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RITSTJORAPISTILL

Mamma kenndi mér ad passa tennur minar

Mamma byr & elliheimili. Hun er af peirri kynsléd sem, med
dugnadi, Utsjonarsemi og elju, faerdi heilbrigdismal, menntamal
og efnahagsmal pjédarinnar til nGtimans. Hun er af peirri kynsléd
sem breytti pjodfélagi okkar ur fateeku midaldapjodfélagi i
alsnaegtapjédfélag.

Mamma hafdi skyra stefnu fyrir hdnd barna sinna. Menntun er
gdd, vinna er god, pad er ekki leyfilegt ad lesa annarra bréf og
tennur skulu vera hreinar. Eg 4 henni mikla skuld ad gjalda.

Mamma hafdi afar skyrar linur hvad tennur vardadi, paer eru
afar mikilvaegar. Hun kenndi mér, med umhyggju og naergaetni, hvernig ég skyldi sja um tennur minar. Sjalf var
hun afar umhyggjusém um sinar tennur og heldur peim enn pé hdn sé komin & sidari hluta tiunda aratugarins i
Ifi sinu.

En pad kom babb i batinn. Hun flutti & elliheimili pegar hin gat ekki lengur séd um sig ad fullu. par byr hun
vi® afar godar adsteedur og lidur vel. En babbid i batnum var tannbabb. A 6rskémmum tima lidu tennur hennar
fyrir nyju adstaedurnar og sonurinn, tannlaeknirinn, sem hefdi att ad vita betur varadi sig ekki & pvi ad pessar gédu
adstaedur sem hun var komin i & elliheimilinu voru hreint ekki gédar fyrir tennur. paer urdu svo illilega Utundan
ad i skelfilegt éefni stefndi hradar en mig 6éradi fyrir. Sem betur fer var haegt ad gripa i taumana naegjanlega
snemma til ad han héldi tdnnunum.

Petta tannslen er engum ad kenna nema okkur, bdrnum pessarar kynslédar sem mamma er af. Vid purfum
ad gera 4tak i tannheilsumalum aldradra & [slandi. Vi® skuldum mémmum okkar ad sja vel um tennur peirra — og
pébbum lika.

Sigurdur Runar Seemundsson, ritstjori



Fluormunnskol - Fyrir hellDRGABEEANUT

Flux Original fliormunnskol inniheldur flior (0,2% NaF) fyrir sterkari
og heilbrigdari tennur. Skoladu med Flux kvélds og morgna til pess
ad vidhalda gddu hreinlaeti og verjast tannskemmdum. Paegilegur
skammtari gefur rétt magn af Flux i hvert sinn sem pu skolar.
Munnskolid er med friskandi mintubragdi.

Flux fyrir sterkar tennur og heilbrigdan munn.




*Tengsl félags- og efnahagslegrar st6du og
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Utdrattur

Tannéata er 4 medal algengustu sjukdéma hja bornum. Tengsl & milli félags- og efnahagslegrar stédu barna og tannheilsu
pbeirra eru pekkt ur erlendum rannsdknum. Hollar neysluvenjur og géd tannhirda barna eru taldar tengjast menntunar-
stigi foreldra peirra. Rannséknir syna einnig ad born sem koma fra tekjuhdum heimilum bua vid betri tannheilsu en
born sem koma fra tekjulagum heimilum. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna tengsl félags- og efnahagslegrar
stodu islenskra barna i 1., 7. og 10. bekk vid tannheilsu peirra. Einnig var skodad ad hve miklu leiti tengslin eru tilkomin
vegna mismunandi tidni saelgaetisneyslu, forvarna heima (tannhirda) og hja tannleekni (skorufyllingar).

i greininguna voru notud pversnidsgdgn ur MUNNIS-rannsékninni sem fram for arid 2005. Urtakid var slembid og
lagskipt klasaurtak og nadi til 20% einstaklinga i 1., 7. og 10. bekk. Alls sampykktu 82% Urtaksins patttéku en skodadir
voru 2.251 einstaklingur. Tengslin voru metin med linulegri adhvarfsgreiningu, par sem tekid var tillit til Urtaksadferdar
med pvi ad flokka skéla sem klasa. Hada breytan heilar fullordinstennur (HFT) var notud sem maelikvardi & tannheilsu
barna i 7. 0og 10. bekk en heilar barnatennur (HBT) i 1. bekk. Til pess ad meta félags- og efnahagslega st6du barnanna
voru notadar breyturnar menntun moédur og heimilistekjur.

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad marktaek jakvaed tengsl eru & milli tannheilsu barna og menntunar médur og
heimilistekna i 6llum aldurshopum pegar tengslin eru metin fyrir baedi kynin saman. | 1. bekk er forspargildi fyrir bérn
haskoélamenntadra maedra i haesta tekjuhdpi 2,5 HBT (p <0,05) heerra en fyrir born maedra med grunnskoélapréf sem
lokamenntun i leegsta tekjuhopi. | 7. bekk er munurinn 5,6 HFT (p <0,01) og einnig 5,6 HFT (p <0,05) i 10. bekk.
Tannheilsuéjofnudurinn laekkar um 10,2% 1 1. bekk pegar leidrétt er fyrir dhrifum forvarna heima og hja tannlaekni
auk tidni seelgaetisneyslu en laekkar um 15,7% hja 7. bekk og 11,6% hja 10. bekk. Tannheilsuéjéfnudur er til stadar
hja bérnum & slandi en rannsoknin synir p6 ekki fram & orsakasamband.

Abstract

Caries is among the most common diseases in children. An association between the socioeconomic status of children
and their dental health is known from previous studies. Healthier eating habits and better oral hygiene of children are
considered to be associated with the educational level of their parents. Studies also show that children from high-
income households enjoy better dental health than children from low-income households. The aim of this study was
to explore the association between the socioeconomic status of Icelandic children in the 1st, 7th and 10th grades with
their dental health. The association was also examined independently of any influence due to the frequency of sweets
consumption, prevention at home (oral hygiene) and at the dentist (sealants).
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The analysis used cross-sectional data from the MUNNIS study conducted in 2005. The sample was a random and
stratified cluster sample that encompassed 20% of the individuals in the 1st, 7th and 10th grades. In total, 82% of
the sample approved to participate; 2.251 individuals were examined. The association was evaluated by linear regression
analysis, taking the sampling method into account by treating the schools as clusters. The dependent variable intact
permanent teeth (IPT) was used as a measure of the dental health of children in the 7th and 10th grades, and intact
deciduous teeth (IDT) in the 1st grade. To assess the socioeconomic status of the children, the variables maternal
education and household income were used.

The results of the study show a significant positive association between the dental health of children and maternal
education and household income in all age groups when the association is assessed for both sexes together. In the 1st
grade, the predictor for the children of university-educated mothers in the highest income group is 2.5 IDT (p <0.05)
higher than for children of mothers with the lowest level of education and income. In the 7th grade, the difference is
5.6 IPT (p <0.01) and likewise 5.6 IPT (p <0.05) in the 10th grade. The dental health inequality is reduced by 10.2%
in the 1st grade when adjusted for the effects of prevention at home and at the dentist in addition to the frequency
of sweets consumption, and is reduced by 15.7% in the 7th grade and 11.6% in the 10th grade. A dental health

inequality exists among Icelandic children but the study does not, however, show a causal relationship.

Inngangur

Tannata er umfangsmikid heilbrigdisvandamal i flestum
idnrikjum og er talin hafa ahrif & 60-90% barna a
skolaaldri-3. Tengsl félags- og efnahagslegrar stodu (e.
socioeconomic status) einstaklinga vid tannheilsu eru vel
bekkt4 en 65% breytileikans & faekkun tannskemmda i
lok sidustu aldar & Vesturldndum ma skyra med félags- og
efnahagslegum breytums.6.

Heimilistekjur, menntun og starf foreldra eru algengir
meelikvardar a félags- og efnahagslega st6du barna? en
einnig buseta8. pratt fyrir ad dvissa riki um orsakatengsl
félags- og efnahagslegra patta og heilsu®, pa hefur i
fiolmoérgum rannséknum verid synt fram a betri tann-
heilsu'® og munnheilsutengd lifsgaedi (e. oral health-
related quality of life) barna sem koma fra tekjuhaum
heimilum en tekjulagum?'. Einnig hefur verid synt fram
& tengsl tannheilsu barna vi® menntunarstig foreldra
pbeirral0.12-17 og uppruna’o.18,

Nidurstddur rannsoknar a fimm ara bérnum i Finnlandi
syna ad pvi haerra sem menntunarstig modur er, pvi
haerra er hlutfall barna med allar barnatennur heilars.
Einnig hefur verid synt fram & ad félags- og efnahagslegar
breytur sem meta stodu barna vid priggja ara aldur geti
spad fyrir um tannheilsu peirra vid tiu ara aldur'e. b3
hefur verid synt fram & tannheilsu6jéfnud i l6Gndum sem
bjoda upp & gjaldfrialsa forvarnarmidada tannheilbrigdis-
bjonustu fyrir bérn10.

Tannheilsa islenskra barna er mun verri en jafnaldra
peirra & 68rum Nordurldndum en par er tannleekna-

bjonusta fyrir born greidd ad fullu af hinu opinbera’9.20,
A [slandi hefur kostnadur vegna tannlaeknapjonustu
barna adeins verid greiddur ad hluta til af hinu opinbera
& undanférnum arum. Po6 hefur forvarnarskodun priggja,
sex og tolf ara barna verid greidd ad fullu en timabundnir
samningar voru gerdir vid akvedinn hép tannlaekna um
framkveemd peirrar pjonustu?!.

Markmi® samnings & milli Sjukratrygginga Islands og
Tannlaeknafélags fslands, sem undirritadur var 11. april
2013, er ad bdrn yngri en 18 ara fai naudsynlega tann-
leknapjonustu 6had efnahag foreldra en auk pess ad
tannheilsa barna & [slandi verdi eins og best gerist &
Nordurléndum?2. | samningnum, sem gildir fra 15. maf
2013 til 30. april 2019, er gert rad fyrir innleidingu tann-
laeknapjonustu fyrir bdrn i afongum til arsins 201822,

Markmid pessarar rannsdknar er ad svara eftirfarandi
rannséknarspurningum:
e Eru tengsl & milli félags- og efnahagslegrar stoédu
og tannheilsu barna i 1., 7. og 10. bekk 4 Islandi?
e Eru tengsl & milli félags- og efnahagslegrar stoédu
og tannheilsu barna i 1., 7. og 10. bekk & [slandi
begar leidrétt hefur verid fyrir tidni forvarna heima
0g hja tannlaekni, auk saelgaetisneyslu?

Efnividur og adferdir

i greininguna voru notud pversnidsgdgn (e. cross-
sectional data) ur rannsékn & munnheilsu Islendinga,

RITRYND RANNSOKN
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Tengsl félags- og efnahagslegrar st6du og tannheilsu barna

MUNNIS - fyrsta 4fanga, par sem aflad var upplysinga um
tannheilsu barna a aldrinum 6, 12 og 15 ara. Rannsoknin
var sampykkt af Visindasidanefnd (tilvisun VSN-03-140),
Personuvernd og Geislavornum rikisins23.

Urtakid var slembid og lagskipt klasaurtak (e. stratified
random cluster sample). bad var byggt & upplysingum um
staerd grunnskola, landfraedilega stadsetningu peirra og
fiolda i &rgdbngum?24. Lagskiptingin byggdi annars vegar
& busetu (hofudborgarsvaedi og landsbyggd) en hins
vegar 4 staerd skola en peim var skipt i fjéra steerdar-
flokka25. Tilviljunarurtak var valid Ur hverjum staerdarflokki
pbar til 20% einstaklinga i hverjum argangi & hvoru lands-
svaedi var nad24. Beidni um patttdku i rannsékninni var
send til skélastjora 37 skéla. Af peim sampykktu 31
batttdku og var fjoldi einstaklinga fra peim skélum 20,1%
af fjolda i pydi hvers aldurshops2s. Framkvaemdin for ad
mestu leyti fram &rid 2005 og nadi til barnai 1., 7. og 10.
bekk. Hlutfall nemenda sem sampykktu patttoku var 82 %
eda 2.390 bdrn en fjarverandi 4 skodunardag voru 139
bdrn og toku pvi 2.251 barn patt f rannsdkninni2s.

[ MUNNIS-rannsokninni var notu® ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System) greiningar-
adferd og var pvi lagt mat & virkni tannatunnar23. Tann-
leeknir s um sjonraena skodun og einnig voru teknar
stafraenar rontgenmyndir af tonnum barna i 7. og 10.
bekk. Sami tannlaeknir skodadi 6ll bornin. Spurningalistar
voru sendir heim til barnanna og foreldrar bednir um ad
svara peim med bdérnunuma2s,

Linuleg adhvarfsgreining med venjulegri adferd
minnstu fervika eda OLS (e. ordinary least squares) var
framkvaemd til pess ad meta tengsl félags- og efnahags-
legrar stédu og tannheilsu barna at fra fiérum likénum.
Notud voru tvo tolfraediforrit vid Urvinnslu & gbgnum:
SPSS® 21 vid Utreikninga & lysandi tolfraedi og SAS®
Enterprise Guide® 5.1 vid framkvaemd adhvarfsgreiningar.
Tekid var tillit til urtaksadferdar med pvi ad tilgreina skoéla
sem klasa. Ahrifapaettir tannatu eru taldir vera mismun-
andi eftir aldri4 og pvi voru tengslin metin fyrir hvern
aldurshop fyrir sig.

Tannheilsa barna var i télfraedigreiningunni metin med
breytunum heilar fullordinstennur (HFT) hj& bérnum { 7.
og 10. bekk og heilar barnatennur (HBT) hja bornum i 1.
bekk. Skekkja (e. skewness) og ris (e. kurtosis) HFT er
-0,57 og -0,29 hja 7. bekk en -0,72 og -0,17 hja 10.
bekk. Skekkja og ris HBT er -0,58 og -0,25 hja 1. bekk.

2 DMFT er meelikvardi fyrir fullordinstennur og dmft er meelikvardi fyrir barnatennur.

RITRYND RANNSOKN

i rannséknum eru tannéatustudlarnir DMFTa (Decayed,
Missing, Filled Teeth) og dmft algengir meelikvardar vid
mat & stédu tannheilsu. Pessar breytur var pd ekki unnt
ad nota sem hadar breytur i adhvarfsgreiningu rann-
soknarinnar, pvi forsenda adhvarfsgreiningar um normal-
dreifingu villulidarins (e. error term) hélt ekki. Utreikningar
& gildum fyrir skekkju og ris villulida likananna voru ekki
innan vidmidunarmarka ef DMFT- eda dmft-breyturnar
voru notadar.

Menntun modur og heimilistekjur eru paer skyribreytur
sem valdar voru til pess ad meta félags- og efnahagslega
stoédu barna i rannsékninni. bratt fyrir ad breytan menntun
fédur geti verid mikilvaeg pegar skodud eru tengsl heilsu
barna vid menntun foreldra, pa var breytan menntun
maodur valin, par sem synt hefur verid fram & pad i
freedigreinum ad menntun médur er mikilvaegari en
menntun f6dur pegar slik tengsl eru skodud?26. Bakgrunns-
breytur eru buseta, kyn og fjoldi fullordinna & heimilinu.
Pad sem hafdi ahrif & val & neyslu- og forvarnarbreytum
sem settar voru sem skyribreytur { likonin var fylgni peirra
vid tannheilsu en einnig kenningalegar forsendur. Fylgnin
var metin med einfaldri adhvarfsgreiningu.

| likani I voru tengsl tannheilsu vid menntun modur
metin. Skodun & MUNNIS-gégnunum leiddi f ljos ad fylgni
var & milli tannheilsu barna baedi vid menntun fédur og
maodur en fylgnin var sterkari vi® menntun mddur og var
han pvi valin sem skyribreyta. [ likani | voru settar inn
bakgrunnsbreyturnar kyn og buseta.

[ likani Il var heimilistekjum beett vid likan | og skodud
tengsl peirra vid tannheilsu pegar leidrétt var fyrir dhrifum
breytunnar menntun mdédur. Auk pess voru skodadar
maogulegar breytingar & tengslum tannheilsu vid menntun
modur pegar leidrétt var fyrir dhrifum breytunnar heimilis-
tekjur. 1 likani Il var sett inn bakgrunnsbreytan fj6/di
fullordinna & heimilinu auk kyns og busetu.

Markmidid med likani Ill og IV var ad skoda mdgu-
legar breytingar & tengslum tannheilsu vi& menntun
madur og heimilistekjur pegar leidrétt var fyrir dhrifum
tidni saelgaetisneyslu og forvarna heima og hja tannlaekni.
Sterk fylgni reyndist vera & milli tidni tannburstunar og
tannheilsu barna i 7. og 10. bekk. Fylgnin maeldist po6 ekki
eins sterk hja bornum i 1. bekk en rannséknir syna fram
& mikilveegi gédrar tannhirdu sem forvérn og var pvi
breytan einnig sett inn f likan IV hja peim aldurshopi. Sterk
fylgni var & milli tannheilsu og fjoélda skorufyllinga og var
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su breyta pvi valin til pess ad meta ahrif forvarna hja
tannlaekni.

Forsendur adhvarfsgreiningar voru kannadar. Forsenda
fyrir notkun & t- og F-préfum er ad villulidur sé normal-
dreifdur2?. Tolugildi fyrir skekkju (S) og ris (K) villulida
reyndust vera innan vidmidunarmarka (ISI < 1 og IKl < 1).
pvi voru ekki talin vera veruleg fravik fra normaldreifingu
4 dreifingu villulida. Til pess ad meta hvort vandamal sé
til stadar vegna marglinuleika (e. multicollinearity) hja
skyribreytunum var skodad VIF (variance inflation factor).
VIF er algengur maelikvardi a alvarleika marglinuleika en
bvi haerra sem gildid er pvi meira telst vandamalid vera2?.
O'Brien28 telur ad fara purfi varlega i pad ad setja vidmid-
unarmork fyrir VIF en algengt vidmidunarmark fyrir VIF er
10 en einnig 4. Hann telur ad adgerdir til pess ad draga
Ur marglinuleika geti skapad vandamal sem séu alvarlegri
en pau sem paer attu ad leysa28. VIF var innan vidmidunar-
marka (VIF < 10) og pvi engar visbendingar um alvarleg
vandamal vegna marglinuleika i greiningunni. VIF fyrir
haestu tekjubreyturnar voru pé talsvert hé eda 4 bilinu 4,3
til 5,7. bar sem fravillingar (e. outliers) geta skekkt
nidurstddur var dreifing gagnanna skodud baedi mynd-
raent (boxplots) og med mati & centered leverage value.
Engir fravillingar voru til stadar i gégnunum.

Heilar fullordinstennur (HFT): Heilar fullordinstennur
teljast vera tennur sem eru heilar og an vidgerda eda allar
fullordinstennur ad fradregnu D1.sMFTP. Ténn med
byrjandi tannskemmd (D1.,) telst ekki vera heil tonn i
bessum Utreikningum. Heilar fullordinstennur eru maeldar
4 jafnbilakvarda (e. interval scale).

Heilar barnatennur (HBT): Heilar barnatennur teljast
vera tennur sem eru heilar og an vidgerda eda allar
barnatennur ad fradregnu di.smft. Ténn med byrjandi
tannskemmd (dq.,) telst ekki vera heil tonn i pessum
Utreikningum. Heilar barnatennur eru maeldar & jafnbila-
kvarda.

Kyn: | greiningunni er kyn tvikostabreyta, par sem
stelpur fa gildid einn en strakar null.

Buseta: prjar visibreytur (e. dummy variables) eru
gerdar fyrir blsetu. Grunnbreytan er h6fudborgarsvaedid
en hinar eru sjavarporp og sveit.

Menntun médur: Menntun modur er maeld med
spurningunni: ,Hvada nami hafa foreldrar barnsins/pinir
lokid? (hér neegir ad merkja vid efsta skoélastig).”

Svarmaoguleikar eru sex fyrir médur og sex fyrir fédur. beir
eru: Grunnskolaprof. Starfsnam, s.s. tolvu-, vidskipta-,
bokhalds-, trygginga-, ritara-, sjukralida-, pést-, banka-,
l6greglu-, fiskvinnslu-, husstjérnarnam eda annad starfs-
nam. Boklegt framhaldsnam, s.s. verslunarprof, samvinnu-
skolaprof, studentsprof. Verklegt framhaldsnam - idn-
menntun, s.s. sveins- og/eda meistaraprof, vélstjora- og
styrimannaprof, bufraedi, gardyrkjufraedi eda taekni-
teiknun. Prof ur sérskdla a eda vid haskolastig, s.s. mynd-
listanam, taekninam. Haskdlaprof (priggja ara haskolanam
eda lengra: BA, BS, kandidatsnam, MA, MS, doktorsnam).
i arvinnslunni eru gerdar sex visibreytur fyrir menntun
maodur en grunnbreytan er grunnskolaprof.

Fjoldi foreldra/forrddamanna a heimilinu: Tveer
visibreytur eru gerdar fyrir fjélda foreldra/forradamanna
& heimilinu. Grunnbreytan i greiningunni er tveir foreldrar/
forrddamenn en hin visibreytan stendur fyrir eitt/einn
foreldri/forradamadur.

Heimilistekjur: Heimilistekjur eru maldar med
spurningunni: , Hversu miklar eru heildartekjur heimilisins
ad medaltali & manudi, svona um pad bil, fyrir skatt? (Allt
samanlagt: Oll laun, aukavinna, yfirborganir, og einnig
namslan, tryggingabaetur, lifeyristekjur o.p.h.).” Svar-
maoguleikar fyrir fjélskyldutekjur alls eru fimm: 99 pusund
kr. eda minna, 100-199 pusund kr., 200-299 pusund kr.,
300-399 pusund kr.,, 400 pusund kr. eda meira. | Grvinnsl-
unni eru gerdar fjérar visibreytur, par sem tveer laegstu
tekjubreyturnar eru sameinadar i eina breytu sem er
grunnbreytan 799 pusund kr. eda minna.

Saxelgeetisneysla: Sxlgaetisneysla er maeld med
spurningunni: ,,Hversu oft i viku bordar pu/barnid saelgaeti
ad jafnadi?" Svarmoguleikar eru fimm: Daglega eda oftar.
4-6 sinnum i viku. 2-3 sinnum i viku. Nammidaqgur einu
sinni i viku. Sjaldnar en vikulega. | Grvinnslunni eru gerdar
fiorar visibreytur, par sem breyturnar daglega eda oftar
og 4-6 sinnum i viku eru sameinadar i breytuna fjiorum
sinnum eda oftar i viku. Grunnbreytan er sjaldnar en einu
sinni i viku.

Forvarnir heima: Forvarnir heima eru maldar med
tveimur spurningum sem badar tengjast tannhirdu. Su
fyrri er: ,,Hversu oft ad jafnadi burstar pu tennur pinar/
eru tennur barnsins burstadar?” Svarmoéguleikar eru prir:
Tvisvar & dag eda oftar. Einu sinni a daqg. Sjaldnar. Mjog
fair einstaklingar merktu vid sjaldnar og er huin og breytan
einu sinni & dag pvi sameinadar i Urvinnslunni og su

b Greiningarkerfid ICDAS er notad vid greiningu og mat & tannskemmdum. Notadur er radkvardi (e. ordinal scale) med sex flokkum en tannskemmdir eru flokkadar eftir alvarleika
peirra med tolugildunum 1-629. D, taknar byrjandi tannskemmd sem bundin er vid glerunginn en D36 taknar verri tannskemmd sem neer inn i tannbein og parfnast vidgerdar.
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Tannlaeknabladid 1. tbl. 32. 4rg. 2014

Tengsl félags- og efnahagslegrar st6du og tannheilsu barna

Tafla 1. batttakendur i MUNNIS-rannsokninni.

1. bekkur 7. bekkur 10. bekkur Allir
Bom N % N % N % N
Sampykk patttoku2s 792 797 801 2390
Veik eda fjarverandi & skodunardegi2s 48 6,1 40 5,0 51 6,4 139
Sjonraen skodun2> 744 93,9 757 95,0 750 93,6 2.251
Rontgenskodun2s 0 708 88,8 680 84,9 1.388
Svorudu spurningalista?s 618 78,0 599 75,2 620 77,4 1.837
Likan | 610 77,0 582 73,0 575 71,8 1.767
Likan I 571 72,1 543 68,1 481 60,0 1.595
Likan 11l 564 71,2 536 67,3 476 59,4 1.576
Likan IV 559 70,6 533 66,9 472 58,9 1.564

Tafla 2. Stada tannheilsu barna i 1., 7. og 10. bekk.
Nidurstédur ar MUNNIS-rannsdkninni.

1. bekkur 7. bekkur  10. bekkur
N=2.251 N=744 N=757 N=750
Heilar barnatennur (HBT)
Medaltal 13,59 0,85 0,04
Stadalfravik 4,27 1,94 0,23
Spénn 0-20 0-13 0-2
Barnatennur d;_g mft
Medaltal 2,86 0,84 0,08
Stadalfravik 3,47 1,68 0,38
Spénn 0-20 0-12 0-3
Heilar fullordinstennur (HFT)
Medaltal 9,93 19,51 18,96
Stadalfravik 1,96 5,56 6,47
Spénn 4-15 2-28 0-28
Fullordinstennur D, MFT
Medaltal 0,50 5,01 8,73
Stadalfravik 0,98 4,72 6,51
Spénn 0-4 0-26 0-28

visibreyta notud sem grunnbreyta. Einnig er gerd
visibreyta fyrir tvisvar 8 dag. Seinni spurningin er: ,Hvernig
lykur pu vid tannburstun/er lokid vid tannburstun
barnsins?” Svarméguleikar eru fjorir: Eg skyrpi tann-
kreminu en skola ekki munninn. Eg skyrpi tannkreminu
o0g skola sidan munninn med vatni. Eqg skyrpi tannkreminu
og skola sidan munninn med fliormunnskoli. A annan
hatt en ofangreint. Hvernig? Vid Urvinnslu gagnanna eru

ger@ar prjar visibreytur en grunnbreytan er ég skyrpi
tannkreminu og skola si®an munninn med vatni. Hinar
tveer eru ég skyrpi tannkreminu en skola ekki munninn
og 6nnur adferd. Breytan énnur adferd naer yfir tvo
sameinada svarmoguleika, annars vegar ég skyrpi
tannkreminu og skola sidan med fltormunnskoli og hins
vegar a annan hatt en ofangreint/hvernig?

Forvarnir hja tannlaekni: Forvarnir hja tannlaekni eru
meeldar med breytunni skorufyllingar. Skorufyllingar eru
meeldar & jafnbilakvarda.

Nidurstodur

patttakendur i MUNNIS-rannsékninni voru 2.251 en af
peim skiludu 1.837 einstaklingar svérum vid heimsendum
spurningalista. Talsvert var um brottfall gagna vegna pess
ad upplysingar um menntun og/eda heimilistekjur vantadi
i gognin. Brottfall gagna var minnst i 1. bekk en mest {
10. bekk, eins og sja ma i toflu 1.

Tafla 2 synir medaltél, stadalfravik og spénn¢ nokkurra
meelikvarda a tannheilsu einstaklinganna sem téku patt |
MUNNIS-rannsokninni. Par ma sja tvo meelikvarda fyrir
barnatennur og tvo fyrir fullordinstennur.

1. bekkur

Nidurstddur adhvarfsgreiningar fyrir born i 1. bekk eru
birtar { t6flu 3, en par ma sja ad forspargildin voru jakvaed
fyrir allar menntunarbreyturnar i 6llum fjérum likénunum.
Born sem eiga haskdlamenntada médur voru samkveemt
mati likans | med rimlega 1,6 (B=1,653***) fleiri HBT ad
medaltali en bérn maedra med grunnskoélaprof sem efsta
stig menntunar. Forspargildi fyrir sému breytu laekkadi i

¢ Afyrstu drum aevi sinnar fa born alls 20 barnatennur en pzer vikja sidan fyrir fullordinstonnum pegar bdrnin komast & skolaaldur. Fjéldi fullordinstanna er venjulega 28. beer fyrstu

koma ad medaltali vid 6-7 ara aldur en peer sidustu ad medaltali vid 11-13 ara aldur’.
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Tengsl félags- og efnahagslegrar stodu og tannheilsu barna Tannlaeknabladid 1. thl. 32. &rg. 2014

Tafla 3. Nidurstédur adhvarfsgreiningar hja bérnum i 1. bekk.

1. bekkur Likan | Likan I Likan 1l Likan IV
Hada breytan:
Heilar barnatennur (HBT) B t B t B t B t
Kyn -0,576 -1,59 -0,411 -1,06 -0,407 -1,04 -0,347 -0,83
Buseta:

Sjavarporp -1,419%** -3,66 -1,450%** -3,53 -1,415%** 3,28 -1,345%** -2,80

Sveit 0,052 0,07 0,644 0,84 0,650 0,97 0,792 1,35
Menntun médur:

Starfsnam 0,368 0,68 0,315 0,58 0,239 0,43 0,272 0,55

Boklegt framhaldsnam 1,163** 2,37 0,962* 1,84 0,890 1,70 0,999* 1,78

Verklegt framhaldsnam 0,303 0,48 0,107 0,16 0,151 0,23 0,253 0,43

Prof dr sérskdlum & haskélastigi 2,161** 2,69 1,868** 2,24 1,863** 2,31 1,638** 2,09

Haskolaprof 1,653*** 4,01 1,182** 2,63 1,066** 2,31 1,076** 2,65
Fjoldi fullordinna a heimilinu:

Einn 0,110 0,17 0,060 0,09 -0,132 -0,19
Heimilistekjur:

200-299 busund kr. 0,206 0,36 0,337 0,55 0,220 0,34

300-399 pasund kr. 0,451 0,62 0,521 0,69 0,424 0,60

400 pasund kr. eda meira 1,349%* 2,15 1,316* 2,03 1,198* 2,00
Seelgaetisneysla a viku:

Einu sinni -0,619 -1,02 -0,505 -0,75

Tvisvar til prisvar sinnum -1,034* -1,94 -0,998* -1,71

Fjérum sinnum eda oftar -3,164** -2,21 -3,042* -2,03
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Tvisvar & dag eda oftar 0,224 0,69

Eftir tannburstun:

Skyrpi en skola ekki munninn 1,002%* 2,72

Onnur adferd 0,112 0,20
Forvarnir hja tannlakni:

Skorufyllingar -0,261*** -4,21
Fasti 13,455 31,21 12,822 20,22 13,604 16,04 13,620 14,33
N 610 571 564 559
R? 0,072 0,086 0,094 0,134
F 6,14%*** 5,08%** 5,67*** 12,57***

Fjoldi klasa 28 28 28 28

Kyn: 1 ef stelpa, O ef strékur. Grunnbreytur: Buseta: Hofudborgarsvaedio. Menntun médur: Grunnskolaprof. Fullordnir & heimilinu: Tveir.
Heimilistekjur: 199 pusund kr. eda minna. Saelgeetisneysla a viku: Sjaldnar en einu sinni i viku. Tannburstun: Einu sinni & dag eda sjaldnar.
Eftir tannburstun: Skyrpi og skola munninn med vatni. *p<0,10;**p<0,05,***p<0,01.
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Tafla 4. Nidurstédur adhvarfsgreiningar hja bérnum i 7. bekk

7. bekkur Likan | Likan 1l Likan 11l Likan IV
Hada breytan:
Heilar fullordinstennur (HFT) B t B t B t B t
Kyn 0,889* 1,83 0,966* 2,03 0,933* 1,96 0,539 1,15
Buseta:

Sjavarporp 0,413 0,51 0,839 1,14 0,867 1,22 0,082 0,12

Sveit 2,172%** 3,17 2,654 ** 3,40 2,688*** 3,49 1,479* 2,01
Menntun médur:

Starfsnam 1,566* 1,72 1,235 1,42 1,255 1,38 0,996 1,46

Boklegt framhaldsnam 1,560** 2,09 1,467* 1,93 1,362* 1,74 1,387** 2,41

Verklegt framhaldsnam 2,213%** 2,83 1,704** 2,45 1,808** 2,53 2,040%** 3,17

Prof dr sérskdlum & haskolastigi 2,047* 1,95 1,673 1,62 1,628 1,54 1,595* 1,74

Haskolaprof 3,067*** 3,90 2,246*** 2,84 2,414%*% 3,01 2,240%** 3,42
Fjoldi fullordinna a heimilinu:

Einn -0,060 -0,07 -0,003 -0,00 -0,305 -0,41
Heimilistekjur:

200-299 pusund kr. 0,588 0,64 0,538 0,55 -0,135 -0,14

300-399 pasund kr. 2,592** 2,17 2,582*%* 2,07 1,621 1,49

400 busund kr. eda meira 3,331%** 2,88 3,270%* 2,76 2,464** 2,20
Seelgeetisneysla a viku:

Einu sinni -0,988 -1,19 -0,723 -0,99

Tvisvar til prisvar sinnum -1,017 -1,24 -1,164 -1,42

Fjérum sinnum eda oftar -1,740 -1,70 -1,503 -1,50
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Tvisvar & dag eda oftar 1,585%** 3,12

Eftir tannburstun:

Skyrpi en skola ekki munninn 0,788 1,02

Onnur adferd -0,782 0,76
Forvarnir hja tannlakni:

Skorufyllingar 0,326*** 5,38
Fasti 17,104 21,87 15,001 13,39 15,964 11,34 14,416 9,98
N 582 543 536 533
R2 0,049 0,097 0,102 0,181
F 4,06*** 6,10%** 11,73*** 15,75***

Fjoldi klasa 25 25 25 25

Kyn: 1 ef stelpa, O ef strékur. Grunnbreytur: Buseta: Hofudborgarsvedio. Menntun médur: Grunnskdlaprof. Fullordnir & heimilinu: Tveir.
Heimilistekjur: 199 pusund kr. eda minna. Saelgeetisneysla a viku: Sjaldnar en einu sinni i viku. Tannburstun: Einu sinni & dag eda sjaldnar.
Eftir tannburstun: Skyrpi og skola munninn med vatni. *p<0, 10, **p<0,05,***p<0,01.
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taeplega 1,2 HBT (3=1,182**) { likani Il, par sem breytum
fyrir heimilistekjur var baett vid. Studlarnir vid tekju-
breyturnar voru allir jakvaedir en adeins studullinn fyrir
haestu tekjubreytuna var marktaekur (p <0,05). Likan |l
synir ad born fra heimilum med heimilistekjur 400 pusund
kr. eda meira héfdu ramlega 1,3 (3=1,349**) fleiri HBT
en born fra heimilum med laegstu heimilistekjurnar pegar
leidrétt var fyrir hrifum frd menntun modur.

Vid skodun & badum félags- og efnahagslegu breyt-
unum saman ma sja ad forspargildi fyrir bérn haskola-
menntadra madra i haesta tekjuhdpi var 2,5 HBT (p
<0,05) heerra en fyrir bérn maedra med grunnskoélaprof
sem lokamenntun i leegsta tekjuhopi (likan Il). pegar
leidrétt var fyrir dhrifum forvarna heima (tannhirda) og
hja tannlaekni (skorufyllingar) auk tidni salgaetisneyslu
(likan V) laekkadi forspargildid i teeplega 2,3 HBT (p
<0,10) eda um 10,2%. Studull tekjubreytunnar (400
busund kr. eda meira) laekkadi um 11,2% (Ur B=1,349**
3=1,198%*) en studull menntunarbreytunnar (haskolaprof)
laekkadi um 9,0% (Ur B=1,182** i 3=1,076**).

Nidurstédur fyrir likan Il (tafla 3) syna ad menntunar-
og tekjubreyturnar dsamt bakgrunnsbreytunum skyrdu
8,6% (R2=0,086) breytileikans & HBT hja bérnum i 1.
bekk. Skyringarhlutfallid haekkadi i 13,4% (R?=0,134) i
likani IV, par sem saelgaetisneyslu- og forvarnarbreytum
var beett vid likan Il. Nidurstada F-préfs fyrir menntunar-
breyturnar (F(5.610)=8,12 p <0.01) synir ad peer eru
marktaekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur
(F(3.584)=4,49 p <0.05) eru einnig marktaekar saman hja
bornum i 1. bekk.

7. bekkur
Nidurstddur adhvarfsgreiningar fyrir born i 7. bekk eru
birtar i toflu 4 en par ma sja ad forspargildin voru jakvaed
fyrir allar menntunarbreyturnar i 6llum fjérum likénunum.
[ likani I voru forspargildin fyrir efstu menntunarbreyturnar
fiérar fra taeplega 1,6 til 3,1 HFT (frd B=1,560** til
B=3,067***). Born sem eiga haskolamenntada modur
voru samkvaemt mati likans | med rdmlega premur
(B=3,067***) fleiri HFT en born maedra med grunnskola-
prof sem efsta stig menntunar. Forspargildid fyrir
haskoélaprof laekkadi i rimlega 2,2 HFT (B=2,246***) i
likani Il, par sem breytum fyrir heimilistekjur var baett vid.
Studlarnir vid tekjubreyturnar voru allir jakvaedir en
forspargildi fyrir haestu tekjubreytuna var rimlega 3,3 HFT
(B=3,331***).

Vid skodun & badum félags- og efnahagslegu breyt-

14

unum saman ma sja ad forspargildi fyrir bérn haskola-
menntadra maedra i haesta tekjuhdpi var taeplega 5,6 HFT
(p <0,01) haerra en fyrir born maedra med grunnskoélaprof
sem lokamenntun i laegsta tekjuhopi (likan ). pegar
leidrétt var fyrir dhrifum forvarna heima (tannhirda) og
hja tannlaekni (skorufyllingar) auk tidni salgaetisneyslu
laekkadi forspargildid i 4,7 HFT (p <0,05) eda um 15,7%
(Itkan 1V). Nidurstodurnar syna ad studull haestu
menntunarbreytunnar (haskoélaprof) var nanast sa sami i
likani Il og IV (leekkar Ur B=2,246*** | 3=2,240***) en
studull tekjubreytunnar (400 pusund kr. eda meira)
laekkadi um 26,0% (Ur B=3,331*** | 3=2,464**).
Nidurstodur fyrir likan Il (tafla 4) syna ad menntunar- og
tekjubreyturnar dsamt bakgrunnsbreytunum skyrdu 9,7 %
(R2= 0,097) breytileikans & HFT hja bornum i 7. bekk.
Skyringarhlutfallid haekkadi i 18,1% (R2=0,181) i likani IV,
par sem saelgaetisneyslu- og forvarnarbreytum var baett vid.
Nidurstada F-profs fyrir menntunarbreyturnar
(F(5.582)=3,97 p <0.01) synir ad paer eru marktaekar
saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur (F(3.553)=10,11 p
<0.01) eru einnig marktaekar saman hja bérnum i 7. bekk.

10. bekkur
Nidurstddur adhvarfsgreiningar fyrir unglinga i 10. bekk
eru birtar i to6flu 5 en par mé sja ad forspéargildin voru
jakvaed fyrir allar menntunarbreyturnar i 6llum fjérum
likénunum. [ likani | voru forspargildin fyrir efstu
menntunarbreyturnar fjérar fra taeplega 2,4 til 3,6 HFT
(frd B=2,395** til B=3,600***). Haesti studullinn var fyrir
menntunarbreytuna boéklegt framhaldsnam 3,6 HFT
(B=3,600***) en studullinn fyrir haskoélaprof var ramlega
3.2 HFT (B=3,255***). Forspargildid fyrir haskélaprof
laekkadi i ramlega tvaer HFT (3=2,145**) i likani Il, par
sem breytum fyrir heimilistekjur var baett vid. Studlarnir
vid tekjubreyturnar voru allir jdkvaedir en forspargildi fyrir
haestu tekjubreytuna var teeplega 3,5 HFT (B=3,464*%),
Vid skodun & badum félags- og efnahagslegu breyt-
unum saman, ma sja ad forspargildi fyrir unglinga sem
eiga haskélamenntada médur i haesta tekjuhépi var 5,6
HFT (p <0,05) harra en fyrir unglinga sem eiga médur
med grunnskoélapréf sem lokamenntun { laegsta tekjuhdpi
(Iikan I). begar leidrétt var fyrir dhrifum forvarna heima
(tannhirda) og hja tannlaekni (skorufyllingar) auk tidni
selgaetisneyslu laekkadi forspargildi fyrir sama hép |
teeplega 5,0 HFT (p <0,10) eda um 11,6% (likan IV).
Nidurstddurnar syna ad tekjubreytan (400 pusund kr. eda
meira) leekkadi (ar B=3,464** | B=2,702*) en
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Tafla 5. Nidurstédur adhvarfsgreiningar hja unglingum i 10. bekk.

10. bekkur Likan | Likan II Likan 111 Likan IV
Hada breytan:
Heilar fullordinstennur (HFT) B t B t B t B t
Kyn 0,985 1,64 1,014 1,63 1,064* 1,80 0,147 0,29
Buseta:

Sjavarporp -0,167 -0,18 -0,601 -0,59 -0,560 -0,56 -1,520 -1,59

Sveit 1,468 1,28 1,700% 1,85 1,758* 1,99 0,945 1,04
Menntun médur:

Starfsnam 2,395** 2,54 1,499 1,25 1,423 1,23 1,420 1,33

Boklegt framhaldsnam 3,600%** 3,80 2,712%* 2,10 2,680%* 2,13 2,895** 2,71

Verklegt framhaldsnam 2,984%** 3,15 1,636 1,44 1,586 1,45 1,276 1,21

Prof dr sérskdlum & haskélastigi 2,950** 2,79 2,486** 2,28 2,755%* 2,50 2,392** 2,44

Haskolaprof 3,255%** 4,68 2,145%* 2,31 2,125%* 2,26 2,254*% 2,39
Fjoldi fullordinna a heimilinu:

Einn 0,264 0,18 0,264 0,19 0,056 0,04
Heimilistekjur:

200-299 pasund kr. 2,117 1,39 2,147 1,43 2,459* 1,73

300-399 pasund kr. 2,769* 1,87 2,726* 1,91 2,528* 1,75

400 puasund kr. eda meira 3,464** 2,17 3,362** 2,11 2,702* 1,72
Seelgaetisneysla a viku:

Einu sinni -0,890 -0,77 -1,061 -0,89

Tvisvar til prisvar sinnum -1,690* -1,81 -1,806* -2,03

Fjérum sinnum eda oftar -2,310* -2,05 -2,056* -1,85
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Tvisvar & dag eda oftar 2,984%** 4,52

Eftir tannburstun:

Skyrpi en skola ekki munninn 1,843*** 3,06

Onnur adferd 1,448* 1,74
Forvarnir hja tannlaekni:

Skorufyllingar 0,255*** 3,35
Fasti 16,656 21,02 14,846 8,71 16,375 8,34 13,281 6,78
N 575 481 476 472
R? 0,059 0,077 0,091 0,180
F 5,52%** 8,74%** 13,77%** 64,00%**

Fjoldi klasa 23 23 23 23

Kyn: 1 ef stelpa, O ef strékur. Grunnbreytur: Buseta: Héfudborgarsvaedid. Menntun médur: Grunnskdlaprof. Fullordnir & heimilinu: Tveir.
Heimilistekjur: 199 pusund kr. eda minna. Saelgeetisneysla a viku: Sjaldnar en einu sinni i viku. Tannburstun: Einu sinni & dag eda sjaldnar.
Eftir tannburstun: Skyrpi og skola munninn med vatni. *p<0,10;**p<0,05,***p<0,01.
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menntunarbreytan (haskolaprof) haekkadi orlitid (ur
B=2,145%* { 3=2,254**).

Nidurstddur fyrir likan Il (tafla 5) syna ad menntunar-
og tekjubreyturnar 4samt bakgrunnsbreytunum skyrdu
7,7% (R2=0,077) breytileikans &4 HFT hja unglingum { 10.
bekk. Skyringarhlutfallid haekkadi i 18,0% (R?=0,180) i
likani IV, par sem saelgaetineyslu- og forvarnarbreytum var
baett vid likan Il. Nidurstada F-préfs fyrir menntunar-
breyturnar (F(5.575)=5,28 p <0.01) synir ad peer eru
marktaekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur
(F(3.498)=10,15 p <0.01) eru einnig marktaekar saman
hja unglingum i 10. bekk.

Umfjollun

Nidurstoédur rannsdknarinnar gefa visbendingar um ad
félags- og efnahagslegur tannheilsudjéfnudur, maeldur
sem menntunarstig modur og heimilistekjur, sé til stadar
hja bdrnum 4 [slandi. { 8llum aldurshépunum voru mark-
teek jakvaed tengsl & milli tannheilsu og menntunar médur
begar gdgnin voru metin fyrir baedi kynin saman, hvort
sem leidrétt var fyrir heimilistekjum, forvérnum og tidni
selgaetisneyslu eda ekki. Marktaek jakvaed tengsl voru
einnig a milli tannheilsu og heimilistekna hja bérnum i
ollum aldurshépum pegar leidrétt var fyrir ahrifum fra
menntun modur en einnig pegar til vidbotar var leidrétt
fyrir dhrifum forvarna og tidni saelgaetisneyslu. B&dum
rannséknarspurningunum er pvi svarad jatandi en tengsl
& milli félags- og efnahagslegarar stddu og tannheilsu eru
adeins ad hluta tilkomin vegna breytileika & tidni
selgaetisneyslu og forvarna. bessi rannsokn synir p6
adeins fram & tengsl en ekki orsakasamband.

Hollar neysluvenjur og géd tannhirda barna eru taldar
tengjast menntunarstigi foreldra peirra32. Menntadir
einstaklingar eru ad mati Grossmans33 virkari i adgerdum
til eflingar godrar heilsu en peir, sem minni menntun
hafa. beir hafa meiri upplysingar um pad hvernig studla
eigi ad godri heilsu og auk pess er haefni peirra meiri til
bess ad greina og meta heilsuupplysingar33. par er
timavalspatturinn mikilvaegur, pvi foreldrar sem sinna
forvérnum barna sinna eru i raun ad draga Ur likum &
slaemri tannheilsu peirra & fullordinsarunum. bad kom pvi
& ovart ad i nidurstddum rannsoknarinnar haekkadi
forspargildi haestu menntunarbreytunnar hja unglingum
i 10. bekk pegar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna heima
og hja tannlaekni og hja bédrnum i 7. bekk var pad nanast
Obreytt. Ef um midlun pessara patta veeri ad raeda i
gegnum menntunarbreytuna aetti forspargildid ad laekka,

16

eins og nidurstdédur hja bornum i 1. bekk syna. par
laekkadi forspargildi haestu menntunarbreytunnar po
adeins um 9,0%. Pessar nidurstddur eru pd i samraemi
vid nidurstddur rannséknar Faggiano o.fl 13 4 12 ara
bérnum par sem 6jofnudur laekkadi dverulega pegar
leidrétt var fyrir breytunum tannhirda og matarvenjur.
Forvarnarpeaettir eru samkvaemt pessum nidurstédum ekki
eins stor hluti af tannheilsuéjéfnudi vegna menntunar
modur eins og aetla maetti.

Midlunarahrif einstaklingsbundinna forvarna heima
og forvarna hja tannlaekni voru aftur & méti mun skyrari
begar tengsl haestu tekjubreytunnar vid tannheilsu voru
skodud. Hja ollum aldurshdpunum laekkadi studull haestu
tekjubreytunnar pegar forvarnarbreytur voru settar i
likanid. Pad gefur visbendingar um ad pau tengsl sem
likon |-l spadu ad pessi tekjubreyta hefdi vid tannheilsu
séu ad hluta til vegna breytileika forvarnabreytanna og
midlunar peirra i gegnum tekjubreytuna. pessar nidur-
stodur koma ekki & dvart i ljosi pess ad & peim tima sem
rannsoknin for fram var kostnadur foreldra vid tann-
laeknisheimsoknir barna talsvert har. Marktaek jakvaed
tengsl haestu tekjubreytunnar vid tannheilsu voru enn til
stadar i 6llum aldurshépunum pegar leidrétt var fyrir
ahrifum forvarna og tidni saelgaetisneyslu.

Li og Wang34 telja ad haegt sé ad komast hja
tannskemmdum med forvérnum og flestir eru sammala
um mikilveegi peirra. baer geta att sér stad inni & heimilum
en einnig a tannlaknastofum. Milén3> bendir p6 & pad
ad ekki sé haegt ad utiloka tannheilsuéjofnud med pvi ad
breyta tannheilsuhegdun barna. Nidurstddur pessarar
rannséknar syna einmitt fram & ad tannheilsuéjofnur er
til stadar pratt fyrir ad leidrétt sé fyrir dhrifum vegna
forvarna. Aukin tidni saelgaetisneyslu tengist verri tann-
heilsu hja 6llum aldurshépunum en pessi breyta hefur p6
hlutfallslega litil ahrif & tannheilsuéjofnud, par sem litlar
breytingar verda & menntunar- og tekjubreytunum pegar
leidrétt er fyrir ahrifum hennar. I lj6si pess ad MUNNIS-
rannsoknin for fram ari® 2005 pegar godeeri var 4 islandi
kemur a o6vart hversu mikill tannheilsu¢jéfnudurinn
reyndist vera hja islenskum boérnum.

Sisson32 bendir & fiérar mogulegar skyringar & pjéd-
félagslegum munnheilsu¢jofnudi. | fyrsta lagi geti kostn-
adur vid medferd eda pad ad nalgast medferd takmarkad
adgengi. | 6dru lagi geti mismunandi félags- og efna-
hagslegur bakgrunnur haft ahrif & val einstaklinga a atferli
og lifsstil. | pridja lagi sé félagssalfraedileg streita og kvidi
meiri hja peim sem teljast vera med laegri félags- og
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efnahagslega stédu en hja peim sem teljast vera med haerri
stodu, en slikir paettir geti leitt til hegdunar sem hafi slaem
ahrif & heilsu, til deemis neyslu éhollrar faedu. | fjorda lagi
geti munnheilsudjofnudur tengst vid aeviskeid. Bdrn sem
bui vid sleema félags- og efnahagleg stédu  aesku séu i
meiri haettu & sleemri tannheilsu & fullordinsarum en einnig
tengist sleem tannheilsa i aesku verri tannheilsu sidar &
aevinni. Pad eigi eftir ad koma f ljés 1 langtimarannsdknum
hversu vel pessir paettir komi til med ad auka skyringarmatt
breytileikans & tannheilsu6joéfnudis2. Currie36 skodadi
rannsoknir sem syndu fram & sterk tengsl & milli margs
konar meelikvarda & bakgrunni foreldra og heilsu barna
pbeirra en i peim attu fraedimenn erfitt med ad syna fram 4
orsakasamband. Verid gaeti ad pridji patturinn orsakadi
baedi fataekt og slaema heilsu barnannas3é.

Benda mé& & nokkra veikleika islensku MUNNIS-
rannsoknarinnar. | MUNNIS-rannsokninni var upphaflegur
Urtaksfjoldi stor en einstaklingum faekkadi vegna brottfalls
gagna vid pad ad setja menntunar- og tekjubreytur i
likanid sem dregur adeins Ur styrk hennar. Rannsoknir, par
sem einstaklingar fa spurningalista til pess ad svara, hafa
pann galla ad moguleiki er & pvi ad peir sem svara ekki
séu a einhvern hatt ¢likir peim sem svara. bvi voru gégn
fyrir pa einstaklinga MUNNIS-rannséknarinnar sem
skodadir voru af tannlaekni kdnnud med tilliti til mismun-
andi tannheilsu peirra. Nidurstodur syna ad tannheilsa
barna i 10. bekk var verri hja peim sem ekki svérudu
spurningalista en hja peim sem svérudu og var munurinn
marktaekur baedi hja stelpum (p < 0,05) og strakum (p <
0,01). Markteekur munur & tannheilsu var einnig & milli
pessara hépa hja strakum i 1. bekk (p = 0,10). Munurinn
var aftur & méti domarkteekur & milli pessara hépa hja
stelpum og strakum i 7. bekk og stelpum i 1. bekk.

Currie 0.fl.37 benda 4 ad mat a félags- og efnahagslegri
stodu foreldra sem meaelikvarda 4 stédu barna og unglinga
geti verid ohentugur maelikvardi ef pau svari sjalf spurn-
ingunum um stdédu sina. Sum gaetu att erfitt med ad
greina fra heimilistekjum eda menntun foreldra sinna. pad
ma pvi benda & pad sem galla MUNNIS-rannséknarinnar
hversu hatt hlutfall unglinga svorudu sjalfir spurningum
um heimilistekjur og menntun foreldra sinna.

Pversnidsrannsoknir hafa paer takmarkanir ad ekki er
haegt ad alykta um hugsanlegt orsakasamband38. paer
eru pé lysandi og varpa ljési & umfang vandans og eru
oft undanfari frekari rannsdékna & moégulegum orsékum
sjukdéma39. Skortur er & islenskum rannséknum a
tengslum tannheilsu barna vid stédu peirra og saman-
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burdur er pvi ekki mogulegur vid fyrri rannsdknir a
islenskum bérnum.

Currie40 telur ad lita megi & utgjold vegna heilsu barna
sem fjarfestingu, baedi fyrir fidlskyldur og pjodfélog.
Currie36 bendir p6 4 ad jo6fnudur i adgengi ad heilbrigdis-
bjonustu sé ekki naegjanleg adgerd til pess ad utiloka
heilsudjofnud. Porf sé & pvi ad skilja astaedur fyrir haerri
tidni neikvaedra heilsutilvika & medal fataekra barna svo
haegt sé ad beita forvornum til pess ad faekka peim.
Forvarnir geta verid abatasamar en mikilveegt er ad afla
bekkingar & pvi hvada fjarfestingar skili mestum abatas36.
Pad er pvi mikilvaegt ad greina akvordunarpaetti heilsu-
6jofnudar en Graham og Kelly4! telja ad peir séu ekki peir
somu og akvordunarpaettir heilsu.

Fejerskov og Manji42 benda & ad pratt fyrir ad vitad sé
um tengsl fidlda ahrifapatta vid tannatu pa geti verid
erfitt ad maela marga peirra ef ekki alla med nakvaemni.
Auk pess purfi ad skoda samspil pessara patta par sem
sumir peirra orsaki tannatu ekki beint heldur i samspili vid
adra paetti42. [ pessari rannsokn eru skodud tengsl adeins
orfarra peirra vid tannheilsu barna. porf er 4 enn frekari
rannsoknum & tengslum ahrifapatta vid tannheilsu til pess
ad skyra pann 6j6fnud sem er til stadar samkvaemt
nidurstédum rannséknarinnar. Skilningur & akvordunar-
pattum heilsuodjofnudar er forsenda markvissrar lydheilsu-
stefnu43.

bakkir

pakkir fa medlimir MUNNIS-rannsoknarhopsins: Helga
Agustsdottir, fra Velferdarraduneytinu, Inga B. Arnadéttir,
fra Haskola Islands, Peter Holbrook, fra Haskola islands,
Sigfus bor Eliasson, fra Haskola [slands, Sigurdur Runar
Seemundsson, fra Haskola fslands, HéImfridur Gudmunds-
dottir, fra Embaetti landlaeknis og Stefan Hrafn Jénsson,
fra Embaetti landlaeknis, fyrir a8gang ad MUNNIS-
goégnunum. Auk pess fa Hélmfridur Gudmundsdottir,
Stefan Hrafn Jonsson og Jon Oskar Gudlaugsson pakkir
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*pversnidsrannsékn a sambandi munnheilsu og
lifsgeeda medal ibua a dvalarheimili
*Crossectional study of oral health and quality of
life among icelandic nursing home residents
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Utdrattur

Tilgangur: Erlendar rannsoknir syna ad aldradir ibuar dvalar- og hjukrunarheimila eru liklegri til ad pjast af tann- og
munnsjukdémum en adrir sambaerilegir hépar' 2. Haegt er ad rekja tann- og munnsjukddéma medal annars til lélegrar
munn- og tannhirdu, umhverfispatta, neysluvenja og lyfjagjafar. Léleg tannheilsa getur aukid heettu & meltingartruflunum,
leitt til vannaeringar og sveppa- og tannholdssjukéma i munni. Megintilgangur rannsdknarinnar er ad skoda hvada
samband tannheilsa hefur vid lifsgaedi aldradra sem flutt hafa & dvalarheimili.

Efnividur og adferdir: Gerd var megindleg pversnidsrannsokn & einu dvalar- og hjukrunarheimili & hofudborgarsvaedinu,
urtakid (N= 45) var Ur hoépi ibua heimilisins sem voru 67 ara og eldri. Gagnasdfnun var tvipaett og félst i 1) kliniskri
skodun & vettvangi @ munnheilsu patttakenda samkvaemt stédlum Alpjoédaheilbrigdismalastofnunarinnar og 2) notadur
var stadfaerdur vidtalsstyrdur lifsgaedakvardi , Oral health impact profile” (OHIP-49) sem meelir persénubundid hugleegt
mat patttakenda & eigin munnheilsu og tengslum hennar vid lifsgaedi. Skyribreyta var klinisk tannheilsa patttakenda.
Utkoma var maeld med OHIP-ICE lifsgeedakvardanum & svidum sem lyst er sem 1) faerniskerding, 2) likamleg 6paegindi,
3) sélraen dpaegindi, 4) likamlegar hémlur, 5) sélreenar hémlur, 6) félagsleg skerding og 7) hoft eda fétlun. Tolfraediadferdir:
Notud var lysandi og greinandi tolfraedi a skyri- og Utkomubreytur, fervikagreining (ANOVA) til ad kanna samband milli
tanna og tanngerva a lifsgaedum. Leidrétt var fyrir bakgrunnsbreytum i tolfraedilikdnum.

Nidurstédur: Alls luku 38 patttakendur rannsékninni, 13 karlar og 24 konur. Medalaldur patttakenda var (M= 85.5,
5.6), medaltannatustudull var (M= 25.58, + 3.52) og 71,5% patttakenda héfdu tapad hluta af natturulegum ténnum
sinum, 75% kvenna hafdi tapad einni eda fleiri eigin tdnnum samanborid vid 64,8% karla. Einungis reyndist 9,8%
nattdrulegra tanna vera 6skemmdar hja patttakendum. Algengasta tanngervid var heilgdémur i 51,3% tilfella. Tanngervi
i nedri gom hoéfdu martaek ahrif & faerniskerdingu F(ss )= 4.34, p=0,021, & likamlegar hémlur F(;,35)= 6.41, p=0,004
0g a hoft eda fotlun vegna munnheilsu F(z,35)= 3.57, p=0,039. Aldradir upplifa skert lifsgaedi vegna tann- og munnheilsu
sinnar, fjoldi eigin tanna, stadsetning og tegund tanngerva hefur par ahrif. Neikvaedar afleidingar tann- og munnheilsu
birtast sem skert tyggingarfaerni, verri melting, hamlandi ahrif & faeduval, breytt bragd og/eda lyktarskyn, skert
tjaningargeta, minni lifsdnaegja og verra heilsufar.

Alyktun: Samband er & milli munnheilsu og lifsgaeda hja 6ldrudum og batnandi tann- og munnheilsa krefst éflugar
tannheilbrigdispjonustu alla aevi. bvi er mikilvaegt ad hafa reglulegt eftirlit med munnheilsu aldradra og beita videigandi
medferdarirraedum til ad auka lifsgaedi peirra. Naudsynlegt er ad dvalar- og hjukrunarheimili hafi skyrar verklagsreglur
0g Urraedi sem stydjast vid l16g og reglugerdir stjérnvalda.
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Abstract

Objective: In Iceland there is a lack of studies of oral health (OH) of the elderly living in nursing-homes (NH) and how
OH influences their quality of life (Qol). This study is aimed at clinical OH and self-perceived OHQoL of the elderly.
Material and methods: The study design was cross-sectional, data were collected from one nursing home in Reykjavik
(N=45), with clinical oral examinations using WHO oral health survey criteria. Data were collected on: status of teeth;
DsMFT; types of prosthodontics; treatment needs; and demographical variables. With a structured interview using the
Oral Health Impact Profile OHIP-49 questionnaire, in Icelandic, self-perspective data of negative aspects of OHQoL were
collected, addressing: 1) functional limitation, 2) physical pain, 3) psychological discomfort, 4) physical disability, 5)
psychological disability, 6) social disability and 7) handicap. Variables were coded for descriptive and analytic statistical
data processing. The independent variable was OH, and dependent variables were scores on total OHIP and subscales.
ANOVA and regression were used to investigate differences related to prosthodontic status groups: a) complete
dentures; b) teeth and partial dentures; c) fixed restorations and teeth and variance in OHQol, controlled for
demographic variables.

Results: A total of 38 participants completed the research: 13 male, 25 female. The mean age of participants was
85,5y £5,6. Frequency of missing teeth was 71,5%, 75% females had one or more teeth missing compared to 64,8%
males. The prevalence of full dentures was 51,3%. and the consequence of wearing prosthetic appliances in the
mandibular region significantly influenced QoL related to: functional limitation F(ss )= 4.34, p=0,021; physical disability
F(235)= 6,41, p=0,004; and handicap F(z,35)= 3.57, p=0,039. OHQoL was affected by DsMFT and prosthodontic status.
High DsMFT value correlated with less quality of life measured with OHIP-ICE. OH affected QoL among participants;
number of teeth’s, location and types of removable dentures had an impact on mastication, less taste sensitivity, limited
ability of eating and restricted use of certain types of food. OH also influenced life satisfaction and general health.
Conclusion: This study indicates association between oral health and quality of life among the elderly and that improved
oral health needs lifelong care and service. This indicates a need for continuous vigilance in oral health care in nursing
homes to improve OHQoL of residents. It is essential for nursing homes to use oral health care protocols and have
therapeutic treatments available according to government rules and regulations.

Inngangur
Eitt af markmidum heilbrigdis- og félagsvisinda er ad
vinna ad pvi ad auka lifsgaedi folks, aldradir eru par ekki
undanskildir. Oldrun er ekki sjukdéomur heldur akvedid
ferli par sem likamlegar, andlegar, félags- og efnahags-
legar breytingar eiga sér stad & akvednum tima. Oldrunar-
ferlid hefur misjofn ahrif & einstaklinga & lifsleidinni og
breytilega birtingarmynd, badi hja heilbrigdum og
6heilbrigdum einstaklingum. Hagstofa Islands aaetlar i
midspa sinni um mannfjélda ad hlutfall aldradra sem eru
67 ara og eldri haekki tr 11 1 23% innan 50 &ra3. Gera
parf rad fyrir aukinni porf & velferdar- og heilbrigdis-
bjonustu samhlida pessari proun.

Haekkandi lifaldur tengist getu og sjalfsbjorg, pvi parf
ad gera rad fyrir ad aldradir séu misjafnlega 4 sig komnir

RITRYND RANNSOKN

likamlega og andlega til ad sinna eigin tann- og munn-
hirdu, hvort sem peir bua heima eda & dvalar- og hjukr-
unarheimilum4. Nyleg rannsékn greinir fra pvi hvernig
liffraedileg oldrun sem leidir til hrumleika hefur neikvaed
ahrif & hegdunarpaetti sem tengjast munnheilsu. Heilsu-
leysi, kroniskir verkir, minna uthald og pverrandi starfs-
kraftur dregur Ur getu aldradra til ad vidhalda venju-
bundum athéfnum eins og tann- og munnhirdu og
kemur i veg fyrir ad peir noti tannheilbrigdispjonustu.
Oldrun er ekki adeins tengd likamlegri lidan pvi aldradir
finna einnig fyrir salrenum og félagslegum hindrunum
vardandi tannheilbrigdispjonustu pegar peir flytja &
dvalar- og hjukrunarheimili>. Rannséknir benda & skort &
samraeemdum adgerdum stjérnvalda til ad takast & vid
tannheilbrigdismal & dvalar- og hjukrunarheimilum og ad
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endurskoda purfi tannheilbrigdispjénustu aldradra.
Jafnframt er naudsynlegt ad efla samvinnu milli stjérn-
valda og tannheilsustétta i opinberri stefnumétun i mala-
flokknumé-8.

Med sameiginlegu pverfaglegu markmidi i velferdar-
og heilbrigdispjéonustu er mdégulegt ad haegja 4 versnandi
munnheilsu og draga Ur stigvaxandi porf & uménnun
si@ustu avidrin. Til pess parf skipulagda einstaklings-
bundna tannheilbrigdispjonustu sem midar ad pvi ad
vidhalda og/eda baeta nlverandi munnheilsu pess aldrada
og halda i horfinu til seviloka®.

Efnividur og adferoir

Leyfi: Tilkynnt var um fyrirhugada rannsokn & tannheilsu
aldradra og lifsgaedum a stofnunum (TALS) til Persénu-
verndar (nr. 6204) og leyfi Visindasianefndar (nr. 12-207)
til ad hefja rannséknina var veitt i jandar 2013.

Sidferdileg alitamal: Studst var vid sidferdi leidbein-
ingar i heilbrigdisrannséknum fra Samstarfsradi alpjoda-
samtaka f rannséknum & heilbrigdissvidi (The Council for
International Organizations of Medical Sciences; CIOMS)
og Helsinki yfirlysinguna'o. pess var geett ad allar
upplysingar veeru skyrar hvad vardar upplyst sampykki,
Utskyrt hvad felst i ad taka patt f rannsékn og réttur adila
til ad heetta i rannsékn &n nokkurra eftirmala itrekadur.
Fylgt var sidareglum Tannlaeknafélags Islands, Tannsmida-
félags [slands og 16gum um heilbrigdisstarfsmenn nr.
34/2012. Rannsakendur héfdu engin hagsmunatengs! vid
vettvang rannsoéknarinnar og patttakendur voru ekki
hadir rannsakendum um pjonustu. | pakklzetisskyni fyrir
patttdku i rannsokninni var afhentur gjafapoki sem inni-
hélt freedsluefni, mjikan handhaegan tannbursta,
munnskol, munnvatnsaukandi brjéstsykur an sykurs og
fliortannkrem.

Rannsoknin hlaut styrk fra Rannséknarsjodi Hrafnistu
og Lydheilsusjodi eftir ad leyfi til rannsdknar var veitt en
framkvaemd rannséknar og nidurstédur voru & engan hatt
hadar styrkveitingum.

Rannsdknarsnid: Rannsdkud var stada heilbrigdis og
sjukdéma 1 pydi fra april til jani 2013 med pversnids-
rannsdkn (e. cross-sectional study) & einu dvalar- og
oldrunarheimili a héfudborgarsvaedinu, | samvinnu vid
stjornendur pess.

Urtak: Fyrirhugud rannsokn var kynnt munnlega &
vettvangi og auglyst innan stofnunar. patttakendur gafu
sjalfir kost & sér i rannséknina i kjolfar kynninga og
auglysinga a vettvangi. Heildarfjoldi ibua & pjénustu-
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stofnuninni var 212 manns. batttokuskilyrdi voru ad veita
upplyst sampykki, vera sjalfbjarga um ad meeta i kliniska
skodun dsamt pvi ad geta svarad skriflega eda munnlega
OHIP-ICE spurningalistanum. Peir einstaklingar sem upp-
fylltu skilyr&in voru fbuar & dvalarheimilinu. Utilokadir fra
patttoku i rannsdkninni voru a) adilar i hvildardvol og b)
fbuar i hjukrunarrymum (reski- eda elliglép, heilabiladir,
rumliggjandi). Vid pessar takmarkanir faekkadi mogu-
legum patttakendum i 122.

Meelitaeki: Markmid WHO med utgafu stadladrar Oral
Health Survey (OHS) spurningakénnunar um munnheilsu
var ad gera samhaeft maelitaeki sem haegt vaeri ad nota |
bydum & alpjodavisu og fylgjast med breytingum 4
alvarleika tannsjukdoma asamt faraldsfraedilegri proun
beirra. bessar upplysingar eru naudsynlegar til ad leggja
mat & munnheilsu dkvedinna pydishopa i samfélaginu og
gefa opinberum adilum haldbaerar upplysingar til ad gripa
til naudsynlegra adgerda ef porf er 4. OHS-kénnunin er
ekki til pess fallin ad skoda pjédareinkenni sem hafa ahrif
& Utbreidslu eda alvarleika tann- og munnsjukdéma, né
ahrif forvarnarstarfs eda tannheilbrigdispjonustu &
munnheilsu®™. Aftur & moéti er haegt ad nota OHS-
kédnnunina til ad fylgjast med hvernig tannheilbrigdis-
bjonusta er, eda eins og gert er i pessari rannsdkn ad
kanna porf fyrir naudsynlegar forvarnir og adgerdir til ad
byggja upp og vidhalda heilbrigdri munnheilsu hja
oldrudum.

Klinisk skodun var framkveemd & vettvangi af tveimur
tannlaeknum (IBA, EF), skraning gagna og adstod var i
héndum klinisks tannsmids (ASS). Gégn um munnheilsu
patttakenda voru skrad skv. stodlum Alpjodaheilbrigdism
alastofnunarinnar, 1) bakgrunnur patttakenda, 2) kliniskt
ytra astand (e. extra oral), 3) astand og fj6ldi tanna, 4)
tegund tanngerva og porf fyrir tanngervi, 5) slimhud (e.
oral mucosa), en tannholdspokamaelingum (CPI) var
sleppt. Taeki og ahdld sem voru notud vid skodun a
munnheilsu voru stillanlegur stoéll fyrir patttakendur,
skodunarljés, microlux ljés, pokamaelar, munnspeglar,
fluorlakk og penslar, einnota hanskar, maskar, sapur og
sotthreinsiefni. Fluorlakk (Durophat) var borid tennur
pbeirra einstaklinga sem greindust med tannatu.

Notadur var tannatustudull DsMFT (e. decayed,
missing and filled teeth) til ad skra astand eigin tanna eda
stadgengla peirra, hja hverjum og einum péatttakanda.
Tannatustudull er maeling 4 fjdlda skemmdra, fylltra eda
tapadra tanna hja einstaklingi, samkvaemt Alpjodaheil-
brigdismalastofnuninni. Tannskemmd er audkennd (D1.4)
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eftir pvi hversu djup skemmdin er i ténninni, D3 stendur
fyrir skemmd i tannbeini og D4 naer inn ad kviku, baedi
tilfellin krefjast adkomu tannlaeknis. DMFT studull tengist
ekki mati & pvi hversu margar tennur kunni ad vera {
ahaettu vegna tannatu'2. Vegna aldurs patttakenda var
tannatustudull skradur sem 28 tennur af 32 mégulegum
og talningu endajaxla i efri og i nedri gém sleppt.
Lag®ur var vidtalsstyrdur pyddur og stadfaerdur 49
spurninga lifsgaedakvardi fyrir patttakendur, sem heitir &
frummalinu ,, Oral health impact profile” (OHIP-49)13,
Spurningar kvardans eru til pess fallnar ad maela persénu-
bundid huglaegt mat patttakenda 4 mikilvaegi tann- og
munnheilbrigdis, tyggingarfaerni og anaegju med eigin
tann- og munnheilsu. Lifsgaedakvardinn skodar ekki
samband einstakra einkenna eda tannsjukdéma a lifs-
gadi, heldur hvernig tann- og munnheilsa tengist
lifsgaedum & eftirfarandi svidum: 1) faerniskerding (e.
functional limitation), 2) likamleg 6paegindi (e. physical

Tafla 1. Bakgrunnur patttakenda

pain), 3) salreen 6paegindi (e. phychological discomfort),
4) likamlegar homlur (e. physical disability), 5) salraenar
hémlur (e. pscyhological disability), 6) félagsleg skerding
(e. social disability), 7) hoft eda fotlun (e. handicap).
Megintilgangur lifsgaedakvardans er alhlida mat einstakl-
inga a eigin homlum, lidan eda fétlun sem tengist munn-
og tannheilsu peirra. Nidurstddur sjalfsmats & eigin
tannheilsu og lifsgaedum er i raun skilgreind maeling &
skadlegum afleidingum eda Utkomu (e. outcome)
sjukddma. baer upplysingar er haegt ad nota sem mat a
stodu kliniskra sjukddma i pydi, svo meta megi arangur
heilbrigdispjonustu og draga Ur munnheilsutengdri sjuk-
domsbyrdi. Vid pydingu og stadfaeringu OHIP-49 i OHIP-
ICE var studst vid vidmid um pydingu og stadfaeringu
malitaekja sem nota a i rannséknum og vardar bak-
bydingu, hugtakaréttmaeti, areidanleika, réttmeaeti og
forprofi4.

Karlar (n) SD + Konur (n) SD + Samtals (n) SD +
Medalaldur ar 86 (13) 39 85,3 (25) 6,3 85,5 (38) 5,6
Min — max ar 77-93 73-98
Aldursflokkar % (n) @
70-79 ara 2,6 (1) 10,5 (4) 13,1 (5)
80-89 ara 28,9 (11) 34,2 (13) 63,1(24)
90 ara og eldri 2,6(1) 21,1(8) 23,7(9)
Hlutfall% (n) 34,1(13) 65,9 (25) 100 (38)
Menntun
Grunnskoli 11,4 (4) 57,1 (20) 68,6 (24)
Framhaldsskoli 22,9(8) 8,6 (3) 31,4(11)
Hlutfall% (n) 34,3(12) 65,7 (23) 100 (35)
Buseta %
Reykjavik 27,0 (10) 43,2 (16) 70,3 (26)
Kaupstad 5,4 (2) 18,9 (7) 24,3 (9)
Sveit 2,7(1) 2,7(1) 5,4 (2)
Hlutfall% (n) 35,1(13) 64,9 (24) 100 (37)
Hjuskapastada
Ogiftur/6kveent 0,0 5,4 (2) 5,4 (2)
Giftur/kvaent 0,0 5,4 (2) 5,4(2)
Ekkill/ekkja 27,0 (10) 45,9 (17) 73,0 (27)
Fréaskilin(n) 8,1(3) 8,1(3) 16,2 (6)
Hlutfall% (n) 35,1(13) 64,9 (24) 100 (37)
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@ Hlutfall reiknad ut fré fiolda patttakenda sem svaradi spurningunni.
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Tolfreediadferdir: Vid drvinnslu gagna er studst vid
hofudsetningu tolfreedinnar ef n er ndégu stért (n > 30)
0g Xj,...X, eru 6hadar og einsleitar slembistaerdir pa fylgir
medaltal (x) normaldreifingu med vaentigildi og dreifni
a2/n x~N(u, a2/n)15. Skyribreytur rannséknarinnar eru
klinisk tannheilsa patttakenda, skrad samkvaemt stédlud-
um spurningalista OHS um munnheilsu. Upplysingar eru
skrd®ar um fjolda tanna og astand peirra samkvaemt
numerakerfi FDI (Federation Dentaire Internationale
Numbering System)'! og Utkoman eru lifsgaedi maeld
med OHIP-ICE. Vid Urvinnslu lysandi og greinandi gagna
er notad tolfraediforritid IBM SPSS 20. A skyri- og ttkomu-
breytur er reiknad medaltal, stadalfravik, hlutfallstidni og
gerd fervikagreining (ANOVA, e. analysis of variance). Til
ad bera saman dreifni og medaltdl i prem eda fleiri
hépum er notad LSD (Least Significant Diffirence) eftira-
prof og leidrétt er fyrir bakgrunnsbreytum s.s. kyni, aldri
og busetu i tolfredilikdnum. Svarmdguleikar OHS skran-
inga, adrar en jafnbila-hlutfallsbreytur, eru kédadar svo
haegt sé ad faera gogn & tolvutaekt form. Sama adferda-
fraedi er notud til ad vinna megindleg gogn ur OHIP ICE
spurningalistanaum, sem daemi um spurningu , hefur pd
fengi® munnpurrk sidustu fjorar vikur?” kdédun svar-
moguleika & Likert kvarda ,aldrei=0", ,sjaldan=1",
Lstundum=2", ,oft=3" og , mjég oft=4".

Tafla 2. Nidurstédur ur kliniskri skodun.

Nidurstodur

[ toflu 1 er lyst bakgrunnsbreytum patttakenda i rann-
sékninni, hlutfoll eru reiknud Ut fra peim fjolda karla og
kvenna sem svaradi hverri spurningu fyrir sig, ésvérudum
spurningum er sleppt. Alls luku n=38 vid patttoku i
rannsékninni par af voru 13 karlar og 25 konur, medal-
aldur patttakenda var 85,5 ar.

Reiknadur var medaltannatustudull DsMFT fyrir karla
(M= 24,29: £ 5,02), og konur (M= 25,58: + 3,52). Laegsti
tannatustudull DsMFT medal karla var 12, og stendur fyrir
einstakling sem er med 16 heilar tennur { munni, og 12
skemmdar, fylltar eda tapadar. Haesti DsMFT hja korlum
var 28 eda allar tennur skemmdar, fylltar eda tapadar. Hja
konum var laegsti tannatustudul DsMFT 21, eda 7 heilar
eigin tennur til stadar og haesti DsMFT studull var 28.

| kliniskri skodun voru 89,5% (n = 34) med edlilega
slimhud, en fjérir 10,5% voru med sveppasykingu eda sar
vid skodun slimhudar.

Nidurstodur ur kliniskri skodun eru f t6flu 2. Samanlagt
hofdu patttakendur tapad 761 tonn, ef hlutfall er skodad
milli kynja af heild hoféu 22,2 % karla og 49,3% kvenna
tapad tonnum. Ef hlutfall af tdpudum ténnum er skodad
innan hépa reynast 68% karla i rannsdkninni hafa tapad
tdnnum samanborid vid 75% af konum. Adeins reyndust
104 tennur i kliniskri skodun vera heilar eda 9,8% af
heild.

Astand tanna Karlarn =13 Konur n = 25 Samtals
(34,2) (65,8) 38(100)
Heilar tennur N (%)a 47(12,9) 57 (8,1) 104
Heilar tennur (%)b (4,4) (5.4) (9.8)
Skemmdar tennur N (%) 10 (2,7) 7(1,0) 17
Skemmdar tennur (%) (0,9 (0,7) (1,6)
Fyllt tonn, med skemmd N (%) 2(0,5) 4(0,6) 6
Fyllt tonn/skemmd (%) (0,2) (0,4) (0,6)
Fyllt tonn, 6skemmd N (%) 52(14,3) 63(9,0) 115
Fyllt tonn/dskemmd (%) (4,9) (5,9) (10,8)
Tapadar tennur N (%) 236 (64,8) 525 (75,0) 761
Tapadar tennur (%) (22,2) (49,3) (71,5)
Stodtonn, krona, skel eda N (%) 15 (4,1) 42 (6,0) 57
tannplanti Stodtonn/ krona... (%) (1,4) (3.9) (5,4)
Averkar N (%) 2(0,5) 2(0,3) 4
Averkar (%) (0,2) (0,2) (0,4)
Heildarfjoldi (%) 364 (100) 700 (100) 1064 (100)

@ Hiutfall innan héps, b Hiutfall af heild.
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Pegar skodud var tegund tanngerva reyndust 17,1%
(n=13) patttakenda vera an tanngerva. Med eina bru eru
7,9% (n=6) patttakenda og fleiri en eina brd 6,6% (n=5).
[ 14,5% (n=11) tilvika voru patttakendur med tanngervid
part. Einn patttakandi 1,3% var med bryr og parta og
einn var med bradabirgda tanngervi. Heilgomur var
algengasta tanngervid 51,3% (n=39) hja patttakendum.
Ef skodad er hlutfall algengasta tanngervisins & milli kynja
kemur 1 lj6s ad karlar hafa heilgéma i taeplega 16 % tilfella
og konur i taeplega 36% tilfella.

Lifsgaedi

Pegar skodud voru medaltol og dreifni gilda a einstékum
undirkvordum, kom i ljos ad haesta medaltal stiga var ad
finna & kvardanum faerniskerding (M=11.06, + 6.82).
Kvardinn sem fylgdi i kjolfarid syndi salraen 6paegindi
(M=8.96, + 7.34), pridja haesta medalgildi var ad finna &
kvardanum likamlegar hémlur (M=6.97, + 5.69) og
fylgdu hinir fjorir kvardarnir { kjolfarid sja mynd 1.

12 11.06

10
8.96

6.97

6.53

Stigafjoldi
(o))

0.95 1.7

Mynd 1. Medaltal & undirkvérdum OHIP-ICE.

Skodud var fylgni milli tannatustuduls patttakenda og
fidlda heildarstiga & OHIP — ICE lifsgaedakvardanum.
Reiknadur var Pearson fylgnistudull (») midad vid
forsendur a = 0,05 p.e.a.s. midad var vid 95%
oryggismork { tvihlidaprofi. Midad vid adurnefndar
forsendur voru tolfreedilegar nidurstédur marktaekar og
fylgnistudull var rp.95,1.36= 0.330, p= 0,043, sem er
jakvaed medalsterk fylgni milli tannatustuduls og lifsgaeda.
Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir dhrifum busetu,
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menntunar, kyns og aldurs kom i lj¢s ad fylgnin var ekki
marktaek Pearson rg g5 29= 0.340, p> 0,05 sem bendir til
bess ad tannatustudull einn og sér hafi ekki tengsl vid
lifsgaedi patttakenda. Fylgni var skodud milli tannatu-
studuls og fjolda stiga & kvardanum faerniskerding,
fylgnistudull reyndist vera télfraedilega marktaekur og
syna jakvaeda midlungssterka fylgni ro.os5 (1,36= 0.446,
p=0,005. Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir ahrifum busetu,
menntunar, kyns og aldurs var fylgni enn marktaek,
Pearson rg.os (1,29= 0.464, p=0,009. Nidurstodur benda
til pess ad tannatustudull tengist pvi hvernig patttakendur
meta feerniskerdingu vegna tannheilsu sinnar 6had
bakgrunnsbreytum. Sému nidurstédur var ad finna a
kvardanum Likamlegar hémlur vegna tannheilsu en
midad vid a= 0,01 og tvihlida prof reyndist fylgni vera
marktaek, jakveed og medalsterk eda Pearson ro.99,1,36)=
0.487, p= 0,002. Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir dhrifum
vegna busetu, menntunar, kyns og aldurs var fylgni enn
marktaek milli tannatustuduls og stigafjélda (Utkomu) a
kvardanum Likamlegar hémlur vegna tannheilsu Pearson
ro0.95, (1,29= 0.463, p = 0,009, sem bendir til pess ad tengsl
séu & milli tannatustuduls og hvernig patttakendur meta
likamlegar hémlur vegna tann- og munnheilsu sinnar.

Umraeda

Helstu takmarkanir adferdafraedi rannsdknarinnar er itid
Urtak sem geeti pytt ad munur er til stadar sem erfitt er
ad greina. Mogulegt er ad langur spurningarlisti hafi haft
ahrif & uthald og valdid svarpreytu medal patttakenda.
Vid stadfaeringu og pydingu var spurningarlistinn forprof-
adur, en medalaldur sjalfbodalida var 73 ar sem er téluvert
laegri en medalaldur raunverulegra patttakenda. Vitad er
ad patttakendur hafa tilhneigingu til ad sampykkja full-
yrdingar, sérstaklega ef vidkomandi parf ad taka afstodu
til fullyrdingar sem hann hefur ekki 4dur myndad sér
skodun 4. Slik sampykkishneigd getur skekkt nidurstddur.
Jafnframt er pekkt ad patttakendur draga Ur eda ykja svor
baedi viljandi og oéviljandi. Naervera rannsakenda geeti leitt
af sér geislabaugsahrif (e. halo effect) hja patttakendum
sem kusu ad svara vidtalsstyrdum spurningarlista. Hafa
parf i huga ahrif patttakenda 4 &reidanleika, pegar bedid
er um upplysingar prja manudi aftur i timann (e. recall
bias), buast ma vid ad vidkomandi minnst atburdar  tima
fyrr eda sidar en raunin var'e. Skraning rannséknargagna
var i héndum eins rannsakanda og klinisk skodun
framkveemd af tveimur tannlaeknum, skekkjur eda villur
geta pvi hugsanlega hafa sleedst med par sem areidanleiki
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skraninga var ekki skodadur milli matsmanna. [ rannsékn-
inni er notud meeling & tannatustudli DsMFT til ad lysa
nuverandi astandi tannheilsu patttakenda. Gallinn vid
meelinguna er ad tennur eru skradar tapadar (M) an pess
ad mogulegt sé ad stadfesta hvort paer tdpudust vegna
tannatu, voru dregnar ur af 68rum orsékum eda vegna
medfaeddrar tannvontunar!2.

Med fyrirvara um takmarkanir rannséknarinnar syna
nidurstddur tengsl & milli munnheilsu og lifsgeda
aldradra. Fylgni var & milli tannatustuduls og lifsgaeda, en
eftir ad buid var ad taka tillit til bakgrunnsbreyta skyrdi
tannatustudull einn og sér ekki lifsgaedi maeld med 49
spurningum & OHIP-ICE kvardanum. Hins vegar kom { lj¢s
ad tannatustudull hafdi marktaek tengsl vid lifsgaedi a
einstokum kvordum t.d. feerniskerdingu og likamlegar
homlur. | gagnasafninu var sleem tannheilsa liklegust til
ad tengjast faerniskerdingu, likamlegum épaegindum,
likamlegum hémlum og salraenum 6paegindum medal
patttakenda. Adrar rannséknir & tann- og munnheilsu
og lifsgeedum aldadra komast ad sambeerilegri
nidurstddu’’. 18, [ uttekt Gudjons Axelssonar og fleiri1® &
arangri Islendinga i ad baeta tannheilsu pjédarinnar
samkvaemt alpjédlegum markmidum WHO og FDI,
daetludu greinahdfundar ad raunheeft vaeri ad hlutfall
tannlausra 65 ara og eldri hefdi laekkad 1 40% arid 2010.
Nidurstodur TALS syna ad hlutfall peirra sem voru med
heilgémasett f rannsékninni er 39,5%, sem bendir til pess
ad markmidinu hafi verid ndd i pessum Urtakshopi.
| rannsokn Matthews 0.f1.20 og TALS rannsékninni var
algengi 6medhondladra tann- og munnsjukddéma hatt
medal aldradra. Faglegt kliniskt mat & munnheilsu
patttakenda var ekki i samraemi vid huglaegt mat aldradra,
sem matu tann- og munnheilsu sina almennt vera
saemilega eda gdda.

Batnandi tann- og munnheilsa hefur leitt til pess ad
fleiri aldradir bua vid vidgerdar eigin tennur og fléknari
tanngervi sem kalla & aukna porf fyrir tannheilbrigdis-
bjénustu. Huga parf ad frekari rannséknum & munnheilsu
aldradra fbua & dvalar- og hjukrunarheimilum. Eftir situr
spurningin hvernig tannheilsa aldradra sem bua i
hjakrunarrymum er? Erlendar rannséknir syna ad munn-
heilsa peirra er verri en hépsins sem tok patt i pessari
rannsékn. Heegt veeri ad skoda réttmaeti OHIP-ICE
spurningarkvardans med samanburdarrannsokn milli
stofnana sem geefi jafnframt betra pversnid af kliniskri
munnheilsu hépsins. Ahugavert er ad rannsaka hvernig
fyrirkomulag tannheilbrigdispjénustu er & milli stofnanna
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og skoda hvernig starfsfolk veitir tannheilbrigdispjénustu
i starfi sinu, hvort og pa hvada hindranir pad upplifir vid
ad veita slika pjénustu og hvernig veeri haegt ad bregdast
vid peim.
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Via vitum aad allt getur gerst i atvinnurekstri

REYNSLA OG SERPEKKING HJA FYRIRTAKJARJONUSTU VIS

Eins og stjornendur og starfsmenn vita eru nzer eftir breytilegum pérfum hvers og eins. Pannig
engin takmork fyrir pvi sem getur komid upp getur pl einbeitt pér ad pvi sem pu gerir best.
a i rekstri fyrirtekja. Sérfraedingar fyrirtzekja-

bjénustu VIS bjoda sérsnidna tryggingavernd VIS - par sem tryggingar sniast um félk.




*Tidni forréttinga medal almennra tannlaekna
*Interceptive orthodontic treatment provided by
general dentists

APRIL SOL SALOMONSDOTTIR, SIGURBJORG INGA BJORNSDOTTIR, TEITUR JONSSON.
TANNLZKNADEILD HASKOLA {SLANDS. TANNLZAKNABLADID 2014; 32: 28-32

APRIL SOL SALOMONSDOTTIR, SIGURBJORG INGA BJORNSDOTTIR, TEITUR JONSSON.
UNIVERSITY OF ICELAND. ICELANDIC DENT J 2014; 32: 28-32

Abstract

The purpose of the study was to assess the prevalence and types of early orthodontic treatment and interventions
carried out by general dentists and to analyze associations with the age of the dentist, gender, length of time in service
and distance to the next orthodontic specialist.

Methods: Electronic questionnaire with 14 questions was sent to all members of the Icelandic Dental Association, a
total of 284 individuals, of whom 273 are considered in active service. The descriptive data were displayed graphically
and analyzed with correlation tests. Another source of information was statistics from the Icelandic Health Insurance
(IHI) about the number of expansion plates refunded in the years 2009-2013.

Results: The answers from 99 general dentists show that most of them carry out some form of interceptive orthodontic
treatment. Early orthodontic treatment has some associations with gender, whereas age, length of time in service or a
practicing orthodontist in the community does not. The statistics from The IHI are in contrast with the results of the
guestionnaire and indicate that a part of expansion plates is not refunded or that their number is overestimated in the
survey.

Conclusion: The majority of general dentists in Iceland carries out interceptive orthodontic treatment in children, at
least occasionally. Female dentists remove deciduous teeth as an orthodontic intervention more frequently than their
male colleagues. The most usual orthodontic appliances made in dental laboratories are removable plates with spring
or springs, expansion plates and bite raising plates.

Agrip

Tilgangur rannséknarinnar var ad afla upplysinga um forréttingar medal almennra tannlaekna; hversu algengar paer
séu og hvada adferdir eda taeki helst notud. Einnig var skodad hvort kyn, aldur, starfsaldur eda fjarlaegd til naesta
tannréttingasérfraedings skipti mali pegar tekin er akvérdun um forréttingu.

Adferdir: Rafreenn spurningalisti med 14 spurningum var sendur til allra félagsmanna Tannlaeknafélags fslands (TFi),
samtals 284 manns, en 273 peirra eru starfandi. Svarhlutfallid var 45,4% par sem 124 svor barust, par af 99 fra starfandi
almennum tannlaeknum. Einnig var studst vi® upplysingar fra Sjukratryggingum Islands (Sf) um fjélda penslugoma sem
fengust endurgreiddir & fimm ara timabili.

Nidurstédur. Mikill meirihluti almennra tannlaekna & fslandi sinnir forréttingum ad einhverju leyti. Tidni forréttinga hafdi
nokkra fylgni vid kyn, en ekki fannst samband vid aldur eda starfsaldur tannlaekna og ekki vid adgang ad
tannréttingasérfraedingi i sveitarfélaginu. Tolur fra Sl um fjslda umsokna eru mun lzegri en nidurstdédur rannséknarinnar
0g benda til pess ad hluti penslugéma sem gerdir eru arlega sé ekki endurgreiddur eda ad fjoldi peirra sé ofmetinn {
kédnnuninni.

Alyktun: Meirihluti almennra tannlaekna sinnir forréttingum ad einhverju leyti, en fair i miklum maeli. Kvenkyns
tannlaeknar drogu marktaekt oftar Ur barnatennur en karlar, Helstu tannréttingataeki sem smidud eru & tannsmida-
verkstaedum eru gémplotur med framfaerslufiodur/fjiodrum, penslugdmar og bithaekkunarplotur.
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Tidni forréttinga

Inngangur

Forréttingar hafa verid skilgreindar sem ,,Inngrip med
lausum plétum, fostum teekjum eda 6drum adferdum
sem atlad er ad koma i veg fyrir daeskilega préun bits
eda voxt kjalka f barnatannsetti eda blondudu tannsetti
adur en tannskiptum sex ara jaxla og fremri tanna
lykur”1

[ rannsokn okkar er merkingin vidtaekari og fjallad um
hverskonar adgerdir til ad styra a rétta braut tannskiptum
0g bitpréun hja bérnum og unglingum. Markmidid er ad
leidrétta skekkjur, prengsli eda bit pannig ad dframhald-
andi tannréttingar med féstum taekjum verdi audveldari
eda Oparfar. bessar adgerdir geta verid bitstyringar,
slipingar eda Urdrattur 4 tonnum og gémplétur sem ymist
eru med virkum fjédrum og skrufum eda aetladar til ad
vinna gegn avonum eda til vaxtaradlégunar.2

Ymsar astedur réttleta pad ad hefja medferd
snemma. Framstaedum efri framténnum fylgir aukin
haetta & dverkum, bdrn med tannskekkju geetu frekar
ordid fyrir stridni,3 haegt er ad hafa ahrif & hofudkupu og
kjalka sem eru i vexti og blast ma vid betri samvinnu vid
born en unglinga.4

Oft er talad um forréttingar sem byrjunarmedferd>
eda fyrsta 4fanga par sem tannréttingar med féstum
taekjum eru pa annar &fangi. Rannsoknir sem bera saman
eins- og tveggja 4fanga medferd hafa ekki synt mikinn
avinning af forréttingum med beislum og vaxtaradlégunar-
taekjum hvad vardar timalengd seinni medferdarafangans,
likur & Urdreetti fullordinstanna eda betri endanlegan
arangur vid lok medferdar.6 Einnig ber ad hafa i huga ad
sumir skekkjupeaettir, svo sem yfirbit, distalbit og gleidstada
hafa talsverda tilhneigingu til ad lagast sjalfkrafa & sidari
stigum tannskiptanna og fram & fullordinsar.”

Allir helstu flokkar tann- og bitskekkju; klassa Il og Il
sagittalfravik, djupt bit og prengsli koma vid ségu i
forréttingum. Vel pekkt er leidrétting 4 einhlida krossbiti
med hlidarbvingun og samsvarandi midlinuskekkju.
rannsokn Hesse, Artun, Joondeph og Kennedy® kemur
fram ad tannskekkja hja bérnum er i 7-23% tilvika
einhlida krossbit og ad { 80% tilvika er pad leidrétt med
gomplotu. Nidurstodur peirra benda til pess ad sé
medferd & krossbiti hafin snemma faist varanlegur
arangur, en an medferdar er ekki ad buast vid sjalfkrafa
lagfeeringu par sem breiddarvoxtur er svipadur i badum
tannbogum fram til 13 ara aldurs.®

Engar rannséknir tengdar efninu hafa verid gerdar
hérlendis, en upplysingarnar kynnu ad vera gagnlegar
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fyrir tannsmidi og tannlaekna og einnig ahugaverdar fyrir
heilbrigdisyfirvdld vegna spurninga um hagkvaemni i
samanburdi vid hef@bundnar tannréttingar.10

Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna tidni helstu
forréttingaadgerda medal almennra tannlaekna & Islandi
og bera saman nidurstédur hennar vid adrar rannsoknir
um sambeerilegt efni. Kannad var hvort tannlaeknar vaeru
ad nyta sér tannsmidaverkstaedi til smidi & tannréttinga-
taekjum og pa hvers konar taeki eda smidi. Einnig var
athugad hvort adrar breytur svo sem kyn, aldur, starfsaldur
0og buseta hefdu ahrif & tidni forréttinga. Loks voru
nidurstddur bornar saman vid upplysingar fra Sl um
endurgreidslur vegna penslugéma.

Efni og adferdir

Rafraen postkénnun var notud til ad safna upplysingum
0g nidurstddur settar fram med lysandi tolfraedi. Tolfraedi-
greining var gerd med SPSS 20 og fylgnistudlar og
marktaekni reiknud med Pearson R, Phi, Cramer’s V og
Eta tolfraedipréfum. Rannséknin var tilkynnt til Persénu-
verndar og svor patttakenda voru ekki persénugreinanleg.

Toélvup6stur var sendur til allra 284 félaga TFi { sam-
vinnu vid framkvaemdastjora félagsins, asamt kynningar-
bréfi og vefslod ad spurningalistanum sem var settur upp
i forritinu surveymonkey.com. Med pvi ad svara gafu patt-
takendur sampykki sitt til pess ad nota svorin i Urvinnslu
& rannsoknargégnunum og tekid var fram ad kédnnunin
veeri nafnlaus og érekjanleg.

Spurningalistinn var sendur til allra félaga TFi, en
gengid Ut fra pvi ad adeins starfandi tannlaeknar heféu
svarad. Spurningalistinn var opinn til svérunar i rimar
pbrjar vikur og eitt itrekunarbréf var sent tolf dogum eftir
fyrstu Utsendingu. Fra Si var aflad upplysinga um
endurgreidslu & penslugébmum (expansionplétum) fra
arunum 2009-2013 og tolurnar notadar til samanburdar.

Nidurstodur

Af peim 273 sem taldir eru starfandi tannlaeknar svérudu
124, eda 45,4%, par af 99 almennir tannlaeknar, en 24
tilgreindu sérmenntun og einn patttakandi svaradi ekki
peirri spurningu. Af peim 24 sem samkvaemt eigin skil-
greiningu voru med sérmenntun voru 6 tannréttinga-
sérfreedingar, 4 sérhaefdir i tann- og munngervalakn-
ingum, 2 barnatannlaeknar, 1 fegrunartannlaeknir, 1
tannholssérfraeedingur, 1 samfélagstannlaeknir, en 9 til-
greindu ekki sérmenntun sina nanar. Fegrunartannleeknir
og adrir sem tilgreina sérmenntun kunna ad stunda
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forréttingar, en Urvinnslan var midud vid pa sem skilgreina
sig sem almenna tannlaekna.

Af peim 123 sem svorudu spurningu um kyn voru
karlar 76, eda 62%, og konur 47 eda 38%. batttaka
kvenna i kénnuninni var hins vegar hlutfallslega betri en
karla (Tafla 1). Taeplega helmingur svarenda var eldri en
50 &ra og meirihlutinn var med meira en 21 &rs starfsaldur
(Tafla 2).

[ toflum 1 og 2 eru grunnupplysingar um kyn, aldur,
starfsaldur og sérmenntun Ut fra 6llum 124 svérunum,
en vid adra drvinnslu gagnanna voru adeins notud svor
beirra 99 sem ekki tilgreindu sérmenntun.

Meirihluti svarenda, eda 72 af 97, hefur starfandi
tannréttingasérfreeding i sama baejarfélagi, en adstada
pbeirra ad pvi leyti hafdi ekki ahrif & tidni neinna forréttinga
hja almennu tannleeknunum samkvaemt Eta fylgni-
studlum.

Af 99 patttakendum azetladi 51 ad ibuafjoldi a
bjonustusvaedi sinu vaeri 100.000 eda fleiri. Enginn merkti
vid valmoguleikana dreifbyli eda erlendis. [buafjsldinn

Tafla 1. Svarhlutfall eftir kynjum.

Starfandi
Kyn tannlaeknar Fjoldi svara Hlutfall %
Karl 179 76 42,5
Kona 94 47 50,0
Samtals 273 123 45,4
Einn patttakandi svaradi ekki spurningu um kyn.
Tafla 2. Aldur og starfsaldur svarenda.
Aldur Fjoldi Starfsaldur Fjoldi
< lar 2
<31 4rs 8 1-5 &r 9
31-40 éra 16 6-10 ar 9
41-50 ara 42 11-15 ar 16
51-60 éra 34 16-20 ar 25
> 60 ara 22 > 20 ar 63
Samtals 122 Samtals 124

Tveir patttakendur svorudu ekki spurningu um aldur.

hafdi ekki fylgni vid tidni neinna forréttingaadgerda hja
svarendum samkvaemt Pearson R fylgnistudlum.

Flestir, eda 76,8% patttakenda daetludu ad peir
slipudu glerung eda fyllingar vegna prengsla eda tann-
skekkju um 1-5 sinnum & &ri eda aldrei (Tafla 3).

Mikill meirihluti patttakenda eda 83,9% s6gdust gera
bitstyringar ur plasti vegna tann- eda bitskekkju adeins 5
sinnum & ari eda sjaldnar (Tafla 3).

Algengast hja tannlaeknum er ad draga Ur barnatennur
1-5 sinnum 4 ari eda 1 44,5% tilvika og drdrattur full-
ordinstanna fylgir svipudu munstri (Tafla 3).

Rumlega 44% sdgdust aldrei gera adgerd med pens|u-
goém og 39,4% s6gdust gera pad 1-5 sinnum & ari (Tafla 3).

Meirihluti svarenda sagdist nota sér pjénustu tann-
smidaverkstaedis vegna tannréttinga, en svorin hofdu ekki
fylgni vid kyn og ekki vid nalaegd tannréttingasérfraedings
i sveitarfélaginu samkvaemt Phi og Cramer’s V fylgni-
studlum. Einn patttakandinn sem svaradi neitandi skrifadi
athugasemd og sagdist vera med eigid verkstaedi til pess
ad smida slika hluti. Af peim 71 sem notudu pjénustu
tannsmidaverkstaeda tilgreindu 70 hvers konar smidi peir
hefdu 14tid vinna fyrir sig. Algengast var ad lata smida fyrir
sig plotu med framfaerslufjodur eda fjodrum (Tafla 4).

Af peim 86 sem svorudu spurningu um aldur sjuklinga
i forréttingum téldu 28,3% ad medalaldur peirra veeri 8
ara eda yngri og 52,5% aaetludu ad medalaldurinn vaeri
9-12 ara.

Engin marktaek fylgni fannst milli aldurs tannlaekna,
starfsaldurs eda starfsemi tannréttingasérfraedings i sveitar-
félaginu annars vegar og tidni forréttinga hins vegar.
Greiningin var gerd med reikningi & Eta fylgnistudlum f{
SPSS 20. Tolurnar eru ekki birtar hér, en tilhneigingin var i
ba att ad yngri tannlaeknar draga sidur fullordinstennur,
slipa sidur af tonnum og nota sidur penslugéma.!"

Kyn tannlaeknis hafdi hins vegar tolfraedilega mark-
taeka fylgni vid Urdratt barnatanna vegna prengsla eda
bitskekkju, Eta fylgnistudull var ,256 og p=,012. Konur
eru samkvaemt pvi adeins liklegri en karlar til ad draga
barnatennur (Mynd 1).

Tafla 3. Arleq tidni forréttinga hjg almennum tannleeknum. N=99.

1-5 6-10 11-15 16 - 20 21 eda Slepptu

Aldrei sinnum sinnum sinnum sinnum oftar ad svara
Slipun & ténnum 30 46 13 3 2 3 2
Bitstyring alimd 35 48 1 2 1 1 1
Dregnar barnatennur 20 44 18 7 3 4 3
Dregnar fullordinstennur 23 y) 19 7 1 3 4
penslugémur 44 39 9 2 h) 1 2
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Tafla 4. Smidi & tannsmidaverksteedum fyrir 70
tannlaekna.

Smidi Fjoldi verka Hlutfall %
Bithaekkunarplata 36/70 51,4
penslugdmur 53/70 75,7
Hyrax 0/70 0
Plata med fjodur 62/70 88,6
Goémgleera 12/70 17,1
Studningsplata 10/70 14,3
Annad 2/70 2,9
Samtals 175

Fengnar voru upplysingar fra SI sem syna fj6lda
pbenslugéma sem hafa verid endurgreiddir & arunum
2009-2013 (Tafla 5). Par kemur fram ad a pessum 5 arum
voru endurgreiddar samtals 1474 plétur, par af 1074 &
vegum tannréttingasérfraedinga. Einungis 400 penslu-
gomar eru endurgreiddar samkveemt umsoknum almenna
tannlaekna, eda 80 pldtur & ari. Pad stangast mikid a vid
kénnunina, en Ut Ur nidurstddum hennar ma lesa ad
almennir tannlaeknar noti penslugéma f ad minnsta kosti
168 tilfellum & ari og upp i yfir 355 tilfelli (Tafla 3). Ekki
er ljost af hverju pessi mikli munur stafar, hugsanlega er
ekki sétt um i 6llum tilvikum, en einnig getur verid ad
tannlaeknar ofmeti fjélda verkanna.

Tafla 5. Fjéldi endurgreiddra penslugéoma & arunum
2009-2013.

Umraedur

Rétt rimlega helmingur svarenda var med starfsaldur yfir
21 ar (Tafla 2) og kom pad nokkud & évart par sem talid
var liklegt ad betur naedist til yngri kynslédarinnar med
rafreenni kénnun. Hins vegar kemur 1 ljés ef rannsékn
Galbreath o.fl. er skodud, ad par er einnig haesta hlutfall
svarenda med starfsaldur yfir 20 ar.12 bar sem kénnunin
beindist ad almennum tannlaeknum var spurt um
sérmenntun og vid Urvinnslu & gégnum teknir Ut peir sem
s6gdust vera menntadir sérfredingar. Pannig urdu
nidurstoédur sambeerilegri vid adrar rannsoknir sem
beindust adeins ad almennum tannlaeknum. 12 13

Svor i Toflu 3 benda til pess ad flestir tannlaeknar gripi
til ymissa forréttinga pegar peim finnst astaeda til, en
minnihlutinn geri aldrei bitstyringar eda slipanir (30-35%),
dragi aldrei tennur (20-23%), noti aldrei pjonustu
tannsmidaverkstaeda (26%) og noti ekki penslugéma
(44%).

Samkvaemt Toflu 3 er tidni forréttinga 56-80% pegar
litid er & hverja adgerd fyrir sig og paer télur eru f samraemi
vid ymsar fyrri rannséknir sem syna 66-69% tidni.14 15

Rannsokn i lowa & pjonustu almennra tannlaekna
syndi ad 34% veita enga eiginlega tannréttingapjénustu,
en 89% patttakenda s6égdust gera ymiskonar fyrir-
byggjandi adgerdir. Um 60% patttakenda notudu laus
tannréttingataeki, um 30% notudu fost taeki eda vaxtar-
adlégunartaeki (functional appliances) 7,9% beisli, 72,3%

Endurareidslur Fjoldi goma drégu tennur, 70,5% lagfaerdu minnihattar tannskekkju
urgrelosiu 2009-2013 Arlegt medaltal 09 54,3% logudu krossbit.14
Almennir tannleeknar 400 80 f rannsékn Wolsky og McNamara kom fram ad 19,3%
Tannréttingasérfraedingar 1074 215 almennra tannlaekna veittu vidtaeka tannréttingapjénustu,
Samtals 1474 295 p.e. medferd & ollum flokkum bitskekkju, 57 % veittu litla
60 -
49.2
50 -
40 - 35.9
X
= 30 - 237 23.1
E 20 - 15.4 153
= 68 7.7 5 7.7
10 - l 17 > 1.7 17 !
0 sl
. 1-5 6-10 | 11-15 | 16-20 epptu
Aldrei . . . . pvi ad
sinnum smnum sinnum sinnum
svara
®Karl (n=59) 44 29 9 1 1 1
Kona (n=39 6 14 9 3 2 3 2

Mynd 1. Samanburdur milli kynja a drdraetti barnatanna.
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bjonustu svo sem medferd vegna krossbits eda snunings
& tdnnum og medferd med rymishaldara, en 23,7%
veittu enga pjonustu. Ekki var marktaekur munur a
pessum tolum eftir starfsemi i péttbyli eda dreifbyli.13

i rannsokn Galbreath, Hilgers, Silveira og Scheetz medal
750 almennra tannlaekna kemur fram ad hlutfall peirra
sem veita alhlida tannréttingapjonustu hefur ekki breyst
fra fyrri rannséknum, en peir baru sinar nidurstédur saman
vid rannsokn Wolsky og McNamara.'2 Adrar rannsoknir
BNA syna ad 10-18% almennra tannlaekna veita almenna
tannréttingapjonustu’® 17 og 69% veita einhverskonar
tannréttingapjonustu.’s | rannsékn Galbreath o.fl. kemur
fram ad notkun almennra tannlaekna & penslugémum er
13%, sem er mun minna en nidurstoédur Ur pessari
rannsokn synir. Munurinn kann ad stafa af pvi ad
tannlaeknar { BNA noti frekar dlimdar panskrafur (Hyrax),
en enginn patttakenda i okkar kénnun hafdi 14tid
tannsmidaverkstaedi smida Hyrax fyrir sig (Tafla 4).

Vid skodun & tidni forréttinga eftir kynjum fannst ekki
verulegur munur, en tolfraedigreiningin syndi p6 ad
samkvaemt Eta fylgnistudli drégu kvenkyns tannlaeknar
marktaekt oftar barnatennur heldur en karlkyns kollegar
peirra og ad s& munur var marktaekur. Mun 4 kynjum parf
ad skoda i ljési pess ad konur eru fleiri medal yngri hépa
tannlaekna, en ef ahrifum mismunandi aldurs karla og
kvenna er stjornad er fylgnin samt enn fyrir hendi, en ekki
alveg marktaek (p=.055).

Nidurstddur konnunarinnar um starfandi tannréttinga-
sérfreeding | sveitarfélaginu endurspegla nidurstodur
rannsékna sem t.d. hafa verid gerdar i lowa og Michigan
riki og syna ad almennt er ekki marktaekur munur 4
framkvaemd forréttinga hvort sem tannlaeknir er stad-
settur nalaegt tannréttingasérfraedingi eda ekki.13 14

Til ad varpa ljosi & samstarf tannlaekna og tannsmida
var spurt hvort pjénusta tannsmidaverkstaeda veeri notud
vid tannréttingar og i ljos kom ad 71% tannlaekna nytir
sér slika pjonustu. Flestir eda 88,6% af peim sem notfaera
sér pjénustu tannsmidaverkstaedis lata smida fyrir sig
plotur med framfaerslufjodur/fjddrum, 75,7 % lata smida
penslugéma og 51,4% bithakkunarplétur. Faerri nefndu
skaeni/gomgleeru og studningsplétu og enginn Hyrax.

Yfirleitt er gert rad fyrir ad forréttingar tilheyri tann-
skiptaaldrinum, enda kom i lj6s ad 60% tannlaekna telja
medalaldur pessara sjuklinga vera & aldursbilinu 9-12 ara,
sem kemur heim og saman vid radleggingar tannréttinga-
félagsins f BNA um skodun og greiningu vid 7 ara aldur.8
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Nidurstada
Meirihluti almennra tannlaekna gerir einhverjar for-
réttingar, en fair i miklum maeli.

Konur drogu barnatennur marktaekt oftar en karlar,
en ekki fannst munur eftir kynjum & tidni annarra
adgerda.

Gomplata med framfaerslufjiodur/fjiodrum er algeng-
asta taekid sem smidad er fyrir almenna tannlaekna, en i
rod par & eftir koma penslugémar, bithaekkunarplétur,
gémglaerur og studningsplétur.
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*Syruslit, pattur i tannsliti islenskra
landnamsmanna

*Acidic erosion, a possible cause of tooth wear in
ancient Icelandic settlers

SVEND RICHTER, SIGFUS POR ELIASSON.
TANNLAKNADEILD HASKOLA ISLANDS. TANNLZAKNABLADBID 2014; 32: 34-40

RICHTER S, ELIASSON ST.
UNIVERSITY OF ICELAND. FACULTY OF ODONTOLOGY. ICELANDIC DENT J 2014; 32: 34-40

Abstract

The Icelandic Sagas are an important source of information on the way of life in Iceland and possibly other Nordic
countries 1000 years ago. Archaeological human skull material worldwide has revealed extensive tooth wear with the
main cause believed to be consumption of course, rough diet. Dental erosion is generally thought of as a modern
phenomenon, but there is emerging evidence that the condition has always been present to some degree. Skulls from
Skeljastadir, pjorsardalur, dating from before 1104, were evaluated for tooth wear. An attempt was made to determine
main causes of tooth wear from the wear pattern and also in the light of likely diet and beverage consumption according
to a computer search on food and drink customs described in the Icelandic Sagas and manuscripts. Forty nine skulls
with 915 teeth were available for research. Two methods were used to evaluate tooth wear and seven for age estimation.
Tooth wear was extensive in all age groups but significantly more in the older age groups with the highest score on
first molars, with no difference between sexes. It had all the similarities seen in wear from a coarse and rough diet. In
some instances it has similar characteristics as seen in erosion in modern Icelanders consuming excessive amounts of
soft drinks and other acidic beverages. According to the Icelandic Sagas and annals, a mixture of acidic whey and water
was a daily drink in Iceland until the 20th century and acidic whey was used for preservation of food . It is concluded
that acidic whey has considerably high dental erosive potential. It is postulated that consumption of acidic drinks and
food in addition to a coarse diet has played a significant role in the dental wear of ancient Icelanders.

Keywords: paleodontology, tooth wear, Iceland
Correspondence to: Svend Richter, Faculty of Odontology, University of Iceland, Vatnsmyrarvegi 16, 101 Reykjavik,
Iceland. Email: svend@hi.is

Agrip

islendingasdgur eru mikilvaegar heimildir um lifshaetti & Islandi og mégulega einnig & hinum Nordurléndum fyrir 1000
arum. Mikid tannslit einkenndi tennur fornmanna um heim allan sem talid er stafa af neyslu grofrar og hardrar faedu.
Litid hefur verid & ad syruslit sé nylegt vandamal, en skilningur er ad vakna & ad pad hafi avallt verid til stadar i einhverju
meeli. H6fudkupur fra Skeljastédum i bjérsardal, sem taldar eru eldri en fra 1104, voru skodadar m.t.t tannslits. Reynt
var ad meta astaedur slitsins, slitmunstur og hversu liklega pad gaeti stafad af neyslu matar og drykkjar. Gerd var tolvuleit
ad matar- og drykkjarvenjum skradum i islendingasdgum og 68rum sagnaritum. Fidrutiu og niu kipur med 915 ténnum
voru til radstofunar i rannsékn pessari. Tvaer adferdir voru notadar til ad meta tannslit og sjo til aldursgreiningar. Tannslit
var mikid i 6llum aldursflokkum, en meira i peim eldri og mest var slitid & fyrsta jaxli. Ekki var munur milli kynja. Tannsliti®
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hafdi oll merki um slit af voldum grofrar, hardrar faedu. Einnig matti sja slit sem likist mjog syrusliti medal ungmenna
sem i dag drekka gosdrykki og énnur sur drykkjarfong éhoéflega. Heimildir geta ad mysa sem gerjud var i mjélkursyru
0g notud til sirsunar matveela, hafi verid bléndud vatni og veri® megin svalardrykkur pess tima og drukkinn allt fram
& tuttugustu 6ld. Rannsoknir syna ad mysa hefur mikil syruslitandi ahrif & tennur. Likur eru & ad surir drykkir og matur

asamt neyslu & grofmeti hafi verid einn af adalorsakavéldum tannslits [slendinga til forna.

Inngangur
Tannslit hefur fylgt mannkyni fra upphafi og er su
meinsemd sem helst hefur hrjad tennur fornmanna'-3.
Slitid hefur jafnan verid tengt mataraedi’-3. Rannsoknir a
tannsliti eru ad mestu leiti byggdar & ténnum fengnum ur
hoéfudkupum ar forneifafundum. Sjaldan eda aldrei er
minnst & syruslit (erosion) sem hugsanlegan orsakavald4.
Pad er ekki fyrr en & sidustu tveimur til premur aratugum,
sem fér ad bera & syrusliti { tonnum ungmenna vegna
neyslu surra drykkja, ad visindamenn og tannlaeknar féru
gefa pessu fyrirbaeri gaum, sem kann ad skyra ad menn
komu ekki auga & syruslit i tdnnum fornmannas. Feda
forfedra okkar var oft hord og gréf sem krafdist mikils
tyggingarkrafts sem leiddi til tannslits. A& auki innihélt
faeda slitandi efni sem enn jok & slitmatt faadunnaré-8,
Nutimafaeda krefst ekki eins mikils tyggingarkrafts og er
ekki eins grof og slitandi, en getur innihaldid syrur, sem
geta Urkalkad glerung og aukid 4 slit af voldum groéfmetis
0g gnisturs (abrasion og attrition)9. Rannsoknir hafa synt
ad syruslit er ad finna f tonnum manna fra midéldum10. 11,
Fyrstu merki um tannslit { fornménnum einkenndust
fyrst og fremst af sliti & okklusal, incisal og proximal
tannflétum, en syruslit tanna ndtimamanna hafa ad auki

slit & kinnleegum og gém-/tungulaegum flétum10. Tannslit
var ekki talid sjuklegt i mannfraedilegu tilliti nema ad
ténnin tapadi tyggigetu sinni'2. betta kann einnig ad vera
astaeda pess ad menn komu ekki auga & syruslit pegar
tannslit var rannsakad { tdnnum forfedra okkar.

Mikil aherslubreyting vard & rannsdknum 4 tannsliti &
sidustu tveimur dratugum pegar athyglin for ad beinast
meira ad syruskada a tdnnum ungmenna. Rannsoknir &
tannsliti faerdust fra sliti hja fullordnum yfir & tannslit
ungmenna. begar litid er & breytileika tannslits milli
kynpatta hefur gjarnan verid bent & mismunandi sliteigin-
leika faedu og notkun tanna sem verkfzeril. 12. Bent hefur
verid & slika tengingu milli faedu og tannslits medal
mismunandi dyrategunda’3.

Arin 1931 og 1939 foru fram fornleifarannsoknir &
Skeljastédum i bjérsardal. Sextiu og sex beinagrindur voru
grafnar upp ur fornum kirkjugardi, 5 kornabérn, 2 bérn
og 59 fullordnir einstaklingar'4 15. Gosaska ur Heklu, sem
aldursgreind hefur verid fra 1104, 1a yfir beinagrind-
unum?e. Markmid® rannséknarinnar var ad gera itarlega
og heildstaeda tannfraedilega Uttekt & mannleifunum sem
gaeeti varpad ljosi & tannheilsu islendinga til forna. Kannad
var sérstaklega algengi tannslits og orsakir pess.

Myndir 1 og 2. bsk 9. 36-45 dra kona med mikid tannslit. Ténn 36 med slit inni kviku med rdtarigerd.
Figures 1 and 2. bsk 9. 36-45 years old female with extensive tooth wear. Pulp exposure in tooh 36 with root abscess.
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Slitstig Brothwell (1981) 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 4 5+ 5++ |6 7
Slitstig Brothwell endurskyrd | 0 1 2 3 4 5 7 8 9 10 1 12
Tafla 1. Slitstig Brothwell endurskyro.
Table 1. Modlification of Brothwell tooth wear.
Midgildi slits

915 teeth in 49 skeletons

18 27 37 33 28 28 19

23 21 18 33 31 33 32 26 20

25 38 39 31 32 28 28

n. tennur
Midgildislis 2 18 22 21 18 19 18 2 121 A7 19 19 18 22 17 12
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
4 47 4 45 44 43 4 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38
Midgildislits 18 23 18 18 2 2 22|21 21 21 19 18 22 18 12

n. tennur

25 23 32 34 37 26 34 32 24

Tafla 2. Midqildi slits einstakra tanna par sem O merkir ekkert slit, 1 slit i glerungi, 2 i tannbeini og 3 inn i kvikuhol

Table 2. Mean tooth wear for each tooth number

Efnividur og adferoir

Beinasafnid er vistad & Munadeild bjodminjasafns [slands.
Upprunalega rannsakadi Jon Steffensen beinin og taldi
ad um veeri ad reeda 27 karla, 28 konur, tvd born og fimm
ungaborn1s. 17, Af pessu beinum var 51 kipa nothaef vid
tannheilsurannsoknina, en til rannséknar & tannsliti voru
915 tennur greindar i 49 héfudkdpum?8. Kyngreining
fullordinna byggdist & kyneinkennum af héfudkupu,
kjalka og i nokkrum tilfellum mjadmagrind (pelvis)'8-22,
Sj6 adferdir voru notadar til aldursgreiningar, fimm
byggdar & proska tanna23-27, ein 4 sliti tanna?8 og ein a
lokun beinsauma kupu29. Tvaer adferdir voru notadar til
ad skra slit & tonnum. Su fyrri er su einfalda adferd ad
flokka slit f fjora flokka, 0. ekkert slit, 1. slit i glerungi, 2.
slit inn i tannbein, 3. slit inn i tannkvikuhol. SU seinni var
adferd Brothwell par sem slit jaxla er flokkad i 13 flokka30.
Greiningaradferd Brothwell var einungis notud vid 18 4ara
og eldri, 22 konur, 21 karl og eina kipu sem ekki var unnt
ad kyngreina. Til ad haegt veeri ad vinna tolfraedilaega ur
flokkun Brothwell voru slitstigin endurskyrd (tafla 1).

Tolvu ordaleit var gerd & islenskum fornségum til ad
kanna neyslu surmetis til forna. Leitarordin voru syra,
skyrsyra og mysa.

Vid rannsékn tannslits var notadur, auk sjénraennar
skodunar, kanni (sonda), sterk ljos og staekkunargleraugu
(loupes) med 2.8 sinnum staekkun ((ExamVision ApS,
Samsg, Danmork) og ljésmyndir i mikilli upplausn (Lester
A. Dine Inc. Olympus Digital Camera Model No C-5060,
Florida, USA). Vid greiningu tannigerda var notud
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hefdbundin tannskodun auk réntgengreiningar. Vid
rontgengreiningu var notad faeranlegt rontgentaeki
(Sirona, Heliodent, Bensheim, byskalad) og stafreen
rontgenmyndataekni (Trophy RVG Digital X-ray Systems,
Eastman Kodak Company, N.Y. USA). Sami tannlaeknir sa
um skodun og greiningu tannslits, tdku réntgenmynda
og roéntgengreiningu og sami adstodarmadur um
skraningu nidurstadna svo og ljésmyndun. Tolfreedileg
arvinnsla gagna var gerd i reikniforritinu StatView
(StatView Software, SAS, Cary, USA) og marktaekni fengin
med t-profi.

Nidurstodur

Af hinum 49 hofudkdpum, sem haefar voru til rannséknar
& tannsliti, voru 24 karlar, 24 konur og ein kupa
okyngreind med samtals 915 ténnum. Midgildi slits
einstakra tanna er synt  t6flu 2.

Pegar tannslit var flokkad eftir adferd Brothwell voru
notadar kdpur sem greindar voru 18 &ra og eldri.
Eingdngu var flokkad slit 7 joxlum, alls 337 tennur. Um var
ad raeda og 21 karl og 22 konur. Eina ktpu reyndist ekki
unnt ad kyngreina. Tannslit reyndist mest i 1. jaxli og var
midgildi slits & bilinu 6.9 - 7.7. 1 2. jaxli var pad & bilinu
4.4-5.6. og { endajoxlum 1.8-2.3. Tannslit var marktaekt
algengara (p < 0.001) i aldurshopnum 36 ara og eldri en
i aldurshépnum 35 ara og yngri, en enginn marktaekur
munur var milli kynja. Ekki reyndist marktaekur munur a
tannsliti karla og kvenna, 18 &ra og eldri.

[ rannsokn pessari fundust rotarigerdir vid tennur 22
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Myndir 2 og 3. bsk. 48. 36-45 Karl 36-45 dra madur. Stigvaxandi slit & jéxlum eftir komutima. Slit inn i tannkviku i ténn 16 med rétarigerd.
Figures 2 and 3. bsk. 48. 36-45 years old male. Increasing tooth wear according to time of eruption. Pulp exposure in tooth 16 with root abscess.

kupum af 49 eda 45% tilfella. baer voru marktaekt
algengari (p < 0.001) i aldurshépnum 36 &ra og eldri en
i aldurshopnum 35 &ra og yngri og marktaekt algengari
(p <0.001) i kérlum en konum. Par sem tidni tannatu var
mjog lag 1 pydinu (< 1%) tengist hdn ekki harri tidni
rotarigerda. Orsok rotarigerda er mikid slit & tonnum med
opnun inn { kvikuhol. Su skyring er studd upplysingum
sem sja ma i toflu 2, sem synir tannslit einstakra tanna f
bydinu. Af joxlum er tannslitid mest & 1. jaxli en pad er
einmitt sU tdnn par sem algengast var ad sja rotarigerdir.

Tolvu ordaleit i fornségum leiddi f ljos ad ordin mysa,
syra, skyrsyra og syruker eru mjog oft nefnd i forn-
sdgunum. Er umraedan um pessi ord baedi bein og dbein.
Daemi um bein ummeeli er ordraeda ur Kroka-Refs sogu,
bar sem Haraldur hardradi er latinn segja: ,,Sa er drykkur
& [slandi er mysa heitir; er pad allt eitt: mysa og saup og
drykkur”31. Einna fraegasta atviki® par sem mjélkursyra
og geymsla matvaela kemur ébeint vid ségu er ar
Sturlungu, par sem Gissur porvaldsson bjargadist ur
Flugumyrarbrennu med pvi ad fela sig  syrukeri innan um
slaturkeppi32.

Myndir 3 og 4. Lik einkenni slits eins og sja ma a syrusliti ungmenna nu.

Umraeda

Myndir 2 og 3. syna mjoég vel muninn a tannsliti jaxla,
mest { 1. jaxli og minnst { endajaxli og er i samraemi vid
toflu 2. Skyringin er st ad pessir prir jaxlar hafa mismun-
andi komutima og hafa pvi verid mislengi starfandi i biti,
1. jaxl lengst og endajaxl styst.

Hin mjuka unna matvara sem nu til dags einkennir
mataraedi Vesturlandabua veldur minni hattar sliti tanna.
A seinni arum hefur glerungseyding tanna, vegna
ohdflegrar neyslu surra drykkja, adallega gosdrykkja auk
ymissa avaxta- og fprottadrykkja, ordid ad faraldri medal
ungs félks hér & land33. 34, Hluti af tonnum i Skelja-
stadasafninu syndi einkenni glerungseydingar eins og sja
ma i dag hja islenskum ungmennum. Tennur pessar voru
fyrst og fremst af ungum einstaklingum med litinn sem
engan tannstein, sem oftar en ekki pakti tennur forn-
manna's.

A myndum 8-10 mé sja slaandi likindi milli tannslits
fra midoldum og syruslits ungs foélks i dag. Sja ma
bollamyndun (cupping) sem er einkennandi fyrir syruslit
eda med meiri ndkveemni sambland af sliti vegna
grofmetis og syruslits.

Figures 3 and 4. Similar characteristics as seen in erosion in young people today.
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Myndir 5, 6a og 6b. Utlit midaldartanna likt og syruslit tanna ungs folks i dag med bollamyndun. Mynd 6a med leyfi fra Ingu B. Arnadéttur. Mynd
6b med leyfi fra Ulla Pallesen.
Figures 5, 6a and 6b. Similar look between the wear of medieval teeth and the erosion in young people today. Figure 6a with permission from
Inga B. Arnadottir. Figure 6b with permission from Ulla Pallesen.
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framandi matvali eldgos

Mynd 7. Timalina mataraedis & Islandi (adlagad fré Mehler 201135).

Figure 7. Timeline of Icelandic food history (adapted from Mehler 201135).

Mataraedi Islendinga getur varpad ljosi & ad syruslit er
ad finna 1 tonnum fra midoldum. Ef itid er & hvernig
mataraedi hefur breyst & fslandi i timans ras er gott ad
hafa i huga hvernig ytri adstaedur hafa skipt mali 6-8. 35,
36, petta mé sja f gréfum drattum i mynd 7.

[ j6si pess ad salt var ekki til stadar vid geymslu
matveela var purrkun énnur tveggja algengustu adferda
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sem sem notud var. burrkun var langmest notud vid fisk,
en kjot var einnig purrkad. Hardfiskur eda skreid var
dagleg faeda Islendinga um aldir og er enn vinszll
aukabiti eda saelgaeti. Nanast allt af fisknum var hert og
margvislegar adferdir notadar vid padé 37. [ purrkudum
matveelum var oft ryk og f Pjérsardal ma reikna med ad
burrkadur matur hafi verid mengadur af gosdsku. Hvort
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tveggja sleit ténnum ad auki vid hina gréfu og hordu
faedu. Korn var nanast 6faanleg.

Algengustu mjoélkurafurdir fyrr & 6ldum og fram til
okkar daga voru mysa og skyr, sem beinir athyglinni ad
hinni adferdinni sem notud var til geymslu matveela,
sursun.

Mjélkurmatur hefur alla tid verid dagleg faeda 4
langflestum fslenskum heimilum. Fram & fyrstu tugi
tuttugustu aldar var hann vidast hvar unnin baedi ur
sauda- og kuamjolk. Mjélk var yfirleitt adskilin f rjdma og
undanrennu { eldri tid. bad var gert med pvi ad lata hana
standa f lagum ilatum, trogum eda byttum par til rjéminn
settist ofand. Sidan var undanrennunni rennt undan til
skyrgerdar og Ur rjbmanum var strokkad smjor i bullu eda
strokki, sem var syrt & fyrri 6ldum vegna vidvarandi
saltleysis & Islandie.

Skyr var pekkt um allan hinn norraena heim & mid-
dldum?. Islenska skyri® var hversdagsmatur alpydu manna
allt fram & tuttugustu 6ld. Hversdagsdrykkur islendinga
var sir mysa (mjolkursyra) bléndud vatni. Sur mysa var
einnig notud til ad geyma i matvaeli medal annars hardan
0g seigan mat sem matti gera aetilegri med pvi ad leggja
hann i syru, enda voru bein pannig maukud og sidan
gerdir Ur peim sérstakir réttir. Syra var notud til ad krydda
sUpur og grauta, enda Iitid um krydd medal alpydu
manna fyrr & 6ldume-8. 37,

Mysa er vokvi siadur Ur vid skyrgerd eda Ur hleyptri
mjolk pegar gerdur er ostur. Vokvinn var latinn gerjast {
storum tunnum eda kerdldum til ad dr honum yrdi
mjolkursyra. Mikid féll til af mysu vid skyrgerd. Syran var
notud til sirsunar matvaela en einnig var syran bléndud
vatni og notud sem svaladrykkur. Pad eru mjélkursyrugerlar
i mysunni sem kljufa mjolkursykur og mynda mjoélkursyru.
Mysan er s6gd mjog holl, par sem hun innihaldi mysu-
protein sem studli ad uppbyggingu vodva og laekki haan
blodprysting. [ skyri eins og &3rum syrdum mjélkurvérum
eru mjolkursyrugerlar. Auk pess einkenna gersveppir
bessa sérislensku mjélkurafurd og gefa henni sérstakt
bragd og aferd. Gerlafléra mysu, bragd og gaedi,
samsvarar algerlega skyrinu sem hun er siud fraé. 8. 38,
Mysa hefur verid notud til drykkjar allt fram & okkar daga.

Vidamiklar rannséknir hafa verid gerdar a syrusliti
ungmenna hér a landi undanfarin &r33.39. Dr. borbjorg
Jensdottir hefur verid i fararbroddi peirra sem rannsakad
hefur glerungseydandi ahrif strra drykkja hér a landi.
Fram kemur i nidurstodum ad glerungseydandi mattur
mysu er med pvi mesta i peim drykkjum sem hun
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Mynd 8. Fér eftir syrukeréld i matarbdri & Sténg (Ur Agustsson 198935,
42).

Figure 8. Barrel imprints in the storage room of the farm Sténg (from
Agustsson 198935, 42)

rannsakadio 34. Mysa og mjolkursyra & midodldum innhélt
mun meira af mjolkursyru en paer afurdir sem framleiddar
eru nu med nutima framleidslu40. Mjélkurafurdir voru pvi
mun surari og pvi meira aetandi fyrir tennur heldur en
kemur fram f peim rannséknum sem nu hafa verid gerdar
& peim? 34, A mynd 8 ma sja for eftir syrukerdld sem
fundust i fornleifauppgreftri a4 Sténg i pjorsardal, ekki
langt fra Skeljastodum.

Mysudrykkur og surmeti i faedu slendinga til forna er
orugglega pattur i pvi mikla tannsliti sem sést i tdnnum
fornmanna. Oliklegt er ad surmatur og surir drykkir hafi
att eins stéran patt i tannsliti fornmanna 4 hinum Nordur-
léndumé. Fornsdgur fslendinga eru einstakar heimildir um
lifnadarhaetti 4 landnamsold og gefa glogga innsyn i
faedu- og drykkjarval & Islandi. Ekki ma gleyma peetti
meltingarsjukdéma eins og bakflaedis sem orsakapatt
syrueydingar tanna. Slikir sjtkdémar hafa vafalitid ekki
verid fatidari & landnamsold heldur en nu & dégum. Ma
par nefna til skondna lysingu a vélindabakfleedi godans
Pérdar bPorvaldssonar Kjartanssonar ur Vatnsfirdi f porgils
sdgu og Haflida, sem er ad finna i Surlunga sdgu43.

Alyktun

Syruslit var orsakavaldur i tannsliti islendinga til forna f
bland vid slit sem vard til vid neyslu grofrar og hardrar
faedu, oft mengadri slitandi efnum. Sérstada Islands var
hinn veigamikli pattur mysu, mjolkursyru og surmatar i
matarmenningu pjédarinnar.
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Ny segavarnarlyf og breyttar aherslur vardandi
tannurdratt og adrar minni adgerdir hja sjuklingum
a blédpynnandi medferd

TANNURDRATTUR HJA SJUKLINGUM A BLODPYNNANDI MEDFERD

JULIUS HELGI SCHOPKA, TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS, VATNSMYRARVEGI, 101 REYKJAVIK.
TANNLZKNABLADID 2014; 32: 42-48

Urdrattur

Fjoldi islendinga tekur segavarnarlyf ad stadaldri. Mikilveegt er fyrir tannlaekna ad pekkja helstu gerdir segavarnarlyfja
og virkni peirra enda hluti af daglegu starfi flestra tannlaekna ad framkvaema tannurdraetti og 6nnur blaedandi
smainngrip  munni. | pessari yfirlitsgrein er fari® yfir paer tequndir segavarnarlyfja sem eru i notkun & Islandi og
sérstaklega gerd grein fyrir nyjum segavarnarlyfjum sem komid hafa 4 markad 4 allra sidustu arum. Gefnar eru almennar
lei®beiningar um hvernig skal haga undirbuningi tannurdrattar og annara blaedandi smaadgerda hja peim sjuklingum
sem nota pessi Iyf.

Abstract

A considerable number of Icelanders take antiplatelet and anticoagulant drugs on a daily basis. It is essential for dentists
to have at least a basic understanding of these drugs and their pharmacological action. In this review article the different
antiplatelet and anticoagulant drug types are discussed, with emphasis on the new drug types that have become
available in recent years. General guidelines are given for how patients who are taking these drugs should be prepared

for tooth extractions and other minor oral surgical procedures.

Inngangur
Engar opinberar télur eru til um pann fjélda islendinga
sem tekur segavarnarlyf ad stadaldri. A heimasidu Lyfja-
stofnunar méa finna upplysingar um heildarsmaséluverd
allra lyfsedilsskyldra lyfja & Islandi og hafa upplysingar fyrir
segavarnarlyf verid teknar saman i toflu 11. bar sést ad
samtals rimlega 53 pusund pakkningar af segavarnar-
lyfjum (ad undanskyldu Hjartamagnyl®) voru seldar fyrir
taepar 300 milljonir kréna arid 2013. Vid petta baetist sala
7,8 milljon dagskammta af Hjartamagnyl®, sem er mest
selda lausasolulyf & landinu2. bad er pvi ljost ad téluverdur
fjéldi notar segavarnalyf 4 fslandi.

Segavarnarlyfjum ma skipta i nokkra flokka og
oneitanlega er petta nokkur frumskogur. Flestir pekkja K
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vitamin hemlana, en eina sérlyfid i peim flokki & markadi
hérlendis er warfarin (Kévar®).

[ dru lagi eru lyf sem hindra samlodun blédflaga. A
islandi er téluvert arval sérlyfja i bodi i pessum flokki.
Petta eru acetylsalicylsyra (Hjartamagnyl® og Hjarta-
Aspirin®), clopidogrel (Plavix®, Grepid®, Clopidogrel
Actavis® og Clopidogrel Krka®), dipyridamol (Persantin®
og Persantin Retard®), ticagrelor (Brilique®) og prasugrel
(Efient®). Mjog margir komnir & og yfir midjan aldur taka
pbessi lyf, oftast eitt en { sumum tilfellum fleiri saman.

A sidustu 3 - 5 &rum hafa ny segavarnarlyf verid kynnt
til sbgunnar og eru tannlaeknar { auknum meeli ad fa
sjuklinga sem taka pessi lyf inn & bord til sin. betta eru
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Tafla 1. Sala a lyfsedilsskyldum segavarnarlyfjum aetludum til inntéku arid 2013.

L Sexlyfaheiti

Kovar®

Plavix®, Grepid®,
Clopidogrel Actavis®,

warfarin

EpltediE] Clopidogrel Krka®,
Clopidogrel Qualigen®

dipyridamol Persantin®, Persantin Retard®

prasurgel Efient®

ticagrelor Brilique®

dabigatran Pradaxa®

rivaroxaban Xarelto®

Heimild: Lyfjastofnun.

Heildar smasoluverd

Fjoldi pakninga (o1l sérlyf) (4n afslattar)

Tafla 2. Samaburdur a eiginleikum warfarins og nyju seqgavarnarlyfjanna

Lyf Warfarin
Sérlyf Kovar
Skammtar & dag 1
porf a ad mala blédpynningu Ja

Frasog virks lyfs ur meltingarvegi

0,
(oral bioavailability) 100%

Helmingunartimi 2 -5 dagar

annars vegar lyf med sértaeka verkun 4 storkupatt Xa,
4 [slandi eru petta lyfin rivaroxaban (Xarelto®) og
apixaban (Eliquis®). Hins vegar eru lyf med beina verkun
& prombin, eina lyfid & tofluformi 4 Islandi er dabigatran
(Pradaxa®).

Ad lokum er rétt ad nefna heparin og skyld lyf. betta
eru vel pekkt segavarnarlyf en pau koma sjaldan vid ségu
i medferd sjuklinga hja tannlaeknum par sem pau eru
eingdngu til & stungulyfsformi og pvi oftast notud til
skammtimamedferdar. P6 eru deemi pess ad pau séu
notud ad stadaldri og mikilvaegt ad tannlaeknir viti af pvi
sé pad tilfellid.

Engar skyrar linur hafa verid lag®ar af heilbrigdis-
yfirvéldum um hvernig ber ad medhondla sjuklinga sem
taka segavarnarlyf pegar peir purfa bleedandi inngrip |
munni. Liklegast eru vidhorfin lika mjég misjofn innan
islensku tannlaeknastéttarinnar.

RITRYND SAMANTEKT

35.822 90.326.520 kr.
7.257 42.271.457 kr.
4.834 30.162.396 k.
665 8.355.857 kr.
400 13.501.302 kr.
3.860 93.679.484 k.
756 35.370.428 kr.
53.138 299.823.168 kr.
Rivaroxaban Apixaban Dabigatran
Xarelto Eliquis Pradaxa
1 2 2
Nei Nei Nei
80% 50% 3-7%
4 — 9 klst. 10 — 14 kist. 14 — 17 kist.

A ad haetta toku segavarnarlyfja fyrir tann-
urdratt?

Lengi vel var pad svo ad peim sjuklingum sem téku
segavarnarlyf var raddlagt ad haetta inntdku peirra
nokkrum dégum fyrir fyrirhugadan tanndrdratt eda adra
blaedandi adgerd i munni. Gilti pa einu hverrar gerdar
lyfid var. betta var ymist gert med eda an milligongu
leknis vidkomandi. | mérgum tilfellum voru sjuklingar
sem toku warfarin pé latnir skipta yfir i heparin 4 medan
pbeir toku ekki warfarinid, med tilheyrandi kostnadi og
fyrirhofn.

Vidhorfin gagnvart pessu eru mikid breytt i dag. Nu
er ekki lengur meelt med ad heetta inntdku segavarnarlyfja
fyrir Urdraetti og dnnur minnihattar inngrip i munnholi.
Pad er pd reynsla greinarhéfundar ad toluvert eimir enn
af pessu gamla verklagi og enn virdast margir laeknar og
tannlaeknar ekki upplystir um breyttar leidbeiningar i
pessum efnum.
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Pad er reyndar med olikindum ad pad hafi vidgengist
i draradir ad taka sjuklinga timabundid af segavarnarlyfjum
i undirbuningi fyrir tannardréatt. Sjuklingum er alltaf &visad
pessum lyfjum af brynni porf og pau eru lifsnaudsynleg
peim sem pau taka. Ad rjufa medferd med warfarini getur
verid lifshaettulegt og ma finna heimildir um a.m.k. fjégur
tilfelli par sem daudsfall vard vegna blédtappa sem kom
i kjolfar pess ad warfarinmedferd var haett, i peim tilgangi
ad undirbua tannurdratt3.

Myndun bl6dstorku

Oll settum vid ad pekkja ur nami hvernig blédstorka
myndast en pé er ekki Ur vegi ad rifja pad upp i gréfum
drattum enda er pad naudsynlegt til pess ad skilja virkni
segavarnarlyfja.

Pegar adarveggur rofnar hefst flokid ferli sem groft
mé skipta f tvo stig. | fyrsta lagi byrja blodflégur neerri
averkanum ad loda hver vid adra og vid adarvegginn,
bvi sem kallad er ,,platelet aggregation” og ma pyda sem
»samlodun blédflaga”. i 68ru lagi fer af stad akvedid ferli,
sk. storkuferli sem & ensku nefnist , coagulation cascade”.

Samlodun blédflaga hefst strax og aed skemmist eda
rofnar. Blodfldgurnar breyta um form og hefja framleidsu
& promboxani sem verkar hvetjandi 4 adrar blodflogur ad
baetast i hopinn. Bl6dfldgurnar festast svo vid collagen
innan i aedarveggnum { peim tilgangi ad reyna ad loka
fyrir blaedingu Ur adinnis. 21,

Storkuferlid hefst svo skdommu sidar en tilgangur pess
er ad styrkja og pétta frumstorkuna sem hefur myndast
vid samlodun blédflaganna. Lokaskrefid i storkuferlinu er
myndun éuppleysanlegs fibrins Ur uppleysanlegu fibriné-
geni fyrir tilstudlan prombins. Prombin myndast vid flokna
rod efnahvarfa par sem sk. storkupeettir eru faerdir ur
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ovirku formi yfir { virkt form fyrir tilstudlan naesta storku-
battar & undan. Sidastir i pessari rod eru storkupaettirnir
Xa og Il (proprombin) en storkupdttur Xa breytir
storkupeetti Il i storkupatt Ila, 68ru nafni prombin.
Prombin breytir svo fibrinogeni i fibrin> 21, Fibrinid sem
myndast med pessum heetti leggst svo eins og net innan
um blédflégurnar og Ur verdur blédstorka.

Lyf sem hindra samlodun blédflaga

Ein leid til pess ad koma i veg fyrir myndun blédsega er ad
radast & blodflogurnar og hindra paer i ad loda saman. Til
er mikill fjoldi lyfja sem hafa pessa verkun. Hér & landi er
nokkud algengt ad sjuklingar taki acetylsalicylsyru
(Hjartamagnyl®) sem er eina lyfid i flokknum sem er selt i
lausasolu.

Onnur lyf i pessum flokki eru clopidogrel, dipyridamol,
ticagrelor og prasugrel, 6l lysedilsskyld (sja sérlyfjanofn i
toflu 1). Sjuklingar sem hafa farid i kransaedaadgerd og
fengid stodnet (,stent”) taka pessi lyf almennt i eitt ar
eda lengur eftir igraedslu netsins auk pess ad taka
acetylsalicylsyru aevina Ut13. Ekki er maelt med ad rjufa pa
medferd vegna haettu & ad blédtappi myndist vid stod-
neti® med mogulega alvarlegum afleidingum?4.

Rannsoknir sidustu ara benda til pess ad engin porf sé
4 ad haetta inntoku pessara lyfja fyrir minnihattar skurd-
adgerdir i munni'> 16 og raunar margar adrar tegundir
adgerda lika'8. Orlitid aukin haetta er & lengdum blaed-
ingartima strax ad lokinni adgerd, en stadbundnar
adgerdir til ad stédva bleedingu duga vel til pess ad hafa
stjorn & blaedingunni'e. | nylegri yfirlitsgrein fra 2013
komast hofundar ad peirri nidurstédu ad ekki sé kliniskt
marktaek aukning & blaedingu eftir ardratt hja sjuklingum
sem taka lyf i pessum flokki samaborid vid pa sem ekki
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Urdréttur einnar eda farra tanna og
sambarilegar adgerdir:
Vanda til verks.
Ganga vel fra sarum.
Sauma og nota blédstodvandi grisju eda svamp.

%
1
Hjartamagnyl,
Plavix, Persantin, Kévar Pradaxa, Xarelto,
Clopidogrel, Grepid, Eliquis
Efient, Brilique
J
Hja eldra folki og
sjuklingum med skerta
Engar sérstakar Meela INR: nyrnastarfssemi skal
rgédstafanir Gildi parf ad vera radfaera sig vid laekni
sjuklings.
<35 .
Annars er ekki porf &
frekari rddstofunum.

taka nein segavarnarlyf, hvort sem sjuklingurinn tekur
eina eda tvaer tegundir lyfja ur flokknum?7.

Warfarin (K vitamin hemlar)
Margir storkupaettir er myndadir ur K vitamini. peir
myndast med hjélp hvata sem heitir , vitamin K redtktasi”
og ahrifarik leid til pess ad hindra blédsegamyndun er ad
hindra pennan hvata i starfa sinum. petta gera K vitamin
hemlar og fellur warfarin i pann flokk21.

Warfarin (Kévar®) er eini K-vitamin hemillinn i notkun
& Islandi. Lyfid hefur pann 6tvireeda kost ad gefa ma
K-vitamin sem motefni komi upp alvarlegar blaedingar af
voldum lyfsins>. Warfarin hefur einnig pa kosti ad pad er
odyrt lyf og mikil og 16ng reynsla er komin & notkun pess.
Helstu 6kostir warfarins eru hversu moérg énnur lyf og
faedutegundir hafa ahrif & virkni pess og geta par med
gert pad erfitt ad styra segavérninni auk pess ad
skammtabil warfarins er mjog préngt20. Stodugt parf ad
meela blodpynningu sjuklinga sem taka warfarin. pad er
gert med pvi ad mala INR gildi (International Norm-
alization Ratio) sem reynt er ad halda & milli 2,0 og 3,0
(stundum allt upp i 4,0), mishau eftir abendingu fyrir
notkun lyfsins21.

Ari® 1989 birtist i New England Journal of Medicine
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%

donsk rannsdkn par sem 39 sjuklingar sem toku K-vitamin
hemla undirgengust tanndrdratt an pess ad vera latnir
haetta toku lyfsins. Peim var skipt i tvo hdpa sem badir
voru latnir nota munnskol dagana eftir Urdrattinn. Annar
hopurinn skoladi med 5% tranexamsyru (sem er lyf sem
hvetur samlodun blédflaga) og hinn hépurinn med
lyfleysu. Nidurstadan var su ad blaedingar eftir Grdratt
voru fatidar hja peim hépi sem skoladi med tranexam-
syrunni, pé nokkud beeri & blaedingum f lyfleysuhdpnum
(10 blaedingartilfelli hja 8 sjuklingum af 19)4.

Sidan hafa margar sambeerilegar rannséknir verid
gerdar>-9, m.a. fjdlsetra (multi-center) rannsékn birt arid
2010, par sem 450 sjuklingar i warfarin-medferd sem
undirgengust tanndrdratt voru bornir saman vid jafn
storan hop heilbrigdra eintaklinga sem einnig purftu
Urdratt. Hja blodpynnta hépnum var gengid fra sarum
med pvi ad beita stadbundnum adgerdum til pess ad
koma i veg fyrir blaedingu p.e. komid var fyrir bléd-
stodvandi grisju i sarinu, pad saumad og grisja veett
tranexamsyru 16gd yfir. [ stuttu mali sagt var ekki
tolfraedilega marktaekur munur & blaedingartilfellum milli
hépanna, pau voru mjog fatid i badum hopum?10.

i annarri aftursynni rannsoékn undirgengust 155
sjuklingar djuphreinsun & tannholdspokum og skurdad-
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gerdir vegna tannholdssjukdoms. Ef seytladi bléd ur
pokunum eftir adgerdirnar var beitt prystingi 4 tannholdid
og dugdi pad ekki til var brennt fyrir med rafmagni.
Hofundar peirrar rannsoknar draga pa alyktun af
nidurstédunum ad svo lengi sem INR gildi sjuklinga er
undir 4,0 megi framkvaema tannsteinshreinsun an
aukinnar blaedingarhaettu og ef gildid er undir 3,0 megi
framkvaema tannholdsskurdadgerdir22.

Ef taka parf sjuklinga af warfarini fyrir steerri adgerdir,
parf ad brua bilid med 6dru segavarnarlyfi og hefur pa i
gegnum tidina verid notast vid heparin eda einhverja
afleidu pess. Hvad vardar tannurdratt hafa rannséknir
stadfest ad engin &vinningur er af pvi ad lata sjuklinga
skipta yfir i heparin og gera hlé & warfarinmedferd 11.12,

Nyju lyfin (Xarelto®, Eliquis®, Pradaxa®)

pessi lyf eru 6l mjog nykomin & islenskan markad,
Xarelto® fékk markadsleyfi &rid 2009, Pradaxa® arid 2011
og nyjasta lyfid Eliquis® fékk markadsleyfi & pessu ari. bau
eru 6ll dyrari en warfarin en hafa hins vegar svo marga
kosti fram yfir warfarin ad pad ma telja naesta 6ruggt ad
notkun peirra mun aukast 4 naestu arum 4 kostnad pess.

Helsti kostur pessara lyfja er mjog sérhaefd virkni
beirra, annars vegar a thrombin og hins vegar & storkupatt
Xa. Pad pydir ad milliverkanir vid énnur lyf og feedu-
tegundir eru mun minni en hja warfarini og audvelt er ad
na stodugri blédpynningu med pessum lyfjum19,20. Ad
auki parf ekki ad fylgjast med blodpynningunni med
reglulegri maelingu.

Sammerkt pessum nyju lyfjum er stuttur helmingunar-
timi samanborid vid warfarin (tafla 1). Helmingunartiminn
verdur po lengri hja gomlu félki og sjuklingum med skerta
nyrnastarfsemito.
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Helsta aukaverkun pessara nyju lyfja eru blaedingar
t.d. Ur meltingarvegi'9.20. b6 parf ad hafa i huga ad
blaedingar eru einnig aukaverkun vid warfarin. Verdi
blaeding hja sjuklingi sem tekur pessi lyf, er ekki haegt ad
gefa neitt motefni eins og haegt er med warfarin. Hins
vegar er helmingunartimi allra pessara nyju lyfja pad
stuttur ad liklega er nég ad haetta inntdku peirra komi
upp illvidradanleg blaeding eftir tanndrdratt?o.

Engar rannsoknir liggja enn fyrir sem rannsaka
blaedingarhaettu vid minnihattar adgerdir i munni peirra
sem taka pessi nyju lyf. Firriolo og Hupp vilja p6 i saman-
tekt fra arinu 2012 likja pessum nyju lyfjum vid heparin
og skyld lyf, par sem pau virka & svipudum slédum f
storkuferlinu og hafa svipada lyfjafraedilega eiginleika'®.

pPaer rannsoknir sem gerdar hafa verid & tanndrdraetti
hja sjuklingum sem fa heparin benda til pess ad ekki sé
aukin bledingarhaetta eftir tanndrdratt, hvorki saman-
borid vid heilbrigda sjuklinga sem ekki fa neina sega-
vorn't, né samanborid vid pa sem fa warfarin'1.12 ef beitt
er stadbundnum adgerdum til pess ad koma i veg fyrir
seinblaedingu, p.e. sauma sar og nota blodstddvandi
grisjur eda svampa.

Ef vid gefum okkur ad pessi nyju lyf hegdi sér eins og
heprarin ad pessu leyti er ljost ad ekki er porf 4 ad heetta
toku peirra fyrir tanndrdraetti og minnihattar adgerdir
munni. P6 ber ad hafa hugfast ad helmingunartimi
bessara lyfja eykst toluvert hja eldra félki (>75 &ra) og hja
sjuklingum med skerta nyrnastarfssemi. bar sem ekki er
til métefni vid pessum lyfijum komi til alvarlegrar
blaedingar, geeti purft ad lata sjuklinga i pessum hopum
haetta inntdku lyfsins i einn eda tvo solarhringa fyrir
Urdratt20. pad skal po alltaf gert i samradi vid laekni
sjuklingsins.
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Hvernig berum vid okkur ad pegar sjuklingur
tekur segavarnarlyf?

Fyrir Urdratt einnar eda farra tanna og adrar sambaerilegar
minnihattar adgerdid i munni, eins og t.d. djuphreinsun
& tannholdspokum & afmérkudu svaedi ma stydjast vid
eftirfarandi verklag.

Almennt parf ekki ad lata sjuklinga haetta inntdku
segavarnarlyfja fyrir adgerdir af pessum toga. Hins vegar
er naudsynlegt ad haga urdraettinum eda adgerdinni
pannig ad sem minnstur skadi verdi & vefjum og ganga
pannig fra sarum ad blaedi sem minnst fra peim. Koma
parf fyrir blédstddvandi svampi eda grisju (Spongostan®,
Surgicel® eda 6dru vidlika) i Urdrattarsari og sauma fyrir.
Einnig er mikilvaegt ad bryna fyrir sjuklingum ad bita a
grisju i halfa til eina kist. eftir urdrattinn, borda og drekka
adeins kalt dagana & eftir og sofa med hatt undir hofdi.
A Islandi er tannlaeknum ekki heimilit ad skrifa upp &
tranexamsyru a stungulyfsformi og pvi geta peir ekki beitt
pbeirri medferd nema hafa til pess sérstaka undanpagu.
Ad mati greinarhofundar er full porf 4 ad endurskoda paer
reglur.

Hja sjuklingum sem taka lyf sem hindra samlodun
blodflaga (sérlyfin Plavix®, Grepid®, Hjartamagnyl®,
Clopidogrel Krka®, Clopidogrel Actavis®, Ticlid® og
Persantin®, Persantin Retard®, Efient® og Brilique®) parf
engar frekari radstafanir ad gera.

Hja sjuklingum sem taka warfarin (sérlyfid Kovar®)
parf ad lata maela fyrrnefnt INR gildi fyrir tannurdrattinn
(adgerdina) og parf meelingin ad vera nyleg, helst ekki
eldri en priggja sélarhringa gémul. Ef INR gildi er undir
3,5 er 6haett ad ganga til verks. Sjuklingar sem taka
Kovar® lata maela petta gildi reglulega og vita flestir hvert
beim ber ad snda sér til ad fa gildid maelt. peir afla sér
sidan ymist sjalfir upplysinga um gildid eda tannlaeknirinn
hefur samband vid rannséknarstofuna og faer gildid
uppgefid. Sjuklingar sem taka Kévar® virdast einnig geta
undigengist minnihattar adgerdir { munni eins og
djuphreinsun & tannholdspokum og jafnvel skurdadgerdir
til medferdar & tannholdssjukdomi. Hér parf aftur ad
tryggja ad INR gildi sé undir vidmidunarmaorkum.

Sjuklingar sem taka nyju segavarnarlyfin (sérlyfin
Xarelto®, Pradaxa® og Eliquis®) virdast ekki purfa ad
haetta inntoku peirra fyrir minnihattar blaedandi adgerdir
i munni eins og tannurdratt. b6 ber ad hafa tvennt i huga
med pessi lyf. Annars vegar ad enn hafa ekki verid gerdar
rannsoknir sem fjalla um pessi lyf og tannurdratt sérstak-
lega. Hins vegar ad ekkert motefni er til vid pessum lyfjum
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0g pé helmingunartimi peirra sé stuttur, lengist hann hja
oldrudum og sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi.
Tannlaeknum ber pvi ad syna varkarni i pessum tilfellum
og takmarka umfang inngripa eins og kostur er, t.d. med
bvi ad skipta peim nidur & tvo eda fleiri skipti.

Sé um staerri inngrip i munni og kjalkum ad raeda gaeti
purft ad lata sjuklinga haetta ad taka segavarnarlyf. pa
parf oft ad brda bilid med heparini og slikar aefingar purfa
alltaf ad gerast i samradi vid laekni sjuklings og stundum
undir innldgn & sjukrahus. Pad er utan umfidllunarsvids
pessarar greinar ad fara ut i pa salma.

Heimildir:

1 Upplysingar af vefsidu Lyfjastofnunar: http://www.lyfjastofnun.is/media/fraedsla_og_
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2 Upplysingar af vefsidu Lyfjastofnunar:
http://www.lyfjastofnun.is/utgefid-efni/Tolfraedi/Lykiltolur/
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Oral Radiol Endod 2010; 110(6):691-7.

4 Sindet-Pedersen S, Ramstrém G, Bernvil S, Blomback M. Hemostatic effect of
tranexamic acid mouthwash in anticoagulant-treated patients undergoing oral surgery.
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5 Mingarro-de-Leon A, Chaveli-Lopez B, Gavalda-Esteve C. Dental management of
patients receiving anticoagulant and/or antiplatelet treatment. J Clin Exp Dent.

Fatnadur og skor

til vinnu og fristunda  --Peadr b vilt bagind

Mikid arval af vinnufatnadi sem ma pvo & 95°
og parf ekki ad strauja

Urval af
bomullarbolum
af ollum gerdum

Erum med meira
urval i verslun okkar
sem er ekki i
vorulistanum

ATeg. 25090

Litir: Svart/Hvitt/Blatt
Str. 36-42
Verd 14.990,-

Einstaklega
léttir klossar

Teg. 01010
Litir: Hvitt
Str. 36-48
e Verd 16.900,-
ST 2
-
Teg. 00045 Teg. 51142
Litir: Hvitt/Svart Litir: Hvitt/Svart
Str. 35-42 Str. 35-46
Verd 13.900,- Verd 16.900,-

Bonito ehf. | Faxafen 10 | 108 Reykjavik | Simi 568 2878

Opid manud. - féstud. 11:00-17:00, lokad laugardaga.

47




Ny segavarnarlyf

Tannlaeknabladid 1. tbl. 32. &rg. 2014

2014,6(2):¢155-61.

Svensson R, Hallmer F, Englesson CS, Svensson PJ, Becktor JP. Treatment with
local hemostatic agents and primary closure after tooth extraction in warfarin treated
patients. Swed Dent J. 2013;37(2):71-7.

Ferrieri GB, Castiglioni S, Carmagnola D, Cargnel M, Strohmenger L, Abati S. Oral
Surgery in Patients on Anticoagulant Treatment Wi=thout Therapy Interruption J Oral
Maxillofac Surg. 2007;65:1149-54.

Devani P, Lavery KM, Howell CJ. Dental extractions in patients on warfarin: is alteration
of anticoagulant regime necessary? Br J Oral Maxillofac Surg. 1998;36:107-11.
Pereira CM, Gasparetto PF, Carneiro DS, Corréa ME, Souza CA. Tooth extraction in
patients on oral anticoagulants: prospective study conducted in 108 brazilian patients.
2011;203619.

Bacci C, Maglione M, Favero L, Perini A, Di Lenarda R, Berengo M, Zanon E.
Management of dental extraction in patients undergoing anticoagulant treatment.
Results from a large, multicentre, prospective, case-control study. Thromb Haemost.
2010 Nov; 104(5):972-5.

Bajkin BV, Popovic SL, Selakovic SD. Randomized, prospective trial comparing bridging
therapy using low-molecular-weight heparin with maintenance of oral anticoagulation
during extraction of teeth. J Oral Maxillofac Surg. 2009 May;67(5):990-5.

Karsli ED, Erdogan O, Esen E, Acartiirk E. Comparison of the effects of warfarin and
heparin on bleeding caused by dental extraction: a clinical study. J Oral Maxillofac
Surg. 2011 Oct;69(10):2500-7.

Levine GN, Bates ER, Blankenship JC. 2011 ACCF/AHA/SCAI Guideline for
Percutaneous Coronary Intervention. A report of the American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines and the
Society for Cardiovascular Angiography and Interventions. J Am Coll Cardiol. 2011;
58:e44—e122.

20

21

22

Kovacic JC, Lee P, Karajgikar R, Baber U, Narechania B, Suleman J, Moreno PR,
Sharma SK, Kini AS. Safety of temporary and permanent suspension of antiplatelet
therapy after drug eluting stent implantation in contemporary "real-world" practice. J
Interv Cardiol. 2012 Oct;25(5):482-92.

C. Girotra, M. Padhye, G. Mandlik, A. Dabir, M. Gite, R. Dhonnar, V. Pandhi, M.
Vandekar: Assessment of the risk of haemorrhage and its control following minor oral
surgical procedures in patients on anti-platelet therapy: a prospective study. Int. J.
Oral Maxillofac. Surg. 2014; 43: 99-106.

Lillis T, Ziakas A, Koskinas K, Tsirlis A, Giannoglou G. Safety of Dental Extractions
During Uninterrupted Single or Dual Antiplatelet Treatment. Am J Cardiol
2011;108:964 -967.

Napefias JJ, Oost FC, deGroot A, Loven L, Hong CH, Brennan MT, Lockhart PB,
van Diermen DE.Review of postoperative bleeding risk in dental patients on
antiplatelet therapy.Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2013;115:491-499.
Finkel JB, Marhefka GD, Weitz HH. Dual antiplatelet therapy with aspirin and
clopidogrel: what is the risk in noncardiac surgery? A narrative review. Hosp Pract
(1995). 2013 Feb;41(1):79-88.

Firriolo FJ, Hupp WS. Beyond warfarin: the new generation of oral anticoagulants
and their implications for the management of dental patients. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol. 2012 Apr;113(4):431-41.

Mingarro-de-Leon A, Chaveli-Lopez B. Alternative to oral dicoumarin anticoagulants:
Considerations in dental care. J Clin Exp Dent. 2013;5(5):e273-8.

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Moore PK. Pharmacology, 5. utg. Churchill Livingstone,
2003.

Morimoto Y, Niwa H, Minematsu K. Hemostatic management for periodontal
treatments in patients on oral antithrombotic therapy: a retrospective study. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009 Dec;108(6):889-96.

48

EHENRY ScHEIN FIDEs

C—

VALO COLORS - sé6mu g=4di, nu einnig i lit!

ULTRADENT
NC.

PRODUCTS, |

Skodadu www.valo-led.com

VALO hefur hlotid fjolda vidurkenninga, t.d. ni 2014
5 REALITY stjérnur 5. arid i r6d og
Pride Institute’s ‘Best in Class’ Technology Award i 3ja sinn.

Simi: 588 8999 - Fax: 588 9975 Netfang: henry.schein.fides@hsfides.is

RITRYND SAMANTEKT



med GEGN SARUM | MUNNI
INNIHELDUR HYALURONSYRU

quungen

VIRKNI SONNUD

med kliniskum rannsoknum * MUNNANGUR
o - TANNHREINSUN
* Verkjastillandi - TANNHOLDSBOLGA
: Eggayggija”d' - NUNINGSSAR
- MUNNPURRKUR
Milliverkar ekki - Natturulegt og skadlaust - KRABBAMEINSMEDFERD

Faest i apotekum Nanari upplysingar & alvogen.is



Tannlausum & Islandi feekkar hratt

HOLMFRIDPUR GUDMUNDSDOTTIR
JON OSKAR GUDLAUGSSON
EMB/ZTTI LANDLZAKNIS

Tannheilsa er had floknu samspili einstaklings, umhverfis
og adstedna par sem félagsleg stada, efnahagur,
menntun og adstaedur i vinnu og & heimili hafa ahrif. peir
meaelikvardar sem lagdir eru til grundvallar vid mat a
tannheilsu byggja m.a. & fjslda tanna  munni. [ spurn-
ingalistarannsokninni Heilsa og lidan Islendinga, sem
Embeaetti landlaeknis stendur ad, hafa patttakendur i
pbrigang verid spurdir um fjélda tanna i nedri og efri gémi,
arin 2007, 2009 og 2012. Hér & eftir eru nidurstodur
rannséknanna arin 20071 og 20122 bornar saman vid
nidurstddur ar poéstkdnnunum Gudjons Axelssonar og
félaga fra arunum 19903, 19954 og 20005.

Eins og sja ma i téflu 1 hefur ordid jakvaed proun a
tannheilsu islendinga undanfarna tvo &ratugi. bannig
voru teeplega 80% Islendinga & aldrinum 18-44 ara med
allar eigin tennur (28 tennur eda fleiri) arid 2012,
samanborid vid rimlega 50% arid 1990. Eftir pvi sem
folk eldist faekkar eigin tonnum en taeplega 10%
Islendinga 65-79 &ra voru med allar eigin tennur ari®
2012. Arid 1990 voru hins vegar einungis 2,6%
islendinga i pessum sama aldurshopi med allar eigin
tennur.

A sama tima og fjdlgun hefur ordi® i hopi fullordinna
med allar eigin tennur hefur tannlausum faekkad jafnt og
pbétt. Arid 2012 voru taeplega 5% Islendinga & aldrinum
18-79 ara tannlausir samanborid vid taeplega 26% arid
1990 (sja mynd 1).

pott eigin ténnum faekki med haekkandi lifaldri fidlgar
jafnt og pétt i peim hopi eldri islendinga sem eru med 10
eda fleiri tennur i hvorum gémi. Notkun & lausum
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Tafla 1. Hlutfall Islendinga med 28 tennur eda fleiri
samanlagt i efri og nedri gomi.

1990 1995 2000 2007 2012

18-44 ara 51,7%  573%  657% 770%  79,4%
45-54 dra 145%  215%  36,2%  40,7%  47,4%
55-64 dra 3,7% 6,7% 135%  20,1%  27,8%

65-79 ara 2,6% 2,7% 3,2% 7,1% 9,7%
18-79 dra 295%  355%  44,3% 52,6%  559%

tanngervum, s.s. poértum og heilgdbmum, er pvi &
undanhaldi. Betri tannheilsa pessa elsta aldurshéps
studlar pvi ad auknum lifsgaedum og audveldar til muna
tal, tyggingu og tjaningargetu.

Eins og sja ma & mynd 2 voru teeplega 36% Islendinga
65-79 ara med 10 eda fleiri tennur baedi i efri og nedri
gémi arid 2012, samanborid vid teeplega 20% arid 2000.
Sidustu tvaer maelingar sem hér eru birtar, p.e. fyrir arin
2007 og 2012, takmarkast vid 79 ara aldur. Samkveemt
nidurstédum poéstkdnnunarinnar fra arinu 2000 var
marktaekur munur & hlutfalli peirra sem voru med 10 eda
fleiri tennur i hvorum gémi eftir pvi hvort peir voru 65-79
ara (19,6%) eda attraedir og eldri (6,8%)6. Ari® 2000 voru
19,6% Islendinga  aldurshopnum 65-79 &ra med 10 eda
fleiri tennur i hvorum gémi samanborid vid 16,9% allra
65 &ra og eldri. Ef gengid er Ut fra pvi ad munurinn &
pessum tveimur hopum sé hlutfallslega s& sami arid 2012
og hann var 4ri® 2000 ma atla ad um 31% Islendinga
65 ara og eldri hafi verid med 10 eda fleiri tennur i
hvorum gémi &rid 2012. | Heilbrigdisaaetlun til arsins
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Mynd 2. Hlutfall 65-79 éra og 65 ara og
eldri [slendinga med 10 eda fleiri tennur i
hvorum gomi og hlutfall 65-79 éra og 65
dra og eldri tannlausra Islendinga.
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2010 var pad langtimamarkmid sett vardandi tann-
heilbrigdi pjédarinar ad yfir 50% folks 65 ara og eldra "
hefdi ad minnsta kosti 20 tennur i biti’. Ljost er ad pad
markmid hefur ekki nadst og er pvi enn stefnt ad

umraeddu markmidi heilbrigdisédaetlunar (2010) fyrir 65 2
ara og eldri.

Mynd 2 synir einnig ad tannlausum i aldurshépnum ,
65-79 &ra faekkar hratt. Ari® 2012 voru 26,7 % Islendinga '
i pessum aldurshépi tannlausir samanborid vid 67,1%
arid 1990. par sem spurningalistakénnunin Heilsa og 4
lidan Islendinga naer eingdngu til einstaklinga 79 &ra og

5.

yngri eru adeins til maelingar & tannleysi islendinga 80 &ra
og eldri &rin 1990, 1995 og 2000. Arid 2000 voru um
50% [slendinga & aldrinum 65-79 &ra tannlausir en 6.
hlutfallid var 55% medal allra 65 ara og eldri (p.e. einnig
eldri en 79 éra). 7.
Par sem eldri borgurum fjélgar jafnt og pétt® og
tannlausum eldri borgurum faekkar hratt er ljost ad
vaxandi porf er fyrir heildreena tannheilbrigdis- og 8.
velferdarpjonustu fyrir pennan aldurshop. Greinina méa
einnig nalgast rafraent i fréttabréfi landlaknis um heil-
brigdisupplysingar: Talnabrunnur. 8.4rg. 9.t6lublad.
Oktober 2014

sy 10+ tennur i
hwvorum gdmi,
65 dra og eldri

== 104+ tennur i
hwarum gémi,
65-79 dra

Heimildir:

Stefan Hrafn Jonsson, Jon Oskar Gudlaugsson, Haukur Freyr Gylfason og Déra
Gudran Gudmundsdéttir. (2011). Heilsa og lidan Islendinga 2007: Framkveemda-
skyrsla. Reykjavik: Lydheilsustdd. Sott 23. september 2014 af http://www.landlaeknir.
is/tolfraedi-og-rannsoknir/rannsoknir/heilsa-og-lidan-islendinga/

Jon Oskar Gudlaugsson, Kristian bor Magnusson og Stefan Hrafn Jonsson (2014).
Heilsa og lidan islendinga 2012: Framkvaemdaskyrsla. Reykjavik: Embatti
landlaeknis. Sott 23. september 2014 af http://www.landlaeknir.is/tolfraedi-
ogrannsoknir/rannsoknir/heilsa-og-lidan-islendinga/

Gudjon Axelsson og Sigrin Helgadottir. (1993). Breytingar & tannheilsu [slendinga
1985-2000. Annar &fangi: Tannheilsa Islendinga &rié 1990. Reykjavik: Haskola-
(tgéfan.

Gudjon Axelsson, Helgi Pérsson og Sigurdur Rinar Seemundsson. (1999). Breytingar
4 tannheilsu Islendinga 1985-2000. bridji 4fangi: Tannheilsa Islendinga &rid 1995.
Reykjavik: Tannleekningastofnun.

Gudjon Axelsson, Elin Sigurgeirsdottir og Sigrin Helgadéttir. (2004). Breytingar &
tannheilsu Islendinga 1985-2000. Fjérdi &fangi: Tannheilsa Islendinga &rié 2000.
Reykjavik: Tannleekningastofnun, Haskélattgafan.

Gudjon Axelsson, Sigrun Helgadottir, Elin Sigurgeirsdéttir (2003). Heilbrigdisazetiun
til arsins 2010. Tannleeknabladid, 21(1), 24-25. Sott 29. september 2014 af http://
brunnur.stjr.is/interpro/heilb/tannvernd.nsf/Files/greinGAx/$file/greinGAx2003.pdf
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid. (2003). Skyrsla styrihéps um stefnumdtun
i malefnum aldradra til arsins 2015. Reykjavik: Heilbrigdis- og tryggingamala-
raduneytid. Sott 23. september 2014 af http://www.velferdarraduneyti.is/media/
Skyrslur/stefnum-aldradir.pdf

Hagstofa Islands (2013). Spa um mannfjélda eftir kyni og aldri 2013-2061. Sétt 23.
september 2014 af http://hagstofan.is/Hagtolur/Mannfjoldi/Framreikningur-
mannfjoldans

51



Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskoéla islands

TELMA BORGPORSDOTTIR
OG BJARNI E. PJETURSSON

Inngangur

Sjuklingurinn er 49 ara islensk kona. Hun starfadi sem
snyrtifraeedingur en er nu 6ryrki. HUn kom fyrst & tann-
leeknadeild Hi f névember 2010.

Sjukrasaga
Sjuklingur kom & tannlaeknadeild pvi hun vildi fleiri tennur
svo hun gaeti farid ad brosa a ny.

[ sjukrasdgu kemur fram ad hun er med ofnaemi fyrir
boélgueydandi lyfjum, slitgigt og of hdan blodprysting.

Hun for i tannréttingar og kjalkaadgerd a nedri og efri
kjalka 1984, i legnam &rid 2000, eggjastokkar voru fjar-
laegdir ari® 2005 og hun fékk blaedandi magasar 2009.

Sjuklingur reykti i 30 ar en haetti { agust 2009. Talar
um ad pad braki stundum f kjalkalid, pad sé mjog sart og
taki nokkra daga fyrir verkinn ad hverfa.

Hun tekur Atenolol vid blé8prystingnum og Tramol
vegna gigtarinnar.

HUn segist alltaf hafa verid i reglulegu eftirliti hja
tannlaekni.

Skodun

Ekkert ¢edlilegt fannst vid extra oral skodun. [ intra oral
skodun saust exostosur i maxillu (mynd 2). Vid tann- og
rontgenskodun (mynd 1a, b & ¢) kom i ljos ad 1 efri gém
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voru einungis fjorar tennur til stadar. Tennur 14, 11 og
22 voru rotfyllitar og ténn 22 var med pykku kostudu stifti
og bradabirgdakronu. Tannskemmd var greind i tonn 14.
[ nedri gom voru til stadar tiu tennur. Tennur 36 og 46
voru med stalkrénum. Ténn 37 var rotfyllt. Tannhold var
i ageetu standi en tannholdshorfun vida. A breidmynd
(mynd 3) ma sja ad litid bein er til stadar a jaxlasveedum
og sinus lift naudsynlegt fyrir implantaisetningu.

Greining

Protetik: Efri gdmur: Kennedy Class | - Mod. 1

Nedri gémur: Kennedy Class Il

Karies: Karies 14

TMJD: Hugsanlegar slitbreytingar i haegri lid. Hugsanleg
slitgigt 1 vinstri li®.

Orsakavaldar

Supra- og subgingival plaque og bakteriur. Reykingar,
overhang & kronubranum og jafnvel tannréttingamedferd
gaetu hafa verid medvirkandi peettir.

Prognésa einstakra tanna

Allar tennur taldar 6ruggar en ténn 22 varasém pvi hun
er med mjog pykkt stifti sem veikir rétina.

RITRYND TILFELLISLYSING
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Mynd Ta. — Frontalmynd fyrir medferd sem synir vel tannleysi i efri
goém, mislitar tennur og bradabirgdakrénuna a ténn 22.

Mynd 1b. — Heegri hlid fyrir medferd synir edlilega bitafstédu og
stalkrénu & ténn 46. Annar forjaxlinn i nedri gém var fjarleegdur
tannréttingarmedferdinni.

Mynd 1c. = Vinstri hlid fyrir medferd synir edlilega framtannaafstédu
0g hélf einmana ténn 36 med stalkrénu.

Meoferdarplan
Heilbrigdistasi: Ekki porf & frekari skodun.

Hreinsifasi: Fraedsla, hvatning og kennsla i munnhirdu
dsamt tannhreinsun. Urdréttur tannar 22. Plastfyllingar
36, 32, 31, 41, 42, 44, 46. Bradabirgdapartur i efri gom.

Uppbyqggingartasi: Glerfasa stifti og plast uppbyggingar i
tennur 14 og 47. Tannplanta & svaedi 16, 15, 23, 24, 26,
35. PFM krénur 16, 15, 36, 35, 46 og 47. PFM bryr &
tennur 1413.12.11,21 og tannplanta 2223,24,25.26.

Vidhaldsfasi: Endurkoma & 6 manada fresti til ad meta
astand tanna, tannhirdu og tanngerva dsamt tannhreinsun.

Meodferd:
Heilbrigdis- og hreinsifasa var fylgt eftir eins og ad ofan
greinir.

Uppbyggingarfasinn héfst med pvi ad bua til afsteypu
af tonnum sjuklings og vaxa upp paer breytingar sem
aaetladar voru samkvaemt medferdarplani.

RITRYND TILFELLISLYSING

Mynd 2. — Okklusalmynd af efri gém fyrir medferd synir talsverda
beingarda (exostosur) i 2. fiordungi og dberandi konkavitet buccal i 1.
fioréungi.

[ ljos kom ad rotfylla purfti tonn 36, glerfasa stifti og
plast uppbyggingar voru svo settar i tennur 14, 36 og 47.

PFM krénur voru gerdar & tennur 36, 46 og 47 vorid
2011. Sumarid 2011 for sjuklingur i adgerd par sem gerd
var sinus lift { haegri hlid i gegnum lateral adgangsglugga-
adferd og med pvi ad banka upp kinnholubotninn
(osteotome taekni) & svaedi 26. Beinblokk var flutt ur 3ja
fiordungi yfir i 1. fjordung til pess ad baeta upp bein-
ryrnum & pvi svaedi og baeta pannig utlit sjuklings med
bvi ad auka beinpykktina undir millilidunum f 1. fjéréungi
(mynd 4). Einnig var gerd krénulenging vid tonn 14 til ad
auka fhald (ferrule) tannarinnar.

Tannplantar voru settir & sveedi 23 (Straumann Bone
Level (BL) 4,1x12mm SLActive), 24 (Straumann BL
4,1x10mm SLActive), 26 (Straumann Wide Neck (WN)
4,1x8mm Standard plus (ST+)), 16 (Straumann WN
4,8x10mm ST+), 15 (Straumann 4,1x12mm Regular Neck
(RN) ST+ og 35 (Straumann 4,1x12mm RN ST+).
Sjuklingur fékk svo bradabirgdapart i efri gém medan &
beingraedslu tannplantanna stod.

Haustid 2011, eftir 4 manada greedslutima, voru
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Mynd 3. — Breidmynd fyrir medferd. Takmdrkud beinhaed er fyrir
implantaisetningu & jaxlasvaedum vinstra og haegra megin.

Mynd 5. — Breidmynd eftir medferd. Greinilega ma sja ahrif
beinuppbygginganna & kinnholusvaedi. Glerfasastifti voru notud i
uppbyggingum i ténnum 14 og 47.

Mynd 7. — Okklusalmynd af nedri gom eftir medferd. Stodboginn sem
settur var fyrir ca. 30 arum er enn til stadar.

smidadar splintadar limdar PFM krénur & implont 1 staedi
16 og 15, limd PFM kréna & implant 35 og limd PFM
plantabru 2223,24,2526 med mesial hengilid. Einnig var
smidud PFM bra & tennur 1413.12,11,21 (myndir 5,6, 7 &
8). [ lokin var smi®ud hord bitskinna i efri gom fyrir
sjukling til pess ad sofa med til pess ad varna postulins-
brotum og til ad hlifa kjalkalidnum.

Heildarmedferd tok ramt ar vid tannleeknadeild
Haskola [slands. Tanngervin voru unnin af tannsmida-
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Mynd 4. — Beinblokk komid fyrir bukkalt & beinrima efri géms til ad
auka pykkt rimans undir millilidum..

Mynd 6. — Okklusalmynd af efri gém eftir medferd.

Mynd 8. — Frontalmynd eftir medferd. Ageetis symmetria er milli haegri
og vinstri hlidar enda eru tennur 12 og 22 badar milli- eda hengilidir.

verkstaedinu Bakkabros i Képavogi. Medferdin gekk mjog
vel og sjuklingurinn var virkilega danaegdur med Utkomuna.

Vidhaldsfasi
Endurkoma & 6 manadafresti i tannhreinsun og til pess
ad meta astand tanna, tannhirdu og tanngerva.

RITRYND TILFELLISLYSING
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Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskola islands

INGUNN SIF HOSKULDSDOTTIR
OG ELLEN FLOSADOTTIR

Inngangur

Sjuklingurinn var 74 &ra karlmadur. Fyrsta heimsékn 4
Tannlaeknadeild Haskola [slands var i september 2011.
Sidasta tannleeknaheimsokn var, ad sdgn sjuklings, pa
um vorid. [ peirri heimsokn voru tennur hreinsadar og
honum bent & Tannlaeknadeildina til frekari medferdar.

barfir og vaentingar sjuklings
Sjuklingurinn var ésattur vid atlit tanna sinna og med
téluverd dpaegindi i og vid tennur.

Sjukrasaga

Sjuklingurinn var med sykursyki typu 2, haprysting og
slitgigt. Vorid 2011 fékk hann blédtappa. Sjuklingurinn
var & blédpynningu og tok blédprystings-, blodfitu-,
hjarta- og kvidalyf. Hefur aldrei reykt.

Skodun

Vid extraoral skodun sast blar upphleyptur blettur & nedri
vor (sja mynd 1). Adspurdur sagdist sjuklingur hafa fari®
til laeknis sem greindi blettinn sem aedaflaekju.

Vid intraoral skodun kom f ljés munnpurrkur sem var
liklega lyfjatengdur (lexotan, simvastatin, seloken og
presmin). Sjuklingurinn var med heilgém 1 efri gomi og
hluta Ur stalgrindarparti i nedri gémi sem limdur hafdi
veri® med plastblendi & tennur 32 og 43 (sja myndir
2 og 3).

Tennur 34, 33, 43, 44 og 47 eru vital. Tannata
greindist { tdénnum 38, 34, 33, 44 og 47.
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Mynd 2: Frontal mynd vid upphaf medferdar.

Mynd 3: Orthopan mynd tekin vid upphaf medferdar.
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Vid tannholdsskodun komu i [jés 4 mm pokar distalt
vid 38 og mesialt vid 32, fyrstu gradu beintap vid rotarklof
buccalt vid 38 og baedi buccalt og lingualt vid 47. Ténn
32 var med pridju gradu hreyfanleika. Tannholdsboélga og
tannsykla var vida. Tennur 32, 38 og 47 voru flokkadar
vafasamar en adrar tennur voru taldar éruggar.

Greining

Protetik:

Efri géomur — tannlaus

Nedri gdbmur — Kennedy class Ill mod 2
Perio: Localized periodontitis

Caries: [ tdnnum 38, 34, 33, 44 og 47

Orsakavaldur
Tannsykla ofan og nedan tannholds.

Meoferdarplan
Heilbrigdisfasi:
Athugun & blédpynningu sjuklings vegna tannurdrattar.

Undirbaningsfasi:
Tannhreinsun og sjuklingur hvattur til betri munnhirdu.
Tonn 32 fjarleegd.

Tannata hreinsud Ur tdnnum 38, 34, 33, 44 og 47 og
byggdar upp med plastblendi.

Uppbyggingarfasi:

Endursmidi & efri heilgémi. PFM krénur & tennur 38 og
47. Splintadar PFM krénur & tennur 34 og 33 annars
vegar og tennur 43 og 44 hins vegar med distal Ceka
attachmentum & 34 og 44. Stélgrindarpartur i nedri gom.

Vidhaldsfasi

Endurkoma & 6 méanada fresti til ad meta heilbrigdi
tannholds og tanna. Athugun & lausum og féstum
tanngervum. FlGorlékkun tannhélsa.

Medferd

Samband var haft vid hjartalaekni sjuklings og i samradi
vid hann akvedid ad taka hlé & inntdku Kovars i 5 daga
fyrir og 2 daga eftir tanndrdratt.

I hreinsifasa kom f ljés tannata nidur undir rétarklof &
ténn 47 og var i kjolfarid akvedid ad draga hana. b4 var
ténn 33 rotfyllt vegna tannatu.

Allar krénur voru gerdar i l6dkanna vegna parta-
smidinnar. Ceka festingar voru settar distalt & kronur

RITRYND TILFELLISLYSING

Mynd 6. Hlidarmynd eftir medferd.

tanna 34 og 44. Eftir Grdratt tannar 47 vard hénnun
partsins Kennedy class Il modification 2.

Vid krénusmidina horfadi tannholdid buccalt vid 34,
33, 43 og 44 (sja myndir 5-7). Liklega voru helstu
ahrifavaldar langur medferdartimi, erfidleikar vid mattoku
(endurtekin pékkun préda) og slok prif. petta kemur po
ekki ad sok utlitslega par sem sjuklingur synir nedri géms
tennur [iti® sem ekkert (mynd 8).

Medferdartiminn var rimt ar fra fyrstu komu a Tann-
lzeknadeild. Krénur og stalgrind voru unnar & Tannsmida-
verkstaedinu. Sjuklingurinn var mjég anaegdur med
lokanidurstdduna, en pad tok hann poé tima ad adlagast
partinum.
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Mynd 7: Hlidarmynd eftir medfero.

Honnun partsins

Major connector: Linguoplate.

Guiding plén: Distalt & 34 og 44, mesialt & 33, 43 og 38.
Restarsaeti: MO a 34 og 44.

Cingulum restarsaeti 4 33 og 43.

Langt restarsaeti mesialt & 38.

Retention: Ceka attachment distalt 4 34 og 44.

Dreginn krokur 10,02 undirskurd buccalt 4 38.
Reciprocation: Reciprocal armur { syllu lingualt & 38,
lingualt 4 34 og 44.

Indirect retention: MO restarsaeti & 34.

Mynd 9: Occlusal mynd af nedri gémi eftir medferd.
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Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskola islands

REGINA SOLEY VALSDOTTIR
OG ELLEN FLOSADOTTIR

Inngangur

Sjuklingurinn var 53 ara islensk kona sem kom i sina
fyrstu skodun vid Tannlaeknadeild Hi i september &rid
2012. Hress og skemmtileg kona og mjog jakvaed.

parfir og vaentingar sjuklings

Sjuklingurinn kom til pess ad lata taka allt i gegn og fa
nyjan part { efri gém. Parturinn sem hdn var med var laus
og slitinn. Hun vildi fa fallegra bros og stédugri part.

Sjukrasaga

Sjuklingurinn var nokkud heilsuhraust, en p6 med gigt
og asthma. Tok gigtarlyfid Arcoxia og asthmapust. Haetti
ad reykja fyrir nokkrum arum. Foér sidast i tannhreinsun
og eftirlit hja tannlaekni ari 4dur en hun kom { skodun &
Tannlzknadeild.

Skodun
Ekkert 6edlilegt fannst vid extraoral skodun.

Vid intraoral skodun kom i lj¢s edlileg slimhimna, litil
blaeding og litil bélga. Tannholdsskodun syndi enga poka.
Engar tannskemmdir.
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Margar tennur hoféu tapast i efri gébm. Einungis
tennur 13, 12, 11, 21 og 22 voru til stadar (myndir 1 og
2). bessar tennur hofdu litlar plastfyllingar, nema téonn 22
sem var rétfyllt og med PFM kronu. pd nokkud festutap
var umhverfis ténn 22 og hafdi hun annarrar gradu
hreyfanleika (mynd 4).

Rontgenskodun syndi larétta sprungu i rét tannar 11
(mynd 5). Sjuklingurinn hafdi dottid & hjoli sumarid adur
og fengi® hogg & framtannasvaedid og er pad liklega
orsdkin. Hun hafdi aldrei fundid fyrir einkennum fra
ténninni. Kvikuprofun syndi ad tonnin var vital.

[ nedri gom vantadi tennur 38, 36, 45 og 46. PFM
krénur voru & tdnnum 34 og 35 og tennur 44 og 47 voru
stodtennur fyrir PFM brd (mynd 3). Rotfyllingar voru |
ténnum 35 og 47. Einungis purfti ad skipta um nokkrar
fyllingar i nedri gémi.

Allar tennur voru taldar éruggar nema ténn 22 sem
var talin vonlaus og ténn 11 sem var talin vafasom.

RITRYND TILFELLISLYSING
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Mynd 3: Occlusal mynd af nedri gom.

Greining

Protetik

Efri gdmur — Kennedy Class |

Nedri gémur — Kennedy Class Il

Perio: ADA |, nema tonn 22 sem purfti ad fjarleegja sokum
festutaps

Endo: Horizontal rotarsprunga i ténn 11

Orsakavaldur
Supra- og subgingival plague og bakteriur. Reykingar.

Medferdarplan
Heilbrigdisfasi:
Ekki var porf & frekari skodun.

Undirbuningsfasi:

Tannhreinsun { 6llum fiérdungum. Ténn 22 fjarlaegd par
sem hun potti ekki négu sterk til ad vera stodtonn undir
part. Akvedid ad halda ténn 11 &fram i munni en lata
hana ekki stydja vid partinn.

RITRYND TILFELLISLYSING

Mynd 2: Occlusalmynd af efri gom

Mynd 4: Festutap umhverfis
ténn 22.

Mynd 5: Larétt rotarsprunga
aténn 11.

Uppbyggingartasi:
Implont & sveedi 23 og 26 og nota Locator festingar til ad
stydja vid partinn. A svaedi 26 var porf & beinuppbyggingu.
PFM kréna a tonn 13 med distal microERA attach-
menti, cingulum resti og distal guiding plani.
Kennedy Class Il implant studdur stalgrindarpartur f
efri gom.

Vidhaldsfasi:

Endurkoma & 4-6 méanada fresti. Meta astand tanna,
tannholds og stalgrindarparts. Fltor & stodtennur. Skipta
um microERA og Locator fédringar pegar pess parf.

Medferd

[ medferdinni var engu breytt fra medferdarazetluninni.
Straumann RN 4,1 tissue level implént voru sett nidur, 12
mm langt & sveedi 23 og 8 mm a svaedi 26, par sem einnig
var gerd beinuppbygging. Ténn 13 var skorin nidur fyrir
PFM kréonu og gert rad fyrir restarsaeti samkvaemt honnun
partsins. Krénan var ekki limd fyrr en parturinn var
afhentur svo sjuklingurinn geeti notad gamla partinn
pbangad til.
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Mynd 6. Locatorar i munni & svaeedum 23 og 26.

Mynd 8: Fodringar fyrir Locator og microERA settar i fyrir athendingu

partsins.

Hénnun parts

Major connector: Palatal plate

Restarsaeti: Cingulum rest 4 13 og 21

Guiding plén: 13 distalt, 21 distalt

Retention: Locator festingar & pléntum & sveedi 23 og 26,
distal microERA & 13

Reciprocation: Cingulum rest & 13

Indirect retainer: Cingulum rest & 21

Ekki var porf & indirect retainer haagra megin par sem
implontin i svaedum 23 og 26 breyttu peirri hlid fra pvi
ad vera friendi f pad ad vera planta-stutt svaedi.

Vid mattdkuna var notad Impregum matefni sem er
stift pannig ad Locator méathetturnar kaemu med { matinu
asamt PFM krénunni & tdnn 13 med microERA mathettu
(mynd 7). Eftir smidi stalgrindar var tekid sekundert mat
og ténnunum stillt upp f centric relation. Blaar fodringar
voru settar f Locator festingar og hvit f68ring i microERA
festingu (mynd 8). Eftir afhendingu parts voru litil saerindi
par sem parturinn var mjoég stédugur.
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Mynd 9: Okklusal myndvid lok medterdar.

Mynd 10: Brosmynd vid lok medferdar

Heildarmedferdin tok 1 ar vid Tannlaeknadeild Haskoéla
[slands. Stélgrindin og kronan & ténn 13 voru smidadar &
Tannsmidaverkstaedinu. Medferdin gekk vel, sjuklingurinn
var mjog anaegdur med nidurstéduna og gekk vel ad
adlagast partinum (myndir 9-10).
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Breyttar kliniskar leidbeiningar um

syklalyfjagjof til varnar
hjartapelsbolgu

HOLMFRIDUR GUDMUNDSDOTTIR', W. PETER HOLBROOK?
" EMBATTI LANDLAKNIS; 2 TANNLAKNADEILD HASKOLA

{SLANDS

A vefsidu Embeettis landlaeknis www.landlaeknir.is ma
nalgast endurskodadar kliniskar leidbeiningar um
varnandi syklalyfjagjof gegn hjartapelsbolgu, sem byggja
a skyrslu nr. 64 fra National Institute for Health and Care
Excellence (NICE). Gagnreynd rok benda til pess ad
bakteriublédsmit vid tannadgerdir auki ekki heettu &
hjartapelsbélgu og pvi er ekki lengur maelt med gjof
penicillins eda annarra syklalyfja til ad koma i veg fyrir
hjartapelsboélgu hja einstaklingum i dhaettuhdpi.

Tannlaeknar eru almennt vel upplystir um orsakapaetti
hjartapelsbélgu og leitast vid ad fylgja kliniskum
leidbeiningum par ad lutandi. | kjélfar rannsékna sem
framkvaemdar voru { Skotlandi 1981 kom po i ljos ad
fléknum leidbeiningum um varnandi lyfjagjof gegn
hjartapelsbolgu var illa fylgt eftir.! { kjolfarid var
leidbeiningum breytt og tannleeknar i Evrépu og
Bandarikjunum téku almennt upp pad verklag ad gefa
einstaklingum, sem haett er vid hjartapelsbélgu einn 3g
varnandi skammt af amoxycillin u.p.b. klukkustund fyrir
tannadgerd.2.3
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Tannheilsa og tannhirda einstaklinga sem haett er vid
hjartapelsboélgu parf avallt ad vera i gédu lagi pvi bakteriur
i drveruskaninni (biofilm) & yfirbordi tanna geta valdid
blédsmiti vid tannadgerdir s.s. tannhreinsun, tannurdratt
eda isetningu tannplanta. Bakteriublédsmit getur einnig att
sér stad an nokkurs inngrips tannlaeknis, s.s. vid ad tyggja
mat eda bursta tennurnar. Onaemi bakteria gegn syklalyfjum
er vaxandi vandamal og ljést er ad bakteriur i drveruskaninni
vaxa pad haegt ad paer eru naer dnaemar fyrir syklalyfjum.
Gagnreynd rok benda til pess ad bakteriublédsmit vid
tannadgerdir auki ekki haettu & hjartapelsbélgu og pvi hefur
veri® horfid fra varnandi syklalyfjagjof gegn hjartapelsbolgu
vid tannadgerdir hja einstaklingum sem heett er vid
hjartapelsbolgu (tafla I). Afram er p6 maelt med notkun
klorhexidin gels# til sétthreinsunar & adgerdarsvaedi { munni
fyrir tannadgerd. Tannlaeknum er bent & ad fara vel yfir kosti
og galla varnarmedferdar med sjuklingum og yfir pau
einkenni sem gaetu bent til hjartapelsbélgu i kjdlfar adgerdar.
Ekki er sidur mikilveegt ad fylgja einstaklingi i dhaettuhdpi
vel eftir i kjolfar tannadgerdar.
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Hjartapeslbdlga

Tafla I. Kliniskar leidbeiningar um syklalyfjagjof til varnar hjartapelsbolgu

(Landspitali - november 2013)

I. Einstaklingar i haettu a ad fa hjartapelsboélgu

Fullordnir og born med eftirtalda sjukdéma i hjarta bua vid

nokkra haettu & hjartapelsbélgu:

e Junninn lokusjukdém med prengslum eda leka

e gerviloku

e medfeeddan hjartasjukdom, ad undanskildu opi & milli
gatta, opi & milli slegla sem gert hefur verid vid og patent
ductus arteriosus sem gert hefur verid vid

e ofpykktarsjukdém (hypertropic cardiomyopathy)

o fyrri ségu um hjartapelsbolgu

Il. Meelt er med ad peir sem er i haettu 4 hjartapelsbélgu

fai upplysingar um:

e kosti og galla varnarmedferdar med syklalyfjum og
skyringu & pvi af hverju ekki er lengur meelt med varnar-
medferd

e mikilvaegi gédrar tannhirdu og gédrar tannheilsu
einkenni sem gaetu bent til hjartapelsbélgu og hvenaer rétt
er ad leita laeknis

e heettu sem folgin er f ifarandi adgerdum af ymsu tagi
b.m.t. gétun & had og hudfldri

Nidurstddur breskra rannsdkna benda til pess ad
enginn aukning hafi ordid & tidni hjartapelsbolgu i kjolfar
pess ad varnandi notkun syklalyfja var haett>6. bar sem
aherslan & meingerd hjartapelsbélgu hefur beinst fra
inngripatengdu bakteriublédsmiti er tannlaeknum bent &
ad gera skyran greinarmun & varnandi med&ferd med
syklalyfjagjof gegn hjartapelsbolgu annars vegar og gegn
skurdsykingum hins vegar. Ahersla er 1698 & a® med-
hondla virka sykingu & adgerdasvaedi adur en til inngrips
kemur og hafa pa i huga syklalyf med virkni gegn
algengum syklum er valda hjartapelsbélgu.

i grein eftir Sigurd Gudmundsson’ & vefsidu Embaettis
landlaeknis (www.landlaeknir.is) ma nalgast endur-
skodadar kliniskar leidbeiningar um varnandi syklalyfjagjof
gegn hjartapelsboélgu, sem byggja a skyrslu fra National
Institute for Health and Care Excellence NICES.

lll. Ekki er meaelt med syklalyfjaforvérn gegn hjartapels-

bolgu hja sjuklingum med aukna dhaettu:

e vid tannadgerdir

e vid adgerdir og inngrip utan munnhols & eftirtéldum
stodum:

o efri og nedri meltingarvegi

o pvag-og kynfaerum, sem tekur til allra inngripa & pvag-og
kynfaerum kvenna og inngripa vid faedingarhjalp

o efri og nedri dndunarfaerum sem tekur einnig til inngripa
& eyrum, nefi og koki auk berkjuspeglana

IV. Afram er mzelt med notkun klérhexidin munnskols sem
fyrirbyggjandi medferd, einkum hja sjuklingum med slaema
tannheilsu eda f sérstakri dhaettu a hjartapelsbélgu (fyrri saga,
medfaeddur alvarlegur hjartasjukdémur, gerviaed).
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Doktorsvérn

Fostudaginn 14. mars vardi Bjarni Elvar Pjetursson
doktorsritgerd sina ,,.Samanburdur & lifunarhorfum og
vandamalum sem komid geta upp hja mismunandi tann-
og tannplanta bornum tanngervum” (Comparison of
survival and complication rates of tooth-supported fixed
dental prostheses, implant-supported fixed dental
prostheses and single crowns).

Leidbeinandi var dr. Niklaus P. Lang, professor emeritus
vid haskoélann i Bern, Sviss og Hong Kong haskola og
gestapréfessor vid Tannlaeknadeild Haskola fslands. Auk
leidbeinanda voru i doktorsnamsnefnd dr. Marcel
Zwahlen, préfessor i lydheilsuvisindum vid haskolann i
Bern, dr. Matthias Egger, professor i lydheilsuvisindum og
deildarforseti vid haskélann i Bern, dr. Hans P. Weber,
professor i munn- og tanngervalaekningum og
deildarforseti vid Harvardhaskola og sidar Tufts haskola i
Boston og dr. Peter Holbrook préfessor vid Tannlaeknadeild
Haskola fslands.

Dr. Inga bérsdéttir, professor og forseti Heilbrigdis-
visindasvi®s Haskola [slands, stjérnadi athdfninni sem for
fram i Hatidarsal Haskola islands. Andmaelendur voru dr.
Bjorn Klinge, professor og deildarforseti vid Malmo-
haskola, og dr. Klaus Gotfredssen, professor og deildar-
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Adalmarkmid pessa verkefnis var ad préa adferd til
ad meta og greina langtimarannséknir i munn- og
tanngervalaekningum. Ad auki var aetlunin ad bera saman
og lysa algengi liffreedilegra- og taeknilegra vandamala,
sem geta komid upp eftir ad tanngervum er komid fyrir
i munnholi sjuklings. Ad lokum var metid hvort haegt yrdi
ad nota nidurstédurnar til ad setja fram gagnreyndar
leidbeiningar til dkvardanatdku i munn- og tanngerva-
laekningum.

Samantekt og greining & peim rannséknum sem
uppfylltu skilyrdin um a.m.k. 5 ara eftirfylgni og kliniska
skodun gaf til kynna ad 5 &ra lifunarhorfur fyrir bléndud
tann- og tannplantaborin tanngervi vaeru 95.5%, fyrir
tannplantaborin tanngervi 95.2%, fyrir tannplantabornar
stakar kronur 94.5%, fyrir venjuleg tannborin tanngervi
93.8%, fyrir tannborin tanngervi med hengilid 91.4% og
fyrir resin-limdar bryr 87.7%. begar 10 ara lifunarhorfur
voru skodadar, leekkudu horfurnar nidur i 89.4% fyrir
tannplantabornar stakar krénur, i 89.2% for venjuleg
tannborin tanngervi, 86.7% fyrir tannplantaborin
tanngervi, 80.3% fyrir tannborin tanngervi med hengilid
{ 77.8% fyrir blondud tann- og tannplantaborin tanngervi
og i 65% fyrir resin-limd tanngervi.

pratt fyrir hatt lifunarhlutfall tannplantaborinna
tanngerva reyndust 38.7% sjuklinganna fa einhver
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Doktorsvorn

liffreedileg eda teeknileg vandamal fyrstu fimm arin eftir
ad tanngervunum var skilad. betta hlutfall var 15.7% hja
venjulegum tannbornum tanngervum og 20.6% hja
tannbornum tanngervum med hengilid.

Byggt & nidurstodum pessara greininga er ljést, ad
begar daetlud er smidi tanngerva skyldi avallt stefnt ad pvi
ad smida venjuleg tannborin tanngervi eda tannplanta-
borin-tanngervi eda stakar krénur.

Ritgerdin var unnin vid Tannlaeknadeild Haskola fslands
og haskélann i Bern i Sviss i samstarfi vid Haskélann i
Hong Kong, National Dental Center i Singapur, haskélann
i Zurich 1 Sviss, Harvardhaskola og sidar Tuftshaskoéla i
Boston.

Bjarni Elvar Pjetursson er faeddur 1964 i Reykjavik.
Hann lauk sttdentsprofi af edlisfraedibraut Menntaskélans
i Reykjavik &rid 1984, tannleeknisfraedi vid Haskola Islands
arid 1990, sérnami i tannholdslaekningum arid 2003 og

sérnami i munn- og tanngervalaekningum arid 2006 vid
haskélann i Bern, Sviss. Hann lauk einnig svissneskri
doktorsgradu (dr. med. dent) arid 2004 og meistaragradu
(Master of Advanced Studies in Periodontology) arid 2008
vid haskélann i Bern.

Ad loknu framhaldsnami var hann radinn lektor vid
haskoélann i Bern. Arid 2007 var hann skipadur désent og
fagstjéri { munn- og tanngervalaekningum vid Tannlaekna-
deild Haskola fslands. Hann fékk sidan framgang i stédu
professors arid 2009.

Foreldrar Bjarna Elvars eru Pétur Elvar Adalsteinsson
fv. framkvaemdarstjori og Gréta G. Bjarnadéttir sjukralidi.
Eiginkona Bjarna Elvars er Kristin Heimisdottir, tannrétt-
ingasérfraedingur og formadur Tannlaeknafélags Islands
0g eiga pau prju born; Grétu Rut, Heimi og Tryggva.

Tannleeknabladid &skar Bjarna Elvar innilega til
hamingju med doktorspréfid.

Utskriftarnemar 2014

PESSI GENGU | TANNLZAKNAFELAG iSLAND | JUNI S.L. i FREMRI ROD ERU F.V: HAFDIS BJORK JONSDOTTIR, FUNDA
GAXHOLLI SAHINI, REGINA SOLEY VALSDOTTIR, DANA RUN HEIMISDOTTIR OG SANDRA GUNNARSDOTTIR, FYRIR
AFTAN STAND PEIR DMITRY ANDREEVICH TORKIN OG PORIR HANNESSON (MYNDIN EN TEKIN i MARS)
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Teitur JOnsson
Doktorsvorn

Pann 4. april sidastlidinn vardi Teitur Jonsson doktors-
ritgerd i tannlaeknisfraedi vid Haskola Islands. Titill
ritgerdarinnar er , bréun bits og rymis i tannbogum.
Breytingar frd unglingsarum til fullordinsaldurs og
langtimaahrif tannréttinga” (Development of occlusal
traits and space conditions. Changes from adolescence
to adulthood and long-term effect of orthodontic
treatment).

Leidbeinandi Teits var dr. Pérdur Eydal Magnusson,
professor emeritus og sérfraedingur i tannréttingum,
umsjonarkennari dr. Peter Holbrook, préfessor vid
Tannlaeknadeild og adrir i doktorsnefndinni dr. Berglind
Jéhannsdéttir, sérfraedingur i tannréttingum, dr. Sigurdur
Runar Seemundsson, désent vid Tannlaeknadeild og dr.
Stefan Hrafn Jonsson, doésent vid Félags- og mannvis-
indadeild.

Dr. Inga Pérsdottir, professor og forseti Heilbrigdis-
visindasvids, stjornadi athofninni sem for fram f Hatidasal
Haskola [slands. Andmaelendur voru dr. Lars Bondemark,
professor og deildarforseti vid Tannlaeknadeild Haskolans
i Malmd, og dr. Sheldon Peck, professor vid Tannlaekna-
deild Haskolans i Chapel Hill i Nordur-Karélinu.

Helstu spurningar rannsdknarinnar snta ad pvi hvort
marktaekar breytingar verdi 4 bitafstédu og rymi i
tannbogunum fra unglingsarum til fullordinsaldurs og
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einnig hver séu langtimaahrif tannréttingarmedferdar a
bessar breytingar. Ritgerdin er byggd & rannsoéknar-
gégnum sem safnad hefur verid vid Tannlaeknadeild ad
frumkvaedi dr. Pérdar Eydals Magnussonar og visinda-
greinum hofundar sem birtust 2007-2010. Vi@ rann-
séknina var notud heildstaed vidurkennd adferd par sem
skilgreind eru og skrad oll hugsanleg fravik i biti og
tannst6du og fravik i fjdlda, formi og st6du tanna.

Nidurstodurnar syna ad tidni tannskekkju hja midaldra
islendingum er heldur leegri en i peim erlendu rann-
soéknum sem helst er haegt ad nota til samanburdar og
kann skyringin ad felast i pvi ad erfdamengi Islendinga
sé einsleitara en annarra vegna sameiginlegs uppruna
bjodarinnar.

[ 6drum hluta ritgerdarinnar eru nidurstédur um
bitpréun an tanntaps og an tannréttinga fra unglingsarum
til fullordinsaldurs. Pegar skodadir eru einstakir skekkju-
paettir & unglingsarum, medal annars yfirbit, djupt bit,
distalbit og gleidstada, kemur 1 lj6s ad i 50-80% tilvika
hafa peir lagast sjalfkrafa pegar kemur ad seinni
skoduninni. Hja 68rum einstaklingum proéast bitpaettir
aftur & mati til verri vegar pannig ad breytingarnar a
heildartidni eru minni. Distalbit og djupt bit hafa pé
tilhneigingu til ad lagast og heildarproéunin er marktaekt
jakvaed vardandi yfirbit og gleidst6du | efri tannboga.
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Tidni mesialbits og prengsla i nedri tannboga eykst hins
vegar marktaekt & pessu 25 ara timabili.

Vardandi tannréttingar er synt fram & ad leidrétting &
yfirbiti og distalbiti sem gerd er & unglingsarum er
varanleg. Einnig sést ad tannréttingar med Urdraetti tanna
hafa jakvaed ahrif til langs tima & rymi f efri tannboganum,
en tannréttingar an Urdrattar hafa fylgni vid aukin prengsli
i nedri tannboganum. Ahrif tannréttinga 4 nokkra mikil-
vaegustu skekkjupaettina eru pvi varanleg og langtima-
broun bits marktaekt hagsteed hvad pa vardar, midad vid
breytingar sem verda hja samanburdarhdpi an medferdar.

Rannséknin synir ad flestir skekkju- og rymispaettir
bréast med svipudum haetti hvort sem tannréttingar
koma vid sogu eda ekki. b4 heildarmynd aetti ad skoda i
bvi ljési ad tannréttingar eru ahrifarikar a tilteknu

afmorkudu timabili, en aldursbreytingar a kjalkabeinum
og mjukvefium og adrir liffreedilegir ahrifapaettir geta
vegid pungt pegar til lengri tima er litid.

Teitur Jonsson er faeddur 1947 & Akureyri, lauk cand.
odont. préfi fra Tannlaeknadeild Haskola Islands ari 1972
0g sérnami i tannréttingum fra Haskolanum i Oslo &rid
1975. Hann fékk sérfraedividurkenningu i greininni arid
1980 og starfadi vid tannréttingar a eigin stofu 4 Akureyri
frd 1976 til 2009. Fra arinu 2000 hefur hann verid lektor
og sidar dosent i tannréttingum vid Tannlaeknadeild
Haskola Islands og fra 2010 til 2014 var hann deildar-
forseti. Eiginkona Teits er Valgerdur Magnusdottir
salfreedingur.

Tannlaeknabladid oskar Teiti innilega til hamingju med
doktorsprofid.

Stjornin 2014

TANNLZKNAFELAG iSLANDS

FRA VINSTRI: GUNNLAUGUR POR GUPMUNDSSON, PETRA SIGURDARDOTTIR, KRISTIN HEIMISDOTTIR
FORMADUR, ASTA OSKARSDOTTIR, JON VIDAR ARNORSSON OG SIGURDUR ORN EIRiKSSON.

(A MYNDINA VANTAR HRONN ROBERTSDOTTUR)
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Minning

Birgir J. J6bhannsson

Feeddur 27. mars 1929
Dainn 10. juli 2014

Fallinn er fra starfsbrédir og goédur vinur, Birgir J.
Johannsson tannlaeknir. Kynni okkar héfust fyrir taepum
60 arum er vid vorum vid nam i tannlaeknadeild HI.
Deildin var pa til husa & efstu haed adalbyggingar
haskolans vid Sudurgdtu med utsyni yfir gamla Mela-
vollinn. Var par oft prong & pingi enda husakynni allt of
litil og reyndi pa oft & samskipti nemenda. Pad var erfitt
ad byrja parna i verklega hluta namsins og hitta eldri
nemendur i fyrsta skipti. P4 var gott ad hitta hinn glada
0g goda dreng Birgi. Hann reyndist okkur nylidum vel, pa
eins og avallt sidar.

Birgir Utskrifadist vorid 1956 og hof sidan storf & eigin
stofu sidla ars 1957 & Laugavegi i Rvik. bar starfadi Birgir
i ram 50 &r vid gddan ordstir. Eg sem petta skrifa er
nakvaemlega tveimur arum sidar & ferdinni. Minnist ég
bess hve gott var ad leita rdda hja Birgi ef eitthvad dvaent
kom upp i starfinu fyrstu arin. Kynni okkar urdu svo meiri
i starfi fyrir Tannlaeknafélag islands. Oft vorum vi® saman
 nefndum sem tengdust félaginu okkar en Birgir var mikill
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félagsmalamadur, sat i fjolmdrgum stjornum og nefndum.
Var hann um sinn formadur TFi og Gtnefndur par
heidursfélagi 4rid 2003. Birgi var mjog annt um félagid
okkar og sotti hann naer alla fundi pess og hafdi avallt
eitthvad skemmtilegt og frodlegt fram ad faera. par verdur
hans sart saknad. Adalfristundaidja Birgis var golfleikur.
Eg held ég fari rétt med ad hann hafi verid einn af 22
stofnfélogum Golfklubbs Ness fyrir 50 arum, einnig var
hann einn af adalhvataménnum ad stofnun Tanngolfs en
bad er félagsskapur innan TFl. Var s& klubbur stofnadur
1978. Birgir stundadi golfid pvi i aratugi og pad var ekki
hvad sist & golfvellinum sem vid attum margar frabaerar
stundir saman baedi hérlendis og erlendis. pad var alltaf
gaman ad vera med Bigga J6. og aldrei féll skuggi a
vinattu okkar. Mun ég sart sakna géds vinar og golffélaga.
Vid Ella sendum fjdélskyldunni okkar innilegustu
samudarkvedjur. Gud blessi minningu Birgis J. Jéhanns-
sonar.

Gudmundur Arnason



Skandendo ping 2014 i Reykjvik

/GIR RAFN INGOLFSSON

Ping skandinaviskra tannholssérfraedinga var haldid i
Horpunni daganna 21. til 23. 4gust sidastlidinn.

Skandinaviskir tannholssérfraedingar hafa verid ad
nudda f islenskum tannholssérfreedingum ad halda ping
samtakanna Skandinavisk Enodontik Foreningen i
aratugu. Avallt hafa islenskir tannholssérfraedingar bori®
vid sig famenni i stéttinni frammi fyrir mikilli vinnu. En
svo lengi méa bryna deigt jarn ad biti. prjar hetjur s6gdu
loks ja: ,Lets do it”. petta gat natturulega ekki ordid
islenskara. prir voldust til verka: Asgeir Sigurdsson,
Magnus F. Ragnarsson og Zgir Rafn Ingdlfsson. Var peim
heitid studningi fra Skandinaviu ef 4 pyrfti ad halda.

Undirbuningur stéd i tvd ar med fundarhéldum,
samskiptum vid folk vida um heim og ekki sidur hugar-
flug pessara priggja i styrinefndinni. Alls stadar var peim
maett med jakvaedni og uppbyggjandi tilldgum. Sterkega
kom f ljos pessi einstaka , eksotiska” stada sem Island
hefur i umheiminum. Mikid af folki var tilbuid ad leggja
a sig vinnu til ad petta ping meetti verda ad veruleika &
Islandi.

Strax i upphafi var valid ad fa adstod fra Atlantik/
islandsmot ferdaskrifstofunni til ad halda utanum
framkvaemdina. Reyndist pad hid mesta gaefuspor.

Pjonusta peirra var vokul, spurul, jakveed og hlyjandi. pad
segir mikid um frammistédu peirra ad pinggestir komu til
styrinefndar og hofdu a ordi einstaka pjonustu fra
starfsménnum Atlantik/lslandsmot.

Mikill metnadur var i styri-ménnum ad hafa pingid
faglegt & heimsvisu og ad sama skapi 4naegjulega félags-
lega upplifun fyrir pinggesti. Reyndist pad raunin og styri-
menn fengu margfalt hrés og og dnaegju-bros fra gestum
yfir hvorutveggju.

Var pingid haldid daganna 21. til 23. &gust sidastlidinn
{ Horpu.

Pad er fromast fra ad segja ad nytt adsdknarmet var
sett & pessu pingi. A pingid voru skradir 153. Allmargir
islendingar voru par. Einnig eintaklingar allsstadar ar
verdldinni. S& lengstadkomni var fra Hong Kong. A
forpingi® maettu 60 og var stor hluti peirra islendingar
sem ekki voru & sjalfu pinginu.

Tema pingsins var skurdadgerdir og pa sérstaklega
rétarenda-skurdadgerdir (apical surgery). Fyrstur 4
dagskra pingsins var Thomas von Arx. Hann er préfessor
vid pann merka skéla University of Bern i Sviss. Hefur birt
fidlda rannséknagreina og heldur fyrirlestra um allan
heim. Hann er mjég pekktur & sinu svidi. Mest af tima
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Thomasar fér i ad fara yfir tolfreedina tengdum rétarenda-
skuradgerdum (apical surgery). For hann um vidan voll
vardandi graedslumoguleika pessara adgerda. | sem stystu
mali ma segja ad graedslumdguleikar rétarendaskurd-
adgerda hafa tekid mjog stort stokk upp a vid sidustu ar.
Par til sdgunnar kemur gerbreytt umhverfi vid pessar
adgerdir. Hja tannholssérfraedingum eru pessar adgerdir
nd gerdar undir smasja, med smaum skurdadgerdar
verkfaerum og med 68rum efnum en adur. betta hefur
gerbreytt prognésu adgerdanna. Nyjustu tolur um
prognésu "apical surgery” eru 95,6%. Par beitir von Arx
pessum nyju adferdum. Naesti fyrirlesari var Syngcuk Kim,
professor vid University of Pennsylvania i Bandarikjunum.
Kim hefur birt fjdlda rannsoknargreina og er eftirsottur
fyrirlesarari um vida verdld. Hann rannsakadi lengstum
lifedlisfraedi pulpa og var busettur i Skandinaviu um tima.
Seinna skipti hann um &herslur og sneri sér meir ad
rotarendaskurdadgerdum med adstod m.a. smasjar. Adal
ahersla hans var & slikt & pessu pingi. Kom medal annars
fram ad vi® hans deild er verid ad skipta um ymiss efni
sem hafa verid notud. [ fyrirlestri sinum taladi Kim talsvert
um hvort hefdi betri prognésu tannholsmedferd med
kronugerd eda planti. Benda mé & tvaer rannsoéknargreinar
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par sem Kim er medhéfundur og borid er saman prognésa
& einstakri rétfylltri tonn og planta. Neestur & dagskré var
Asgeir Sigurdsson, forseti endédeildar New York
University. Asgeir er [slendingum af g6du kunnugur. Hann
hefur birt fjélda rannséknagreina og fyrirlesar um vida
verdld. Hann taladi mestu um pad sem nefnt hefur verid
.decoronation”. bPegar framténn er dreginn i einstakling
sem er enn { vexti og bida parf eftir vaxtalokum til ad setja
planta verdur oft mikil beinryrnun & svaedinu. bvi parf oft
beinaukandi skurdadgerdir til ad planti sé ad fullu f beini.
.Decoronation” er pegar kronuhluti framtannar er
skorinn af vid alveolar bein og gingiva graer yfir.
Roétarhlutinn heldur i beinid par til setja ma planta. petta
er adferd sem er komin fra Noregi og méa undarlegt heita
hversu [iti® hun er notud. Sidastur & fyrirlesaraskra var
Bjarni E. Pjetursson, préfessor vid Tannlaeknadeild HI.
Bjarni hefur einnig birt fjdlda rannséknagreina og
fyrirlestra um vida verdld. Bjarni taladi talsvert um imlont
vs endo. Einnig for hann yfir tilfelli og mismunandi leidir
sem hagt er ad fara i medferd. Skandinaviskir endo-
dontistar toku spurningum Bjarna med varfaerni i fyrstu
en pegar peir upptotvudu ad ekki var & ferdinni fanatiskur
implantalog pa lifnadi yfir hdpnum. islendingar pekkja vel
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til Bjarna og pa meginhugsun sem leidir medferd hans
um ad fara skynsaman milliveg i vardveislu tanna.

A forpinginu voru 4 fyrirteeki med vinnustofur par
sem pau kynntu vorur sinar og patttakendur fengju ad
reyna verkfaerin og efnin. Fyrirtaekin voru: Coltene sem
kynnti nyja tegund af pjol. Dentsply sem kynnti Protaper
Next og WaveOne pjalir. FKG sem kynnti nyjar rotarpjalir
— BT Race og ny efni til rétarfyllingar. VDW sem kynnti
adferd sina til ad pjala ganga eftir ,reciprocation”
adferd. Svo goéd patttaka var & pinginu ad haegt var ad
bj6da patttoku a forpingid okeypis. Padu margir
isendingar pad.

Hin félagslega hlid byrjadi med hvalaskodunarferd
fyrir pingfulltrda og maka. Var éllum pingfulltrdum
afhent falleg lopahufa til ad hafa um bord og pad sem
eftir veeri lifsins — lopahufunnar eda pingfulltruanna. Ef
varlega er sagt frd ma segja ad pegar allir voru eins ,til
hofudsins” hafi pad skapad skemmtilegri stemming en

allt vini® sem var veitt 6teepilega af. Naest af félagslegum
stératburdum ma nefna gala-dinner { Horpu. Heppnadist
hann eins vel og best verdur. Voru pingfulltrdar og makar
farnir ad dansa hver vid annan i hépdans i lokin.

Til ad tala & hégveerum nétum pa fengu styri-menn
miklar pakkir f lok pings. patttakendur voru einstaklega
anaegdir med hid faglega yfirbragd & pinginu og
félagslega peetti pess. Sidast en ekki sist voru peir f
skyjunum yfir henni Hérpu.

Naesta ping verdur i Danmorku eftir 2 ar. Styri-menn
hafa veri® bednir ad vera med { radum.

VINNUJAXLAR

Mikid drval af vorum fyrir tannlaeknastofur

.d':_:’" , % ﬁ i

Einnota hanskar

Hja Fastus feest mikio Urval af sérhaefdum vorum fyrir tannleeknastofur.

Ber par helst ad nefna einnota hanska, kolla og hreinsiefni fra Metasys sem eru
sérstaklega hénnud fyrir tannleeknastofur. Kynntu pér Grvalid og hafou samband vid
solufulltria Fastus sem gefur pér allar nanari upplysingar.

Metasys hreinsiefni

Veit 4 vandada lausn

Verid velkomin i verslun okkar ad Sidumula 16. Opi® man - fos 8.30 - 17.00

Sidumdli 16 e 108 Reykjavik ¢ Simi 580 3900 ¢ www.fastus.is
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Hvad gerir tannalfurinn vid allar pessar tennur?

Ritstjorn Tannleeknabladsins hefur borist bréf. Vio dskum eftir hjélp fra lesendum okkar vid ad finna svar vid spurningu
bréfritara og vid ad koma bréfinu til rétts méttakanda.
Sigurdur Ranar Seemundsson, ritstjori.
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~eginn

FASTEIGNAFELAG

Fullblin adstada fyrir tannlakna

' TIL LEIGU
Armuli 26

108 Reykjavik

Reginn bydur til leigu fullbdid hasnadi fyrir tannleekna
pbar sem 6ll herbergi eru vel buin og lagnir til
stadar. Samnytt stodrymi og sérkerfi fyrir tilheyrandi
rekstur. NU pegar eru tannlaeknar og tannsmidur
starfandi i hasinu. Sameiginleg moéttaka og bidstofa.
Lyfta og gott hjolastélaadgengi verdur ad husinu.

Midleeg stadsetning i vinseelu hverfi

Nanari upplysingar veitir Bjorn Eypér,
eythorb@reginn.is - simi 865 0450

SO reginnis [



Minning

Hafsteinn Ingvarsson
Faeddur 12. oktéber 1932
Dainn 29.januar 2014
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Tannlaeknadynurnar fra
Tempur eru hannadar med
beegindi og vellidan ad
leidarljosi. Tempur efnid
motar sig ad logun likamans.

Dynurnar hlyfa stélnum og
lengja pannig endingartima
hans. Aklzedid polir pvott
og sotthreinsun.

Vnr. 125558
Tannleeknakoddi Pu, grar
18x18 cm, 10/6 cm

8.910 kr.

Fullt verd 9.900

Faxafeni 5, Reykjavik ® Simi 588 8477
Opid virka daga fra kl. 10-18
og laugardaga fra kl. 11-16

Vnr. 125548
Tannleeknakoddi
Pu, grar
18x18 cm, 8/4 cm

Fullt verd 12.900

;- == a[slattur i
- A november

Vnr. 110282
Tannleeknadyna, bla

85.410 kr.

Fullt verd 94.900

Vnr. 110281
Tannleeknadyna, gréa

85.410 kr.

Fullt verd 94.900
Vnr. 141405

Cover & tannleekna-
dynu, blatt

58.410 kr.

Fullt verd 64.900

Vnr. 125548
Tannlaeknakoddi
Pu, dokkgrar

18x18x4,5 cm \Vnr. 125548
m Tannleeknakoddi
Pu, blar

Fullt verd 12.900
18x18x4,5 cm

9.810 kr.

Fullt verd 10.900

Dalsbraut 1, Akureyri ® Simi: 558 1100
Skeidi 1, isafirdi ® Simi 456 4566
betrabak@betrabak.is ® www.betrabak.is

Leggur grunn ad gédum degi



XXIV. Vetrarfundur TLS um rannséknir i tannlaeknisfraedi,
haldinn 07.12.2013 & Tannlaeknadeild Haskola islands

UMSJON: KARL ORN KARLSSON OG SVEND RICHTER

Agrip erinda og veggspjalda:

E1

bralat ahrif mjukvefja a bit og tannbogaform

TEITUR JONSSON, BERGLIND JOHANNSDOTTIR
TANNLZAKNADEILD Hi
ti@hi.is

Inngangur. Rannséknir hafa synt ad alla aevi verda haegfara
breytingar 4 tannbogaformi og biti og rymi i tannbogunum.
Orsakirnar eru ekki fyllilega pekktar, en margir freedimenn
telja ad langvarandi ahrif mjukvefja skipti par mestu mali.
Virkni andlits- og tyggingarvddva hefur ahrif labialt &
tannbogana en tungan stydur 4 méti lingualt. Med aldrinum
verda breytingar pessu mjukvefjajafnvaegi sem kunna ad hafa
ahrif & tannbogana yfirleitt og sérstaklega & tannstédu og bit
eftir tannréttingar.

Efnividur, sjukratilfelli. Greining vegna tannréttingar vid 12
ara aldur: DS 3, M1, yfirbit 6 mm, bitdypt 0 mm, distalbit 2-3
mm, opid bit 55-25, aftursnuningur & nedri kjalka, medfaedd
tannvontun 45,35, rymi i nedri gomi +17 mm, kantbit i
badum hlidum/pvingad krossbit i haegri hlid, krappur, V-laga
efri tannbogi, skekkja & midsnesi og munnéndun. Medferdin
folst i pvi ad vikka efri tannboga med alimdri panskrufu, loka
bilum vegna tannvéntunar og laga bit. Til studnings var gerd
hefdbundin gébmplata og stodbogar settir i bada goma.

Eftir tannréttinguna var afram reynt ad baeta 6Gndunarmunstur
med lyfiamedferd og adgerdum hja lytaleeknum og héls-, nef
og eyrnalaeknum, en med takmaérkudum &rangri. Aratug eftir
ad tannréttingunni lauk var bitid aftur opid fra éllum tonnum
framan vid sex ara jaxlana, yfirbit aukid og kantbit i hlidum.
Breiddaraukning efir tannbogans hafdi gengid til baka um tvo
millimetra af premur. Sjuklingurinn var & pessu stigi éanaegdur
med ad geta ekki bitid & framtennurnar og kaus ad fara aftur
i tannréttingu sem yrdi endurtekning a peirri fyrri, auk pess
ad badir kjalkar yrdu faerdir med skurdadgerd.

Alyktun. Ekki hefur tekist ad koma & edlilegri ndun gegnum
nefid og pvi hefur langvarandi munndndun med breyttri stédu
tungu og annarra mjukvefja haft hrif 4 bitid og tannbogana.
Fyrir liggur ad stodugleiki bitsins eftir tannréttinguna verdur
afram hadur langvarandi notkun studningstaekja og ahrifum
mjukvefjanna.
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E2

Rannsoknir & rymispréun fra unglingsarum til
fullordinsaldurs. Yfirlit

TEITUR JONSSON
TANNLAKNADEILD Hf
tj@hi.is

Inngangur: bréun rymis i tannbogunum raedst af aldri, kyni,
tannproska, tannkomu og kjalkavexti, en einnig koma vid
sogu starfraenir paettir svo sem 6ndun, kynging og tal, fyrir
utan stadbundnar orsakir svo sem tannsjukdéma, faedingar-
galla, almenna sjukdéma, dvana og averka. Vidfangsefnid er
margbrotid, en rannséknir hafa beinst ad ofangreindum
pattum, medal annars med maelingum 4 breiddar- og lengdar-
préun tannboganna, maelanlegu rymi og éreglu i tannstodu
(Irregularity Index). Rannséknir & proun bits og rymis hofust
vi® Tannlaeknadeild H.[. 1972 med starfi dr. bordar Eydals
Magnussonar.

Efnividur: Vid leit i gagnagrunnum Web of Science og
Medline fundust 146 visindagreinar tengdar leitarordunum
,changes’ og ,dental arch’ og ,crowding". Vid nanari skodun
a utdrattum greinanna kom i ljés ad 12 peirra fjélludu a vié-
unandi hatt um préun framtannabits og jaxlabits. bversnids-
rannséknirnar hofdu yfir 1000 patttakendur og langsnids-
rannséknir amk 30 patttakendur. Allar greinarnar lystu
breytingum fra tannskiptaaldri &4 unglingsarum til fullordins-
aldurs & amk atta ara timabili. Sumar rannséknanna lystu
medaltalsbreytingum, en adrar breytingum 4 tidni fravika. Ad
ymsu 6dru leyti voru rannséknirnar nokkud sundurleitar par
sem ymist var um ad raeda kliniskar skodanir eda gifsmaodel,
sumar rannséknanna snerust um afmarkada flokka bits og
sumar toku med einstaklinga sem héféu tapad tonnum. |
sumum rannséknanna var ekki adgreining eda samanburdur
milli kynja.

Nidurstédur: Samkvaemt flestum rannséknunum hefur
breidd tannboga tilhneigingu til ad minnka fra lokum tann-
skipta og fram yfir tvitugsaldur. Breytingin er 6tvired &
augntannasvaedi nedri géms, en vaeg a jaxlasvaedum i badum
tannbogum. bPegar adrar breytur eru skodadar til ad meta
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rymispréun & pessu aldursskeidi er samraemi i nidurstodum;
lengd beggja tannboga minnkar og malanleg oregla i
tannstodu eykst einkum  nedri tannboga.

Alyktun: Rannsoknir syna megindraetti i préun rymis i
tannbogum, en breytileikinn er mikill. Eitt af markmidunum
eru einstaklingsbundnar spar um préun rymis, en gadi
rannsokna eru ekki enn & pvi stigi ad slikar spar séu mogulegar
af ndkvaemni.

E3

Getur silfurblendi orsakad pralatan taugaverk i
nedri kjalka? - Sjaklingatilfelli

SIGURGISLI INGIMARSSON
GARPATORGI 3, 210 GARDABA
ingimarsson@islandia.is

Inngangur: pbralatir taugaverkir (Trigeminal neuropathies) i
andlitsvefjum og kjalkum eru vel pekktir. Orsakir geta veri®
vegna beins areitis (iatrogenic) eda af dpekktum astaedum
(non — iatrogenic). Greining & orsokum slikra taugaverkja er
afar mikilvaeg til ad arangur naist i medhoéndlun pessara
sjuklinga.

Efnividur og adferdir: 56 ara gamalli konu var visad &
stofuna vegna vaxandi pralatra verkja i vinstri hluta andlits.
Toénn 36 hafdi verid fjarleegd ramu ari adur. Verkirnir voru
st6dugir og miklir og virtust tengjast taugabrautum nedri
kjalkataugar (N.alveolaris inferior sinister). Sjuklingurinn
kvartadi undan verkjum sem leiddu fram i hoku og aftur i eyra.
Tennur { vinstri hlid nedri kjalka voru einnig vidkvaemar.
Kjalkabreidmynd (OPG) syndi adskotahlut i tannlausu bili nedri
kjalka vinstra megin (Regio 36). Sjuklingurinn var sendur {
sneidmyndatoku til frekari greiningar. Adskotahlutirnir voru
fjarlaegdir Ur bein- og mjukvef. Syni Ur bein- og mjukvef voru
send til vefjagreiningar.

Nidurstédur: Vid saumatdku 7 dogum eftir adgerd hofdu
verkirnir algerlega horfid og sjuklingur var einkennalaus.
Tolvusneidmynd syndi adskotahlut i kjalkabeini i nand vid
taugagong (Canalis mandibulae) og med snertingu vid
adliggjandi mjukvef. Nidurstdédur vefjagreiningar syndu
stadbundnar utfellingar svarts kornétts litarefnis med miklum
bolguvidbrogdum baedi i bein- og bandvef (Amalgam tattoo
mandibulae sinister).

Umraeda: Mjukvefjaflur af véldum silfurblendis (Amalgam
tattoo) orsakast yfirleitt af pvi ad svarf eda brot ur silfurblendis-
fyllingum smitast inn i mjukvefi vid tannskurd eda tanndrdratt.
Einnig geta leifar af silfurblendi lokast inn i kjalkabeini  kjoIfar
tannurdrattar.

Alyktun: Mjukvefjaflar af véldum silfurblendis er algengt
mein i munnholi sjuklinga sem pegid hafa pjénustu tannlaekna.
[ langflestum tilfellum er petta astand einkennalaust. [ pessu
sjaldgaefa sjuklingatilfelli virdast leifar af silfurblendi hafa borist
ofan { tannholu og lokast inn i kjalkabeini. Vid haegfara
nidurbrot silfurblendisins losna Ut { bein- og bandvefinn

kvikasilfur og adrir malmar sem geta leitt til ertingar og verkja.
Af pessu sjuklingatilfelli ma pvi draga pa alyktun ad silfurblendi
geti leitt til prélatra taugaverkja i kjalkabeinum.

E4

Mat 4 lifsgaedum aldradra, med OHIP-49

ADALHEIDUR SVANA SIGURDARDOTTIR,

INGA B. ARNADOTTIR, HOLMFRIBUR GUPMUNDSDOTTIR,
ELLEN FLOSADOTTIR

TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLAND

ass34@hi.is

Inngangur: Hér & landi liggja fyrir litlar upplysingar um
tannheilsu fbta & dvalar- og hjukrunarheimilum. Jafnframt
skortir upplysingar um ahrif tannheilsu & lifsgaedi aldradra.
Fidlmargar erlendar rannséknir liggja fyrir sem syna ad
tannheilsa aldradra er almennt bagborin og hefur neikvaed
ahrif & lifsgaedi peirra. Tilgangur rannsdknarinnar er ad skoda
hvort tannheilsa ibta & 6ldrunarheimilum hafi ahrif & lifsgaedi
peirra og med hvada haetti pau birtast.

Efnividur: Megindleg pversnidsrannsokn er gerd i kjolfar
leyfis Visindasidanefndar (12-207) og kynningar & vettvangi
ari® 2013. Urtak af einu dvalar- og éldrunarheimili & hofud-
borgarsvaedinu, patttakendur gafu sjélfir kost & sér i rann-
soknina og upplyst sampykki fyrir patttoku. Gagnaséfnun for
fram & vettvangi innan stofnunar med kliniskri skodun skv.
stodlum (WHO). Auk pess var lagdur fyrir pyddur og stad-
faerdur spurningarlisti , Oral health impact profile” (OHIP-49)
sem meelir persénubundid hugleegt mat patttakenda & eigin
tannheilsu og lifsgaedum. Kénnud var tilgata um ad aldradir
med eigin tennur upplifi sému lifsgaedi og peir sem nota
heilgdbma. Skyribreyta er klinisk tannheilsa, svarbreyta er meeld
med lifsgaedakvardanum, leidrétt er fyrir bakgrunnsbreytum
og reiknud lysandi og greinandi t6lfraedi med IBM SPSS 20
forritinu.

Nidurstodur: i fervikagreiningu var martaekur munur milli
tenntra og tannlausra einstaklinga & kvordunum a) feerni-
skerding (e. functional limitation), F(1,35) = 5,03, p<.05, og
b) likamlegar hémlur (e. physical disability) F(1,35) = 5,00,
p< .05. | tvikosta adhvarfsgreiningu var marktaekur munur &
tenntum og tannlausum og lifsgaedum peirra & kvérdum sem
meela faerniskerdingu, likamlegar hdmlur, og hoft eda fotlun
vegna tannheilsu.

Alyktun: Munur er & lifsgeedum tenntra og tannlausra patt-
takenda sem nota heilgéma meelt med OHIP-ICE. Aldradir
med med ,, pridja tannsettid” upplifa skertari lifsgaedi en peir
sem hafa eigin tennur, tannleysi hefur ahrif a lifsdnaegju,
takmarkar venjubundin stérf og hefur neikvaed ahrif & heilsu
aldradra, pessi hopur upplifir lakari tyggingargetu, minna
bragd- og lyktarskyn, andremmu og verri meltingu en peir
sem enn hafa sinar nattarulegu tennur.
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E5

Finnast sleemir eda godir Lactobacillus pegar
hugad er ad tannatu?

PETER HOLBROOK, MARGRET O. MAGNUSDOTTIR
TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLAND
phol@hi.is

Inngangur: bar sem tannata er flékinn sjukdéomur og ekki
Utskyrdur med einféldum haetti hafa menn helst reynt Utskyra
tengsl bakteria og tannatu med ymsum kenningum: (i)
Osérhaefda kenningin- heildarvirkni érverufloru tannsyklu
veldur tannatu; (ii) Sérhaefda kenningin-faar sérhaefdar
tegundir bakteria valda tannatu, adallega Streptococcus
mutans og Lactobacillus tegundir; (iii) Vistfraedilega kenningin-
breytingar i umhverfinu, oftast af véldum bakterfa, valdi pvi
ad heildar érverufloran breytist og tegundir sem valda tannatu
fidlgar & kostnad annarra.

Adferdir: Tannata var greind med DIAGNOdent taeki og syni
tekin med , paper point” & greindum tannflétum og sent &
rannsoknastofu.

Nidurstédur: Streptococcus var algengasta bakteria pegar
tannata var litil, en pegar tannata var mikil var Lactobacillus
adalbakterian.

Umraeda: Fyrri rannsoknir syna ad Strept. mutans festist betur
a glerung tannar med tannatu og Urkalkar hann, en ténn sem
ekki med tannatu. Ekki kom i ljé6s munur & stofnum
Lactobacillus sem voru einangradir fra tonnum med tannatu
eda ekki. Lactobacillus var ekki eins algeng i tannsyklunni og
Strept. mutans medan tadnndata var ekki langt gengin
samkvaemt DIAGNOdent maelingu.

Alyktun: Rannséknanidurstodur stydja pa vistfraedilegu
kenningu ad bakteriufléran adlagist breytingum i umhverfinu
og ad talning lactobacillus sé enn gédur meelikvardi & haettu
a tannatu.

E6

Algengi tannvontunar endajaxla til forna

SVEND RICHTER
TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLAND
svend@hi.is

Inngangur: 1939 féru fram fornleifarannsoknir & Skelja-
stodum i Pjérsardal. Sextiu og sex beinagrindur voru grafnar
upp Ur fornum kirkjugardi. Gosaska Ur Heklu, aldursgreind fra
1104, 13 yfir beinagrindunum. Markmid rannsdknarinnar var
ad gera ftarlega og heildstaeda tannfraedilega uttekt &
mannleifunum sem gaeti varpad ljosi & tannheilsu fslendinga
til forna. Kannad var sérstaklega algengi tanna sem vantadi
ante og post mortem.

Efnividur og adferdir. Skodadar voru 1001 tennur i 51
hofudkupu.Vid greiningu tannvontunar var notud hefdbundin
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tannskodun auk réntgengreiningar. Vid réntgengreiningu var
notad feeranlegt rontgentaeki og stafraen rontgenmyndataekni
(Trophy/Kodak RVG Digital X-Ray System). Sami tannlaeknir
s& um tannskodun, toku rontgenmynda og réntgengreiningu
0g sami adstodarmadur um skraningu nidurstadna. Tennur
og kjalkar voru einnig ljosmyndadir. Kyngreining var gerd 4
hofudklpu og i nokkrum tilfellum af mjadmagrind. Sjo
adferdir voru notadar vid aldursgreiningu.

Nidurstédur: Af 51 kupu reyndust 25 vera af konum, 24 af
korlum, en kyngreining tokst ekki i 2 tilfellum. [ ljos kom ad
78.5% var 4 aldursbilinu 26-45 ara, 9,8% voru yngri, 11,8%
eldri. Tuttugu og sjo einstaklingar af 51 h6fdu tapad tdonnum
AM, allt fré einni upp i prettan tennur. Af 1001 ténnum hoféu
95 tennur tapast AM, 36 i nedri kjalka og 59 i efri. Ekki var
marktaekur munur milli karla og kvenna. Algengustu tennur
sem vantadi voru endajaxlar. [ 9 af 25 konum (36%) og 9
korlum af 23 (39%) vantadi einn eda fleiri endajaxla. Ef baedi
kynin eru tekin saman vantar einn eda fleiri endajaxla i 18 af
48 einstaklingum (37.5%).

Umraeda: Agenesis einnar eda fleiri tanna er algengasti
myndunargalli medal manna. Algengast er ad endajaxla vanti.
Ef einn eda fleiri endajaxla vantar eru meiri likur ad adrar
tennur vanti. Bent hefur verid & préun fra forfedrum (6pum)
med steerri kjalka til natimamanns med minni kjalka. Meiri
vandamal tengd endajéxlum f hvitum Evréopubdum en 68rum
kynpattum. Prengsli tanna hvitra manna virdast stafa af minni
tannboga, proc. alveolaris fremur en minni kjalka eda steerri
tanna.

E7

Mentor midlar tannheilsu. Fyrstu nidurstddur:
dental caries og dental erosionir

INGA B ARNADOTTIR, DANA RUN HEIMISDOTTIR,
HAFDIS BJORK JONSDOTTIR, REGINA SOLEY VALSDOTTIR,
SANDRA GUNNARSDOTTIR

TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLAND

iarnad@hi.is

E8

Klasahofudverkur. Sjukratilfelli

KARL ORN KARLSSON
TANNLZEKNADEILD HASKOLA ISLAND
kok@hi.is

E9

Clausus i aratug 2003-2012

KARL ORN KARLSSON
TANNLZEKNADEILD HASKOLA ISLAND
kok@hi.is
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V1

CAD/CAM tolvuteekni i tannleekningum

ALEXANDER MATEEYV, PETER HOLBROOK
TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLAND
phol@hi.is

Tilgangur: Leitad var svara vid rannsdknarspurningunni:
Hversu Utbreidd og viditaeek er CAD/CAM taekni & Islandi?
Meginmarkmid var pripaett, i fyrsta lagi ad draga saman
upplysingar um CAD/CAM og i 6dru lagi ad komast ad pvi
hversu vidtaek og utbreidd notkunin er 4 fslandi og f pridja lagi
ad Utbua myndrzent efni um notkun & CAD/CAM télvu-
teekni.

Adferdir: Notud var megindleg rannséknaradferd og nidur-
stodur birtar med lysandi tolfraedi i texta, téflum eda myndum.
Spurningakénnun sem innihélt 27 spurningar var send
télvuposti til patttakenda sem voru allir starfandi félagsmanna
i Tannlaeknafélagi islands (n= 274) og Tannsmidafélagi islands
(n=63), sem hofdu skrad netfong & peim tima sem kdnnunin
var send Ut. Spurt var medal annars spurt um notkun 4 CAD/
CAM 4 fslandi, almenna pekkingu og &huga fyrir pvi ad taka
upp CAD/CAM 4 [slandi. Spurningakénnunin var baedi snidin
fyrir tannlaekna og tannsmidi, en pd voru spurningar sem voru
einungis aetladar peim sem vinna eingdngu med CAD/CAM
tolvutaekni pvi sumir nota hana en vinna ekki sjalfir med hana.
Heimildaleit og 6¢flun gagna fér fram i ritryndum timaritum
0g bokum i gagngrunnum & bord vid ProQuest og PubMed.
Nidurstédur: Svarhlutfall rannséknarinnar var 34% og
svorudu 115 patttakendur, par af 85 tannleeknar og 30
tannsmidir. Helstu nidurstddur syna ad CAD/CAM télvutaekni
er Iiti® notud hér a landi og astaedurnar fyrir pvi er pad ad
CAD/CAM er dyr taekjabinadur og markadurinn & islandi er
litill. Svo virdist sem flestir eru sammala um ad CAD/CAM
taeknin muni vaxa hér a landi.

Alyktun: Samkvaemt nidurstédum rannsoknarinnar ma alykta
ad patttakendur eru medvitadir um pa préun sem & sér stad
med CAD/CAM tolvutaekninni. Hin mun vaxa hér 4 landi &
naestu arum en mun ekki na verulegri tbreidslu fyrr en hun
verdur adgengilegri og édyrari fyrir tannlaekna,tannsmidi og
sjuklinga.

V2

Gaedamenning i tannsmidi 4 islandi

INGUNN K.P. SIGURDARDOTTIR,
SIGRIBUR ROSA VIDISDOTTIR
TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLAND
srv2@hi.is

Markmid: Markmid rannsoknarinnar var ad varpa ljési &
hvernig gaedamalum & islenskum tannsmidastofum er hattad
med tilliti til nyrra laga um heilbrigdisstarfsmenn og hvada

moguleikar séu til ad tryggja betra gaedaeftirlit og gaedaproun.
Einnig voru borin saman 16g og reglugerdir er varda tannsmidi
& Islandi, i Svipjod, Noregi og Bandarikjunum.

Adferdir: Megindleg lysandi rannsokn var framkvaemd med
spurningalista sem innihélt 15 spurningar um gaedamal 4
tannsmidastofum. Spurningarnar voru ymist lokadar eda
halfopnar. Listinn var sendur & 28 starfandi tannsmi®astofur
innan Tannsmidafélags Islands. Unnid var ar nidurstédum f
Excel® (Microsoft Corporation). Medal annars var kannad
hvort unnid sé samkvaemt gaedaferlum og hvernig skraningu
i sjukraskrar sé hattad. Einnig var skodad hvernig lagaumhverfi
tannsmida er i Noregi, Svipjod og i Bandarikjunum og paer
nidurstédur bornar saman vid lagaumhverfi hérlendis.
Heimildaleit og &flun gagna for fram i ritryndum timaritum
og bokum i gagngrunnum & bord vid ProQuest og PubMed.
Nidurstodur: Nidurstodur syna ad gaeedamalum i tannsmidi
a Islandi er ekki sinnt sem skyldi. Einungis 40% starfa
samkvaemt skrddum verkferlum. Enginn skrdir upplysingar i
vidurkennda sjukraskra og adeins 10% skra upplysingar i
tolvukerfi. Upplysingar eru skradar daglega i 50% tilfella en i
50% tilfella eru paer skradar & halfs manadar fresti eda
sjaldnar. Enginn svarenda heldur starfmannafundi reglulega
en 70% fylgja eftir simenntun starfsmanna og gera peim kleift
ad sinna henni einu sinni til tvisvar & ari. Svarhlutfall i
kénnuninni reyndist vera 35,7% en i Urtakinu voru 28 af 30
starfandi tannsmidastofum innan Tannsmidafélags slands.
LI6bg og krofur sem gerdar eru til tannsmida eru mjog
sambeerilegar & Nordurléndunum baedi hvad vardar menntun
og skyldur. Ekki eru gerdar jafn miklar kréfur til menntunar i
Bandarikjunum en gaedastefna peirra er préadri en hinna
landanna.

Alyktun: pott patttaka | kdnnuninni hafi ekki verid sem skyldi
er ljést ad téluvert vantar uppa ad gaedamal séu i vidunandi
astandi & tannsmidastofum & slandi. Med betri kynningu &
lagaumhverfi tannsmida, fraedslu i gaedastjornun og
sameiginlegu ataki innan stéttarinnar veeri haegt ad baeta
astandid til muna. Nidurstodur: Svarhlutfall rannséknarinnar
var 34% og svorudu 115 patttakendur, par af 85 tannlaeknar
og 30 tannsmidir. Helstu nidurstdédur syna ad CAD/CAM
tolvutaekni er litid notud hér & landi og astaedurnar fyrir pvi
er pad ad CAD/CAM er dyr taekjabunadur og markadurinn &
islandi er ltill. Svo virdist sem flestir eru sammala um ad CAD/
CAM taeknin muni vaxa hér & landi. Alyktun: Alykta ma ad
patttakendur séu medvitadir um pa proun sem & sér stad med
CAD/CAM tolvutaekninni. Hin mun vaxa hér & landi & naestu
arum en mun ekki na verulegri Utbreidslu fyrr en han verdur
adgengilegri og odyrari fyrir tannlaekna,tannsmidi og
sjuklinga.
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V3

Sétthreinsun og merking mata 4 islandi

LINDA MJOLL SINDRADOTTIR, SNADIS SVEINSDOTTIR,
INGA B. ARNADOTTIR

TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLAND

iarnad@hi.is

V4

yiéhorf nemenda vid Tannlaeknadeild Haskola
Islands til samskipta og samvinnu

ASTHILDUR MARIA JOHANNSDOTTIR,

LARA BJORK BRAGADOTTIR, ELLEN FLOSADOTTIR
TANNLAEKNADEILD HASKOLA [SLAND

ef@hi.is

V5

VixlImengun a tannsmidaverkstaedum

ARDIS OLGA SIGURDARDOTTIR, ELLEN FLOSADOTTIR,
PETER HOLBROOK

TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLAND

ef@hi.is
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BrushBaby

Skref 2
smaborn

10 manada-3ja dra

Einn tveir og prir

FAGLEG NALGUN AP TANNHIRDU BARNA

Ny Iina af tannvérum fyrir born fra faedingu.

Margverdlaunadar og vandadar vorur sem ohaett er ad maela med.
Brushbaby verdur adeins selt i Apdtekum og hja fagfolki.
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Skref 3
krakkar
3ja ara+
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