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Tannhaldsboélga er med algengustu sjukdémum hja fullordnum sem ekki smitast milli manna. Tannhaldsbolga er talin vera fjélpaettur
boélgusjukdomur en frumorsok er samt sem adur éjafnveegi i tannsyklu sem veldur skadlegum vidbrégdum hysils. Forvarnir
(frumforvarnir, fyrsta og annars stigs varnir) auk medferdar skipta mjég miklu mali vid stjorn & tannsyklu. { pessari grein er fjallad um
nélgun kliniskrar medferdar med hlidsjon af vidmidunarreglum Evrépsku tannhaldsfraeedasamtakanna. Einnig kynnum vid nyjustu
pekkingu & hvernig fjarleeging tannsyklu hefur ahrif & jafnvaegi bakteria og metum hlutverk altaekra syklalyfja og hvort rétt sé ad

taka tannsykluprof vid lok medferdar.

Lykilord:Tannhaldsbélga, medferd, tannsykla

INNGANGUR

Meginregla f leidbeiningum Evrépsku tannhaldsfraeda-
samtakanna (EFP) um forvarnir og medferd tannhaldsbélgu
af stigi 1-3 er st ad hafa stjorn & tannsyklu (1). [ lykil-
rannsoknum hefur verid synt fram & orsakatengsl milli
tannsyklu og boélgu i tannholdi (2), einnig hafa mikilveeg
ahrif pess ad fjarlegja tannsyklu verid stadfest (3, 4). |
pessum rannsdknum byggdust sykingavarnir annars vegar
a reglulegri daglegri munnhirdu og hins vegar & medferd
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hja tannlaekni par sem tannsykla var fjarlaegd, baedi ofan
tannholds og undir (1. og 2. prep tannhaldsmedferdar (1)).

Oliklegt er ad tannlaeknir geti fjarlaegt alla tannsyklu
a yfirbordi tannrétar (5-8). bad parf po ekki ad koma i
veg fyrir ad klinisk einkenni bélgu gangi til baka (9). Nyrri
rannsoéknir & mismunandi nalgun vid hefdbundna fyrstu
medferd tannhaldsboélgu stydja enn frekar pa hugmynd
ad i kliniskum skilningi sé nzaegilegt ad na tannsyklu undir
akvedin mork pé hun sé ekki fjarlaegd ad fullu (10, 11).
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Lykilatridi i pessari ,leidbeinandi nalgun” er ad koma 4
g6dri munnhirdu fra unga aldri og draga i kjolfarid ur bolgu
i mjukvefjum, sem er mikilvaegur orsakavaldur éjafnvaegis
i tannsyklu (12, 13) um leid og faekkad er naeringarefnum
sem nytast 6rverum undir tannholdi (14). Markmid pessarar
yfirlitsgreinar er ad draga fram paetti vid stjérnun tannsyklu
sem mikilvaegastir eru vid medferd tannhaldsbolgu.

KLINISK NALGUN VID STJORN A TANNSYKLU
Medferd tannhaldsbolgu af stigi 1-3 felur f sér prju prep. |
fyrsta prepi parf ad sja til pess ad sjuklingur sinni fullnaegjandi
munnhirdu, tannlaeknir parf ad fjarleegja tannstein og
tannsyklu ofan tannholds og innleida parf radstafanir til
ad draga Ur dhaettupattum (t.d. haetta ad reykja). Annad
brep medferdar felst i tannhreinsun undir tannholdi par
sem tannhaldspokar hafa myndast. Ad lokinni hef@bundinni
medferd og graedslutimabili skal meta hvort porf er & pridja
prepi medferdar, p.e. skurdmedferd & tannhaldi.
Markmid allra medferdarprepa er ad hafa stjorn a
tannsyklu. pratt fyrir ad engir fullgildir lokapunktar sem
tengjast tannsyklu séu til stadar (sja hér & eftir) gerir
prepaskipt nalgun tannlaekni kleift ad beita inngripum i
samraemi vid naudsyn og koma pannig  veg fyrir ofmedferd.
Vitad er ad halda ma sjukddmi i skefjum med vandlegri
munnhirdu (p.e. med medferd & 1. prepi) & sveedum par sem
boélga er i mjukvef en adeins grunnir tannhaldspokar (15,
16). Vid hreinsun proximal tannflata skal nota millibursta,
vid almenna tannburstun getur sjuklingur notad hvort sem
er venjulegan tannbursta eda rafmagnstannbursta til ad
fjarlaegja tannsyklu (1). Gogn benda til ad hja fullordnum
fjarlaegi rafmagnstannbursti tannsyklu almennt betur
(17), hins vegar skiladi ekkert tiltekid teeki betri drangri en
tannburstun med venjulegum tannbursta hja undirhépum
sem hofdu fengid sérhaefda medferd vid tannhaldsbolgu.
Pau ahrif sem 1. preps medferd hefur & tannsyklu tak-
markast ekki eingdngu vid mérk tannholds. | rannséknum
pbar sem kénnud voru ahrif medferdar undir tannholdi
kom fram faekkun bakteria sem tengjast tannhaldsboélgu
(15, 16). Talid er ad med pvi ad hafa stjorn & tannsyklu
ofan tannholds og koma i veg fyrir bolgu vid moérk tann-
holds dragi ur vokvaflaedi i poka og adgengi ad nzeringar-
efnum asamt pvi ad surefnisgildi eykst, vid pad skapast
vistfreedilegar adstaedur sem hefta voxt tannsyklu sem
tengist tannhaldsboélgu (18). Inngripsmedferd, p.e. tann-
hreinsun undir tannholdi (2. prep) eda flipaadgerd (3. prep)
takmarkast yfirleitt vid svaedi med meiri pokadypt i upphafi.
Par sem sterk tenging er milli ¢jafnvaegis f tannsyklu og
tannhaldsbolgu (19, 20) er rokrétt ad klinisk nalgun midi
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ad sykingavornum. Marktaekar visbendingar eru um ad
tannhreinsun undir tannholdi i kjolfar 1. preps med&ferdar
dragi enn frekar Ur bakteriufjlda og studli um leid ad
jakvaedum breytingum a érverufloru (21-25). Nyleg rannsokn
syndi fram & ad sa timi sem fér i tannhreinsun undir tannholdi
(2. prep) spadi ekki fyrir um kliniskan arangur svo framarlega
sem géd og regluleg munnhirda (1. prep) var tryggd (11).
Petta synir hve mikilvaegt hlutverk bolga og vistfraedileg ahrif
hennar hafa & orsok tannhaldsboélgu [26-28].

A 1. prepi medferdar er einnig 16gd ahersla & ad draga
Ur dheettupattum, t.d. haetta ad reykja og vidhalda godri
blodsykurstjornun hja sjuklingum med sykursyki (29).
Reykingar valda ¢jafnvaegi f tannsyklu, p.e. auknu hlutfalli
sjukdémsvaldandi bakteria og einsleitari ¢rverufléru, og
eru stér dhaettupattur tannhaldsboélgu (30, 31). begar haett
er ad reykja verda hagstaedar breytingar a orverufloru (32,
33) og bolgulifmerkjum (34, 35), sem synir skyrt mikilvaegi
pess (1, 29). Rétt eins og reykingar hefur sykursyki og slok
blodsykurstjornun einnig ahrif & drangur medferdar vid
tannhaldsboélgu (36, 37). Haekkad glukoésagildi i vokvaflaedi
i tannhaldspoka og munnvatni studlar ad 6jafnvaegi i
tannsyklu. Einnig getur munnpurrkur og laekkad syrustig
munnvatns sem er fylgifiskur slakrar blédsykurstjérnunar
haft ahrif & orverufloru undir tannholdi (38). Faar rannsoéknir
eru po til sem bera sjuklinga med sykursyki saman vid adra
sjuklinga og meta ahrif blédsykurstjérnunar & tannsyklu eftir
hefdbundna tannhaldsmedferd (39). Sjuklingar med sykursyki
hafa einsleitara 6rverumengi, svipad og reykingafolk (31).
Eftir medferd hefur komid fram faekkun bakteriutegunda
sem tengjast tannhaldsbolgu dsamt fj¢lgun tegunda sem
tengjast baettu heilbrigdi og aukinni fjdlbreytni (38).

Eftir skur@medferd djupra eftirstaedra tannhaldspoka
adsamt baettu vistumhverfi méa gera rad fyrir heilbrigdari
tannsyklu. Miki® magn gagna liggur fyrir um kliniskan
arangur skurdmedferdar (1) en p6 er skilningi & breytingum
& tannsyklu abotavant. [ nylegri yfirlitsgrein par sem lagt
var mat a ahrif skurdmedferdar & tannhaldi & orverufléru
undir tannholdi kom fram veruleg adferdafraedileg misleitni
milli rannsékna sem kemur i veg fyrir ad unnt sé ad
draga oyggjandi alyktanir (40). b6 er liklegt ad 6jafnvaegi
i tannsyklu komi fram & ny innan nokkurra vikna eftir
medferd (hefdbundna medferd eda skurdmedferd) ef gddri
munnhirdu er ekki vidhaldid, sem synir mikilvaegi réttrar
munnhirdu (40-42) og studningsmedferdar hja tannlaekni
(4. prep) til ad na stédugleika til lengri tima.

Ofangreind nalgun sem Evropsku tannhaldsfraeda-
samtdkin maela med vid medferd tannhaldsboélgu felur
sér hugtakid , lokapunkt” (e. end point), en pad er dkvedinn
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Mynd 1. Skyringarmynd af samspili slakrar munnhirdu, vidbragdi hysils og medferd préunar tannsyklu undir tannholdi (adlagad fra Rosier et al.

2017).

Figure 1. Schematic illustration of interactions between poor oral hygiene, host response and therapeutic interventions in subgingival biofilm

succession (Modified from Rosier et al. (2017).

medferdarproskuldur sem gefur tannlaekni til kynna ad ekki
sé porf & frekara inngripi. Talid er ad jafnveegi komist & i
vefjum pegar boélga hefur gengid til baka (43, 44). petta
kann ad skyra hvers vegna ekki ber ad horfa til lokapunkts
sem tengist tannsyklu (t.d. oérveruraektun) heldur frekar
meta bolgu i mjukvefjum (t.d. blaedingu vid pokamaelingu,
dypt tannhaldspoka) vid mat 4 kliniskum lokapunkti og
haettu a versnun (45). Klinisk merki eru mun nakveemari en
orveruprof ur tannsyklu vid ad spa fyrir um proun sjukdéms
i framti®inni (46-48).

SIok munnhirda og uppséfnun tannsyklu verda til pess
ad ojafnveegi myndast i tannsyklu sem studlad getur ad
tannhaldsbélgu hja naemum hysli. brepaskipt inngrip mida
ad pvi ad hafa stadbundna og altaeka stjérn a tannsyklu.
Arangursrik medferd hefur i for med sér jakvaed ahrif a
heilbrigdi.

GREININGARPROF OG SYKLALYF VID STJORN
A TANNSYKLU

Greiningarprof fyrir tannsyklu i tannhaldi felst yfirleitt
orveruraektun sem parf ad senda Ur husi til greiningar. b6
eru komin & markad 6rveruprof sem nota ma a stadnum (e.
point-of-care, POC) sem gera tannlaeknum, og hugsanlega
sjuklingum, kleift ad fa nidurstddur & nokkrum minutum.
pessi POC-prof hafa akvednar takmarkanir (49, 50) en pau
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gaetu ordid betri sidar meir. Sum POC-préf ma nota til ad
meta pol 6rvera adur en syklalyfjum er avisad (51).

Orveruprof kunna ad hafa pydingu i kliniskum rann-
soknum en aettu ekki ad vera venja i daglegu starfi. Herferdin
.Skynsamlegt val” leggur aherslu & ad tannlaeknar geeti
bess ad maela ekki med dparfa profunum (52), nalgun sem
sampykkt er af mérgum tannlaeknafélogum, t.d. i Noregi
. Gjar kloke valg” (53). Einnig er naudsynlegt ad hafa i huga
haettu & falskt neikvaedum/jakvaedum nidurstodum og mikil-
vaeqi bradabirgdagreiningar 4dur en profanir eru gerdar. Adur
en meelt er med greiningarpréfi settu tannlaeknar ad meta
hvort pad muni breyta nalgun og nidurstédu medferdar.

Klinisk ahrif syklalyfja vid tannhaldsmedferd hafa verid
metin { mérgum rannséknum og yfirlitsgreinum. Hins vegar
eru afar skiptar skodanir 4 klinisku mikilvaegi tolfraedilegrar
marktaekni skammtimameaelinga & pokadypt og festutapi
sem nemur < 0,5 mm eins og a8ur hefur verid haldid fram
(54). [ nylegri yfirlitsgrein var alyktad ad fatt bendi til ad
alteek syklalyf komi ad gagni vid hefdbundna medferd
tannhaldsbélgu (55).

| gagnreyndum radleggingum i A-flokki leidbeininga
Evropsku tannhaldsfraeedasamtakanna kemur fram ad
,hja sjuklingum med tannhaldsboélgu er ekki maelt med
reglubundinni notkun altaekra syklalyfja til vidbdtar vid
tannhreinsun undir tannholdi par sem pad getur 6gnad

RITRYND GREIN
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heilbrigdi sjuklings og lydheilsu” og eingdngu atti ad thuga
notkun peirra hja tilteknum sjuklingahépum (1). Ahersla
er 16gd & haettu & myndun syklalyfjadbnaemis, sem nanast
aldrei er greint fra { kliniskum rannséknum (55) en getur haft
mjog alvarleg ahrif & heilbrigdi sjuklings sem og a lydheilsu.
[ nylegri rannsékn sem gerd var & heimsvisu var azetlad
ad arid 2019 meetti rekja 1,27 milljonir daudsfalla beint
til syklalyfjabnaemis, sem synir ad um alvarlegt alpjédlegt
heilbrigdisvandamal er ad raeda (56). betta dnaemi ma rekja
til ofnotkunar syklalyfja og par koma tannleeknar einnig vid
sdgu eins og FDI World Dental Federation bendir & (57). bvi
bera tannlaeknar abyrgd 4 ad vinna gegn syklalyfjadnaemi,
sem m.a. felst { ad studla ad vitundarvakningu samstarfsfolks
og sjuklinga og nota syklalyf med réttum haetti. Ef nota &
altaek syklalyf sem hluta af medferd tannhaldsbélgu skulu
tannlaeknar lita a pau sem vidbdtarmedferd. Stédug og
g6d munnhirda dsamt vandadri hefdbundinni medferd eru
enn lykilatridi og forsendur medferdar tannhaldssjukdéma.

ALYKTUN / TIL [HUGUNAR
Adalmarkmid forvarna og medferdar tannhaldssjukdoma
er ad hafa stjorn a tannsyklu.

Tannhreinsun (dagleg og hja tannleekni) dregur ur
ojafnvaegi i tannsyklu.

G069 dagleg tannhreinsun asamt studningsmedferd hja
tannlaekni (4. prep) eru lykilatridi hvad vardar langtima
arangur eftir virka tannhaldsmedferd (1.-3. prep).

Notkun syklalyfja til ad hafa stjérn a tannsyklu er ekki
radlogo.

Sem stendur er ekki maelt med 6rveruprofi vid lok
medferdar.

HAGSMUNAAREKSTRAR
Hofundar lysa engum hugsanlegum hagsmunaarekstrum
hvad vardar hofundarrétt og/eda birtingu pessarar greinar.
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Periodontitis is one of the most common non-communicable diseases in adults. Despite being considered as a multifactorial
inflammatory disease, the primary cause of periodontitis is a dysbiotic bacterial biofilm resulting in an adverse host response.
Therefore, biofilm control represents the primary target of prevention (including primordial, primary and secondary prevention) as
well as treatment. This text discusses approaches to clinical management, summarizing the guideline presented by the European
Federation of Periodontology. We also present the latest understanding how biofilm control affects bacterial dysbiosis and evaluate
the potential role of systemic antibiotics and “endpoint” testing of bacterial biofilm.
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