttin hverfi fra hefdbundnu hlutverki sinu
sem heilbrigdisstétt med sidferdileg vidmid og gildi um
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heilsu og skyran samfélagssattmala par sem hagsmunir
sjuklings eru i fyrirrami. Fleiri tannlaeknar, betri tannheilsa,
meiri samkeppni um sjuklinga, breytt eignarhald, agengari
markadssetning og aukin ahersla & afkomu gerir pad ad
verkum ad stéttin tekur miklum breytingum. Vid héfum
synt fram & 1 pessari grein ad haetta er &:

a)
b)

o

ad proéunin grafi undan samfélagssattmalanum
brotum & mérgum meginreglum, vidmidum og gildum
innan hefdbundinnar sidfraedi

ad pad hafi verulegar afleidingar fyrir proun
tannlaeknastéttarinnar & naestu arum. Haetta er &
ad markadshneigd grafi undan hlutverki og stédu
stéttarinnar sem heilbrigdisgrein. bvi er mikilveegt ad
huga ad pvi hvort petta sé aeskilegt fyrir tannlaekninn,
fyrir stéttina (Tannlaeknafélagid) og fyrir samfélagid.
Tannlaekningar, starfsgreinin og samfélagid eru i stédugri
préun. betta snyst um ad horfast i augu vid pessa préun
a hugsandi og viturlegan hatt.
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Healthcare professional or salesperson?
- An examination of the role of the dental profession in the light of contract theory
and normative ethics
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Increased commercialization in private dental health services and intensified commodification of dental services make patients seen
as consumers and dental services as commodities. This promotes a transactional rather than a healing relationship. Adapting to a
free market with increased requirements for revenues raises the risk that the dental profession will move away from its traditional
role as a health professional with a clear social contract where the patient’s best interests is key. More dentists, better dental health
in the population, more competition for patients, changed ownership structure, more aggressive marketing, and increased focus
on revenues induce rapid professional changes.

In this article, we demonstrate that the development is in danger of a) undermining the social contract and b) violating principles,
norms, and values in normative ethics, and c) that it has significant

consequences for the development of the dental profession in the years to come. Enhanced market orientation implies a risk of
undermining the profession’s role and status as health personnel. It is

therefore important to reflect on whether this is the way to enter the future, for individual dentists, dental associations, healthcare
institutions, and society as a whole.

Keywords: ethics, professional, advertising, practice management, dental
Correspondence: Melody Moezzi, post@lilleaker-tannklinikk.no

RITRYND GREIN 53



Formannspistill

JOHANNA BRYNDIS BJARNADOTTIR,
FORMADUR TANNLZKNAFELAGS iSLANDS

NETFANG: johannabryndisbjarna@gmail.com
TANNLZKNABLADID 2022; 40(2): 54-56

NU er komid ad sidasta pistli minum sem formanni félagsins
i okkar goda bladi. Mig langar ad byrja & pvi ad hrésa okkar
godu ritnefnd fyrir glaesilegt blad eins og alltaf. Mikil vinna
fylgir slikri utgafu og vil ég pakka peim sem hafa komid
ad henni. Margt hefur drifi® & daga okkar sidustu fjdgur
ar. Pad sem stendur haest ad undanfoérnu eru samningar
félagsins vid hid opinbera, ekki sist sidastlidid ar.

Edli malsins samkveemt eru géd samskipti og hagstaedir
samningar vid Sjukratryggingar lslands (Sl) eitt af helstu
hagsmunamalum félagsins. Fyrir ari sidan hof samninganefnd
Tannlaeknafélags Islands ad funda med samninganefnd Sl. |
kjolfar & pvi hofst stréng samningalota par sem oft var tekist
& um mikilveeg atridi en skemmst er fra pvi ad segja ad pann
31.mai sl. var undirritadur rammasamningur til 8 manada
um almennar tannlaekningar dsamt samstarfssamningi par
sem Tannlaeknafélagid skuldbatt sig til ad fara i breytingar
& gjaldskra og adgerdarskra. Stefnt er ad ljuka peim
breytingum fyrir 1. febrtar nk. og ad undirrita pa nyjan 5
ara samning um almennar tannlaekningar.

STADFESTA | SAMNINGAVIDRADUM

Samninganefnd félagsins syndi mikla stadfestu i pessum
samningavidraedum og vil ég pakka keerlega kollegum
okkar sem 16gdu a sig mikla vinnu i pagu félags okkar.
Aslaug Arnadottir, 16gfraedingur Tannlaeknafélagsins var
samninganefndinni innan handar i ferlinu en pvi til vidbotar
fékk samninganefndin heimild fra stjorn til ad rada radgjafa
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til greiningar & gdégnum sem Si lagdi fram. Radgjof pessa
tveggja sérfraedinga a sinu svidi reyndist nefndinni mjog
gagnleg.

Pad sem helst var deilt um ad pessu sinni, var med hvada
haetti skyldi verdtryggja samningana. NU & timum mikillar
verdbolgu og évissu i efnahagslifinu var pad éfravikjanleg
krafa okkar ad samningar skyldu vera verdtryggdir med
svipudum heetti og fyrri samningar. Verdtrygging samninga
var forsenda pess ad samningar nadust arid 2013 og pvi
var pad einnig ahersluatridi okkar ad pessu sinni.

Hins vegar skal pad upplyst ad Sl reyndi talsvert ad breyta
verdtryggingu samningana med peim hzetti ad binda aetti
hana vid ,forsendur fjarlaga” og ad su leidrétting yrdi gerd
einu sinni & ari. Slikt hefdi hins vegar getad skapad talsverda
ovissu fyrir tannlaekna og jafnvel kjararyrnun sem erfitt vaeri
ad seetta sig vid. Slik ,,verdtrygging” midud vid forsendur
fjarlaga parf ekki endilega ad taka tillit til breytingar a
verdlagi eda launum.

Samninganefndin okkar sampykkti pvi ekki slikar
forsendur og nidurstadan vard pvi st ad fjarhaedir i gjaldskra
breytast eins og { fyrri samningi i samraemi vid breytingar &
launavisitolu og visitdlu neysluverds, tvisvar sinnum ari. Hins
vegar munu 42 % fjarhaeda taka mid af launavisitélu f stad
50% og pvi mun 58% fjarhaeda taka mid vid breytingu &
visitolu neysluverds. bad er mat nefndarinnar ad slikt eigi
ekki ad hafa verulega ahrif & fjarhaedir samningsins pegar
til lengri tima er litid.
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Hlutfallsleg skipting launa og reksturs er i samraemi
vid kostnadargreiningu sem TFl hefur vidhaldid i fislda
ara. Rekstur grunnsins er i samraemi vid rekstur &
tannlaeknastofum annars stadar & Nordurldndum par
sem laun eru um pridjungur og rekstur er um tveir pridju
kostnadar. Pann 1. juli sl. haekkudu fjarhaedir samnings um
6,3% sem er umfram forsendur fjarlaga. Neesta haekkun
er sidan 1. jantar 2024.

Pessu til vidbotar for talsverdur timi i umraedur vid
SI um verdlagningu & pjonustu tannlzekna sem veitt er
i sveefingum, magnkaup Sjukratrygginga og um verdlag
& pjonustu sem Si greidir eingdngu ad litlum hluta svo
eitthvad sé nefnt.

NY REGLUGERD i BIGERD

NG um midjan agust barst Tannlaeknafélaginu til umsagnar
fra heilbrigdisraduneytinu heildarendurskodun & reglugerd
um tannlaekningar sem taka atti gildi pann 1. sept 2023.
Tannlaeknafélagid métmeaelti um leid hardlega hinum
skamma fyrirvara sem gefin var til umsagnar. Einnig voktum
vid athygli & pessum einkennilegum vinnubrégdum par sem
vinna vid adgerdarskra vaeri enn 6lokid og endurskodun
reglugerdar pvi ekki timabaer.

Féllst raduneytid & rok Tannlaeknafélagsins og var
gildistdku nyrrar reglugerdar frestad til naestu aramota.
Pangad til mun félagi® koma ad pessari vinnu og um leid
endurskoda adgerdarskra tannlaekna likt og kvedid var 4 um
i samstarfssamningi vid SI. Samstarfs - og samninganefnd
Tannlaeknafélagsins mun leida pa vinnu og verdur pad an
efa mikid verk en pé 16ngu timabaert par sem adgerdarskrain
hefur ekki verid endurskodud i 10 ar.

FYRSTI SAMNINGURINN UM TANNRETTINGAR
BARNA

Pann 1. sept sl. barust paer anaegjulegu fréttir ad styrkur
sem veittur er til almennings vegna tannréttinga barna var
prefaldadur og verdur hann nu 430.000 kr fyrir spangir
i bada gdéma. Um er ad raeda sdguleg timamot par sem
aldrei fyrr i ségunni hefur hid opinbera samid um pjénustu
vegna tannréttinga. Eiga Kristin Heimisdottir, formadur
Tannréttingafélags Islands, heilbrigdisradherra og nyr
forstjori Sjukratrygginga lislands miki®d hrés skilid fyrir
virkilega vel unnid verk sem mun skila sér i réttlatara kerfi
fyrir fjolda foélks sem parf ad leggja Ut i kostnadarsama
bjonustu likt og tannréttingar barna geta verid. Hins vegar
hefur lokautfaersla reglugerdar hvad vardar tannréttingar
barna ekki verid ad fullu Gtfeerd og mun su vinna einnig
fara fram nu & haustmanudum.

AJ 68rum pattum sem IUta ad hinu opinbera pa vinnur
heilbrigdisraduneytid nd ad stefnumdtun i tannheilsu til
arsins 2030 og tekur Tannlaekanafélagid virkan patt i peirri
vinnu. Peirri vinnu ber ad fagna enda l6ngu timabeaert.

Eins og sja ma hér ad ofan hefur talsverdur timi stjérnar
og félagsins farid i samskipti vi® hid opinbera. Sem betur
fer hafa pessi samskipti verid ad aukast og ad uppistodu
verid mjog god.

Pad er jafnvel haegt ad segja ad loksins séu stjornvold
farin ad vidurkenna ad munnholid sé hluti af likamanum.

FORMANNAFUNDUR i OSLO
A dégunum sotti m.a. ég, norraena formannafundinn i
Oslé. Fundurinn var vel heppnadur enda mjég gagnlegt ad
geta sott slikan fund og hlusta & norraena kollega okkar.
Norska tannlaeknafélagid baud norraeenu forménnunum
a skrifstofu sina par sem pau deila hisnaedi med norska
laeknafélaginu i Osl6. Gaman var ad sja samlegdarahrifin
hja pessum tveimur félogum af pvi ad deila hdskynnum.
Akvedid var & fundinum ad efla samstarf félaganna enn
frekar og hafa reglulega fundi fjorum sinnum & é&ri. Pad var
samdoma alit fundarmanna ad félégin vaeru oft ad vinna ad
sOmu malum og gott veeri ad fa adra syn og rad fra hinum
bjédunum. Umraeduefnin voru fjdlpaett allt fra tannheilsu,
greidslupatttoku hins opinbera, rikisafskiptum, sidferdislegra
vangaveltna og til fegurdartannlaekna (cosmetic dentistry).
Helstu askoranir sem virdast vera sameiginlegar & 6llum
Nordurléndunum eru fyrirsédur tannlaeknaskortur og
menntun fleiri tannlaekna, uppbygging endurgreidslukerfis
0g opinberar kvadir svo eitthvad sé nefnt.

TVEIR NORRZNIR FUNDIR HALDNIR HER A
LANDI

Tveir norraenir fundir voru haldnir 4 vegum Tannlaeknafélags
islands & &rinu.  mai var haldinn fundur norraenna ritstjéra
og ritnefnda tannlaeknabladanna og i haust norraenn fundur
endurmenntunardeilda félaganna. Badir fundir péttu takast
med miklum agaetum. Ritstjérafundir eru haldnir &rlega og
kemur i okkar hlut ad halda fundinn & 5 4ra fresti. Fundur
endurmenntunardeilda er haldinn annad hvert ar og okkar
hlutur pvi & 10 &ra fresti.

AD LEIDARLOKUM

Eins og ég gat um { upphafi pessara skrifa pa er ni komid ad
leidarlokum hja mér sem formadur Tannlaeknafélgas Islands
en ég mun ekki 6ska eftir endurkjori & naesta adalfundi.
Pau fjogur ar sem ég hef sinnt pessu starfi hafa heldur
betur verid vidburdarrik, baedi i sdgulegu samhengi sem
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og fyrir okkar litla félag. Eins og ég hef adur nefnt pa
hafa samningamalin veri® mér ofarlega i huga, ekki sist
undanfarid ar.

En pad sem er audvitad efst i huga er Covid-19 heims-
faraldur, sem skall & stuttu eftir ad ég tok vid formanns-
embeettinu. Fordaemalausir timar sem vid munum 6ll mjog
vel eftir. Starfsemi tannlaekna vard ekki sist fyrir bardinu
& pessum faraldri og peim naudsynlegu sottvarnar-
radstodvunum sem var radist i. Ovissan var mikil, sérstaklega
i allri heilbrigdispjonustu landsins og par med talid
tannlaeknapjénustu.

A pessum timum syndi sig og sannadi hversu mikilvaegt
er ad vera { godum tengslum vid freendur okkar & Nordur-
[6ndunum. Norraenu félégin fundudu mjog reglulega &
pessum tima og skiptust & rddleggingum um pad sem bar
ad gardi.

Ad Covid slepptu pa verd ég einnig ad nefna hid
gdda og ofluga félagastarf Tannlaeknafélagsins sem einna
eftirminnilegustu augnablikum f starfi minu. pad er svo
gaman ad hitta adra tannlaekna, hvort sem pad var a
fiarfundum eda & 63rum fundum og samkomum. | pessu
sambandi hefur allt alpjédasamstarf einnig mikla pydingu
fyrir okkur og pvi ber okkur ad sinna pvi af krafti.

Ad lokum langar mig ad nefna pann mikla mannaud
og kraft sem byr med okkur tannlaeknum. Hversu pakklat
ég er fyrir ad hafa fengid teekifzeri til ad kynnast betur
personulega moérgum f okkar géda kollega hép. Islenskir
tannlaeknar eru hopur sem ég er stolt af pvi ad tilheyra.

Jéhanna Bryndis Bjarnadottir
Formadur Tannlaeknatélags Islands

Stjorn TFi 2022-2023
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Nylega voru undirritadir samningar milli Sjukratrygginga
lslands (Sl) og Tannréttingafélags Islands (TRI). Olikt fyrri
samningum um tannlaekningar barna, sem undirritadir voru
fyrir um aratug sidan, er ekki um samning um gjaldfrjalsar
tannréttingar ad reeda.

STADAN FYRIR SAMNINGA

Almennar tannréttingar barna, unglinga og ungmenna
ad 21. aldursari voru nidurgreiddar med styrk. Skilyrdi
styrkveitingar voru ad fost taeki séu sett upp i annan eda
bada goma og raedst upphaed styrksins af pvi. Styrkurinn
var 100 pusund eda 150 pusund eftir pvi hvort um annan
eda bada goma var ad raeda. bessi styrkupphaed var sidast
haekkud arid 2002 og eru pvi rumir tveir aratugir sidan
sU haekkun atti sér stad. Séu fjarhaedir uppfaerdar midad
vid verdlagshakkanir { landinu aetti heerri styrkurinn ad
vera rumlega 400 pusund kronur. Pad er pvi ljost ad
barnafjolskyldur hafa setid eftir i peim verdlagsbreytingum
sem hafa att sér stad.

Litill hépur einstaklinga (um 100 tilfelli & ari) fékk
b6 aukna endurgreidslu & tannréttingum eda 95% af
kostnadi. bad voru upphaflega bérn sem hafa feedst med
skard i vor/gémi. Lengi vel voru tannréttingar pess hops
greiddar samkvaemt gjaldskra radherra og var ljost ad
kostnadarhlutdeild sjuklings var 6asaettanleg. Til ad baeta ur
bvi setti paverandi heilbrigdisradherra, Alfheidur Ingadottir,
reglugerd sem kvad & um ad endurgreidsla skyldi vera
95% af raunverulegum kostnadi vid tannréttingarnar. pessi
reglugerd var sett ari® 2010. Eitthvad drdst ad framfylgja
akvaedum reglugerdarinnar, enda hvorki til samningur
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né samraemd gjaldskra tannréttingasérfredinga. | raun
kvad reglugerdin & um ad endurgreida skyldi kostnad
vid tannréttingar pessa hops, an pess ad um gjald fyrir
pjonustuna veeri samid. Erfitt var fyrir forstjora Sjukra-
trygginga ad Utfaera framkvaemdina og eitthvad heyrdist
i fréttum af 6polinmaedi heilbrigdisradherra. Ad lokum
fundudu fulltrdar tannréttingasérfraeedinga med fulltrdum
Sl og &kvedid verklag var motad. pad folst i pvi ad tann-
réttingasérfraedingar sendu hver um sig sina gjaldskra til
Sl og var tekist i hendur um ad menn myndu fylgja sinni
gjaldskra. pad heidursmannasamkomulag stéd. Hins vegar
var ekki raett um hversu oft menn myndu nota adgerdarlidi,
enda var adgerdarskrain okkar géda ekki komin til ségunnar.
Hun faeddist ekki fyrr en tveimur til premur arum sidar.
Reglugerdin sem sett var arid 2010 var ekki einungis
fyrir born med skard i vor/gém, heldur nadist ad baeta vid
hopum sem téldust med sambeerilega alvarlegar afleidingar
medfaeddra galla, slysa eda sjukdoma. pratt fyrir ad skard i
goém/vor geti valdid alvarlegum tann — og/eda bitskekkjum,
ba geta einstaklingar sem faedast an skards einnig verid med
mjog alvarlegar tann-og/eda bitskekkjur. pvi var akvedid
sanngirnismal ad peir einstaklingar myndu einnig njota
aukinnar endurgreidslu & tannréttingakostnadi. Einnig fengu
einstaklingar med medfaedda tannvontun fidgurra eda fleiri
fullordinstanna aukna nidurgreidslu & tannréttingapjénustu.
Sérstok fagnefnd Tannlaeknafélags og Sjukratrygginga var
sett 4 laggirnar med sérfraedingum & svidi tannréttinga og
munn- og kjalkaskurdlaekninga. Fagnefndinni var aetlad
ad urskurda um hvert og eitt tilfelli, hvort alvarleikinn vaeri
naegilegur til ad vidkomandi aetti ad fa aukna endurgreidslu.
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Jén Vidar Arnérsson og Teitur Jonsson hafa setid i fagnefnd
fra upphafi og skilad afskaplega godu verki, pott ekki séu
alltaf allir sattir vid afgreidslu nefndarinnar. bad er nt bara
pbannig, pegar nefndarmenn geta ekki alltaf sagt ja.

Premur arum sidar, arid 2013 voru gerdir samningar
um gjaldfrjalsar tannlaekningar barna. [ peirri samningalotu
var gerd adgerdarskra sem a ad innihalda 6ll moguleg
tannlaeknaverk sem framkvaemd eru. | peirri vinnu unnu
Solveig Hulda Jénsdottir og Gisli Vilhjalmsson kaflann
um tannréttingarnar. Okkar skilningur hefur 2etid verid
s& ad samningum um tannlaekningar barna og sidar um
endurgreidslu tannlaekninga lifeyrispega, hafi aldrei nad
yfir tannréttingar, enda hafa tannréttingasérfraedingar
aldrei verid med samning vi® Si. Allavega ekki svo elstu
menn muni. Hins vegar skrifudu menn undir samning um
rafreen samskipti vid Sl i samningunum um gjaldfrialsar
tannlaekningar barna, enda eru tannréttingasérfraedingar
tannlaeknar og geta unnid sem almennir tannlaeknar, kjési
beir pad.

AF HVERJU PURFTI AD SEMJA?
A si®ustu misserum hafa borist fréttir af endurgreidslu-
kréfum Sl & tvo tannréttingasérfraedinga. Sl taldi tannrétt-
ingasérfraedingana hafa brotid samkomulag og ad ofrukkad
hefdi verid fyrir pjonustu sérfraedinganna. Styrinn stendur
um hvort akvednir adgerdarlidir hafi verid notadir of oft ad
mati SI. Visad var i samning um rafraena samninginn par sem
adgerdarskrain var hluti peirra samninga. Vissulega er kvedid
& um fjoldtakmarkanir & notkun lida i adgerdarskra, en paer
takmarkanir voru settar einhlida af fulltria SI. Skilningur
tannréttingasérfraedinga var sa ad pratt fyrir adgerdarskra,
ba hefdi reglugerdin um 95% endurgreidslu tekid gildi
pbremur arum adur og hefdu tannréttingasérfraeedingar
starfad samviskusamlega eftir peim verkferlum sem settir
voru pa. Einnig gerdu Si engar athugasemdir vi® vinnulag
sérfraedinga par til fyrir nokkru — i moérg ar virtist rikja satt
um tilhégun mala. En Adam hefur aldrei verid um alla
eilifd i paradis.

Samkvaemt I6gum um Sjukratryggingar Islands (Sl) er
Sl 6heimilt ad kaupa heilbrigdispjonustu nema um hana
sé samid. bvi hafdi undirritud bedid pess i alllangan tima
ad yfirvold myndu nélgast tannréttingasérfreedinga med
samning i huga. Fyrsta skref Sl var ad rada sér fagmann
i undirbuningsverkid. Teitur Jonsson var radinn med pad
i huga ad vinna grunnvinnu vardandi fjéldatakmarkanir
i adgerdarskra og pvi naer 6framkvaemanlega verki, ad
bua til gjaldskra. Sumari®d 2022 for i fundahold formanns
TRi og Teits, fulltrta Si. Teitur er i sinu nattarulega

umhverfi umvafinn télum og upplysingum. Med excel
ad vopni var haegt ad fa glégga mynd af pvi hvernig
tannréttingasérfraedingar beittu gjaldtoku sinni hver
um sig. Med pvi ad bera saman raunnotkun, gatum vid
séd ad takmarkanir i adgerdarskranni, sem var hluti af
samningunum um rafraen samskipti &rid 2013, voru sumar
i lagi en adrar alltof takmarkandi. Hver adgerdalidur fyrir
sig var tekinn og skodadur midad vid raunnotkun sidustu
tiu arin. Pegar upp var stadid, gekk pessi vinna nokkud
vel fyrir sig. b4 var pad gjaldskrain. | fyrstu leist mér ekkert
4 blikuna, en i raun 14 fyrir nokkud gédur gagnagrunnur
med raunverdum allra sérfraedinga sidustu tiu arin. Helsta
karpid var um pad hvort nota aetti midgildi eda medaltal, en
begar upp var stadid var pad ekki stéra malid. Gjaldskrain
feeddist i rélegheitum.

A haustmanudum féru samningavidraedur af stad.
Samninganefnd Si pa skildi ekki ad hvati til samninga
fyrir tannréttingasérfraedinga var litill. Si vildu gina yfir
Ollu, akveda verd a tannréttingamedferd fyrir alla tann-
réttingasérfraedinga og steypa 6llu i sama mét. Logfraedingur
Tannlaeknafélagsins benti itrekad & ad vid baum i frjalsu
samfélagi par sem samkeppnisldg gilda og rikisboxid hentar
ekki 6llum. Um jolaleytid var ég ordin urkula vonar um
ad nokkur drangur myndi nast. A sama tima virtist einnig
vera komin upp pattstada hja tannlaeknum vid endurnyjun
samninga. Tortryggni og neikvaedni voru tilfinningar sem
komu upp i hugann.

Svo voradi og allt i einu var bodad til fundar a ny.
Endurnyjun hafdi att sér stad i samninganefnd og pad var
eins og ad koma heim i Heidardalinn ad maeta Gudlaugu
formanni samninganefndar Sl og Ingibjérgu l6gfraedingi 4
nyjum heimavelli ad Vinlandsleid. Gdgnin voru 16gd fram og
faerd rok fyrir pvi hvernig haegt vaeri ad koma 4 samningi.
Nyr og 6flugur forstjori SI kom & fund og hj6 & nokkra
hnuta. Traust og gagnkvaemur skilningur skapadist.

HVAD FELST i PESSUM SAMNINGI?
Samningurinn naer fyrst og fremst til peirra sem njéta
aukinnar endurgreidslu & kostnadi vegna tannréttinga. |
peim hopi eru bérn sem faedd eru med skard/klofinn gom,
pbeir sjuklingar sem purfa ad fara i kjalkaadgerd vegna
alvarlegs misraemis i vexti andlitsbeina/kjalka sem og hopur
pbeirra sem eru med medfaedda tannvéntun fjégurra eda
fleiri fullordinstanna.

Visad er i fyrirhugada reglugerd { samningnum, en par
er skerpt a pessum hépum. Voru pad tilldgur tannréttinga-
sérfraedinga um meira réttlaeti { endurgreidslu einnig hafdar
ad leidarljosi. Sem daemi um pad ma nefna tannvontun.

59



Tannlaeknabladid 2. tbl. 41. &rg. 2023

Tannvontun fjogurra forjaxla getur verid einfaldara mal en
tannvontun hlidarframtannar f efri gémi. Einnig verda gildi 4
hlidarréntgenmynd hofa til hlidsjonar til ad meta alvarleika
kjalkaskurdadgerdartilfella. Med pessu er vonast til ad
vafamalum faekki med auknu gegnsaei. Studst er vid reglur
sem hafa lengi veri® vidhafdar i Sviss og rikir mikil satt um.

Sett er endurgreidslupak & kostnadi Sl i adgerdartilfellum
(1200 pus) sem og tannvdntunartilfellum (1100 pus).
Med pvi standa vonir til ad umséknir um framlengingu &
medferdartima séu Ur sdgunni. Tannréttingasérfraedingi er
heimilt ad taka pad heildargjald fyrir pjénustuna sem hann
telur sanngjarnt. Edlilega skal gera heildarkostnadaraaetiun
adur en medferd hefst og borgar pa sjuklingurinn sjalfur
bann kostnad sem er umfram pad sem Si greidir. Petta er
ekki nybreytni, enda hafa neytendalog gert rad fyrir pvi ad
skrifleg kostnadaraaetlun purfi ad liggja fyrir, sé kostnadur
umfram 100 pusund. Nylunda er ad i pessum tilfellum skal
fylgja umsaminni gjaldskra SI/TRI.

Fyrirhugadar breytingar vegna hépa sem njota

aukinnar endurgreidslu:

1. Skards i efri tannboga eda klofins gébms sem
hefur valdi® alvarlegri tannskekkju. Stadfesting
Tannlaeknadeildar Haskola islands & pvi ad fyrirhugud
medferd sé naudsynleg og timabaer skal liggja fyrir.

2. Heilkenni (Craniofacial Syndrome/Deformity) sem
hefur valdid tannvanda sambaerilegum vid alvarleg
tilvik sem falla undir fyrsta tolulid.

3. Medfaeddrar vontunar einnar eda fleiri framtanna
i efri gobmi eda vontunar tveggja samliggjandi
fullordinstanna framan vid 12 ara jaxla.

4. Misraemis { vexti beina i hofudkupu og kjalkum sem
hefur valdid tannvanda sambaerilegum vid alvarleg
tilvik sem falla undir ofangreinda t6lulidi. Einnig er
pad forsenda greidslupatttoku ad kjalkafaersluadgerd
sé pattur i medferdardaetluninni og ad adgerdin
feli i sér ad bein séu tekin sundur og fest & nyjum
stad i somu adgerd. Sérstaklega skal tekid tillit til
eftirfarandi misraemis f kjalkaafstoédu og biti:

a. Larétts fraviks par sem ANB horn er -1 grada eda
minna og tvo eda fleiri tannpdr i framtannasvaedi
eru i kantbiti eda krossbiti.

b. Larétts fraviks par sem ANB horn er 9 gradur eda
steerra.

c. Lodrétts fraviks par sem kjalkahorn, ML-NSL, er
steerra en 40 gradur eda minna en 15 gradur.
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bessi reglugerd, sem visad er i { samningnum, hefur pé
ekki enn veri® sett. Astaedu pess ma rekja til athugasemda
Tannlaeknafélags [slands, en reglugerdardrégin voru
send baedi Tannréttingafélaginu og Tannleeknafélaginu
til umsagnar. Ekki var mikid um athugasemdir fra TRl a®
60ru leyti en ad uppfaersludkvaedi m.v. verdlagbreytingar
vantadi, en TF taldi edlilegt ad fara i fyrirhugadar
endurbeetur & adgerdarskra adur en heildarreglugerd
yrdi sett. Einnig voru gerdar athugasemdir vid ad
reglugerdin stangadist a vid akvaedi samnings, sem
nylega var undirritadur vié TFi. bvi saettust menn & ad
breyta ntverandi reglugerd um tannréttingar i prettanda
eda fjértanda sinn ad sinni. Samningalotunni er pvi ekki
alveg lokid, en menn sja vel til lands.

Hja meginporra tannréttingasjuklinga breytist ekki mikid
ad 6dru leyti en pvi ad styrkur til tannréttinga stérhaekkar
ar 150 pusund i 430 pusund fyrir taeki 4 bada gdoma.
Styrkur fyrir einungis annan géminn haekkar ar 100
pusund i 290 pusund. Hja pessum sjuklingum getur
tannréttingasérfraedingur beitt sinni eigin gjaldskra enda
naer styrkur ekki upp i 50% af raunkostnadi.

AF HVERJU SOMDU
TANNRETTINGASERFRADINGAR?

Pessari spurningu verdur ekki audsvarad. pad var litil
pressa fra okkar hlid ad semja, enda starfsumhverfi® okkur
agaetlega hlidhollt. P6 vérpudu adurnefnd mal kollega
verulegum skugga par 4. Adgerdarskrain var med of
miklar takmarkanir og erfitt ad starfa eftir peim einhlida
takmoérkunum sem settar voru par. Hins vegar hofdu yfir-
lysingar heilbrigdisradherra um haekkun styrks veruleg ahrif.
Pad er pad sem kaemi sjuklingum okkar best. begar upp er
stadid skiptir pad mestu mali. Pad verdur ad varna pvi ad
styrkurinn minnki fra ari til ars og barnafjolskyldur sitji uppi
med vaxandi kostnad af naudsynlegum tannréttingum.

Eg tel ad ymislegt muni dvinnast med samningunum

sem undirritadir voru pann 27. juli sl.

e Skyrari rammi vegna adgerdartilfella med pvi ad
stydjast vid gildi & hlidarréntgenmynd og par med
aukid gegnsaei.

e Fleiri fa endurgreitt vegna tannvontunar.

e Samstarf og aukid samtal milli tannréttinga-
sérfraedinga og Sl i samstarfsnefnd.

e Haekkanir & styrk og endurgreidslu i samraemi
vid adrar verdhaekkanir i landinu.

e Sidast en ekki sist: Storhaekkun & styrk til hefd-
bundinna tannréttinga.
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Pegar 6llu er & botninn hvolft pa skipta pessir samningar
mestu mali fyrir peer fjdlskyldur sem purfa & tannréttinga-
pjonustu ad halda fyrir boérnin sin. Eins og vid vitum, pa
hafa menn ekki mikid val pegar kemur ad tannréttingum
og oftar en ekki purfa systkini & pjonustunni ad halda.
Tann- og bitskekkjur erfast ju, eins og vid flest kdnnumst
vid. Pad skiptir pvi skdpum fyrir paer fjdlskyldur ad fa sem
mestan studning. bekkt er erlendis fra ad endurgreidsla
hins opinbera fer stigvaxandi hja barnmorgum fj6lskyldum.
Pegar skodad er hvad kemur Ur rikishitinni, pa eru petta
ekki stéru peningarnir, en hjalpa svo sannarlega peim sem
purfa 4 pvi ad halda. Ad minu mati er tilgangnum nad med
pessum samningum, ef minni kostnadur vegna tannréttinga
leggst & barnafjolskyldur.

AJ lokum skal tekid fram ad um rammasamning er ad
reeda. Rammasamningur pydir ad buid er ad gera heildar-
samning, en hver og einn tannréttingasérfraedingur mun
segja sig a samning 6had 6drum. begar petta er skrifad er
ramur manudur lidinn fra gildistoku samnings og pa hafa
neer allir tannréttingasérfraedingar skrifad undir samning.
Uppsagnafresturinn er einn manudur og samningurinn er
til priggja ara. Reglugerdin sem breytir endurgreidslureglum
vardandi aukna endurgreidslu hefur enn ekki verid gefin
Ut, en vonir standa til ad hdn liti dagsins ljos um aramoét
2023-2024.

Utskriftarnemar fra THi 2023

iy

FRA VINSTRI: SIGNY OSK SNORRADOTTIR, REBEKKA SIF ARNARSDOTTIR, ERLA HRONN GYLFADOTTIR,

ANNA ROS ERLINGSDOTTIR OG LOVISA PRASTARDOTTIR.
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Vidtal vid Alheidi Astvaldsdottur

TANNLAKNABLADID 2023; 41(2): 62-63

Alfheidur Astvaldsdottir Gtskrifadist Ur tannlaeknanami
Tannlaeknadeild Haskola [slands 1997. Hun lauk doktorsprofi
fra Karolinska Institutet i Stokkhélmi i september 2010, en
hafdi stundad doktorsnamid ad hluta til vid Tannlaeknadeild
Haskola slands. Titill doktorsritgerdarinnar var “Exploring
the boundaries of caries detection” og fjalladi verkefni
hennar um mat tveggja nylegra taekja DIAGNOdent og
DIFOTI sem honnud hofdu verid fyrir tannatugreiningu
sem byggja & samspili [joss og hardra vefja tanna. Han fékk
sérfraediréttindi eftir priggja dra ndm i tannsjukdémafraedi.
Alheidur starfadi sem kennari og deildarstjéri i tannfyllingar-
og rotfyllingardeildinni & Department of Dental Medicine,
Karolinska Institutet.
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Storf pin eftir atskrift 4 THI, kennsla vid THI?
LFyrstu fimm arin eftir Gtskrift starfadi ég vid allmennar
tannlaekningar & tannlaeknastofu Hollu Sigurjons f Reykjavik
og hof jafnframt rannséknarnam vid THi med adstod Peters
Holbrook og Ingu B Arnadéttur. Eg hof svo doktorsnam vid
Karolinska Institutet 2004 par sem ég jafnframt stundadi
sérfreedinam | tannsjukdémafraedi. A namstimanum
dvaldi ég um tima 4 lslandi og starfadi pa baedi kliniskt
0g vid kennslu samhlida rannséknarnami vid THI. A3
loknu doktorsprofi fra Kl tok ég vid deildarstjorastodu
vid tannlaeknadeild KI par sem ég starfadi fram till 2018.
Sidastlidin fimm ar hef ég svo starfad sem sérfraedingur
i tannlaeknisfraedi vid velferdarstofnunina Socialstyrelsen
sem gegnir svipudu hlutverki og Landslaeknisembaettid &
[slandi.”

bu varst ad taka vié nyju starfi og munt bera
abyrgd a gaedaskra. Hvad felst i pessu nyja starfi?
.Frd og med 1.juli gegni ég starfi skrarhaldara fyrir kliniska
gaedaskra fyrir tannatu og tannholdsbolgu (SKaPa). Eg
kem til med ad sinna pessu i hlutastarfi en starfa einnig
afram & Socialstyrelsen. Starfid felur i sér abyrgd a proun
og rekstri gaedaskrarinnar. Starfid er umfangsmikid, i dag
starfa 4 kerfisfreedingar vid gaedaeftirlit og greiningu &
upplysingunum. Par fyrir utan er fj¢ldi vinnuhépa tengdur
gaedaskranni, sem baedi eru radgefandi og taka akvardanir
var@andi notkun og préun gaedaskrarinnar.”

Hvadan koma upplysingar sem safnast inn i
SKaPa?

LI Svipjod er pad frjalst val medferdaradila ad tengjast
gaedaskram. [ dag eru allir tannlaeknar og tannfraedingar sem
starfa hja Folktandvarden tengdir SKaPa og jafnframt stor
hopur tannlaekna sem starfa f eigin rekstri. SKaPa safnar pvi
inn upplysingum um stéran hluta af allri tannlaeknapjonustu
i Svipjod. [ geedaskrana safnast upplysingar um greiningu og
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medferd tannatu og tannholdsbdélgu hja éllum sjuklingum
sem hafa verid medhondladir hja medferdaradilum
tengdum gaedaskranni. A hverjum degi flytjast upplysingar
um tannlaeknapjonustu sem skrad hefur verid i sjukraskrar
medferdaradilanna rafreent til gaedaskrarinnar og eru par
geymdar undir kennitdlu sjuklingsins og medferdaradilans.
Skrain inniheldur pvi mikid af persénuupplysingum og
verdur ad gaeta fyllstu varddar vid medhondlun og drvinnslu
upplysinganna og einungis leyfileg notkun sem er i samraemi
vid gildandi 16g og reglur um persénuvernd.”

A hvada hatt er skraningin mikilvaeg fyrir
tannleeknateymio?

.Gaedaskrain gefur tannlaeknateyminu fyrst og fremst
yfirsyn yfir greiningu og medferd munnsjukdéma baedi hja
eigin sjuklingum en einnig samanborid vid sjukdémstidni
og medferdarval & landsvisu. Medferdaradilinn getur
bannig séd eigin medferdarnidurstddur i steerra samhengi
en einungis innan eigin sjuklingahdps. Gaedaskrain getur
pannig stutt vid gaedaproun i medhondlun munnsjukdéma
og lagt grunninn fyrir baettri munnheilsu og tannvernd
sjuklinganna.”

Hvernig sérdu hlutverk SKaPa innan
tannlaeknisfraedi i Svipjod og i alpjédlegu
samhengi?

.SkaPa hefur nu verid starfraekt i bradum 15 ar og a
pessum arum hefur upplysingum verid safnad um meira
en 8 milljénir manna, og eykst med hverjum deginum.
Fyrir stéran hop af sjuklingunum eru til upplysingar yfir
lengri tima sem gerir langtima eftirfylgni mégulega. Gildi
skrarinnar fyrir rannséknir & munnsjukdémum er pvi alltaf
ad aukast i takt vid aukid upplysingamagn. Munnsjukdémar
eru kroniskir sjukddmar sem i mérgum tilfellum leida til
haegfara versnunar a sjukdémseinkennum. bannig getur
bessi langa eftirfylgni skapad taekifaeri til ad rannsaka
heilsupréun og medferdarnidurstédur a allt annan hatt
en hefur veri® mégulegt hingad til. Umfang upplysinga-
magnsins { SKaPa gerir pannig gaedaskrana ekki adeins
einstaka i Svipjod heldur einnig & heimsvisu.”

Hvernig viltu préa SKaPa?

.SKaPa er i stodugri proun og hefur mikid frumkvodlastarf
verid unnid vid ad koma gaedaskranni & pann stad sem
hun er a i dag. Pad er pvi spennandi ad fa ad taka vid sem
skraarhaldari og leida og préa starfid afram. Med pvi ad skra
tidni og medferd munnsjikdoéma hja miklum fjdlda folks &

kerfisbundinn hatt er haegt ad fylgjast med og sannreyna
ahrif mismunandi medferdarirraeda og jafnvel finna paetti
sem auka eda minnka dhaettu & munnsjukdémum. Vid erum
byrjud ad skoda hvort nota megi gervigreind (Al) til ad vinna
ar gbgnum i skranni. Pad er pvi mjog spennandi ad sja
hvert petta getur leitt og hvort vid getum a betri hatt nytt
gagnamagnid i SKaPa til ad veita tannlaeknateyminu beinan
studning vid medferdarakvardanir vid kliniskar adstaedum. ”

Arlega er gefin Gt skyrsla med helstu nidurstédum SKaPa.
Arsskyrsluna fyrir &rid 2022 er haegt ad nélgast & heimasidu
SKaPa: www.skapareg.se/resultat/

Svend Richter
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Norreenn fundur endurmenntunarnefnda
— haldinn i Reykjavik 24. og 25. agust 2023

TANNLAKNABLADID 2023; 41(2): 64

Annad hvert ar funda endurmenntunardeildir norraenu
tannlaeknafélaganna og var komid ad Islandi ad halda
fundinn haustid 2021. Af pvi vard ekki vegna Covid og
frestadist hann pvi um tvo ar.

Alls komu 15 gestir frd Noregi, Svipjéd, Finnlandi og
Danmorku en fyrir hénd TFl sat Katrin framkvaemdastjori
fundinn auk pess sem Dana Run, Hrafnhildur Birna, Margrét
Huld og Lina Hallberg ur &rspings- og endurmenntunarnefnd
skiptu med sér dogum. Vid erum eina landid sem er
ekki med launada starfsmenn sem starfa eingéngu vid
skipulagningu endurmenntunar heldur eru ping okkar
skipuldgd af tannlaeknum i sjalfbodavinnu.

Markmidid med fundunum er ad midla reynslu, baeta
pekkingu og fa faglega umraedu um endurmenntun. En
einnig ad efla tengslin og eiga gdédan tima saman.

Eitt af vidfangsefnum fundarins var skylda og skraning
endurmenntunar en pad er ymist eftir [6ndum hvort
endurmenntun sé bundin { 16g og reglugerdir eda ekki.
| flestum tilvikum eru pad tannleknféldgin sem halda
utan um skraningu endurmenntunarpunkta (CE credits).
Sum félogin taka ekki gilda punkta fyrir namskeid haldin
af framleidendum og eitt félag skrair adeins punkta fyrir
namskeid sem haldin eru af félaginu. Flest félogin eru med
skyldukursa sem eru stutt netnamskeid og oftast i tenglsum
vid breytingar a reglugerdum og légum.

Stér hluti fundarins for i ad raeda arspingin sem félogin
halda, hvernig féldégin nalgast patttakendur og hvar pau
finna fyrirlesara. bar vorum vi® sammala ad madur pekkir
mann sé skilvirkasta adferdin og ekki er dyrasti fyrirlesarinn
alltaf sa vinsaelasti.

Gervigreind hefur verid mikid { umraedunni og fengum
vid sérfreeding frd menntasvidi Reykjavikurborgar, Hjort
Agustson, til ad kenna okkur hvernig vid getum nytt
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gervigreind vid skipulagningu namskeida. betta var virkilega
ahugaverdur fyrirlestur og opnadi augu okkar & méguleikum
sem haegt er ad nyta sér. Annar gestur & fundinum var Bjarni
Elvar Pjetursson sem margir norraenu gestanna pekkja vel
til enda hann tidur fyrirlesari hja mérgum peirra. Undir
dagskrarlidnum “Specialist training” pétti okkur tilvalid ad
fa fulltrua tannlaeknadeildar Hi med f umraeduna. b6 svo
ad hér sé ekkert sérfraedinam kennt pa eigum vid vinningin
i fjolda sérgreina.

Norraenir gestir & fundi endurmenntunarnefnda i Reykjavik

Neaesti fundur verdur haldinn i Danmaorku 2025 en fram
ad pvi munu fundir fara fram rafraent. pad er ekki ofsagt
hvad norraen samvinna er dyrmeet fyrir okkar litla félag og
mikilvaegt ad efla tengslin.

Katrin Gudmundsdottir
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NYTT! CLINIC BY JORDAN GUM PROTECTOR TANNHIRDUVORUR

Nyja Clinic by Jordan Gum Protector munnskolid er sérstaklega proad til ad studla ad heilbrigdu tannholdi. Munnskolid

er fyrir daglega notkun og inniheldur allantoin og provitamin B5, sem hafa baedi sefandi ahrif 4 tannholdid. Gum Protector
munnskolid er svansvottad, inniheldur milda formulu an alkahols og hefur hatt fidiorinnihald; 0,2% NaF, gegn tannskemmdum.
Munnskoli® hefur milt myntubragd og er skammtari efst { floskunni fyrir audvelda skdmmtun.

[ Clinic by Jordan Gum Protector linunni eru brjar vorur sem studla ad heilbrigdu tannholdi:

Midkur tannbursti, tannkrem og munnskol.
CLIFII

Umbo®dsadili Jordan & islandi er John Lindsay hf.
Velkomid ad panta vérur hja okkur { gegnum lindsay@lindsay.is, an

sima 533-2600 eda fa adgang a0 vefverslun lindsay.is.




Kulnun medal danskra tannlaekna
60% tannlaekna fundid fyrir kulnun eda
skorti a starfsanaegju sidastlidid halft ar

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

TANNLAKNABLADID 2023; 41(2): 66-67

[ sidasta télubladi Tannlaeknabladsins var fjallad um
kulnun og énnur andleg mein sem hrja stétt okkar.
Grein okkar ageaeta kollega Jons Bjérns Sigtryggssonar
vakti verdskuldada athyqgli og lof.

Streita, krofur yfirvalda, 1éleg stjornun og ahyggjur af framtid
tannlaeknastofunnar. betta eru nokkrir paettir sem hafa ahrif
a starfsanaegju tannlaekna. Allt ad 60% tannlaekna hafa
fundi® fyrir kulnun eda skorti & starfsanaegju i tengslum
vid storf sin sidastlidid halft ar. betta synir ny kénnun sem
danska tannlaeknabladid, Tandlzegebladet, hefur gert medal
teeplega 700 tannlaekna. Rannséknin synir einnig ad allt ad
42 % hafa thugad ad haetta alveg eda ad hluta til ad starfa
sem tannlaeknar 4 sidasta halfu ari.

Kénnunin veldur formanni Tannlaeknafélagsins, Susanne
Kleist, ahyggjum.

.Mér finnst petta sorglegar télur. Ad hluta til held ég
ad koronukreppan hafi haft mikil ahrif & starfsanaegju
en kénnunin synir lika ad pad er mjog mikilvaegt ad vid
sem félag vinnum ad pvi ad félagsmenn okkar eigi géda
og langa starfsaevi. Pad er adsta markmid okkar ad vid
tryggjum o6llum tannlaeknum gott umhverfi, segir Susanne
Kleist. Valdbod og skrifreedi eru peettir sem hafa bitnad
& tannlaeknum undanfarin ar. Arid 2018 framkvaemdi
Tandlzegebladet kénnun sem syndi ad & peim tima var
pad afgerandi astaeda fyrir pvi ad margir toéldu sig haldna
kulnun. Sama mynd kemur upp i dag en adrar astaedur
baetast vid.”
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Nokkrar nidurstddur:
* 60% tannlaekna finna fyrir kulnun
o Sjalfsteett starfandi 61%
e Eigandi tannlaeknastofu 60%
e Starfsmadur sveitafélags 58%
e Starfsmadur hja riki/héradi 55%
e 20-294ra71%
e 70-79 4ra 18%

Streituradgjafinn Lars Nielsen, sem er menntadur
tannlaeknir, hefur sjalfur upplifad kulnun. [ dag starfar
hann eingdngu sem streituradgjafi med sérstaka aherslu &
tannlaekningar. Hann telur ad kénnunuin stadfesti ad auk
krafna yfirvalda komi fjarhagur, haetta & kvértunarmalum og
vandamal vid ad lada ad sér verkefni. Hann bendir einnig &
ad nain samvinna vid sjuklinga geti einnig verid krefjandi.

»Sem tannlaeknir ertu stédugt i beinu sambandi vid folk
og parfir pess, krofur og vaentingar sem geta verid mjog
krefjandi”, segir Lars Nielsen. Hann telur jafnframt ad lidan
tannlaekna sé spegill almennrar lidan { frammistédumidudu
samfélagi og ad medferdarmdguleikar og kréfur um faglega
bekkingu, hafni og sifellda faglega endurnyjun aukist i
faginu.

Ymislegt bendir til pess ad heimilislaeknar bui vid
sama alag. | kénnun fra 2019 sem Arésarhaskoli gerdi
fyrir Samtok starfandi laekna svaradi annar hver laeknir ad
hann bui vid kulnun, vera Gtbrunninn i starfi, m.a. vegna
heettu & mistokum.



Tannlaeknabladid 2. tbl. 41. 4rg. 2023

.Kulnunaréastand einkennist oft af mikilli preytu,
érmdgnun og tilfinningu um skort & haefni. Ef pu ert kominn
4 pad stig ad merki um kulnun koma fram & hverjum degi
er mikilveegt ad bregdast skjott vid ad fa hjalp snemma ef
pu finnur fyrir slikum énota einkennum. Leitadu adstodar
fagadila, ekki reyna ad graeja malin sjalfur, svo pu nair
jafnveegi & ny”, leggur Lars Nielsen aherslu &.

. Mér finnst ég vera Utbrunnin vegna pess ad dagarnir
eru svo annasamir og pad taemir mig algjorlega. petta
bydir ad pad er enginn afgangur fyrir bérnin min og
eiginmann pegar ég kem heim og pess vegna er ég
med stodugt samviskubit. Mig skortir starfsanaegju og
ég finn fyrir prystingi vegna krafna sjuklinga, yfirmanna
og samstarfsmanna. Vid petta baetast auknar krofur um
skyrslufargan og feerslu sjukraskraa, sem og o6ttinn vid
ad gera eitthvad rangt eda horfa framhja einhverju. A
morgnana er ég oft ekki i studi ad fara i vinnuna.”

VEIT punktar

Fimm rad til ad skapa meiri starfsanagju

e Vertu hluti af 6ruggu fagsamfélagi

e Taktu patt i endurmenntun og haltu afram ad
astunda géda fagmennsku

e Vertu medvitadur um ad pu parft ekki ad geta
og kunna allt, finndu Ut hvad i starfi pinu veitir
pér sérstaka dnaegju og leggdu sérstaka aherslu
a pad.

e Segdu nei. Pu getur ekki og matt ekki uppfylla
allar kréfur og veentingar folks.

e Mundu ad gott einkalif gefur meiri hagnad i
vinnunni. bekktu persénuleg gildi pin og geettu
beirra.

Tannlaeknabladid vill leggja sitt af mérkum ad fjalla um
betta malefni og hvetur kollega til ad fjalla um pennan
alvarlega mélaflokk i bladinu.

Svend Richter

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

www.tannlaeknabladid.is

NYTT PRIGGJA ARA VEIT TIMABIL HOFST 1. JANUAR 2023.
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Mat a erfidleikastigi i
tannholslaekningum
— hvenaer og hvernig visa ber til sérfreedings

SIVAKAMI RETHNAM HAUG, DR.ODONT. TANNHOLSSERFRZADINGUR, LEKTOR, DEILD KLINISKRA
TANNLZAKNINGA

ORCID-NUMER: 0000-0003-1930-8542

MALIN BRUNDIN, DR.ODONT, LEKTOR, YFIRTANNLZKNIR | TANNHOLSFRZADI, TANNLAKNASVID
LAKNADEILDAR HASKOLANS | UMEA.

ORCID- NUMER: 0000-0002-8747-3307

JUSSI FURUHOLM, TANNHOLSSERFRADINGUR, RADGEFANDI TANNLZKNIR HJA SJUKRATRYGGINGUM,
HELSINKI, FINNLAND

ORCID NUMER: 0000-0002-9080-6272

PAIVI SIUKOSAARI, PHD, HASKOLAKENNARI, DEILD MUNN- OG KJALKASJUKDOMA, HASKOLINN i HELSINKI,
HELSINKI, FINNLAND

ORKID NUMER: 0000-0003-1959-426X

TENGILIDUR: SIVAKAMI RETHNAM HAUG, Sivakami.Haug@uib.no
TANNLAKNABLADID 2023; 41(2): 68-78
doi: 1033112/tann.41.2.6

Tannlaeknar sinna oft tannholsmedferd tanna med erfidum og krefjandi einkennum. Vid tannholsmedferd geta ymis vandamal
komid upp, svo sem 6hopp, rangt verklag, 6hodpp vid vinnslu og sétthreinsun rétarganga, laeknisvaldandi fylgikvillar og slys, og f
alvarlegum tilvikum ma tala um mistok i starfi. Pessi vandamal tengjast gjarnan erfidleikastigi tilviks. Flest krofumal sem varda mistok
i starfi tannlaeknis tengjast tannholslaekningum. Hér verdur kynnt nytt matseydublad sem kallast , Samnorraent matseydublad fyrir
tannholsmedferd” (Nordic Endodontic Assessment Form, NEAF). Med pvi ma flokka sérhaefingu tannleekna og astand tannar i
fiora flokka med hlidsjon af teeknilegri faerni, fraedilegri pekkingu og taekjanotkun. Tannlaeknir i flokki A notar ekki staekkunartaeki.
Tannlaeknir i flokki B notar einhvers konar staekkunartaeki, hefur reynslu af tannholsmedferd og pekkingu & kenningum i tannholsfraedi.
Tannlaeknir 1 flokki C notar ltppur, hefur reynslu af og sérstakan dhuga & tannholslaekningum. Tannlaeknir i flokki D er annadhvort
tannholssérfraedingur eda hefur hlotid sérstaka pjalfun i tannholslaekningum og notar smasja. Med NEAF-eydubladinu getur
tannlaeknir metid hvada flokki ténn sem parfnast medferdar tilheyrir, greint erfidleikastig tilviks og visad sjuklingi til sérfraedings
pegar porf er &. Einnig er fjallad um hvernig skrifa beri tilvisun og hvada gogn skuli fylgja med.

Lykilord: samnorreent matseydublad fyrir tannholsmedferd; sjukraskyrslur; tilvisun
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Mat & erfidleikastigi f tannholslaekningum

Helstu atridi. Eftir tannholsmedferd parf tonn ad
endast aevilangt og pvi parf fyrsta medferd rétarganga
ad vera nakvaem og rétt. Tannlaeknir med goda fraedilega
pekkingu og haefni hefur forsendur til ad meta hvort
hann geti sjalfur veitt medferd eda hvort visa skuli
til sérfraedings. Med , Samnorreenu matseydubladi
fyrir tannholsmedferd” (NEAF-eydubladi) méa flokka
sérhaefingu tannlaeknis og &stand tannar i fjéra flokka
(A, B, C og D) med hlidsjon af taeknilegri faerni, freedilegri
bekkingu og taekjakosti tannlaeknis. Vid tilvisun er
naudsynlegt ad tannlaeknir eigi goéd samskipti vid sjukling.
Tilvisun parf ad eiga sér stad snemma i medferdarferli.

INNGANGUR
Almennt kys félk ad halda ténnum sinum Ut aevina. Pannig
skapast krafa um ad tannlaeknar geti veitt baedi erfida og
krefjandi tannholsmedferd. Tannholsmedferd getur baett
lifsgaedi sjuklinga, en getur hins vegar stundum haft  for
med sér medferdartengd vandamal. Pau geta kallast ymsum
noéfnum, s.s. 6hdpp, rangt verklag, fylgikvillar, 6hépp vid
vinnslu og soétthreinsun rétarganga, slys og i alvarlegum
tilvikum mistok i starfi. Ohépp f tannholsleekningum eru
gjarnan natengd erfidleikastigi tilviks og geta hugsanlega
haft ahrif & darangur medferdar, en pad fer eftir greiningu
og gerd 6happs (1). Einnig méa stundum lita & 6hopp, rangt
verklag eda 6hopp vid vinnslu og sétthreinsun rétarganga
vid tannholsmedferd sem afleidingu vanpekkingar (1). Hins
vegar ma einnig flokka 6happ sem skada af mannavéldum,
t.d. éhapp af voldum natriumhypdklérits. Fylgikvillar geta
verid af voldum undirliggjandi sjukdéms eda astands
sjuklings, til deemis ofnaemisvidbragda (2, 3). Mistok i starfi
eru skilgreind sem 6l6gleg eda évideigandi medferd eda
vanraeksla. [ sumum I6ndum tengjast flest kréfumal sem
varda mistok tannlaekna i starfi tannholsleekningum (4).
Pegar grunur vaknar um hugsanleg mistok i starfi
parf ad meta medferd sem tannlaeknir hefur veitt &
hverju stigi fyrir sig med hlidsjon af erfidleikastigi tilviks
og hvort almennum gaedastddlum medferdar hafi verid
fylgt. Skadlegustu afleidingarnar koma fram pegar averki
verdur vid tannholslaekningar vegna skolvokva eda lyfja,
t.d. pegar 6happ verdur af véldum natriumhypéklorits eda
begar kalsiumhydroxid prystist gegnum rétarendaop og
veldur skada a taugavef eda skuta (sinus) sem aftur veldur
fylgikvillum (Myndir 1A og B) (5, 6). Oft hefdi verid haegt
ad fordast slik 6hopp ef tannlaeknir hefdi fylgt réttum

RITRYND GREIN

Kliniskt gildi. Tannholsmedferd beetir lifsgaedi en er
einnig algengasta orsok &sakana um mistok i starfi.
Pegar grunur leikur & hugsanlegum mistokum parf
ad meta hvort medferd hafi verid veitt i samraemi vid
umfang tilviks. Tannlaeknir sem notar NEAF-eydublad til
ad meta tilvik fyrir adgerd getur med audveldari haetti
attad sig & umfangi tilviks og metid hvort visa purfi
sjuklingi til sérfraedings. Tilvisun parf ad eiga sér stad
snemma i medferdarferli. Ef porf er & bradamedferd
skal veita medferd med lagmarks inngripi til ad baeta
lidan sjuklings. Leggja skal &herslu & go6d samskipti vid
sjukling og nakvaema skraningu.

verklagsreglum. P¢ zetti hraedsla vid rangt verklag eda dnnur
6hopp i tannholslaekningum ekki ad hraeda tannlaekna fra
pvi ad veita tannholsmedferd (7).

1

Mynd 1. (A) Hluti af breidmynd (OPG) sem synir Ca(OH)2 sem neer Gt
ur rétarenda i fyrsta jaxli efri kjalka inn i skata (6r) og (B)
réntgenmynd af umrdtarbeini par sem Ca(OH)2 prystist Gt ur
rétaenda (6r) i midframténn sem krefst skurdadgerdar.

Figure 1. (A) An orthopantomography section showing Ca(OH)2
beyond the apical foramen of maxillary first into the maxillary sinus
(arrow) and (B) a periapical radiograph with Ca(OH)2 extrusion
beyond the apical foramen (arrow) of a central incisor which required
surgical intervention.

MAT A ERFIDLEIKASTIGI TILVIKS

Atridi sem leida til vandamala vid tannholslaekningar geta
komid® fram fyrir adgerd eda i adgerd. Onaeg pekking &
|6gun rétarganga og réng greining eru paettir sem koma
fram fyrir adgerd og geta valdid tannholsvandamalum.
Ymsir peettir geta valdi® vandamalum i adgerd. Einn peirra
er ad rotargong eru ekki medhondlud, annadhvort vegna
pess ad pau fundust ekki eda vegna pess ad tannlaeknir
leitadi ekki eftir peim (Myndir 2A-C)(8, 9).
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Mynd 2. Adur medhéndiud ténn par sem rétfylling i rétargéngum er engin eda énaeq. (A) Forjaxlar i efri
kjélka, 3 reetur med ofullnaegjandi rotfyllingu, fylling med stifti og krdnu. Fyrsti forjax! i efri kjdlka, engin
synileg rotfylling, fylling i kronuholi og krona. (B) Fyrsti jaxl i efri kjalka, rotfylling adeins synileg i palatal-
gangi. (C) Ofullnaegjandi rétfylling eda éfundinn rétargangur i fyrsta jaxli i efri kjalka.

Figure 2. Previously treated tooth with no or inadequate root filling in canals. (A) Maxillary premolars
with 3 roots inadequately filled and restored with post and crown. Maxillary first molar with no visible
root filling with restoration in pulp chamber and coronal restoration (B) Maxillary first molar with visible

Mynd 3. Réntgenmynd af
adur rotfylltum fyrsta jaxli i
efri kjélka, slitin rotarpjol i
mesiobukkal rétargangi (6r).
Figure 3. Radiograph of a
previously root filled maxillary
first molar with separated file

root filling only in the palatal canal. (C) Inadequate root filling or missed root canal in maxillary first

molar.

in mesiobuccal canal (arrow).

Mynd 4. (A) Réntgenmynd af fyrsta jaxli vinstra megin i nedri kjalka aldrads sjuklings sem synir préng
rotargdng. (B) Skyringarmynd af bor i farku, rof Gt i tannhald millirdtarbils og of langur (overextended)
adgangsskurdur. Ofullnaegjandi mat & réntgenmynd fyrir adgerd olli pessu vandamdli. (C) Fylling ofan &

furkurofi.

Figure 4. (A) Radiograph of mandibular left first molar in an elderly patient showing reduced pulp canal
space. (B) Schematic illustration of bur in the furcation region with perforation in the furcation
periodontium and overextended access preparation. An inadequate pre-operative assessment of

radiograph led to this problem. (C) Restoration over furcation perforation.

Tidni umrdtarbolgu er heaerri ef ad minnsta kosti ein
rotargéng tannar hafa ekki verid medhondlud (10). Ef rof
verdur fyrir slysni parf oft ad fjarleegja tonn, yfirleitt ma
koma i veg fyrir slikt rof med pvi ad beita réttum adferdum
vid tannholslaekningar (11). Syking getur ordid vidvarandi
ef ekki naest ad fullvinna rétargéng, hreinsa og fylla i fulla
lengd ef vinnulengd er vanmetin, eda vegna fyrirstédu eins
og slitinnar rotarpjalar, syllumyndunar (ledge) eda breytingar
& légun gangs i rétarenda. Rétarpjol getur slitnad vegna
efnispreytu eda alags af voldum snuningsvaegis, heildartioni
bess er um 1% (12). Algengast er ad rotarpjol slitni naest
rotarenda mesial-bukkalhluta rétarganga i jaxli (Mynd 3).
Aukin heetta er & ad rotarpjol slitni ef rétargdng eru mjog
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sveigd (13). Synt hefur verid fram & ad ef rotfylling er of
stutt (> 2 mm fra rétarenda skv. réntgenmynd) er arangur
sidri, svipad og pegar yfirfyllt er med guttaperka (14).

ALDRADIR SJUKLINGAR

Yfirlitsgrein sem skodadi drangur af medferd rétarganga
til lengri tima (longitudinal) syndi ad haerri aldur sjuklinga
dregur ekki Ur drangri tannholsmedferdar. Aldur sjuklings
tti ekki ad hafa ahrif & akvardanir um medferd (15). po
geta aldurstengdar breytingar & tonnum valdid erfidleikum
vid medferd rétarganga (Mynd 4A). Nyleg rannsokn leiddi
i j6s ad porf var a medferd rétarganga i kryndum tdnnum
med miklar fyllingar hja oldrudum (16). betta eykur &

RITRYND GREIN
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erfidleikastig tannar. Annars stigs tannbein sem prengir ad
kronuholi og rétargdngum myndast til aeviloka, sem gerir
tannlaekni erfidara um vik med tannskurd og stadsetningu
rétarganga (16) (Myndir 4B og C). | einni rannsékn kom
enn fremur { ljos ad pegar rotargdng voru kolkud tok i
mesta lagi 60 minutur ad finna gangana. Ad lokinni 3 ara
eftirfylgni var drangur 80% (17).

SAMNORRANT MATSEYDUBLAD FYRIR
TANNHOLSMEDFERD

Til eru margs konar matseydublod til ad meta erfidleikastig
(18). Matseydublad Amerisku tannholsfreedasamtakanna
(AAE-eydublad) er oft notad vid kennslu tannlaekna og
vid tilvisanir (1, 18, 19). bar eru tilvik flokkud sem einfold,
i medallagi erfid og mjog erfid. [ nylegri rannsdékn kom
fram ad pegar tdnn var metin sem , mjoég erfid” urdu
marktaekt fleiri 6hdpp vid tannholslaekningar og aukinn
fioldi heimsékna (1). P6 er AAE-eydubladid ekki gallalaust.
Til deemis radast sjuklingar med akvedna sjukddéma par i
flokk ,,mjog erfidra” tilvika.

FARNISTIG TANNLAKNIS
Ahugasvid, pekking, haefni og geta tannlaekna er 6lik. bvi
er hér kynnt nytt eydublad til ad meta erfidleikastig tilvika,
Samnorraent matseydublad fyrir tannholsmedferd, (NEAF-
eydublad) sem byggist & gildandi AAE-eydubladi (Tafla 1).
Med NEAF-eydubladinu mé flokka sérhzefingu tann-
leeknis og astand tannar i fjéra flokka (A, B, C og D)
med hlidsjon af teeknilegri faerni, fraeedilegri pekkingu

Tafla 1. Samnorraent matseydublad fyrir tannholsmedferd.
Table 1. The Nordic Endodontic Assessment Form.

og taekjakosti tannlaeknis. Adur hefur komid fram ad po
grunnmenntun tannlaekna sé svipud er 6ryggi tannlaekna
vid medferd rétarganga personubundid (20). Hér 4 eftir fer
stutt lysing & flokkunum fjérum. Héfundar leggja aherslu &
ad skipting i flokka er rddlegging fremur en krafa.

Tannlaeknir f flokki A notar ekki taeki til staekkunar.
Tannlaeknir i flokki A sinnir medferd rétarganga 6dru hverju
en med pvi ad nota staekkunartaeki, stunda simenntun og
fylgjast med nyjustu rannséknum getur hann faerst upp i
flokk B.

Tannlaeknir i flokki B notar einhvers konar staekkun,
hefur reynslu af tannholsmedferd og pekkingu & kenningum
tannholsfraedi. Nyutskrifadur tannlaeknir sem notar einhvers
konar staekkun er i flokki B. Tannlaeknir  flokki C notar luppur,
hefur reynslu af og sérstakan dhuga 4 tannholslaekningum.
Tannlaeknanemar i grunnnami (undergraduate) medhdndla
sjuklinga f flokki C undir eftirliti (1).

Tannlaeknir i flokki D notar smasjd og getur nytt
nidurstddur sneidmynda vid ad setja upp videigandi
medferdardaetlun. Tannlaeknir i flokki D er sérfraedingur |
tannholslaekningum eda hefur fengid sérstaka pjalfun og
hefur 4huga & tannholslaekningum.

Hér er stutt yfirlit par sem Utskyrdar eru astaedur pess
ad tiltekin klinisk tilvik og adstaedur radast i mismunandi
flokka. Allir tannlaeknar purfa ad geta veitt sjuklingum
bradamedferd (flokkur A). Tannlaeknir i flokki D getur sinnt
Ollum tilvikum i flokkum A til D, tannlaeknir i flokki C getur
sinnt tilvikum i flokkum A til C, tannlaeknir i flokki B getur
sinnt flokkum A og B. Tannlaeknum f{ flokki A er radlagt

Vidmid A B

9 D

Tannlaeknir

[ Nyutskrifadur tannlaeknir
O Tannlaeknir sinnir medferd
rétarganga 60ru hverju

[ Notar enga staekkun

O Reyndur tannlaeknir
O Hefur pekkingu & kenningum tannholsfraedi

O Notar staekkun

[ Sérstakur ahugi & tannholslaekningum
[ Notar luppur

[ Sérfreedingur i tannholslaekningum

O Hefur mikla pekkingu & tannholslaekningum

[ Notar smasja
[ Getur lesid ur sneidmyndum

Tegund medferdar og
askoranir

O Bradamedferd

O Vardveisla lifkviku

O Medferdaraaetlun eftir averka
O Tannhols-/tannhaldsmein

O Hvittun innan fra

O Hefgbundin medferd

O Endurinngrip med skurdadgerd
[0 Medferd vegna rotareydingar

Greining O Einfold O Algeng einkenni krefjast umfangsmikilla O Fyrri rétfylling med O Oljés og flékin einkenni:
mismunargreininga umrétarbolgu erfid greining
[ Saga um langvinna verki i munni og andliti
Gerd tannar O Framt6nn OJaxl O Liffeerafreedileg fravik
O Forjaxl (innténn, samruni,
framtonn i nedri kjdlka med 2 rétargéngum,
forjaxl i nedri kjalka med 2 rétargéngum,
forjaxl i efri kjdlka med 3 rétargdngum)
Halli tannar Enginn O Litill/medalmikill O Mikill (> 300)
Sndningur tannar Enginn O Litill/medalmikill 0 Mikill (>30°)
Formfraedi krénu [ Stér tannata [ Mjog eydd ténn O Heilkréna O Ofmétud heilkréna
O Fyllingar O Fylling endurspeglar ekki upprunalega formgerd | Bru [ Heilkréna med

[ Ténn med stéra fyllingu vid tannhals

hétt krénu-rétar hlutfall

Utlit a
rontgenmynd

[0 Synilegt krénuhol
[ Einn eda fleiri rétargangur
synilegur

[ Kvikusteinar i krénuholi
O préngur rétargangur/-ar

O Krénuhol minnkad
[ Einn eda fleiri rétargangur 6lj6s

Sveigja rétarganga

[ Litil sveigja

O Medalmikil sveigja
O Langar reetur > 25 mm

O Mikil sveigja (>30°)
[ S-laga sveigja

RITRYND GREIN

71




Mat a erfidleikastigi f tannholslaekningum

Tannlaeknabladid 2. tbl. 41. &rg. 2023

ad sinna adeins tilvikum i flokki A. Tannlaeknir getur faerst
upp og nidur i pessum flokkum med hlidsjon af reynslu,
taekjakosti, vidbotarmenntun og simenntun (21).

GREINING

Tennur med miklar mismunargreiningar geta verid krefjandi

fyrir tannlaekna (19). Tannlaeknir sem reynir ad medhondla

slikar tennur aetti ad vera i flokki B eda ofar (Myndir 5 A-B).
Flokid er ad medhondla adur rotfyllta tonn med

umrdétarbélgu pvi ny medferd krefst aukinnar fraedilegrar

bekkingar, kliniskrar faerni og eftirfylgnidaetlunar.

GERD TANNAR

Til ad finna op rétarganga i jaxli, sérstaklega annan
mesiobukkal (MB2) rétargang, parf tannlaeknir ad nota
einhvers konar staekkun (flokkur B) (Myndir 6A-C). Ef t&nn
er med liffeerafraedilegum fravikum aetti tannlaeknir i flokki
D ad sja um medferd (Myndir 2A og 7A-D).

A

Mynd 5. Fistill (6rvar) finnst baedi innan munns (A) og utan (B). Med
bvi ad rekja fistil med guttaperkakeilu ma finna uppték sykingar.
Réntgenmynd par sem fistill er rakinn er mikilvaeg til greiningar.
Figure 5. Fistula (arrows) can be located intraoral (A) and extraoral
(B). Tracing the fistula with a gutta percha point leads to the source
of infection. A radiograph with trace fistula is imperative for
diagnosis.

Mynd 6. (A) Jaxl i efri kjélka eftir aBgangsskurd. Orin bendir i dtt ad mesiobukkal rétargangi (MB2). (B og C) Réntgenmyndir med distal stefnu
(,disto-eccentric”) af fyrsta jaxli i efri kjalka med fjérum fylltum rotargéngum, 6r bendir & mesiobukkal rotargang.

Figure 6. (A) Maxillary molar after access preparation. Arrow points towards location of second mesio-buccal (MB2) canal. (B and C)
Radliographs from disto-eccentric projection of maxillary first molar with four root filled canals, arrow points towards second mesio-buccal
canal.

Mynd 7. Fyrsti forjax! haegra megin i nedri kjaglka med liffeerafraedilegum fravikum og storri fyllingu vid tannhals. (A) Réntgenmynd synir ad
rotargdng verda 0ljos rétt undir beinbran. (B) Klinisk mynd synir tvo bukkal-rétarganga (6r) og einn lingval-gang. (C) Lokamynd synir prja fyllta
rotarganga. (D) Réntgenmynd af fyrsta forjaxli i efri kjalka med prja rétarganga.

Figure 7. Mandibular right first premolar with anatomic variations and a large cervical restoration. (A) Radiograph shows root canal becomes
indistinct just below the bone level (B) Clinical photo showing two buccal canal (arrow) and one lingual canal. (C) Final radiograph showing
three root filled canals. (D) Radiograph of maxillary first premolar with three root canals.
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SNUNAR OG SKAKKAR TENNUR

Tannlaeknir i flokki A hefur ekki 6dlast naega faerni til ad
sja um tannskurd tannar sem er skdkk eda snuin. Til ad
koma i veg fyrir 6hopp, svo sem rof vid tannskurd (Myndir
8A-F) atti tannlaeknir i flokki B eda ofar ad sinna medferd.

C

Mynd 8. Skyringarmynd af (A) forjaxli med 30° halla lingvalt (18). Bor synir hugsanlegt rofsvaedi (B) forjaxl med 30° snaningi (C) nedri framténn
med veegum/medalmiklum rotarhalla en ofmétada krénu. Bor synir hugsanlegt rofsveedi. (D) forjaxl sem hallar distalt og jaxl sem hallar mesialt.
Bor synir hugsanleg rofsvaedi (18). (E) Réntgenmynd synir jaxl med vaegan til medalmikinn mesial halla, bor synir rofsvaedi. (F) Réntgenmynd af
ténn med mesial adgangsskurd, adskotahlutur fastur i kjélkabeini vegna rofs.

Figure 8. Schematic illustration of (A) a premolar with 300 lingual tilt (18). Bur showing potential area of perforation (B) premolar with a 300
rotation (C) lower incisor with a mild/moderate tilt in the root but an over-contoured crown. Bur showing potential area of perforation. (D)
premolar with distal tilt and molar with mesial tilt. Bur showing potential area of perforations (18). (E) Radiograph showing a molar with a mild
to moderate mesial tilt with bur showing area of perforation. (F) Radiograph of tooth with mesially placed access cavity preparation and foreign
material lodged in the alveolar bone due to perforation.

Mynd 9. (A) Klinisk mynd af 6drum forjaxli med stéra fyllingu bukkalt
a tannhalsi (6r) og fistil i slimhad bukkalt undir fyrsta forjaxli. (B)
Réntgenmynd synir fyllingu i krénuhluta (6r) og mein i umrotarvef
annars forjaxs.

Figure 9. (A) Clinical photo of second premolar with large buccal
cervical restoration (arrow) and fistula on buccal mucosa below first
premolar. (B) Radiograph showing restoration in the coronal part
(arrow) and periapical lesion under second premolar.

Mynd 10. Réntgenmynd af (A) 60rum jaxli i nedri kjalka med
yfirmétada heilkronu (6r). (B) Odrum jaxli i efri kjélka, krona naer i
farkusveedi (6r) sem veldur erfidleikum vid adgang ad krénuhol.
Figure 10. Radiograph of (A) mandibular second molar with full
coverage crown that is over-contoured (arrow). (B) Maxillary second
molar with a crown extending to furcation region (arrow) creating
difficulty in assessing location of the pulp chamber.

FORMFRAPI KRONU fyrir adgerd (flokkur C). Erfitt er ad medhondla krynda tonn

Pegar um er ad raeeda mjog slitna tonn eda fyllingar sem
endurspegla ekki upprunalega formfraedi tannar getur
tannlaeknir ekki studst vid formfraedi kronu vid tannskurd,
sem getur reynst tannlaekni i flokki A erfitt (Mynd 4).
Tennur med djupar fyllingar sem n& nidur ad tannhalsi
fara i flokk B (Myndir 9A og B). Kryndar tennur og
tennur med brd parf ad meta vandlega med rontgenmynd

RITRYND GREIN

med yfirmotada eda klunnalega kronu par sem tannlaeknir
hefur engin vidmid fra upprunalegri kronu (Mynd 10A).
Tonn med ,,langa” kronu er krefjandi par sem tannskurdur
parf ad na dypra adur en rotargong eru fundin (flokkur D)
(Mynd 10B).
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UTLIT A RONTGENMYND

Ef steinar eru i krénuholi geta peir hindrad syn & op
rotarganga og pvi parf ad nota videigandi staekkun til ad
finna pau (flokkur B) (Myndir 11A-C). Tannlaeknir parf ad
bua yfir aukinni faerni til ad beita rotarpjol i fulla vinnulengd
ef rétargdng eru préng (flokkur C).

Mynd 11. (A) Skyringarmynd synir t&nn med kvikustein i krénuholi og rétargbngum sem getur valdid erfidleikum vid ad finna op rétarganga
og pjala pau (18). (B) Veengjamynd synir utbreidda kvikusteina i joxlum (6rvar). (C) Réntgenmynd af umrédtarvef fyrsta jaxls vinstra megin i
nedri kjalka med mikla kélkun i krénuholi og rétargéngum (6rvar).

Figure 11. (A) Schematic illustration showing tooth with pulp stone in the chamber and root canals creating potential difficulty in locating
root canal orifices and instrumentation (18) (B) Bitewing radiograph showing generalized pulp stone formation on molars (arrows). (C)
Periapical radiograph of mandibular left first molar with extensive calcifications in the pulp chamber and root canals (arrow).

LENGD OG SVEIGJA ROTARGANGA

Erfitt er ad vinna og pjala langar raetur, sérstaklega a joxlum
(flokkur B). Pj¢lun og vinnsla boginna rétarganga getur
leitt til dhappa, svo sem slitnun a rétarpjol, syllumyndunar
eda breytingar a I6gun gangs i rotarenda, ad réttist ar
bognum rétargéngum eda rofs/gétunar Ut Ur rétargdngum
Ut i bein. bvi zetti tannlaeknir i flokki B eda ofar ad sja
um medferd tannar med sveigd rotargéng (> 30° sveigja)
(Myndir 12A-D) (22).

C

Mynd 12. (A) Skyringarmynd af 30° sveigju rotar (18, 21). Rot med meira en 30° sveigju er i flokki C. (B) Réntgenmynd af 68rum jaxli i nedri
kjalka med yfir 30° sveigju. (C) Réntgenmynd med guttaperkakeilu (master point) synir lateral rof i rotarendapridjungi rotargangs (6r). (D)
Réntgenmynd synir ,strip”-rof & mesial rét (6r).

Figure 12. (A) Schematic illustration of 300 curvature on a root (18, 21). A root with more than 300 curvature is in category C. (B) Radiograph
of mandibular second molar with more than 300 curvature. (C) Master point radiograph showing lateral perforation in the apical third of root
canal (arrow). (D) Radiograph showing a strip perforation on the mesial root (arrow).
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TANNAVERKI
Tannaverki verdur gjarnan hja ungu félki og parfnast
tafarlausrar medferdar. Vid fyrstu medferd parf baedi timi
0g pekking ad vera til stadar. Rétt greining er afar mikilvaeg
svo haegt sé ad skipuleggja og veita rétta medferd. bratt fyrir
bestu medferd ma buast vid ad porf verdi & tannholsmedferd
sidar par sem kvika getur ordid fyrir skada vegna tannaverka
(23, 24) (Myndir 13A-C, 14A-C). Kvikudrep kemur sidur
fram eftir dverka & ungri og éproskadri ténn en eldri tonn
vegna gods blodflaedis, en ef slikt & sér stad er porf & gddri
kliniskri pekkingu og adgangi ad nyjustu taeknilausnum
og efnum til ad na sem bestum arangri vid medferd (25).
Haetta & kvikudrepi i kjolfar tilfaersluaverka (luxation) &
tonn eykst eftir pvi sem averki er alvarlegri, haettan er mest
i tonn med fullmyndadar raetur (26). Vid tilfaersludverka

Mynd 13. Réntgenmynd synir 6fullmyndada fullordinsténn eftir
averka. (A) Rotareyding & haegri midframtdnn i efri kjalka (6r). (B)
Rotarmyndun ekki lokid. (C) Mein i umrdtarvef haegri midframtannar i
efri kjalka og kélkun kviku vinstri midframtannar dsamt rotareydingu.
Figure 13. Radiograph of an immature permanent tooth after
traumatic injury. (A) displaying root resorption on maxillary right
central incisor (arrow). (B) Incomplete root development. (C) Periapical
lesion on maxillary right central incisor and pulp calcification and root
resorption on left central incisor.

skal fylgja sjuklingi eftir i samraemi vid leidbeiningar um
tannaverka (Dental Trauma Guide) (27). Vid tilfaersluaverka
geta ymis tannholsfraedileg vandamal komid upp og rétt
medferd skiptir skopum fyrir lifun tannar (28, 29). Vid
eftirfylgni skal skoda tonn eftir dverka kliniskt og med
rontgenmynd og meta 6ll merki um mein (t.d. drep, lokun/
kolkun rétarganga, rétareydingu vegna bolgu og rotar-
eydingu med beinmyndun (ankylésa)).

Oft eru pad ungir einstaklingar sem fa tannaverka. Mjog
naudsynlegt er ad veita rétta medferd pvi vid tanndratt
hja ungu folki koma oft upp askoranir med tanngervi,
sérstaklega 4 framtannasvaedi.

ROTAREYDPING

Vi@ rotareydingu (root resorption, RR) eyda osteoklastar
hordum tannvef (tannbeini og sementi), vid pad verda
oafturkreefar skemmdir og ekki er 6ruggt ad unnt sé ad
baeta astand mikid pratt fyrir ad ymiss konar medferd sé
beitt. Oedlileg rotareyding er flokkud sem innri og ytri
meinsemd, eftir stadsetningu. Med sneidmynd er audveldara
ad greina rotareydingu og akveda medferd (Myndir 14A-C).
P flest tilvik ytri rétareydingar séu bundin vid staka tonn
kemur margfold rétareyding stundum fyrir (Myndir 14D
og E). bar sem flokid er ad medhdndla rétareydingu radast
sjukdémurinn f flokk D.

SJUKRASKYRSLUR

Komid hefur i ljés ad skraning tannholsmedferdar er ekki
alltaf fullnaegjandi og pvi er porf & trbotum (30). SIok skraning
tannholsmedferdar sést oftar hja karlkyns tannlaeknum
og eldri tannlaeknum (31). ftarlegur listi yfir upplysingar
sem ber ad skra vid tannholsmedferd er tekinn saman i

Mynd 14. Rotareyding. (A) Klinisk mynd synir hlidarframténn i efri kjélka, bleikur blettur & tannhalsi krénu. (B) Réntgenmynd synir eydingu i
kronuhluta tannar. (C) Sneidmynd synir vel afmarkada eydingu & labial yfirbordi (6r) krénu. (D) Rétareyding sem neer inn i tannhals & fyrsta jaxli
haegra megin i nedri kjélka (¢r). (E) External rotareyding & 60rum forjaxli haegra megin i nedri kjalka og mesial rot fyrsta jaxls (6r).

Figure 14. Root resorption. (A) Clinical photo showing a maxillary lateral incisor with a pink spot on the cervical part of the crown. (B) Radiograph
showing resorption in coronal part of the tooth. (C) CBCT image showing a well circumscribed root resorption on labial surface (arrow) of the
crown. (D) Cervical invasive root resorption on mandibular right first molar (arrow). (E) External root resorption on mandibular right second

premolar and mesial root of first molar (arrow).
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samstdédumatsskyrslu Evrépsku tannholsfreedasamtakanna
(32). Vid skraningu medferdar purfa eftirfarandi atridi ad
koma fram: fyrri einkenni, saga tannar, nidurstodur kliniskrar
skodunar og naemispréfana, nidurstdédur réntgenmynda,
greining, medferdaraaetlun, upplyst sampykki og skyrt
medferdarferli. Radlagdar rontgenmyndir eru teknar fyrir
adgerd, til ad akvarda vinnulengd ef hun er ekki maeld
rafraent, og til ad stadfesta fulla hreinsun rétarganga med
mynd med guttaperkakeilu (,, masterpoint”) og mynd eftir
adgerd. Radlagt er ad meta drangur medferdar kliniskt og
med réntgenmynd, lagmarks eftirfylgnitimi er 1 ar.

HVENZR OG HVERNIG ViSA A SJUKLINGI
Samskipti vio sjukling

Vid tilvisun er naudsynlegt ad tannlaeknir eigi goéd samskipti
vid sjukling. Utskyra parf fyrir sjuklingi hvers vegna visad er
til sérfreedings og vid hverju ma buast en fordast ber ad lofa
of miklu. Til daemis ma sjuklingur ekki reikna med ad audvelt
eda jafnvel mogulegt sé ad fjarlaegja slitna rétarpjol. Upplysa
skal um kostnad, horfur og lengd medferdar. Ef 6happ
hefur att sér stad vid tannholsmedferd, svo sem rétargoéng
rofnad eda rotarpjol slitnad, parf ad segja sjuklingi fra pvi
(Myndir 15A-C). Sjuklingur parf ad fa skyrar upplysingar
um fyllingu tannar eftir medferd, vidbdtarkostnad vegna
pess og hver sér um pa medferd.

..‘ k >
Mynd 15. Sjuklingi var radlagt (an tilvisunar) ad halda medferd afram
a tannlaeknastofu hdskdla. Tannlseknir & einkastofu héf medferd
rotarganga & fyrsta jaxli i efri kjalka. (A) Réntgenmynd fyrir adgerd
synir fylltan mesiobukkal rétargang. (B) Klinisk mynd eftir ad
bradabirgdatylling hefur verid fjarlaegd, synir tvo fyllta mesiobukkal
rotarganga (MB1 og MB2), farkurof (6r), distd-bukkal rotargang sem
hefur verid pjaladur, og dpjaladan/éfundinn palatal-gang. (C) Furkurof
var lagfeert (6r), palatal-gangur fundinn og pjaladur.
Figure 15. Patient was advised (with no referral) to continue
treatment at the University Dental Clinic. First maxillary molar had
root canal treatment initiated by private practitioner. (A) Preoperative
radiograph showing root filled mesio-buccal canal. (B) Clinical photo
after removal of temporary restoration showing root filled MB1 and
MB2 canals, furcation perforation (arrow), instrumented disto-buccal
canal and uninstrumented/unlocated palatal canal. (C) Furcation

perforation was repaired (arrow), palatal canal located and
instrumented.
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Tilvisun til sérfraedings

Tilvisun parf ad gera snemma i medferdarferli. Best er ad
tannholssérfraedingur komi fyrstur ad medferd. Ef porf er
& bradamedferd skal veita medferd med lagmarks inngripi
til ad baeta lidan sjuklings. Edlilegt er ad tannlaeknir hafi
samband vid sérfraeding til ad kanna hvort sérfraeedingur
geti sinnt bradamedferd. Rotarpjélun an pess ad lengd
rotarganga sé pekkt getur leitt til pjélunar Gt um rétarenda
eda syllumyndunar. Pegar greining er 6ljos skal ekki hefja
medferd. Tannlaeknir skal skra stutta samantekt um sjukling
0g sogu tannar, fyrri medferdarsdgu, nidurstddur dr kliniskri
skodun og myndgreiningu. Skra skal greiningu ef hdn er
bekkt, ef hun er épekkt skal 6ska eftir ad sérfraedingur
leggi fram greiningu. Leggja skal fram géda rontgenmynd.
Ef vid & skal einnig fylgja greinargdd lysing & medferd sem
begar hefur verid veitt. Veita skal upplysingar um hugsanleg
vandamal (rétargong sem finnast ekki, syllur (ledges), slitna
rotarpjol, rof rétarganga o.s.frv.). Greina skal fra 6drum
atridum sem tengjast sjuklingi, svo sem upplysingum um
tryggingar, tannlaeknadtta, ferdadaetlanir o.s.frv.

Vid hverju ma buast

Pegar medferd er lokid skal sérfreedingur hafa samband
vid tannlaekni sem visadi sjuklingi og midla upplysingum
um veitta medferd, horfur, timadaetlun fyrir naesta skref og
eftirfylgnidaetiun. Ef porf er & eftirfylgni, til deemis adgerd
a rotarenda (apical surgery) skal tannlaeknir upplystur um
pad. Einnig skal leggja fram afrit af rontgenmyndum sem
teknar voru fyrir og eftir adgerd.

ALYKTANIR

Ef tannlaekni finnst ad faerni hans 1 hverju tilviki fyrir sig
sé ekki naegileg, teeki og pekking, aetti ad ihuga ad senda
tilfellid til sérfreedings. Flest krofumal sem varda mistok
i starfi tannlaekna tengjast tannholsmedferd. Sjuklingar
vilja halda tdnnum sinum Gt aevina. Eftir tannholsmedferd
parf tdnn ad endast aevilangt og pvi parf slik medferd ad
vera nakvaem og rétt strax i upphafi. Tannlaeknir med géda
fraedilega pekkingu og haefni hefur gédar forsendur til ad
meta hvort hann geti sjalfur veitt medferd eda hvort visa
skuli til sérfraedings.
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Dental practitioners (DP) often perform endodontic treatment on teeth that are difficult and challenging. Endodontic treatment is
sometimes associated with treatment related problems such as mishaps, procedural errors, iatrogenic errors, complications, accidents
and in serious cases, malpractice. These mishaps in general are closely linked to case difficulty. Endodontics is the leading cause of
dental malpractice claims. A new case difficulty evaluation form, the Nordic Endodontic Assessment Form is introduced here. This
form places DP and tooth into 4 categories according to technical skills, theoretical knowledge and use of tools. Category A DP does
not use magnification tools. Category B DP use some form of magnification aid, have experience in performing endodontic therapy,
and complementary theoretical knowledge. Category C DP use dental loupes, has experience and special interest in Endodontics.
Category D DP are either an Endodontists or DP with special training in Endodontics who use the dental operating microscope. With
this Nordic Endodontic Assessment Form, DP can self-evaluate which category the tooth that needs treatment belongs, identify
case difficulty and refer patients when there is a need for it. How to write a referral and what should be included is also discussed.

Keywords: nordic endodontic assessment form; health records; referral
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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
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Til ad auka likur & gédum arangri vid tannholsmedferd er mikilvaegt ad medferd sé rétt framkvaemd. Videigandi opnunartannskurdur
& réttum stad, af réttri staerd og med beinan adgang ad rétargéngum er forsenda pess ad haegt sé ad framkvaema vandada
tannholsmedferd. Eftir opnunartannskurd er vinnulengd akvordud med rafraenum rétarendagreini (apex locator) dsamt réntgenmyndum,
helst eftir Gtvikkun a krénuhluta / efri hluta rétarganga (coronal flaring). Mikilvaegt er ad beita smitgat. Rétargdng eru sidan hreinsud
0g motud, oftast ma nota Ni-Ti taeki sem snyst (rotary) eda hreyfist fram og til baka (reciprocal). Samhlida pessu er skolad, yfirleitt
med natriumhypoklérit-lausn f lagum styrk. Pegar g6dri hreinsun med efnum og ahéldum er lokid er fylling rétarganga naesta skref.
God rotfylling sem er innan vid 2 mm fra rétarenda & rontgenmynd og an holryma skiptir verulegu mali fyrir medferdararangur,
efni og adferdir virdast skipta minna mali. Eftir rétfyllingu skal setja varanlega fyllingu i ténn eins fljott og unnt er til ad koma i veg
fyrir sprungumyndun og endursykingu. Pegar medferd er rétt framkvaemd ma buast vid gédum arangri.

Lykilord: tannholsleekningar, kvikusjukdémar, umrétarbdlga, tannfylling, medferdararangur

80



Tannlaeknabladid 2. tbl. 41. &rg. 2023

Medferdararangur baettur i tannholslaekningum

Helstu atridi. Pegar bestu adferdum er fylgt vid medferd
rétarganga ma almennt buast vid gédum arangri.
Koma skal i veg fyrir drverumengun med péttum
gummiduk.

Ef opnunartannskurdur er af réttri steerd og logun er
beinn adgangur ad rétargdngum.

Nota skal virk skolefni og 4hold til ad fjarleegja drverur
og leysa upp daudan vef.

Vid rétfyllingu skal nota efni af réttri lengd og steerd til
ad loka rétargdngum alveg pétt, lokafyllingu skal komid
fyrir timanlega.

INNGANGUR

Markmid tannholsmedferdar er ad koma i veg fyrir eda
uppreeta sykingu i rotargdngum og umrétarbélgu. Umrdtar-
vefur sem er edlilegur 4 rontgenmynd og fjarvist einkenna
segja tannlaekni ad medferd hafi skilad arangri. Fyrir sjukling
er p6 mikilvaegast ad halda rotfylitri ténn og vera laus vid
sarsauka.

Greint hefur verid fra gédum arangri medferdar ef
umrétarbdélga er ekki til stadar fyrir adgerd (1-3) en arangur
medferdar er litillega minni ef umrétarbdlga er til stadar (1,
4). Godur arangur vid tannholslaekningar er mjog hadur
réttri medferd, allt fra smitgat til varanlegrar fyllingar. |
slikum tilfellum umrétarsjukdéma ma yfirleitt sja merki um
graedslu beins einu ari eftir adgerd. b6 eru tilvik sem ekki
groa fyrr en eftir 4 ar. bvi parf ad reikna med naegilegum
tima til greedslu (5).

[ bessari grein verdur farid yfir verklag vid tannholsmedferd
0g pydingu pess fyrir arangur medferdar.

SMITGAT
Gildandi verklagsreglur vid tannholsmedferd mida ad
bvi ad eyda 6rverum og koma i veg fyrir ad paer berist
& ny i kerfi rétarganga. Tannholssyklar eru ad mestu
hysilbakteriur (oral commensals), pvi er naudsynlegt ad
einangra ténn med gummiduk til ad tryggja 6rugga og
arangursrika tannholsmedferd (6). Til ad draga Ur smithaettu
parf einnig ad sotthreinsa baedi tdnn og gummiduk (6).
Ennfremur skal adeins nota saefd eda naegilega sétthreinsud
efni og taeki vid medferd rétarganga. Soétthreinsa skal
guttaperkakeilur, t.d. med pvi ad dyfa peim i klérhexidin,
spritt eda natriumhypoklorit fyrir rétfyllingu (7, 8).
Visbendingar eru um ad syklar fra tannlaekni geti borist i
rotargdng pvi hysilorverur fra hud, s.s. Cutibacterium acnes
og Staphylococcus aureus hafa greinst i tannholssykingum

RITRYND GREIN

Stadreyndareitur um kliniskt gildi. Markmid
tannlaekna eru ad koma f veg fyrir sykingu og verja
tennur sjuklinga eins og haegt er. begar syking er i
tannholi parf ad beita kerfisbundinni medferd, par &
medal parf ad gera beinan opnunartannskurd, tryggja
daudhreinsad vinnusvaedi, beita lifaflfraedilegum
adferdum vid hreinsun og fylla rétargdng pétt. Koma
skal varanlegri fyllingu strax fyrir til ad loka alveg kerfi
rotarganga.

(9, 10). Einnig hefur fundist marktaekt aukinn fj6ldi bakteria
& honskum sem bendir til smithaettu (11, 12). bvi er godur
handpvottur afar mikilvaegur. Einnig skal vidhafa snertilausar
adferdir (no-touch), en i pvi felst ad fordast ber ad snerta pa
hluta ahalda og efna sem komast i snertingu vid rétargong,
pbannig ma draga enn frekar Ur smithaettu.

Allt sem gert er til ad na og vidhalda smitgat vid medferd
kemur ad gagni pvi ef dregid er Ur 6rverubyrdi aukast likur
& ad medferd skili arangri.

OPNUNARTANNSKURDUR OG ADFERDIR TIL
AD FINNA ROTARGONG

Markmi® opnunartannskurdar er ad opna alveg a kronuhol,
fjarlaegja kvikuvef ar kronu og komast beint ad 6llum
rotargdbngum, hreinsa pau, moéta og rotfylla rétarganga
um leid og pess er gaett ad vardveita tannvef eins og haegt
er (13). Ef opnunartannskurdur er ekki naegur er haetta &
ad allir rotargangar finnist ekki (14). Onaegur opnunar-
tannskurdur eykur haettu & 6héppum og mistékum vid
hreinsun og métun rétarganga (15) en slikt getur dregid
Ur drangri tannholsmedferdar (3, 16-17).

Fyrir opnunartannskurd skal fjarleegja tannatu og
laskadar fyllingar, pannig ma koma i veg fyrir drverumengun
vid medferd og sja betur sprungur ef einhverjar eru. Ad
auki skal meta moguleika & fyllingu tannar.

Logun opnunartannskurdar raedst af innri byggingu
kronuhols sem endurspeglar ytri I6gun tannar & sements-
glerungs morkum (cemento enamel junction, CEJ). Fyrir
adgerd skal meta lI6gun krénuhols, stédu og fjarleegd fra
bitfleti til kronuhluta krénuhols (deetlud dypt opnunar-
tannskurdar) med rétar- og vaengjamynd. Einnig skal meta
halla tannar, pannig mé beina bor i rétta att og koma i veg
fyrir 6hdpp & bord vid rof (perforation).
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Mynd 1. Ad undanskildum j6xlum efri géms liggja op rétarganga i
Jatnri fjarleegd fra linu sem teiknud/dregin er i gegnum golf krénuhols
i mesial-distal stefnu (brotin lina) og liggja & linu sem dregin er
hornrétt & mesial-distal linuna (hvitar érvar). Jaxlar i nedri kjélka (a, b)
eru syndir sem daeemi um pessa samhverfu. Golf kronuhols er avallt
dekkra en vegqir pess.

Figure 1. Excluding the maxillary molars, the canal orifices are
equidistant from a line drawn through the pulp chamber floor in a
mesial distal direction (dashed line) and lie on a line perpendicular to
the mesial distal line (white arrows), except for maxillary molars.
Mandibular molars (a, b) are shown as examples of this symmetry.
The floor of the chamber is always darker than the walls.

.

Mynd 2. Vid opnunartannskurd & jéxlum efri géms ma draga
imyndada linu milli opa rétarganga og pannig mynda prihyrning (a).
Stadsetning MB2-rétarganga skekkir yfirleitt bennan prihyrning par
sem pau liggja oft mesialt vid eda beint & linu sem teiknud er milli
opa MB- og P-rétarganga (b). ba parf ad hlidra opnunartannskurdi
mesialt sem pvi nemur.

Figure 2. When accessing the maxillary molars an imaginary line can
be drawn between the orifices of the tooth to form the molar
triangle (a). The location of the MB2 usually skews the triangle, since
its frequently located mesial to or directly on the line drawn between
the MB and P orifices (b). The corresponding move of the access wall
mesially needs then to be made.
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Algengt er ad miklar fyllingar séu i tdnnum sem purfa
tannholsmedferd, pvi er haetta &4 mistokum ef bitflotur er
notadur sem vidmid vid opnunartannskurd. bvi er aeskilegt
ad taka mid af CEJ-moérkum, en pau henta best til ad finna
kronuholid sem er vid pessi mork i midju tannar (18).

Op roétarganga eru stadsett par sem veggir og golf
(pulp chamber floor) maetast, & veggja-golf hornunum og
& endum dokkra lina sem eru & kronuholsgélfi. begar op
rétarganga eru fundin er samhverfa lykilatridi (18) (Mynd 1).
Vid opnunartannskurd jaxla i efri gdmi ma draga imyndada
linu milli opa rotarganga til ad mynda prihyrning (molar
triangle) (Mynd 2a). b6 ma oft einnig finna annan gang
i mesfal-bukkal rétargangi (MB2) (19), sem oftast liggur
mesialt vid eda beint 4 linu sem dregin er milli opa MB- og
P-rétarganga (Mynd 2b).

Lokaldgun opnunartannskurdar fer eftir stadsetningu
opa rétarganga og skal adeins finplssud eftir ad pak
kronuhols hefur verid fjarleegt ad fullu, allt golf krénuhols
sést og oll rotargong eru fundin.

PJOLUN ROTARGANGA OG AKVORDUN
VINNULENGDAR

Eftir opnunartannskurd ma hefja hreinsun med efnum og
aholdum. Markmid medferdar er ad fjarlegja lifandi og/
eda daudan vef, mota rotarganga pannig ad midja peirra
sé vardveitt og tryggja ad skolvokvi komist sem best ofan
i ganga, pannig ma hreinsa allt yfirbord rétarganga med
aholdum og/eda efnum. Oftast ma nota Ni-Ti rétarpjol sem
snyst (rotary) eda hreyfist fram og til baka (reciprocal). Ni-Ti
rotarpjalir eru sveigjanlegar og hafa ymsa kosti fram yfir
pjalir Ur ry&friu stali (20).

Rétarpjolun ma skipta i fjogur stig.

Stig 1: Handpjol af steerd 10-15 er sett i rotargang/-
ganga sem leidarmotun (glide path). Med leidarmadtun er
audveldara ad koma pjélum ad.

Stig 2: Utvikkun & kronuhluta rétarganga (coronal
flaring) gerd med Ni-Ti rotarpjolum i vél tryggir beinan
opnunarskurd (straight line access). Beinn opnunarskurdur
bydir ad unnt er ad na rétarendaopi eda fyrstu sveigju med
forbeygdri handpjol an stefnufraviks, pad dregur Ur haettu &
6hoppum vid rétarpjélun. Hreyfing er upp & vid i snertingu
vid vegg rétargangs, yfirleitt i 4tt ad lingval-brun framtanna
og f att fra rétarklofi forjaxla og jaxla med lagmarks prystingi
a rotarenda. Umfang utvikkunar & kronuhluta rétarganga
tekur mid af beygju rétarganga og skal stédva adur en
sveigju er nad til ad koma i veg fyrir syllumyndun.
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Stig 3: Stadfesta skal beinan opnunartannskurd med
handpjol og akvarda fulla vinnulengd (WL) med rafraenum
rotarendagreini (EAL). Vinnulengd er best metin eftir
Utvikkun & krénuhluta rétarganga (21). Gegnum tidina hefur
vinnulengd verid akvordud med snertingu (tactile sensation)
og rontgenmyndum. Med rafraenum rétarendagreini ma
fa nakvaemt mat a vinnulengd par sem tekid er mid af
raunverulegum adstaedum, s.s. prengingu vid rdtarenda
sem ekki sést & rontgenmyndum.

Stig 4: Lokaundirbuningur rétarenda par sem ahersla er
1698 & ad na snertingu vid allan jadar rotargangs. bar sem
formgerd og steerd rétarganga er misjofn (22) er mikilvaegt
ad velja lokasteerd rotarpjalar med hlidsjon af staerd
rotarganga vid rétarenda. Steerd rotarenda er akvordud
at fra fyrstu handpjol sem baedi kemst i vinnulengd an
pvingunar og binst i rétarenda. Farid er upp um 2-3 staerdir
fra pvi par til rétarpjolun er lokid. T.d. ef rotarpjol af staerd
20 stodvast vid rotarenda skal vikka rétargang f steerd 35.
Lokapjol er beitt med , crown-down” taekni.

SKOLUN OG EFNISNOTKUN i ROTARGANGA

Fylgja verdur rétarpjolun eftir med bakteriudrepandi
skolunarlausn til ad vinna & sykingu. Markmid skolunar er
ad fjarleegja og leysa upp lifandi og daudan vef, érverur,
tannbeinsleifar, ,,smear”-lag og fjarleegja tannsyklu um
leid og pess er geett ad skada hvorki vegg rétarganga
né umroétarvef (23, 24). Enginn skolvokvi uppfyllir oll
bessi skilyrdi. Ymsar skolunarlausnir hafa verid notadar,
t.d. saltlausn, vetnisperoxid, jod og klérhexidin; po er
natriumhypokléritlausn (NaOCI) talin besti kosturinn
(24). NaOCl-lausn i styrk & bilinu 0,5 til 6% hefur géda
bakteriudrepandi og vefjauppleysandi eiginleika (25). Med
pbvi ad leekka syrustig lausnarinnar eykst bakteriudrepandi
verkun hennar en vid ad hakka syrustig aukast vefja-
uppleysandi eiginleikar (26). b6 bakteriudrepandi verkun
0g arangur séu svipud vid lagan og haan styrk hefur lausn i
laegri styrk (0,5-1%) vaegari dhrif & umrotarvef en vid haerri
styrk (27). Synt hefur verid fram & ad mikid magn og langur
verkunartimi skolvokva skilar meiri arangri vid sétthreinsun
rotarganga (28). Magn og tidni skolunar getur vegid upp a
moti laegri styrk lausnar. Pé kann akvedin mettun ad vera
til stadar par sem aukid magn hefur ekki lengur aukin
sotthreinsandi ahrif (29). Skolun med hljodbylgjudrvun
(ultrasonic activated irrigation, UAI) hreyfir og virkjar
skolunarlausnina, eykur snertingu lausnar vid veggi
rotarganga og veldur ad lokum holmyndun (cavitation) og
raskar tannsyklu i kerfi rétarganga (30). Koma skal smaerri
skolnalum (30G) med hlidaropum fyrir minna en 1 mm fra
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vinnulengd til ad tryggja géda hreyfingu lausnar (31). Vid
rotarpjélun myndast ,smear”-lag & veggjum rétarganga,
pad ma fjarleegja med klébindilausnum & bord vid EDTA
(etylendiamintetraediksyru) eda sitronusyru (24). Ekki er
radlagt ad skipta milli NaOCl og EDTA par sem pad dregur
Ur bakteriudrepandi virkni klors (23).

Lyf med kalsiumhydroxidi (Ca(OH2)) sem sett eru
i rétarganga auka o6rverueydandi ahrif hreinsunar med
efnum og aholdum par sem pau eyda drverum sem sitja
eftir & sveedum sem rétarpjdlun og skolun na ekki til
(32). P rannsoknir séu takmarkadar er athyglisvert ad
svipud tidni verkja eftir adgerd og svipadur arangur fylgir
tannholsmedferd sem veitt er i einu lagi og medferd sem
veitt er i fleiri heimsoknum (33).

Milli heimsokna er opnunartannskurdi lokad med brada-
birgdafyllingu. pykkt fyllingar parf ad vera i efstu mérkum
til ad koma 1 veg fyrir ad bakteriur leki undir hana (34).

EFNI OG ADFERDIR VID ROTFYLLINGU

Pegar hreinsun med efnum og ahdldum er lokid er
naesta skref ad fylla rétarganga. Med pvi ad loka 6llu
svaedi rotarganga pétt er komid i veg fyrir ad drverur og
Urgangsefni peirra komist i umrétarvef og vokvi padan berist
i rotarganga, einnig er tryggt ad bakteriur sem eftir verda
geta ekki dreift sér (6). | pessum tilgangi er yfirleitt notad
guttaperka asamt punnu lagi af péttiefni. péttiefni fyrir
rotargéng eru t.d. byggd 4 sinkoxidevgendli, epoxyresini
og prikalsiumsilikati (35). Adferdir vid rotfyllingu eru m.a.
ad nota staka guttaperkakeilu, hlidarpokkun og ad mykja
keiluna med hita til ad hun lagi sig betur ad veggjum
rotarganga. Hver adferd hefur badi kosti og galla (36).
Rannsoknir & efnum og adferdum vid rotfyllingu hafa
adallega verid gerdar & rannséknarstofum, rannsoknir &
kliniskum &rangri eru takmarkadar. pvi er ekki haegt ad
radleggja tiltekid efni eda adferd (37). Teekni vid rétfyllingu
skiptir hins vegar mjog miklu mali. G6d rétfylling, sem naer
innan vid 2 mm fra rétarenda a réntgenmynd og er an
holrama eykur verulega likur & drangri tannholsmedferdar
(2-4). Minni likur eru & &rangri ef rétfylling naer > 2 mm fra
rotarenda a rontgenmynd, er of 16ng (overextended) og/
eda ef holram er til stadar (1-3). Stutt rétfylling og holrum
auka likur & ad orverur i 6fylltum hlutum rétarganga nai sér
a strik a ny, ef leki er medfram fyllingu er 6hjakvaemilegt ad
endursyking komi upp. Rétfylling sem neer Ut r rétarenda
bendir yfirleitt til pjolunar Ut um rétarenda. Pad hefur
i for med sér haettu & ad syktar efnisleifar berist Ut ur
rotargdngum, erfidleika vid ad na godri péttingu i rotarenda
og dregur Ur likum 4 ad medferd skili drangri (1-3).
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Go9 rotfylling skiptir miklu mali, efni og adferdir virdast
minna mali skipta. P6 aettu efni sem notud eru helst ad
vera lifsamhaef (biocompatible), geislapétt, ekki leysast upp
i vefjum og haegt ad fjarlaegja ef porf er & nyrri rotfyllingu
an adgerdar. Efni eiga ad veita gdda péttingu en pau mega
hvorki ryrna né studla ad vexti bakteria (6).

FYLLING SETT i ROTFYLLTA TONN

AJ lokum er mjog mikilveegt ad koma fyrir varanlegri og
vandadri fyllingu (3, 4). Helsti tilgangur pess er ad verja tonn
gegn iferd drvera, auka pol rotfylltrar tannar gagnvart alagi
vid bit og tyggingu og verja hana gegn sprungumyndun.
Meta parf i hverju tilviki fyrir sig og med hlidsjén af ymsum
pattum hvort pessum markmidum er betur ndd med beinni
eda ébeinni fyllingu / hefdbundinni eda steyptri fyllingu (38,
39) (Tafla 1). Vid val a gerd og efni fyllingar skal ahersla
16gd & ad vardveita tannvef eins og kostur er (38).

Tafla 1. beettir sem hafa skal i huga pegar fylling er hénnud i rétfyllta
ténn.

Table 1. Factors to be considered when planning restoration of a root
filled tooth.

Kliniskir paettir baettir sem tengjast sjuklingi

o Tannvefur sem eftir er Viohorf sjuklings
- magn e Veentingar (t.d. Gtlitslegir
- geedi (eru sprungur til stadar) baettir, ending fyllingar)
e Bitdlag Fjarhagsstada
e Stada tannar o Hvad er mikilvaegast fyrir
o Fjoldi proximal snertiflata sjukling
e Stada tannhalds og tannhols Almennt heilsufar
o Hlutverk tannar e Tannheilsa (t.d. haetta a
e Stada adliggjandi tanna og tannatu)

tannsetts { heild (tannata, o Félagslegar venjur

tannhald, fyllingar) o Ahugi
o Utlitslegir paettir o Medferdarfylgni

e Annad (t.d. tannlaeknadtti)

Nota ma beinar og 6beinar fyllingar til ad varna iferd
bakterfa; ekki hefur verid synt fram & betri drangur i
umrétarvef vid notkun beinna eda 6beinna fyllinga |
rotfylltum tonnum (3, 40-41). Po6 er oftar porf &4 endur-
fyllingu beinna fyllinga en ébeinna (42) sem bendir til
pess ad algengara sé ad ébein fylling endist ekki og varni
hugsanlega ekki iferd érvera.

Rotfyllt tdnn med dbeinni fyllingu hefur betri lifun en
rotfyllt tonn med beinni fyllingu (43-46). bar sem klinisk
gogn eru takmorkud er ekki haegt ad veita almenna
rédleggingu um fyllingu roétfylitra tanna (47). b6 ma ihuga
obeina fyllingu ef um er ad raeda rétfylltan forjaxl eda jax
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sem vantar ad minnsta kosti einn proximal vegg eda par
sem greinileg sprunga er til stadar (38). Samt sem adur
parf ad meta hvert tilvik fyrir sig med hlidsjon af kliniskum
og einstaklingsbundnum pattum.

/skilegt er ad setja varanlega fyllingu i tonn eins fljott
og haegt er eftir ad rotfyllingu lykur. Greint hefur verid fra
betri lifun tanna ef fyllingu er komid fyrir fljdtlega eftir
ad rotfyllingu lykur samanborid vid > 60 daga tof (48,
49). Ef rotfyllt tonn feer ekki varanlega fyllingu er aukin
haetta a iferd 6rvera medfram bradabirgdafyllingu (50)
og sprungumyndun (40). Ekki er radlagt ad bida eftir ad
skemmd i umrétarvef gréi 4dur en fostu tanngervi er komid
fyrir nema { tilvikum par sem évist er um horfur.

Varanleg, pétt og tafarlaus fylling eykur likur & gédum
arangri.
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A successful outcome of the endodontic treatment is strongly associated with well performed treatment procedures. An adequate
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for the subsequent endodontic treatment procedures to be properly performed. Under aseptic conditions, after gaining access to
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Stadreyndareitur um kliniskt gildi. [ pessari grein er fjallad um 6vissu og &kvardanatdku vid tannholslaekningar.
Ovissupaettir geta verid af olikum toga; dhaetta, grundvallarovissa, vanpekking/fafraedi, og dvissa vegna dljdsra pétta
(indeterminacy). Hér verdur farid yfir mismunandi évissupeaetti vid kliniska dkvardanatdku i premur algengum og
4dhugaverdum tilvikum: i) skoddud litkvika, ii) kvika med drepi dsamt umrétarbdlgu, og iii) rétfyllt tonn med pralatt
mein vid rétarenda.

Faglegt mat { tannholslaekningum verdur ad byggja & véndudu mati & likum og gildi atrida sem mali skipta. [ pessari grein er farid
yfir mikilvaegi pess ad skilja mismunandi évissupaetti vid algenga dkvardanatdku i tannholslaekningum.

Lykilord: tannholsleekningar, dkvardanataka, dvissa
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OVISSA OG AKVARDANATAKA VID
TANNHOLSLAKNINGAR

OVISSA

Ymsir paettir geta valdi® o6vissu vid akvardanatoku i
tannholslaekningum (1, 2). Litum fyrst & adstaedur par sem
nidurstddur og likindadreifing peirra eru pekkt. Vitad er hvad
getur gerst og likur 4 ad pad gerist eru pekktar. Til daemis er
vitad ad drep verdur i sumum lifvaenlegum tonnum i kjolfar
tannskurdar fyrir krénu og likindadreifing pess er einnig
bekkt. petta er yfirleitt kallad ahaetta. Oft er nidurstada
bekkt, p.e. hvad geeti gerst, medan likindadreifing hennar er
opekkt. betta er kallad grundvallardvissa. Grundvallarévissa
gerir dkvardanatoku erfidari, reynt er ad draga ur henni hvad
vardar dhaettu med pvi ad baeta vid gégnum. Einnig geta
komid upp adstaedur par sem nidurstédur eru épekktar,
b.e.a.s. dveentir hlutir geta 4tt sér stad. [ heimspekilegu tilliti
kallast pad vanpekking og mikilvaegt er ad tannlaeknar séu
medvitadir um slikar nidurstédur. Ovaentir hlutir geta haft
jakvaedar afleidingar, s.s. uppgdtvun réntgengeisla. Ovaentir
hlutir geta einnig haft skadlegar afleidingar i for med sér.
Enn ein tegund dvissu tengist ekki pekkingu & nidurstédum
og likindadreifingu heldur pvi hvernig hlutir eru skilgreindir.
Kvikubolgu ma skilgreina og flokka & mismunandi vegu og
haegt er ad greina umrédtarbolgu med ymsum haetti, sér i
lagi i rotfylitri tonn. Samfélagslegir peettir geta haft ahrif
& skilgreiningar og adferdir sem tannlaeknar beita. betta
ma kalla ovissu vegna dljésra patta. begar dkvardanir eru
teknar purfa paer ad byggja 4 gégnum sem aftur byggjast
& skilgreiningum og adferdum sem vid eiga fyrir pad tilvik
sem verid er ad medhondla. Fjorar gerdir 6vissu hafa ahrif
& akvardanatoku: dhaetta, grundvallarévissa, vanpekking,
0g ovissa vegna oljdsra patta (indeterminacy).

Akvardanataka

| starfi sinu tekur tannlaeknir fjélda &kvardana af ymsum
toga. Med hugtakinu , klinisk dkvardanataka” er yfirleitt
att vid urlausn priggja grundvallarspurninga: , Hvert er
vandamalid?”, , Hverjar eru mogulegar lausnir?” og
.Hvada lausn er best fyrir pennan sjukling?” (3). Kliniska
akvardanatoku ma skoda baedi med lysandi (descriptive)
og hagnytri (normative) nalgun. Med lysandi nalgun eru
roksemdir tannlaeknis skodadar dsamt pvi hvernig tann-
laeknir tekur dkvardanir. Hagnyt nalgun skodar hins vegar
hvernig rétt er ad taka akvardanir.

RITRYND GREIN

Lysandi akvardanataka

Ymis likén hafa verid sett fram sem lysa dkvardanatoku
laekna (4). Sumir rannsakendur hafa lagt aherslu & innseei
i kliniskum storfum (5, 6). Fraedimenn hafa studst vid
.greiningu a doémgreind” (judgement analysis) til ad
skilja hvada upplysingar eda ,visbendingar” hafa ahrif &
akvardanatoku einstaklinga, ymist medvitad eda 6medvitad
(7). Tversky og Kahneman kénnudu hugmyndina um ad
folk stydjist vid akvedid innsaei eda ,brjéstvit” (heuristic
principles) vid dkvardanatdku. Nidurstddur peirra hafa veitt
innsyn i hugsunarhétt folks og hafa verid teknar saman i
audlesinni metsolubok (8).

Hagnyt akvardanataka

Ekki liggur fyrir almennt samkomulag um rétta adferd vid
kliniska dkvardanatoku. Tannlaekningar eru hagnyt visindi,
rétt eins og onnur heilbrigdisvisindi. Par sem sjuklingar
eru olikir getur verid erfitt ad adkvarda hvernig best er ad
medhondla hvert tilvik fyrir sig med hlidsjon af pekkingu
0g gdgnum. Sérhver tannlaeknir tekur saman upplysingar
og kemst ad nidurstddu med hlidsjon af eigin tulkun peirra
gagna sem fyrir liggja. Styrkur roksemdafaersiu er hadur pvi
hvernig tannlaeknir safnar upplysingum og tulkar peer (9).
patttaka sjuklings i ferlinu er afar mikilvaeg. Sjalfstaedi, eda
sjalfsakvordunarréttur, pydir ad einstaklingur hefur rétt til ad
taka Urslitadkvordun um atridi sem varda eigin likama og lif.
Sjalfsakvordunarréttur einstaklinga hvilir & sterkum grunni
ymissa sidfraedikenninga (10) og tekur medal annars til
réttar einstaklinga til ad taka akvordun um eigin heilbrigdis-
bjonustu. Til ad sjuklingur geti tekid sjalfstaeda akvordun
verdur tannlaeknir ad veita allar upplysingar sem mali skipta
eins og unnt er: nidurstddur rannsékna, orsdk vandamals,
maogulegir medferdarvalkostir, dhaetta og liklegur drangur
til lengri tima med og &n medferdar. Tannlaeknir parf einnig
ad geta greint paetti sem einkenna sérstaklega vidkomandi
astand og einstaklingsbundnar parfir. G6d samskipti og
upplysingamidlun skal avallt vera undanfari akvérdunar
um medferd. Réttur sjuklings til ad sampykkja eda hafna
medferd sem tannlaeknir leggur til er 6umdeildur, 6had
pvi hvada afleidingar pad hefur i for med sér. Tannlaeknir
parf ad bua yfir akvedinni grundvallarfeerni til ad geta sem
oftast tekid gddar akvardanir (Stadreyndareitur 1).
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Stadreyndareitur 1.
Kjarni tannlaekninga. Kjarnakunnatta fagadila.

e Traust stadreynda:
Ad fylgjast med nyjustu pekkingu og fylgja
leidbeiningum um starfshaetti.

e Samskiptafeerni:
Ad hlusta a upplifun, gildi og 6éskir sjuklinga og
geta midlad upplysingum & skiljanlegan hatt.

e Klinisk reynsla:
Ad nyta kliniska reynslu og lera ad pekkja
mynstur. Ad midla af reynslu og laera af reynslu
annarra.

e Gagnrynin hugsun:
Ad skilja hvernig tilfinningar, persénuleg vidhorf
og hlutdraegni hafa ahrif & roksemdafaerslu og
alyktanir.

e Sjalfsihugun:
Ad nyta vidbragd fra 6drum og arangur fyrri
akvardana til ad thuga hvad betur geeti farid.

Greining kliniskrar dkvardanatéku

Fraedilegur grundvollur greiningar a kliniskri akvardanatdku
byggist 4 kenningu um vaenta nytsemi (expected utility
theory) (11). bessi kenning var 16gd fram af Ledley og
Lusted (12) og hefur vakid mikla athygli innan laeknisfraedi
en minni athygli innan tannlaeknisfraedi.

Han bodar ad ferli dkvardanatoku skuli setja upp
i ,akvar®anatré” sem (i) synir mégulegar adgerdir og
hugsanlegar afleidingar peirra med rokréttum haetti. Sidan
eru (i) nidurstodur metnar med hlidsjon af likindum og
huglaegum gildum (nytsemi). Eftir petta (iii) er vegin Utkoma
(veentanleg nytsemi) hverrar daetlunar reiknud og (iv) su
aaetlun sem faer haestu téluna er valin.

| tannholslaekningum hefur greiningu &kvardanatéku
t.d. verid beitt vid val medferdar tanna med umrdtarbolgu
(13), og beina kvikupekju (14).

Jafnvel po efasemdir hafi komid fram um réttmeeti
og notagildi pess ad greining akvardanatoku hafi ahrif
& kliniska akvoérdun nytur slik greining géds af pvi ad
dregnir eru fram tveir jafn mikilvaegir paettir: gagnreyndar
stadreyndir (empirical) og hugleeg gildi sjuklings eda annarra
hagsmunaadila. bar ad auki tekur kenningin tillit til einnar
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gerdar dvissu, p.e. dhaettu. AJ auki kann vaentanleg gagn-
semi ad vera had dvissu vegna oljdsra patta.

Akvardanataka i tannholslaekningum

Eins og fram kemur { Stadreyndareit 2 tekur dkvardanataka
i kliniskum tannholslaekningum fyrst og fremst til priggja
patta. Mynd 1 synir myndraent yfirlit kliniskrar dkvardanatoku
i tannholslaekningum.
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Mynd 1. Myndraent yfirlit 4kvardanatoku i tannholsleekningum. [
reitunum ma sja sjukdom eda adstaedur par sem taka parf kliniska
akvérdun. Hringirnir takna dvissu sem er til stadar eftir ad akvérdun
hefur verid tekin og framkvaeemd. Lokanidurstédur par sem ekki parf
ad taka frekari kliniskar akvardanir eru syndar med skaletri. Adrir
endapunktar gaetu parfnast frekari akvardanatoku.

Figure 1. Decision making in endodontics at a glance. In the squares,
there are conditions or situations where a clinical decision needs to
be made. The circles represent uncertainty after a decision and
action. Conditions in italics represent final outcomes where no further
clinical decisions need to be made. The other end-points may require
further decision making.
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Stadreyndareitur 2.
brenns konar adstaedur sem algengt er ad komi
upp vio akvardanatoku i tannholslaekningum.

e Tonn med tannatu eda averka - hve skoddud er
kvikan? Hvada valkostir eru til stadar ef kvika er
enn lifveenleg? Hverjir eru kostir og gallar pess
ad halda kviku lifandi i pessu tilviki?

e Tonn med grun um daudan kvikuvef og umrotar-
bolgu - hvernig & ad stadfesta pennan grun? Hvort
hentar medferd rétarganga eda tanndrattur betur
fyrir vidkomandi tonn og vidkomandi sjukling ef
drep er { kviku?

e Ef rotfyllt tonn er einkennalaus en pé sjast
merki um umrétarbélgu a réntgenmynd -
parf ad bregdast vid, fylgjast med eda veita
medferd? (Petta parf ad meta baedi fyrir tonn og
sjukling). Ef ja, hver er besti medferdarvalkostur
- endurrotfylling, inngrip med skurdadgerd eda
tanndrattur?

Stadreyndareitur 3.

Kliniskar spurningar sem skipta tannlaekni og
sjukling mali 4dur en akvedid er ad hefja
rotfyllingarmedferd a tonn med drep i kviku og
umrétarbélgu.

e Er mikilvaegt fyrir almennt heilsufar sjuklings ad
bjarga tonn?

e Er ténn mikilvaeg hvad vardar virkni og utlit?

e Hvert er vidhorf sjuklings til 4standsins og
rotfyllingarmedferdar?

e Er mogulegt ad einangra og byggja upp ténn?

e Huverjar eru horfur rotfyllingarmedferdar hvad
vardar lifun tannar, paegindi og graedslu umroétar-
vefja?

AKVARDANATAKA PEGAR TANNKVIKA ER
SKODDUD EN PO LIFVANLEG

Ovissa vid ad akvarda getu kviku til ad na bata
Medferd lifkviku ma skilgreina sem adgerdir sem mida
ad pvi ad vidhalda heilbrigdi kviku ad hluta eda 6llu
leyti (15). Adalmarkmid er avallt ad koma i veg fyrir ad
radast purfi i dyra og timafreka rotfyllingarmedferd sem
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getur haft fylgikvilla i fér med sér, medal annars myndun
umroétarbélgu. Allt eykur petta haettu & tanntapi. Arangur
af medferd litkviku fer eftir teqund medferdar og umfangi
kvikubolgu. Til deemis getur arangur af hlutakvikunami ar
kronuholi ungrar tannar eftir averka a kviku verid yfir 95%
(16) en undir 40% f eldri fullordinsténn par sem opnadist
& kviku vegna djuprar tannatu og saga var um tannverk
(17). Yfirleitt er fyrst maelt med medferd lifkviku (kvikupekja
eda hlutakvikunam ur kronuholi) til ad vidhalda lifvaenleika
tannar par sem opnast hefur & kviku af voldum averka (18).
Pegar opnast hefur & kviku vegna tannatu er dkvardana-
taka umdeildari. Gegnum tidina hefur kvikubdlga verid
flokkud sem afturkreef eda 6afturkraef. Talid var ad adeins
vaeri haegt ad vidhalda lifvaenleika kviku ef kvikubdlga var
metin sem afturkraef. Akvérdun um umfang kvikubélgu
(afturkreef eda dafturkraef) hefur tekid mid af sjukrasdgu
(verkjasdgu), kliniskum profum og réntgenmyndum.
Kliniskar visbendingar um ad medferd liftkviku skili ekki
arangri eru grunsamleg blaeding ur kviku eftir opnun (19)
0g mjog djup tannata (20). bvi midur liggja ekki fyrir naegar
sannanir um ad paer adferdir sem hingad til hafa verid
notadar til ad meta umfang kvikuboélgu geti greint milli
afturkraefrar eda oafturkraefrar kvikubolgu (21). Notkun
hugtakanna ,afturkraef” og ,éafturkraef” kvikubolga er
bvi deemi um ovissu vegna dljosra patta par sem pessi
hugtok geta haft ahrif & val tannlaeknis & medferd, medvitad
eda dmedvitad. Ahersla & lagmarksinngrip, smitgat og ny
efni hefur vakid athygli & ad hugsanlega sé haegt ad na
arangri vid medferd lifkviku tannar med einkenni sem adur
hefdu verid metin sem merki um o6afturkraefa bolgu (22).
Sumar rannsoknir hafa synt fram & baettar horfur ef lifkvika
tannar med op i kviku vegna tannatu er medhondlud med
prikalsiumsilikatsementi fremur en kalsiumhydroxidi (23).
Med pvi ad reyna ad skilja og greina likur pess ad kviku
verdi bjargad ma breyta grundvallarévissu yfir i dheettu.

Ad vega og meta kosti og galla pess ad bjarga
kviku

Kostir medferdar litkviku eru: lagmarks inngrip, heilbrigd
kvika er ekki fjarlaegd, og komid er i veg fyrir umrédtarbolgu
(19). Heilsuhagfraedilegt mat gefur til kynna ad kvikupekja
sé hagkvaemur valkostur i stadinn fyrir medferd rétarganga
hja fullordnum yngri en 50 ara med op i kviku af voldum
tannatu fra bitfleti (24) og i fullor@insténnum barna og
unglinga (25). Afturskyggnar rannsoknir benda til pess ad
arangur af medferd rétarganga hja bérnum og unglingum
sé slakur. [ einni afturskyggnri rannsékn fannst umrétarbolga
i 52% rotfylltra tanna (26) og i annarri rannsdkn voru likur
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& 5 ara lifun kviku rotfylltra tanna hja bérnum 6-11 ara
minni en 50% (27).

Baedi hja bornum og fullordnum parf hins vegar ad vega
og meta kosti medferdar lifkviku tanna med op i kviku vegna
tannatu annars vegar og ahaettu & sarsauka hins vegar. [ einni
rannsokn kom i jés ad f meirihluta tilvika par sem kvikupekja
eda hlutakvikunam ur krénuholi mistdkst var pad vegna pess
ad mjog sarsaukafull einkenni komu fram (17).

Akvardanataka pegar drep er i kviku dsamt
umroétarbélgu

Naudsynlegt er ad ihuga vandlega kliniska dkvardanatdku
um medferd tannar med drep  kviku dsamt umrotarbolgu.
Ef vardveita & tonn og um leid vidhalda heilbrigdum
umrotarvef er medferd rétarganga eini kosturinn. Tann-
leeknir parf ad meta st6édu tannhols en einnig almennt
heilbrigdi og munnheilsu sjuklings, hvad er mikilvaegast fyrir
sjukling, medferdarfylgni og hvort raunhaeft er ad byggja
ténnina upp. Einnig parf ad meta kostnad med hlidsjon
af hugsanlegum avinningi og ahaettu dsamt pvi ad bera
saman adra medferdarvalkosti, t.d. tanndratt med eda
an isetningar tanngervis. Draga méa saman pau atridi sem
akvardanataka tekur mid af i prennt: Sjuklingur, ténn og
horfur. [ Stadreyndareit 3 ma sja kliniskar spurningar sem
tannlaeknir parf ad ihuga adur en rotfyllingarmedferd hefst.

Ekki er fyllilega ljost hvernig lita beri & altaeka sjukdéma
pegar tekin er dkvordun um medferd tanna med umrétarbolgu
og rétfyllingarmedferd. Til deemis er gréandi umrétarsjukdoms
marktaekt haegari eda skertur hja sjuklingi med sykursyki
(28). Ef ekki er haegt ad eyda eda draga verulega Ur sykingu i
rétargéngum parf tannlaeknir ad meta dhaettu 4 stadbundnum
einkennum og fylgikvillum & almennt heilsufar af véldum
langvinnrar bolgu i umrétarvef (29). Hinsvegar getur verid
gagnlegt fyrir almennt heilsufar sjuklings ef unnt er ad bjarga
ténn med rotfyllingarmedferd (30), fylgni ma finna milli
harrar tidni tanntaps og verra almenns heilsufars (29) eda
jafnvel aukinnar danartidni (31). Tengsl milli bélgusjukdéma
i tannholi og ymissa skadlegra ahrifa 4 heilsufar eru daemi um
grundvallarévissu. Vitad er ad tengsl eru til stadar en verulegra
rannsokna er porf 48ur en dhaetta verdur pekkt.

Tonn sem parf & medferd rétarganga ad halda hefur
yfirleitt glatad miklum tannvef og/eda er med miklar fyllingar.
Tap & krénuhluta af véldum tannatu og tannskurdar dregur
ohjakvaemilega Ur styrkleika tannar og tap & proximal veggjum
eykur fleygahrif. Til ad auka likur & &rangri er mikilvaegt ad
byggja rotfyllta ténn upp a videigandi hatt, baedi til ad baeta
lifun tannar og til ad greeda umrotarvef (32).

Helstu paettir sem hafa ahrif & lifun rotfylltra tanna er
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ad naegur tannvefur sé eftir, ad veggjum sé vidhaldid til
ad na fram heilli umgjord (ferrule effect) og krénur/onlay
sé sett & forjaxla og jaxla (32), en ekki hefur verid stadfest
ad rétarstifti komi ad gagni (33). baettir sem auka haettu &
ad medferd skili ekki drangri eru aftastra tonn i tannréd,
sérstaklega ef proximal snertiflotur er ekki til stadar, og aukin
dypt tannhaldspoka vid sprungu (32). begar tannlaeknir
hefur alla pessa peetti i huga dsamt éskum sjuklings er
haegt ad meta likur & langtimaarangri medferdar.

Rotfyllingarmedferd er oft taeknilega erfid, sérstaklega
i joxlum. Haefni, reynsla og taekjabunadur tannlaekna er
mismunandi, stundum er einnig erfitt ad meta erfidleikastig
fyrr en medferd er hafin. Tannlaeknir parf dvallt ad thuga
hvort rétt veeri ad visa i rétfyllingarmedferd til sérfraedings.

Til eru ymis hjalpartaeki par sem sjukrasaga, einstaklings-
bundnir paettir og astand tannar hjalpa tannlaekni ad meta
erfidleikastig tannholsmedferdar nokkud nakveemlega.
DPI-kvardi (Dental Practicality Index) (34) er eitt peirra, en
hann metur einnig hagkvaeemni tannholsmed&ferdar. Eftir
pvi sem DPI-stig er haerra er naudsynlegra ad ihuga adra
valkosti betur (34).

Stundum er tanndrattur og tannplanti valkostur i
stad tannholsmedferdar. Markmid medferdar er avallt ad
byggja upp gdda krénu, hvort sem tannholsmedferd eda
tannplanti verdur fyrir valinu. Adur en tannplanti er valinn
fram yfir tannholsmedferd parf tannlaeknir ad ihuga nokkur
atridi sem hafa ahrif & horfur baedi tannholsmedferdar og
medferdar med planta (35). Tannplanti krefst oft meira
inngrips eftir medferd en tannholsmedferd (36). Einnig er
tannholsmedferd hagkvaemari en tannplanti sem fyrsta
medferd (37). Stundum henta fost tanngervi (briargerd)
betur en rotfyllingarmedferd eda tannplantamedferd
(35). Einnig getur stundum verid réttast ad fjarlaegja mjog
skemmda tonn sem parfnast rétfyllingarmedferdar an pess
ad byggja upp nyja, sérstaklega a svaedi aftari jaxla.

Akvardanataka pegar umrétarboélga er til stadar
vid rotfyllta tonn

Rannsoknir sem gerdar hafa verid vid haskola og hja
sérfreedingum syna ad buast ma vid ad umrotarbolga gangi
til baka i 85-96% tilvika eftir fullnaegjandi rotfyllingar-
medferd (38).

[ faraldsfraedilegum rannséknum er algengi prélatrar
umrétarbolgu i rétfylitum tonnum pé 25-50% (39). Meirihluti
tilvika er ad mestu einkennalaus &rum saman (40) og finnst
pvi adeins vid venjubundna skodun eda fyrir tilviljun.

Rikjandi fraedileg vidmid segja ad ef umrotarbdlga er
i rotfylltri tonn hafi tannholsmedferd ekki skilad arangri
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(endodontic failure) og pvi sé porf & kliniskri akvordun
0g vidbrogdum (41, 42). Allt fra pvi & 9. aratug sidustu
aldar hafa tannholssérfraedingar undrad sig & breytileika
akvérdunum sem teknar eru um medferd, sér i lagi tregdu
tannlaekna til ad hefja endurrétfyllingu (43).

Flokka mé &staedur breytileika i tvo meginflokka, p.e.a.s.
tannlaeknar eru ekki sammala um stadreyndir annars vegar
og gildi hins vegar (44). begar spurningar vakna um greiningu
.misheppnadrar medferdar” og adrangur endurrotfyllingar
er lj6st ad skortur er & svérum sem byggja & traustum
visindalegum grunni (21, 45). Nanar tiltekid rikir évissa um
likindadreifingu arangurs af medferd (grundvallarévissa) og
hugsanlega hafa akvednar nidurstédur ekki verid teknar
med i j6fnuna (vanpekking). Einkum hafa faar rannsoknir
greint fra afleidingum pess ad velja hlutlausa leid &n inngrips
(39). Breytileika ma p6 ad verulegu leyti rekja til patta sem
varda olika skynjun sjukdéma og gildi sem pa varda (45),
b.e. til ovissu vegna dljosra patta.

Samantekt og alyktanir

Eins og komid hefur fram i pessari grein eru mégulegar
nidurstddur og likur peirra, p.e.a.s. dhaetta, oft pekkt. Erfitt
getur verid ad veita sjuklingi upplysingar um ahaettu par sem
upplifun sjuklinga af samskiptum er misjéfn. Einnig getur
veri® flokid fyrir tannlaekni ad meta ahaettu par sem hvorki
er haegt ad fullyrda nakvaemlega hvernig fyrirliggjandi gdgn
eiga vid um tiltekinn sjukling né vita hvernig ferlid verdur
hja hverjum sjuklingi fyrir sig. Nidurstddur rannsékna geta
veri® mismunandi og pvi eru gogn ekki alltaf skyr. par af
leidandi liggja fyrir akvednar visbendingar um ahaettu en
likindadreifing er oft 6lj6s. Med aukinni pekkingu breytist
grundvallarévissa smam saman i dhaettu. bekking sem faest
med gdédum kliniskum rannséknum skiptir skdpum f pessari
préun. Samhlida slikri proun ma setja fram fraedileg vidmid
med pvi ad halda radstefnur, setja fram verklagsreglur
og radleggingar sem byggja & bestu faanlegu gégnum.
Ofangreindir paettir geta baett pekkingu en p6 er mikilvaegt
ad beita gagnrynniihugun vid mat & gildi peirra og nothaefi.
Einnig er mikilvaegt ad gera rad fyrir 6veentum atvikum
(vanpekking) og baeta skilgreiningar helstu grunnhugtaka
til ad draga Ur dvissu vegna dljosra patta. Tannlaeknum ber
ad skilgreina dvissu til ad uppfylla faglegar skyldur, p.e. til
ad baeta lidan sjuklinga eins og framast er unnt.
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Pegar sjuklingi er gert kleift ad halda tonn sinni med medferd rétarganga hefur pad jakveed ahrif & munnheilsutengd lifsgaedi
hans. P6 syna pverskurdarrannsoknir ad taekni vid rotfyllingu er oft ekki naegilega goéd. [ framtidinni er naudsynlegt ad tannlaeknar
meti betur erfidleikastig tilviks og dkvedi med hlidsjon af pvi hvort visa skuli sjuklingi til sérfraedings. Vid tannskurd, rétarpjolun og
uppbyggingu hefur verid talad fyrir ad beita medferd med lagmarks inngripi. Skortur er & rannséknum & langtimaarangri & pessu svidi.
Faar rannsoknir liggja fyrir & eiginleikum sarsauka, bolguferlum, ahrifum almenns heilsufars & framvindu sjukdéma og graedsluferli.
Til framtidar er naudsynlegt ad horfa til sykingavarna, syklalyfjadnaemis og nyrra medferda gegn sykingum. Gera ma rad fyrir ad
opinberir adilar og almannatryggingar muni herda a kréfum til tannlaekninga, p.m.t. til tannholsmed&ferdar. Tannlaeknandm sem
fylgir haestu gaedastodlum skiptir skdpum fyrir tannholslaekningar framtidarinnar. Heilbrigdisyfirvold jafnt og fjoImidlar geta pa synt
fram & ad tannholsmedferd sé éruggur, areidanlegur og ahrifarikur kostur sem kemur sjuklingum til géda.

Lykilord: Tannlaeknanam, heilbrigdisyfirvold, nyjungar, lifsgaedi, rannséknir
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Framtidarstefna i tannholslaekningum

Helstu atridi. Til ad na sem bestum arangri purfa
tannlaeknar ad eiga géd samskipti vid sjuklinga um
markmid og horfur medferdar og visa til sérfraedinga
tafarlaust pegar porf er a.

Vid rannséknir ma ekki adeins horfa & nyjungar sem geta
vakid dhuga hagsmunaadila med skammtimadvinning
i huga heldur er einnig mikilveegt ad gera slembnar
rannsoknir med samanburdi vid fyrirliggjandi efni og
adferdir til ad unnt sé ad syna fram & hvort umraeddar
nyjungar séu betri.

porf er & aukinni pekkingu & eiginleikum og medferd
tannverks dsamt medferd og uppraetingu sykinga.

A samkeppnismarkadi eiga menntastofnanir oft undir
hogg ad seekja ad fa framurskarandi kennara.
Kostnadur vid tannlaekningar, par & medal tannhols-
medferd, kann ad kalla eftir aukinni greidslupatttoku
opinberra adila eda tryggingafélaga. Rannsoknir &
hagkvaemni medferdar gaetu leitt i [jés naudsyn pess
ad endurskoda nuverandi kerfi.

ADALTEXTI
LLystu fortidinni, greindu nutidina, segdu fyrir um
framtidina” — Hippokrates ca. 460 f.Kr.

Hugtakid ,framti®” visar til pess sem mun gerast
eda verda til eftir petta augnablik. ,Stefna” lysir préun
(Mynd 1). [ pessari grein verdur farid yfir naverandi stédu
i tannholsmedferd, nyjustu préun og skodun héfunda &
peirri stefnu sem peir telja ad tannholsfraedi eigi ad taka
& komandi arum. [ greininni er framti®arstefnu skipt f prja
hluta: sjuklingur, tannlaeknir, og samfélagslegir paettir.

Future

CNS

MRH

Mynd 1. Framti®arstefna er pad sem vid héldum eda viljum ad gerist.
Figure 1. The future direction is something we believe will happen or
something we want to happen.

RITRYND GREIN

Stadreyndareitur um kliniskt gildi. Hugtok, efni, taeki
og adferdir i tannholsfraedi hafa prédast hratt a sidustu
arum en medferd er enn taeknilega krefjandi og erfid fyrir
almenna tannlaekna. porf er & vondudum gégnum og
rannséknum a langtimaarangri til ad audvelda tannlaekni
val réttra efna og taekja. Um allan heim er porf & haefum
kennurum, betri adst6du, aukinni sampaettingu, taekni,
auknum rannséknum og fjarmagni. Rannséknir mega
ekki adeins beinast ad teekninyjungum heldur einnig ad
grunnatridum a bord vid eiginleika sarsauka, framvindu
sjukdéma og sykingavarnir.

SJUKLINGUR

A Nordurléndum hefur munn- og tannheilsa almennt batnad
sidustu aratugi. Um leid hafa lifslikur aukist sem pydir ad
sifellt fleiri halda tonnum sinum til ellidra og faerri tapa ollum
sinum ténnum. pvi verdur liklegt ad fleiri tennur hafi ségu
um tannmedferd sem veldur skada & kviku og sidar meir
kvikusjukdomi (1). Almennir tannlaeknar sja ad mestu leyti
um medferd rétarganga. Samkvaemt upplysingum saenskra
almannatrygginga (SSIA) héfdu 217.047 ibuar eldri en 20
ara fengid® medferd rétarganga & ad minnsta kosti einni
tédnn arid 2009 (2). Tiu arum sidar voru taeplega 190.000
tennur skradar rotfylltar i sému gagnaskra, sem bendir til
pess ad tannholsmedferdum hafi faekkad (3). Vart vard vid
svipada proun i Danmorku milli &ranna 1997-2009 (Danish
Civil Registration System). Ad auki kom fram hja Razdan et
al. (2022) (4) ad medan rotfyllitum tdnnum faekkadi jokst
tidni umrétarbolgu f tonnum sem ekki voru rotfylitar. Ef
landsupplysingar um medferd tanna eru skodadar dsamt
faraldsfraedilegum rannséknum ma greina préun vardandi
porf & tannholsmedferd i hdpum samfélagsins. bad kemur
ad gagni vid ad greina hvada breytinga er porf & mennta- og
tryggingakerfum til studla ad baettri tannheilsu.

Medferd rotarganga sem gerd er til ad sjuklingur haldi
téonnum sinni hefur jakvaed ahrif & munnheilsutengd
lifsgaedi. Studla ber ad pvi ad tannholsmedferd sé kynnt
sem oruggur, areidanlegur og arangursrikur valkostur fyrir
sjuklinga og par gegna heilbrigdisyfirvold og fjdImidlar
mikilvaegu hlutverki. Almennt eru sjuklingar sattir vid
tannholsmedferd og kjésa ad halda tonnum sinum eins
og unnt er (5-8). begar reynsla sjuklinga var metin nanar
med ,anaegjukénnun” (7) voru sjuklingar sem fengu
medferd sattir med val sitt og medferd, hvort sem var
hja tannholssérfraedingi eda almennum tannlaekni (7, 9).
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... naudsynlegt:
... hvorki sarsauki né vandamal

... geislahleypni i umrétavef jaxls
... langvarandi bdlga ... pralat syking
... breyting & medferd ... endurmedferd
... tilvisun til sérfrae8ings?

... kostnadur? ...einhver

aheetta? ... til lengri tima litid?

Mynd 2. Markmid med medferd rétarganga er ad halda ténn og heilbrigdum umrdtarvef. Ekki er po vist ad sjuklingur, sem oft er dmedvitadur
um éstand tannar, deili skodun tannlseknis. Hugsanlega er syn sjuklings og tannlaeknis & mikilvaegi og drangur medferdar ekki hin sama (5, 6).
Figure 2. The goal of RCT is to preserve the affected tooth and establish or maintain healthy peri-radicular tissues. However, the individual
patient, who is generally unaware of the status of the tooth, does not necessarily share the same concerns. It may also be the case that the
patient and the dentist have different views on what is considered important and what characterises a successful treatment (5, 6).

Kostnadur var sa pattur sem sjuklingar voru sist sattir med.
Mikilvaegt er ad sjuklingur taki patt i medferdaraaetiun
og medferdarferli um leid og fundin eru sameiginleg
arangursmarkmid sjuklings og tannlaeknis (Mynd 2). Meta
skal hvort medferd hafi skilad arangri med hlidsjon af
skilgreindum markmidum fyrir hvern einstakling, (6), hér
gegna samskipti lykilhlutverki. Sjuklingar purfa ad skilja ad
naudsynlegt er ad fa medferd 4 réttum tima (an tafar) til
ad arangur medferdar verdi sem bestur.

TANNLAKNAR

Medferd rotarganga getur verid teeknilega krefjandi,
streituvaldandi og erfid, og henni getur fylgt tilfinning um
stjornleysi (10). Af tilvikum sem visad var til sérfraedistofu i
V-Gautlandi i Svipjéd var taepur helmingur vegna jaxla sem
adur hofdu verid rotfylltir en porfnudust vidbotarmedferdar
(11). pegar almennur tannlaeknir sinnir medferd rétarganga
i jaxli er oft greint fra slakari geedum rotfyllingar, haerri tidni
sjukddma i umroétarvef og minni lifun tannar (12, 13). Fyrir
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bessu geta veri® margar asteedur: jaxl hefur yfirleitt fleiri og
floknari rétargéng og erfitt er ad komast ad honum vegna
stddu hans i tannboga. Jaxlar eru ekki adeins taeknilega
krefjandi heldur koma oft upp fylgikvillar vid medferd sem
krefjast frekari Urraeda (14). b6 geta vandamal einnig komid
fram i framtonn eda forjaxli ef krénuhol og kerfi rétarganga
eru préng eda ef rét er mjog sveigd (15). Lakari arangur
asamt medferdartengdri streitu gefur tilefni til ad velta fyrir
sér hvort almennur tannlaeknir eda sérfraedingur aetti ad
veita tannholsmedferd (10).

Almennur tannlaeknir med skilning & erfidleikastigi tilviks
0g g6da haefni hefur forsendur til ad meta hvort hann geti
sjalfur veitt medferd eda hvort visa skuli til sérfraedings.

Greining tannholssjukdoma

Helsta orsok tannholssjukdéma er orverusyking. Nyjar
adferdir vid greiningu bakteria i rétargdngum veita von
um ad i framtidinni verdi mogulegt ad greina Grverusykingu
vid stolinn (16). Nylegar rannsoknir hafa einnig beinst

RITRYND GREIN
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Vokvafladi dr
tannhalds-
poka

Tannbeins-

Lifkvika,

Smart. servier com

Synataka hja sjuklingi

Greining synis

Greining
sértakra
lifmerkja sem

gefa til kynna
astand kviku eda
umrotarvefija

Mpynd 3. Syni ur sermi, munnvatni, vékvaflaedi ur tannhaldspoka eda tannbeinsvékva eru greind & sameindastigi til ad stadfesta greiningu og setja

upp akjosanlega medferd.

Figure 3. Samples from serum, saliva, gingival crevicular or dentinal fluid are collected, analyzed at molecular level to establish diagnosis and

optimal treatment.

Mynd 4. Greining & rétarenda tanna 15—17 var 6ljos eftir rétarmynd og fistilmyndgreiningu (A). Télvusneidmynd stadfestir og synir umrdtarbdlgu

i 68rum forjaxli til annars jaxis (B og C).

Figure 4. The apical diagnosis of teeth 15-17 was uncertain following a periapical radiograph and fistulography (A). A CBCT scan confirms and
details apical periodontitis lesions of second premolar to second molar (B and C).

ad greiningu lifmerkja til ad stadfesta boélgu i kviku
eda umrdtarvefium (Mynd 3). Fraedilega séd ma maela
og tengja tilvist altaekra og stadbundinna sameinda vid
tannholssjukdém eda arangur medferdar (17, 18). Vonir
standa til ad sidar meir verdi paegilegar og nakvaemar leidir
til ad greina sjukdéma i kviku og umrétarvef vid stélinn
adgengilegar tannlaeeknum (19). Pé purfa yfirgripsmiklar
og timafrekar yfirfaerslurannséknir ad eiga sér stad til ad
unnt verdi ad proa areidanlegar greiningaradferdir til nota
vid stélinn Ur pekkingu sem verdur til vid rannsoéknir i
daudhreinsudu umhverfi & rannséknastofu.
CBCT-t6lvusneidmynd er privid myndgreiningartaekni

RITRYND GREIN

sem skilar nakvaemari myndum og audveldar greiningu
samanborid vid tvivida rotarmynd (Mynd 4). Evrépsku
tannholsfreedasamtokin (ESE) radleggja ad CBCT-
myndir verdi hluti af ndmsskra tannlaekna i grunn- og
framhaldsnami (20). | Bandarikjunum og Skandinaviu hafa
tannlaeknastofur sérfreeditannlaekna i auknum meeli fest
kaup & CBCT-taekjum; p6 hefur helsta dbending fyrir notkun
pbeirra f Noregi og Svipjéd verid isetning tannplanta (21, 22).
fhuga parf dhaettu og avinning pess ad Utsetja sjukling fyrir
jonandi geislun en taeknilausnir eru i sifelldri framproun.
Blast ma vid ad notkun nyrri CBCT-taekja sem gefa fra
sér minni geislaskammt verdi smam saman algengari 4

99



Framtidarstefna i tannholslaekningum

Tannlaeknabladid 2. thl. 41. &rg. 2023

tannlaeknastofum og nytist vid greiningu
og medferdaradaetiun tannholssjukddéma.

Gervigreind (Al) er grein innan hagnytra
toélvuvisinda sem fyrst kom fram 4 6. dratug
sidustu aldar. Med gervigreind er att vid
gerd taekni sem getur sinnt verkum sem
annars eru yfirleitt gerd af ménnum (23).
Gervigreind og taeknikerfi geta hugsanlega
umbylt tannlaekningum med auknum
areidanleika og nakvaemari greiningartaekni
(23). Gervigreind getur mogulega nyst
vid greiningu umrdtarmeina eda 16drétts
rotarbrots, vid akvordun vinnulengdar eda
vid ad spa fyrir um arangur medferdar.
Stadfesta verdur areidanleika og notagildi
gervigreindar 48ur en hun verdur nytt
daglegu starfi (24).

Mynd 5. [ Noregi og Svipjod nota sifellt fleiri tannlseknar gimmiduk vid tannholsmedferd
(31), notkun er meiri medal yngri tannleekna (64). Tannleeknar i Noregi loka po feestir
svaedinu milli gummiduks og tannar, samanborid vid mikinn meirihluta almennra
tannleekna i Svipjod (31). Hér mé sja (A) rontgenmynd af vinnulengd sem tekin er an
gummiduks, heetta er & sykingu sem getur truflad medferd; og (B) rétta notkun
gummiduks & jaxli sem verid er ad medhéndla & ny sem eykur syn og adgengi dsamt pvi
ad draga ur heettu & sykingu.

Figure 5. In Norway and Sweden, more dentists routinely use rubber dam during
endodontic procedures (31), with a higher frequency among younger dentists (64). Yet
only very few Norwegian dentists seal the area between rubber dam and tooth in
comparison to an overwhelming majority of Swedish GDPs (31). Here exemplified is (A) a

working length radiograph taken without rubber dam which endangers the patient and

Tannskurdur

[ nutimaleekningum er &hersla 16gd &
medferd med lagmarks inngripi. LAgmarks
tannskurdur ad rotargbngum (access cavity ,ninja-
approach”) ver tannbein og dregur Ur haettu & tannbroti
(25). Med pessari adferd er horfid fra hefdbundnum
beinlinuadgangi. Steerri hluti af tannkrénu er skilinn eftir
medan medferd fer fram, par & medal hluti af paki kronuhols
sem kann ad vera syktur. Pessi nalgun gerir p6 sidari skref
medferdar, t.d. fund rétarganga og rotarpjolun, erfidari
vidfangs og floknara verdur ad uppraeta sykingu (26). Onnur
taeekninyjung er tannskurdur med leidara (guided access).
pad felur i sér ad tekin er sneidmynd fyrir adgerd. | framhaldi
af pvi er gerdur leidari fyrir sérstakan bor i peim tilgangi ad
finna rotargdng med lagmarks tannskurdi og ad pvi loknu
er gerd rotarpjdlun (27). b6 mé gera fyrirvara vid naudsyn
pess ad taka sneidmynd af 6llum sjuklingum an pess ad
fyrir liggi rokstuddur avinningur um vernd tannbeins. A3
auki liggja engar langtimarannséknir fyrir sem syna fram &
betri eda sambeaerilegan avinning tannskurdar med lagmarks
inngripi eda leidara fram yfir hefdbundinn tannskurd.

Sykingavarnir

Smitgat er lykilatridi vid tannholsmedferd. Réttur hand-
pvottur, gdmmidukur og sétthreinsun adgerdarsvaedis eru
naudsynlegur hluti tannholsmedferdar (28). Gummidukur
var fyrst kynntur til notkunar i tannlaekningum arid 1864
og er enn i dag mikilvaegur hluti réttrar tannholsmedferdar
(Mynd 5). P6 er notkun gummiduks mjog misjofn milli
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can impair treatment course, (B) correct placement of rubber dam on a molar under
retreatment increases visibility and access, along with providing better infection control.

landa. | Danmérku notar minnihluti tannlaekna gammidak
ad jafnadi (29). | Finnlandi eru adeins um 30% tannhols-
medferda gerdar med gummiduk (30). Syking hefur avallt
ahrif & drangur tannholsmedferdar (31, 32). Ekki eru pekktar
adrar godar adferdir til einangrunar og til framtidar er
naudsynlegt ad auka medvitund tannlaekna um mikilveegi
gummiduks vid tannholsmedferd og beita lagalegum
prystingi.

Syking i rotargbngum er enn algengasta orsok pess
ad medferd tekst ekki (32). Stodugt er verid ad prda nyjar
adferdir og verklag vid rotarpjélun og skolun til ad draga ur
sykingarhaettu. Vid skolun rétarganga hefur ekki verid synt
fram & yfirburdi sotthreinsiefna 4 bord vid klérhexidin 2%
fram yfir natriumhypoklorit (NaOCl) (33). Hljodbylgjudrvun
skolunarefna (multisonic irrigant activation) getur aukid
ahrif peirra (34, 35). Sidustu ar hefur notkun stakra
vélknuinna Ni-Ti rétarpjala ordid algengari. Vid notkun
stakra rétarpjala er undirbuningstimi styttri, einnig gefst
minni timi til sétthreinsunar med faekkun heimsékna. Til
ad NaOCl i lagum styrk hafi bakteriudrepandi ahrif parf
mikid magn og endurtekna skolun (36). Pannig ma segja
ad po styttri medferdartimi sé ad morgu leyti hagkveemur
getur styttri skolunartimi dregid Ur syklaeydandi virkni
skolefnis og pannig skapad haettu & ad érverueydandi ahrif
i rétargbngum verdi ekki naeg.

Efni sem notud eru i rotargéng hafa ekki tekid miklum
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Mynd 6. Daemi um umframerfdabreytingar (epigenetic) sem nyst geta vid medferd lifkviku og kviku med drepi, med breytingum fra ?? (51). DNA
er myndad ur histonum (histones). Asetylering (acetylation) og af-asetylering (deacetylation) histona gegnir mikilvaequ hlutverki vid ad stjérna
umritun i frumum. HDAC-ensim (histone deacetylases) finnast vid sjukdoma hja ménnum medan HDACis-ensim sem hamla HDAC-ensimum lofa
gddu vid medferd ymissa sjukddma, par & medal bolgu (65, 66). begar tannata hefur verid fiarlaegd dsamt tannsyklu eru HDACi-ensim sett &
opna tannkviku i peim tilgangi ad draga Ur bdlgu, auka kélkun tannbeins og iferd kvikustofnfruma (DPSC) asamt pvi ad mynda nyjar blédaedar
og byggja upp ténn & ny (efri hluti myndar). Eins og sja ma & nedri hluta myndar er dframhaldandi myndun rétar og endurvéxtur lifveenlegra

vefja i kvikugéngum einnig markmid pessarar taekni.

Figure 6. Example for epigenetic modifications that can be used as treatment of the vital and necrotic dental pulp, modified after (51). DNA
consists of histones. Acetylation and deacetylation of histones play an important role in transcription regulation of cells. Histone deacetylases
(HDAC) are linked to human disease, while their inhibitors, HDACis are a promising aid in treating several illnesses, including inflammation (65,
66). Once the caries and biofilm are removed, HDACis are topically applied to an exposed dental pulp to reduce inflammation, increase dentin
mineralization and DPSC migration, along with formation of new blood vessels, restoring the integrity of the tooth (upper panel). Revitalization
procedures, meaning continued root formation and regrowth of vital tissue in the pulp canal space are also the aim of this technology in the

future, as seen in the lower panel.

breytingum. Kalsiumhydroxid kom fyrst fram &rid 1920 og
er enn fyrsti medferdarvalkostur fyrir rétargéng. Bakteriur
geta nad fotfestu i adalrotargdbngum en einnig i tannbeins-
piplum, hlidar- og vidbdtargdbngum, prengingum (isthmuses)
og samtengingum, en ekki er 6ruggt ad haegt sé ad komast
ad pessum svaedum med rotarpjol og skolun eingdngu
(37). Orverur & bord vid E. faecalis eda C. albicans finnast
oft i endursykingum og vitad er ad peaer hafa pol gegn

RITRYND GREIN

kalsiumhydroxidi (38, 39). b6 gédgerlar (probiotics) séu enn
ekki notadir i rétargdng i kliniskum tilgangi kann ad vera ad
orverueydandi og dnaemistemprandi virkni peirra geti komid
ad gagni | framtidarbarattu gegn syklum i tannholi (40).
Pegar tannsykingar sem eiga upptok sin fra tannholi
hafa ahrif & almenna heilsu sjuklings kann ad vera porf
& syklalyfjamedferd. Notkun syklalyfja i tannlaekningum
er pé oft ekki videigandi par sem naemisprof eru sjaldan
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gerd (41). A heimsvisu ma sja aukid pol bakteria gegn
syklalyfjum (42, 43). pad gildir einnig um bakteriustofna sem
almennt finnast i munnholi (44), einkum Porphyromonas
spp. og Prevotella spp. (45). Orverur sem valda sykingum
i tannholi geta hugsanlega myndad pol gegn syklalyfjum
med timanum. Hradvirk greiningarpréf vid stélinn sem gefa
upplysingar um sykil og naemi fyrir syklalyfjum gaetu dregid
Ur rangri syklalyfjanotkun og aukid 6ryggi sjuklinga (42).

Rétfyllingarefni

Rotfylling er lokaskref tannholsmedferdar og kemur i veg
fyrir a® bakteriur og vokvar Ur munni og umrétarvef komist
i rotargdng. Algengasti kjarni rétfyllingar er enn guttaperka
en ny péttiefni (sealers) eru sifellt ad koma & markad.
Pessi péttiefni hafa pd ymsar takmarkanir, pau geta t.d.
ryrnad, leyst upp eda bundist illa vid guttaperkakeiluna,
sem getur haft ahrif 4 arangur medferdar (46). Ny péttiefni
ur lifefnablondudu keramiki (bioceramic) gaetu lofad gédu,
pau hafa bakteriudrepandi eiginleika, ryrna ekki og eru lifvirk
(bioreactive). Ny efni og adferdir vid tannholslaekningar
eru oft markadssett med flottum rétarmyndum af
framleidendum og ,sérfreedingum” & samfélagsmidlum
an fullnaegjandi innistaedu (26, 47). Vid efnisval aetti dvallt
ad stydjast vid kliniskt marktaekar rannsoknir.

Endurmyndunaradgerdir i tannholslaekningum
Endurmyndunaradgerdir & tonnum med drepi og opna
rétarenda i pvi skyni ad gera tannvef kleift ad vaxa frekar hafa
lengi verid gerdar. Slikar adgerdir byggjast & ad stofnfrumur
Ur papillu roétarenda geti borist inn i rétargang, sérhaefst og
myndad rétarvef (48). Fraedilega séd geta kvikustofnfrumur
(DPSC) einnig nad sérhaefingu og myndad nyjan kvikuvef,
pa veeri haegt ad medhondla eldri fullordinstennur med
ldgmarks inngripi. Eins og synt er & Mynd 6 krefst styrd
sérheefing stofnfruma umframerfdabreytinga (epigenetic
modification). Samgena kvikustofnfrumur eru pé takmérkud
audlind (49). Amerisku (AAE) og Evropsku tannhols-
freedasamtokin (ESE) hafa enn ekki radlagt igraedslu
samgena kvikustofnfruma vid tannholslaekningar par sem
peim fylgja floéknar og kostnadarsamar taeknikréfur og
stjornvaldsreglur auk pess sem tannlaeknar purfa ad bua
yfir mikilli pjalfun og faerni (50). | framti®inni er hugsanlegt
ad sigrast megi a slikum hindrunum svo unnt verdi ad nota
vefjataekni (tissue engineering) i endurmyndunaradgerdum
til medferdar & kvikubdlgu eda kvikudrepi (51).
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SAMFELAGSLEGIR PATTIR

Menntun tannlaekna

Menntun tannlaekna gegnir lykilhlutverki i proun tannhols-
laekninga. Nemendur dagsins i dag munu sidar meir sinna
kennslu, stefnumdtun, sérfraedivinnu, rannséknum og
almennum tannlaekningum. [ grunnnami gegnir god pjalfun
lykilhlutverki vid ad byggja upp 6ryggi i starfi (52). [ nylegri
kénnun téldu 70% almennra tannlaekna sig ekki hafa fengid
nagilega kliniska pjalfun i ndmi sinu (53). Mismunandi
krofur eru gerdar um framkvaemd tannholsmedferdar i
tannlaeknanami og & sumum stédum er fjoldi tilvika sem
henta nemendum takmarkadur (52, 54, 55). bad getur
leitt til pess ad nyutskrifada tannlaekna skorti akvedna
reynslu (56). Endurmenntun og nam alla starfsaevina er
naudsynlegur pattur i menntun tannlaekna en kemur ekki
i stad ¢fullnaegjandi grunnnams (57, 58). bvi parf ad leggja
aherslu & ad styrkja og stydja kennslu i tannlaeknaskélum.
A samkeppnismarkadi eiga menntastofnanir oft undir hégg
ad saekja ad fa framurskarandi kennara.

Rannsoéknir

Vid lok sidustu aldar komu fram nyjungar i tannhols-
laekningum, t.d. smasja, vélknunar rétarpjalir og rafraenn
rotarendagreinir. Slikar taekniframfarir hafa gert sjuklingum
kleift ad halda tdnnum sem annars hefdi purft ad fjarlaegja.
Enn fremur hafa framfarir i smasjaradgerdum baett verulega
arangur tannholsmedferdar (59).

Fidrmagn vantar po til frekari rannsékna f tannlaekningum
(60). Nyskopun er mikid til & hendi hagsmunaadila, t.d.
fyrirtaekja sem framleida vorur til tannlaekninga. Flestir
sjuklingar leita til tannlaeknis vegna sarsauka og almennt
er tali® ad medferd rétarganga fylgi sarsauki (61, 62).
pekking & eiginleikum sarsauka, bolguferlum, ahrifum
almenns heilsufars & framvindu sjukdéma og graedsluferli
er takmorkud (63). Einnig er porf & aukinni pekkingu &
sykingavornum, syklalyfjapoli og nyjum med&ferdum. Vid
rannsoknir er ekki adeins naudsynlegt ad leggja aherslu
& teekniframfarir heldur einnig dkvedna grunnpaetti sem
hugsanlega vekja ekki dhuga hagsmunaadila & markadi.

KOSTNABUR OG HEILBRIGDISYFIRVOLD

Kostnadur verdur avallt til stadar vid tannlaekningar en
mogulegt er ad draga kerfisbundid Ur kostnadi almennings
med patttoku almannatrygginga eda tryggingafélaga.
Tannlaeknapjonusta fullordinna & Nordurléndum er ad
mestu leyti greidd Ur eigin vasa. Zskilegt vaeri ad kostnadur
vid tannholsmedferd vaeri svipadur og kostnadur vid gerd og
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smidi tanngerva (8). Kennsla og pjalfun tannholssérfraedinga
er einnig kostnadarsém. Hugsanlega eru vidbotartryggingar
vegna tannholsmedferdar naudsynlegar ef sjuklingar
vilja halda heilbrigdum ténnum zevina & enda. Setja parf
fram skyrari reglur um patttéku almannatrygginga og
tryggingafélaga i medferd tanna, par & medal i tannhols-
medferd.

ALYKTANIR

Til framtidar purfa taeekniframfarir sem mida ad pvi ad
baeta tannholsmedferd og horfur ad vera studdar betri
greiningaradferdum og baettum skilningi & sjukdomsferli, par
& medal eiginleikum sarsauka og boélgu. bvi er naudsynlegt
ad framkvaema vandadar rannsoknir & éllum stigum. Ad auki
geta vel fjarmognud tryggingakerfi par sem skilningur er &
mikilvaegi tannheilsu og gédri medferdarskraningu studlad
ad rannsdéknum og leitnigreiningu (trands) innan hvers
samfélags. Tannlaeknandm sem byggist & gagnreyndum
upplysingum asamt nyjustu pekkingu er hugsanlega su
fjarfesting sem mestu mun skila til framtidar tannheilsu
hvers samfélags.
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[dordasafn tannholsfraedi

[DORDLISTI SEM VARD TIL VID PYBINGU NORRZANU PEMAGREINANNA | TANNHOLSFRADI.
LISTINN ER UNNINN AF ELISU KRISTINU ARNARSDOTTUR OG SVEND RICHTER.

“Tannholsfraedi
er vidtzek fraedi-
grein sem snyst

um litinn vef.*

Access cavity: opnunar tannskurdur

Acute apical abscess: brada tannroétarkyli

Antibiotic stewardship: syklalyfjaradgjof

Apical foramina: rétarendaop

Apical periodontitis: umrétarbélga

Asympotmatic apical periodontits: umrétarbolga an
einkenna

Asymptomatic irreversible pulpitis: éafturkraef
kvikubdlga an einkenna

biomarkers: lifmerki

CBCT: télvusneidmynd

Cell organelles: frumuliffaeri

Cementum: sement

Chemoattraction: efnasamdrattur

Chemokine: flakkbodi, bélgubodi,

Chronic apical abscess: langvinnt tannrotarkyli

Mynd Colorbox

Condensing ostities: beinpétting vid rétarenda

DC/TMD examination: greiningarvidmid
kjalkalidsvandamala

Dendritic cell: angafruma

Dental pulp: tannkvika, kvika

Dentinal tubules: tannbeinspiplur

Dentin-enamel junction (DEJ): tannbeins-
glerungsmork

Dentin-pulp complex: tannbeins-kviku klasi

Dentin-pulp: tannbeinskvika

Denuded dentin: bert, stripad tannbein

Doppler flowmetry: Doppler sturefnismetttunarmaelir

Endodontics: tannholsfraedi

Endothelium: pel

Fibrin clot: fibrinkokkur

Fibroblasts, fibroblastar, trefjakimfrimur
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Fistula: fistill

Fistulography: fistilmyndgreining. Réntgenmynd
tekin med gutta perca i

Gutta percha: guttaperka

Handfile: handpjol

Hydraulic cement: vokvasement, vokvi kemur af stad
hvarf { sementi

Hydrostatic pressure: stdduprystingur

Immune cells: éGnaemisfrumur

Interstitial cells: millifrumur

Interstitial fluid pressure: millifrumuvékvaprystingur

Interstitial fluid: millifrumuvokvi

Intratubular dentin: millipiplutannbein

Lymphatic vessels: sogaedar

Lymphocytes: eitilfrumur

Macrophages: atfrumur

Magnetic resonance imaging, MRI: segulsneidmynd

Mast cell: mastfruma

Mechanoreceptors: aflnemi

Mechanotransduction: prystingsalag

Myelinated nerve fibers: mylistaugafrumur, myelin
taugafrumur

Necrosis: drep

Necrotic tooth: kvikudrep tonn

Neutrophils: daufkyrningar

Nociception: sarsaukavidbragd

Nociceptors: sarsaukanemar

Normal periapical tissues: Heilbrigdur umrotarvefur

Normal pulp: heilbrigd kvika

Odontoblast: 6dontdblasti, tannbeinsfruma

Orofacial pain: munn- og andlitsverkur

Osteomyelitis: beinbolga, beinsyking

Over-diagnosis: ofgreining

Oximetry: pulsmeelir til ad maela strefnismettun

Periapical infection: umrétarsyking

Periapical tissue: umrétarvefur, vefur vid rétarenda

Periradicular tissue: umrotarvefur

Peritubular (intratubular) dentin: umpiplu tannbein

Polymicrobial: fj6lérveru-

Polymodal C-fibers: fjélneemir C praedir

Previously initiated: medferd hafin

Previously treated: adur medhondlud kvika/rotfyllit
tonn

Proteolytic activation: raesing prétinklofnings

Provocation tests: markprof,

Pulp cap: kvikupekja

Pulp chamber: kronuhol

Pulp exposure: op i kviku

Pulp: tannkvika, kvika

Pulpal necrosis: kvikudaudi

Pulpectomi: kvikunédm

pulpitis: kvikubolga

Pulpotomy: pulpdmia, kvikunam ur kréonuhluta

Radicular pulp: rétarkvika

Reactionary dentin: vidbragds tannbein

Replantation of avulsed permanent teeth:
fullordinsténn igreedd eftir brottfall

Restorative scar tissues: kvikuorvefur

Reversible pulpitis: afturkraef kvikubolga

Stepwise excavation: prepskipt fjarleeging tannatu

Sympathetic nerve fibers: semjutaugapraedir,
sympatiskir taugapraedir

Symptomatic apical periodontits: umrétarbdlga med
einkennum

Symptomatic irreversible pulpitis: éafturkraef
kvikubdlga med einkennum

Tertiary dentin: pridja stigs tannbein.

Toll-like receptor (TLRs): tolllikur vidtaki

Trepanation: opnun

Trigeminal neuropathic pain: prenningartaugaverkur

Under-diagnosis: vangreining

Venule: blaaedlingur, sméa bladaed

Vital pulp treatments (VPT): medferd lifkviku

Vital pulp: lifkvika

Vitality of the pulp: Iifanleiki kviku
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Minning

Gunnar Erling Vagnsson

F. 27. september 1960
D. 2. juli 2023

NU pegar enn er rofid skard i radir okkar tannlaekna viljum
vid med nokkrum ordum minnast okkar dgeeta kollega
Gunnars Erlings Vagnssonar, en hann vard bradkvaddur 2.
juli s.l., peir deyja ungir sem gudirnir elska”. pessi fleygu
huggunarord er oft vitnad i pegar bérn og ungmenni falla
frd. Gunnar Erling var & 63. aldursari sem pykir ekki har
aldur nd. Vid sem eldri erum tékum pessi ord ef til vill ekki
bokstaflega og teljum ad peir sem haldist ungir i anda allt
fram ad andlati séu blessadir af Gudi. Pad 4tti einmitt vid
Gunnar Erling.

Gunnar Erling var student fra Flensborg 1980 og Cand.
odont. fra Haskola islands 1987. Sérfraedinami i tannhalds-
leekningum vid Gautaborgarhaskola lauk hann 2003.
Hann starfadi fyrstu arin eftir Gtskrift sem tannlaeknir 4
Heilsugaeslunni & Egilsstddum en fra 1990 rak hann eigin
stofu, fyrst i Képavogi en i Gardabae fra 1995.

Gunnar Erling starfadi vid kennslu i tannhaldslaekningum
vi® Tannlaeknadeild Haskola [slands dsamt peim Gunnlaugi
Jéni Résarssyni og Gunnari Oddi Résarssyni, en Gunnlaugur
lauk framhaldsnami fra sama skoéla og Gunnar Erling premur
arum fyrr. Ljost er ad med pessum premur kennurum hefur
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verid létt yfir periokennslunni & Tannlaeknadeild. Gunnar
Erling tok patt i félagsmalum tannlaekna og fyrir pad er
bakkad.

A pessum timamoétum kvedjum vid pennan &gaeta
kollega med pokk og hlyju og vottum eftirlifandi eiginkonu
Sigranu Hauksdoéttur og fjorum bérnum virdingu okkar.

Blessud sé minning Gunnars Erlings.

Svend Richter



Minning

Gudmundur Arnason

F. 7. april 1932
D. 16. juni 2023

Peim faekkar 68um islenskum tannleeknum sem fengu
menntun sina i herbergjunum tveimur & pridju haed
goémlu héaskolabyggingarinnar undir handleidslu Jons
Sigtryggssonar, Jéhanns Finnssonar og Gudmundar
Hraundal. Stadid var vid stdlana sex fra kl. 9 til 12 og
professorinn var péradur, eftir hadegi var setid & teknik vid
tannsmidar hja Gudmundi Hraundal.

Pad eru engin ny sannindi ad sumir menn sem verda 4
vegi manns 4 lifsleidinni eru minnisstaedari en adrir. Einn
beirra er &dlingurinn Gudmundur Arnason tannlaeknir.
Hann lést &4 Landspitala 16. juni s.I. 91 ars ad aldri eftir
skammvinn veikindi.

Gudmundur lauk tannlaeknanami fra Haskoéla fslands
arid 1958 asamt Gudrunu Gisladéttur og Sigrunu K.
Tryggvadottur. Samskipa 4 tannleeknadeild voru m.a.
Porgrimur Jonsson, Gudjon Axelsson, Hordur Seevaldsson
og Sigurdur Jénsson sem Utskrifudust & naestu tveimur
arum.

Ad nami loknu héf Gudmundur storf hja Halli L.
Hallssyni tannlaekni i Austurstraeti 14. Ari sidar keypti
hann, dsamt porgrimi Jonssyni, tannlaeknastofu Palma
Moller i bingholtsstraeti 11. Stofan er par enn og er med
peim elstu ef ekki su elsta & landinu. Gudmundur rak par
tannlaeknastofu sina samfellt i taep 55 ar. Sidustu 20 arin
starfadi hann vid hlid sonar sins Saebjérns.

A sinum yngri 4rum stundadi Gudmundur ipréttir ad
kappi. Hann afdi knattspyrnu med KR fra atta ara aldri,
i 6llum yngri flokkum, en einnig handknattleik par sem

hann lék med meistaraflokki i 10 &r. Hann heilladist svo af
korfuknattleik. Hann stofnadi dsamt nokkrum félégum,
Korfuknattleiksfélagid Gosa, en nafninu vard sidar breytt
i KFR, Korfuknattleiksfélag Reykjavikur og lék med pvi i
taep tuttugu &r. Gudmundur var f fyrsta landslidi Islands
korfuknattleik sem 1€k vid Dani 1959. Hann var seemdur
silfur- og gullmerki KR fyrir stérf sin f félaginu. Gudmundur
stundadi sund og golf i dratugi. Astundun hans i ipréttum
og likamsraekt er veentanlega skyring pess hvad ellin atti
erfitt med ad setja mark sitt & hann.

Gudmundur starfadi 6tull ad félagsmalum tannlaekna i
Tannlzeknafélagi islands. Fyrir pau stérf er honum pakkad.

Vid sem eldri erum i tannleeknafélaginu minnumst
Gudmundar sem einstaklega skemmtilegum, hlyjum og
godum félaga. Hann var oftar en ekki hrokur alls fagnadar
& mannmdétum pott hattvisi hans vaeri vid brugdid. Enn eru
sagdar skemmtisogur af Gudmundi i ferdum & radstefnur
og golfmot erlendis. bad er eftirsja ad ménnum a bord
vid Gudmund.

Blessud sé minning hans.

Svend Richter.
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Minning

Klaemint Svenning

Antoniussen
F. 19. september 1943
D. 1. juni 2023

Klaemint Svenning Antoniussen tannleeknir faeddist
19. september 1943 i Husavik i Faereyjum. Hann lést &
Dvalarheimili aldradra i Stykkishélmi 1. juni 2023. Utfér hans
for fram fra Stykkisholmskirkju 13. juni. Foreldrar hans voru
Ragnhild Fredrikka Antoniussen, husfreyja og Esbern Olaus
Frits Antoniussen, htsasmidur i Oyndarfirdi i Faereyjum.

Klaemint vard student fra Sorg Akademis Skole a Sjalandi
i Danmorku 1963. Cand. odont. fra Tannlaeknahaskélanum
i Kaupmannahofn 1969. Tannlaekningaleyfi fékk hann i
Danmérku og & Islandi 1970. Hann hof starfsferil sinn sem
skoélatannlaeknir i Faereyjum, en tannlaeknir i Stykkishélmi
frd agust 1970 og starfadi par uns hann purfti ad lata af
stérfum vegna veikinda.

Eftirlifandi eiginkona er Ol6f Olafsdottir tannfraedingur.
Pau unnu saman & tannlaeknastofunni alla tid auk pess sem
pau attu sameiginleg dhugamal, golf og stangveidi. Born
peirra eru Ragnar, Bernhar®d og Gudrun.

Kleemint var einn peirra sem stodu ad stofnun golf-
klubbsins Mostra i Stykkisholmi 1984, var um langt skeid
i stjorn klubbsins og var einn peirra sem attu mikinn patt i
bvi ad byggja upp og festa i sessi golfiprottina i Holminum.
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A 20 &ra afmeeli klubbsins var Klaemint seemdur gullmerki
Golfsambands fslands, GSI og 2015 var hann gerdur ad
heidursfélaga GMS. Klaemint var virkur félagi Rotaryklubbs
Stykkisholms og var forseti hans i tvigang. Undirritadur
kynntist Klemma, eins og hann var jafnan nefndur, pegar
vid séttum saman radstefnur erlendis, sérstaklega arsping
Danska Tannlaeknafélagsins. Pegar skipuleggja atti kvoldverd
islenskra kollega var hann alltaf upptekinn med faereyskum
tannlaeknum. Hann var dagfarsprudur, léttur i lund og vel
lidinn af samferdaménnum sinum. Fyrir taepum aratug
greindist hann med Parkinson sjukdéminn og vard ad heetta
storfum. Ad leidarlokum viljum vid pakka Klaemint Svenning
Antoniussen fyrir samfylgdina og vottum adstandendum
samud. Blessud sé minning hans.

Svend Richter



Minning

Porir Gislason
F. 8. desember 1937
D. 30. juli 2023

Porir Gislason tannlaeknir feeddist i Reykjavik 8. desember
1937. Hann lést & Hjukrunarheimilinu Sunnuhlid 30. juli
2023 en par hafdi hann verid vistmadur sidan 2018 en arid
adur hafdi hans heilsu hrakad svo ad ekki var moégulegt
fyrir hann ad halda heimili einn, en eiginkona hans Helga
Sigurjonsdottur lést 2011.

Foreldrar boris voru Gisli Fridrik Petersen, dr. med.
yfirlaeknir og préfessor vid rontgendeild Landspitalans f
Reykjavik og Sigridur Gudlaug Brynjélfsdoéttir Petersen
husfreyja. Braedur béris voru Mar og Aki sem badir eru latnir.

Porir giftist 14. desember 1958 Helgu Sigurjénsdéttur,
kennara og namsradgjafa. Born peirra eru Herdis og
braedurnir Brynjolfur og Gisli Fridrik sem badir eru latnir.

Périr stundadi nam vid Menntaskoélann i Reykjavik og
lauk studentspréfi 1958. Hann hof nam i tannlaekningum
vid Haskdla lslands og utskrifadist cand. odont 1964.

Hann starfadi sem adstodartannlaeknir hja Jéhanni
Finnssyni fra 1964 til 1967 en hof pa rekstur eigin stofu i
Kodpavogi sem hann rak til arsins 2013, pegar hann haetti
sokum aldurs. Hann var félagi i Oddfellow i fj¢lda ara og
sinnti trinadarstorfum fyrir félagid. Einnig tok porir patt
i félagstérfum Tannlaeknafélags Islands og fyrir pad er
bakkad.

Utfor Péris for fram fra Képavogskirkju 8. agust 2023.

Vid kvedjum nu pennan kollega okkar. Blessud sé
minning Péris Gislasonar

Svend Richter
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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 pad 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 Ur 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 moérkum
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 4 ollu
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 p6 vid

greinum til mats fyrir birtingu enda pott 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 énnur greinin sé styttri
Utgafa hinnar.

4. Fram komi nedanmals 4 titilsidu seinni greinar ad nidurstodur hafi birst
adur, til deemis: , Grein pessi er byggd & 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
4 reglur International Committee of Medical Journal Editiors: www.icmje.
org. Almennt skulu greinar fylgja IMRaD uppsetningunni sem teljast ma hluti
af freedakerfinu 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 innihaldid (hamark 100 slog).
2. Nofn, sérfreedigrein og menntunargrada hoéfunda.
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 hoéfundar sem annast fyrirspurnir og
bréfaskipti.
Tvo til fjogur lykilord a 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, pé efnislega skuli badar utgafur vera god lysing
4 innihaldi greinarinnar. Honum & ad fylgja titill & ensku og n6fn héfunda.
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 & 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 skekkjumork tolulegra nidurstada, til deemis ma
nefna 6ryggismork og stadalfravik. Fordist ad stola einungis & p-gildi vid
dratt alyktana.

Nidurstédur

Lysid nidurstodum rannsoknarinnar i rokraenni rod i texta, toflum og med
myndum. Adalnidurstodur eda paer mikilvaegustu skulu koma fyrst. Setjid inn
allar nidurstédur sem lesandi byst vid ad sja eftir ad hafa lesid adferdarkaflann.
Endurtakid sem minnst i texta paer upplysingar sem koma fram i 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 rannsoknarinnar 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
rannséknarnidurstodurnar falla ad fraedasvidinu eins og pad hefur verid fram
ad gerd rannsoéknarinnar 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 gétu hofunda vid rannsoknina og
greinaskrifin en hafa ekki ihlutast naegjanlega til ad hljéta saeti medhofundar.
AJ 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 télustofum,
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:/Awww.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/).
Hér & eftir fara nokkur daemi um rétta uppsetningu tilvitnana.

Fordast skal eftir megni ad nota Gtdraetti Gr greinum sem heimildir. ,Obirtar
rannsoknir”, , personulegar 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 ritstjérn 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
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i harri upplausn og pola smaekkun eda staekkun. Ritsjorn geeti purft ad ad
klippa af myndum og lagfaera litasamsetningu myndar. Slikar breytingar
verda bornar undir héfund.

MEDHONDLUN HEIMILDA
Greinarhdfundum er bent & ad halda fjolda tilvitnana innan skynsamlegra
marka og i samraemi vi® 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 kaflahéfundi 68rum en ritstjora 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://Aww.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 & abyrga 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. Mikilvaegt er ad hofundur gaeti ad uppsetningu
mynda, tafla, myndatexta og toflutexta og hugi ad stadsetningu sliks efnis
i samhengi vid texta.

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

Sigurdur Runar Seemundsson
W. Peter Holbrook
Arni bérdarson

Sigurjon Arnlaugsson
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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)

WO NOOA LN~

Einnig pd eru einstaklingar med Sjégrens syndrom
med mikinn munn|ourrk og einstaklingar sem eru i

geislamedferd & héfud og halssvaedi.

Munnburrkur getur sémuleidis stafad af 56drum
steedum en annar hver einstaklingur 65 dra og
eldri pjaist af munnpurrki.
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