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Ritstjérapistill

Pa litur nytt tdlublad Tannlaeknabladsins dagsins lj¢s. Vid undirbldning bladsins var reynt ad hafa efnid blandad og
fjalla um malefni sem koma inn & bord flestra tannlaekna. bokkum vid i ritnefndinni éllum peim sem syndu bladinu
adhuga med pvi ad senda inn efni.

i dag er mikil 4hersla & simenntun og er Utgafa Tannlaeknabladsins ad sjalfsdgdu pattur i pvi. | merkingu ordsins
felst ad um sé ad raeda stoduga pekkingarleit, sama hvort er i formi lesturs fagblada og fraedigreina eda patttaka
i simenntunarnamskeidum og pingum. Kunnétta er fljét ad fyrnast par sem framfarir eru hradar, pratt fyrir ad
tannlaekningar snuist alltaf um samskonar félk med samskonar tennur. Breytingarnar eru miklar i préun efna og
adferda, en ekki sidur i greiningu og medferd peirra sjukdéma sem herja & munnholid. Aherslan verdur pvi ad vera
4 ad veita pjonustu sem byggir & gagnreyndum adferdum. betta kallast 4 ensku “evidence based healthcare” og
er skilgreint sem kerfisbundin leit ad bestu moégulegu medferdinni sem byggir & sannreyndum nidurstédum. Med
sannreyndum nidurstddum er att vid nidurstddur Ur rannsdoknum med hatt sdbnnunargildi. pad er po6 ekki alltaf
audvelt ad meta sénnunargildi rannsdkna. Pad er audvelt ad hrifast med vid lestur vel skrifadra greina sem po
kannski hafa ekki pa paetti sem parf til ad geta flokkast med hatt sénnunargildi. A sama hatt getur verid audvelt
ad missa af mikilvaegum nidurstdédum i greinum sem ekki eru eins vel skrifadar. Einnig verdur z erfidara ad na
yfirsyn yfir fraedasvidid par sem fjoldi greina sem birtist arlega f ritryndum timaritum hefur margfaldast &
undanférnum arum. bvi hefur undanfarid mikid verid birt af gagnreyndum yfirlitsgreinum (systematic reviews) er
var@a mismunandi undirgreinar tannlaeknisfraedinnar. bessar yfirlitsgreinar gefa oft samantekt a freedasvidinu par
sem fraedigreinarnar hafa verid metnar eftir sénnunargildi peirra. betta getur pvi verid gott ad nyta sér f sinni
simenntun um leid og vid reynum ad byggja starf okkar & sannreyndum nidurstdédum.

Astaedan fyrir aukinni aherslu & “evidence based healthcare” liggur i peim mikla hrada sem er i préun efna og
adferda. Mikid af peim venjubundnu adferdum sem vid notum daglega eru gamlar ordnar og hefur etv ekki veri®d
synt fram & med 6yggjandi haetti ad séu bestu mégulegu leidirnar. A sama hatt er mikid af adferdum sem hafa
fengid skjota utbreidslu an pess ad synt hafi verid fram 4 gildi peirra med videigandi haetti.

I ymsum 16ndum s.s. Bretlandi, Bandarikjunum og Svipjod eru stofnanir sem gefa Ut leidbeiningar vardandi
tannlaekningar samdar med hlidsjon af sannreyndum nidurstddum. pratt fyrir ad island hafi ekki bolmagn til ad
gefa ut slikar leidbeiningar hafa p6 t.d. verid unnar gédar leidbeiningar vardandi varnir gegn tannatu & islandi sem
gefnar voru Ut af Landlaeknisembeettinu 4rid 2005. Par koma fram leidbeiningar um dhaettumat og forvarnarmedferd
gegn tannatu, byggdar & samantekt sérfraedinga & pvi fraeedasvidi sem liggur til grundvallar. betta er mjég gott rit
sem hefur mikla pydingu ekki sist hvad vardar forvarnaradgerdir hja bérnum og unglingum.

A svipudum tima og pessar leidbeiningar voru gefnar Gt var Munnis rannséknin framkvaemd sem syndi aukningu
fra fyrri rannséknum & tannatutidni barna og unglinga & lslandi. Sleemt tannheilsuéstand barna vard enn
apreifanlegra pegar Hjalparvakt tannlaekna var sett i gang & vormanudum arsins 2009 par sem mikid af bérnum
med mikil vandamal sottust eftir pjénustu. Vid erum pvi upplyst um vandamali® en lausnin verdur ad liggja i
sameiginlegu ataki tannlaekna og tryggingakerfisins. baer gagnreyndu leidbeiningar sem unnar voru af
sérfreedihdpnum fyrir Landlaeknisembeaettid eru pvi deemi um mikilvaeg gégn sem verda ad liggja fyrir svo haegt sé
ad radast & vandann med bestu moégulegu medferdum.

Alfheidur Astvaldsdattir ritstjori.
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Agrip

Inngangur: Landsrannsokn & tannheilsu 6, 12 og 15 &ra barna (MUNNIS) var framkvaemd 4ri® 2005. Pad sama ar gaf
Embeetti landlaeknis(EL) Ut Kliniskar leidbeiningar um varnir gegn tannatu & fslandi. Nylega gerdi Tannlaeknafélag slands
tillogu ad dhaettuflokkun og forgangsrédun islenskra barna ad tannlaeknapjénustu byggda & Kliniskum leidbeiningum
Embeettis landlaeknis. Rannsakad var hvernig patttakendur MUNNIS rannséknar dreifdust milli dhaettuhodpa
Tannlaeknafélags islands eftir alvarleika tannskemmda.

Efnividur og adferdir: Tannata 6, 12 og 15 d4ra barna var greind eftir ICDAS greiningu & tannflot (ds/DS1-6, ds/DS3-6).
Skilgreind voru ahaettuvidmid fyrir prja dhaettuflokka TFi, sem taka mid af aldri einstaklinga, fjolda skemmdra tannflata
og alvarleika tannskemmda (ds1-6/DS1-6). Mikil ahaetta fyrir 6 ara ds(3-6 )=4, DS(3-6)=2, fyrir 12 ara DS(3-6)=4 i sex
ara joxlum, DS (3-6)=1 i framtdnnum og fyrir 15 &ra DS(3-6)=8 i forjoxlum/joxlum, DS(3-6)=2 i framténnum. Midlungs
ahaetta fyrir 6 ara ds(1-6)=4, DS(1-6)=2, fyrir 12 ara DS(1-6)=4 i sex ara joxlum, DS(1-2)=1 i framténnum og fyrir
154ra DS(1-6)=8 i forjoxlum/joxlum, DS(1-6)=2 { framtdnnum. Adrir voru flokkadir f litla ahaettu.

Nidurstédur: Samkvaemt ahaettuflokkun TFl eru 6,7% sex ara , 8,7% tolf ara og 9,8% fimmtan ara barna i mikilli
adhaettu. 24,9% sex ara, 36,3% tolf ara og 42,3% fimmtéan ara barna i midlungs dheettu og 68,4% sex ara barna,
55,0% tolf ara og 47,9% fimmtan ara barna 1 litilli dhaettu. Born an tannatu i barna- og fullordinstdénnum [d(3-6)
mf+D(3-6)MF=0/d(1-6)mf+D(1-6)MF=0] eru 56% /36% 6 &ra barna, 28% /12% 12 ara barna og 19% /6% 15 4ra
barna. Ef bérn i mikilli og midlungs dhaettu eru talin saman tilheyra um 32% sex ara, 45% to6lf ara og 52% fimmtan
ara ahaettuhopi. Um helmingur islenskra barna tilheyra dhaettuhdpi vegna tanndtu samkvaemt dheettuflokkun TFI.

Abstract

The Icelandic Oral Health Survey of children, 6, 12 and 15 years old was undertaken in 2005 (MUNNIS) the same year
that the Directorate of Health issued evidence-based guidelines for preventive strategies against caries. The Icelandic
Dental Association has proposed a risk assessment and priority schedule regarding dental treatment for children, based
on guidelines from the Directorate of Health. The project examined how the participants of the 2005 survey were
distributed between risk groups identified by the Icelandic Dental Association based on severity of caries.
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Materials and methods: ICDAS criteria of surface caries were used for 6, 12 and 15 year-old children (ds/DS1-6, ds/
DS3-6). Risk assessment for three risk groups was determined, based on age of the children, number of surfaces with
caries and severity of caries (ds1-6/DS1-6). High risk for 6 year-olds ds(3-6 )=4, DS(3-6)=2, for 12 year-olds DS(3-6)=4
in 1st molars, DS (3-6)=1 in incisors and for 15 year-olds DS(3-6) =8 in premolars and molars, DS (3-6) = 2 in incisors.
Medium risk for 6 year-olds ds(1-6 )=4, DS(1-6)=2, for 12 year-olds DS(1-6)=4 in 1st molars, DS (1-2)=1 in incisors
and for 15 year-olds DS(1-6) =8 in premolars and molars, DS (1-6) = 2 in incisors. Others were determined low risk.
Conclusions: Using the Icelandic Dental Association’s risk assessment criteria, 6.7% of 6 year-olds, 8.7% of 12 year-
olds and 9.8% of 15 year-olds were classified as high risk. 24.9% of 6 year-olds, 36.3% of 12 year-olds and 42.3%
of 15 year-olds were classified as medium risk. 68.4% of 6 year-olds, 55.0% 12 year-olds and 47.9% 15 year-olds
qualified as low risk. Children free of caries in the deciduous and permanent dentition [d(3-6)mf+D(3-6)MF=0/d(1-6)
mf+D(1-6)MF=0] were 56% /36% of 6 year-olds, 28% /12% 12 year-olds and 19% /6% of 15-year olds. Taking
together high and medium risk groups, 32% of 6 year-olds, 45% of 12 year-olds and 52% of 15 year-olds fell within
these risk groups. Around half of Icelandic children thus fall within a risk category for caries as determined by the

Icelandic Dental Association risk assessment criteria.

Inngangur
Meira er um tannskemmdir medal islenskra barna en
sambeerilegra hépa i ndgrannaldndunum en einungis
34% tolf ara islenskra barna eru med 6skemmdar
fullordinstennur i samanburdi vid 69% danskra barna' .
Reglulegt tanneftirlit, forvarnir og fyrirbyggjandi adgerdir
hafa jakvaed ahrif & tannheilsu barna og unglinga pvi
pannig m& mogulega koma i veg fyrir tannskemmdir sidar
a lifsleidinni. Heimtur barna til tannlaekna hér 4 landi er
med laegsta méti en arid 2010 maettu einungis 58%
barna & aldrinum 0-17 ara i tanneftirlit og 75% priggja,
sex og tolf ara barna maettu i forvarnarskodun2.
Tannlaeknafélag [slands setti fram tilldgur um forgangs-
rodun islenskra barna ad tannlaeknispjénustu arid 20103.
[ beim tilldgum er leitast vid ad proa ahaettuflokkunarkerfi
sem lagt geeti grunn ad innkéllunarkerfi og tannlaeknis-
bjonustu fyrir islensk bérn sem endurkomutidni i
tanneftirlit og forvarnarmedferd taeki mid af. |
gagnreyndum leidbeiningum um varnir gegn tannatu a
islandi sem gefnar voru Gt af Landlaeknisembaettinu arid
2005 er samantekt um dhaettupaetti og dhaettuflokkun4.
P buid sé ad skilgreina & annad hundrad dhaettupaetti
tannatu hefur enn ekki tekist ad hanna négu naemt prof
fyrir samreemt ahaettumat sem ekki tekur mid af fyrri
tannskemmdarreynslu. Ahattuflokkunarkerfi TFi byggir
pbvi fyrst og fremst & fjdlda tannskemmda og peim skada
sem greinanlegur er { hérdum vef tanna (glerungi og
tannbeini) af véldum tannatu.

Skipting TFi i prja dhaettuflokka, mest dhaetta,

midlungs dhaetta og minnst dhaetta byggir 4 kliniskum,
gagnreyndum leidbeiningum um varnir gegn tannatu hér
4 landi og tekur auk pess mid af tannheilsukerfum
annarra Nordurlanda45. Gert er rad fyrir ad barn skraist
sjalfkrafa i pann flokk sem sjukddémsmynstrid synir
samkvaemt d1-6mfs/D1-6MFS gildum og ad flokkunin sé
endurskodud ekki sjaldnar en & priggja ara fresti pannig
ad barnid getur flust baedi upp og nidur skalann.

Efnividur og adferoir
Notud voru gogn Ur landsrannsékn & tannheilsu barna i
1.,7.0g 10. bekk 2005 (MUNNIS - VSN 03-140)6 par sem
tannata  barna- og fullordinsténnum er greind nidur &
tannflot samkvaemt International Caries Detection and
Assessment system, ICDAS7. Tannata er annars vegar
greind & byrjunarstigi (snemmgreining) sem synir trkalkun
i glerungsyfirbordi (ds1-2/DS1-2) og hins vegar & lokastigi/
vidgerdarstigi pegar tannskemmdin er komin inn i
tannbein (ds3-6/DS3-6). Heildarfjoldi glerungs og
tannbeinsskemmda (ds1-6/DS1-6) midast hér vid tannflot
(s/S) en ekki tonn (/T) hja bérnum sex ara og eldri og allir
tannfletir eru medtaldir. Ahaettumatskerfi TFl, had
alvarleika sjukdéms (mest — midlungs — minnst) var
skilgreint fyrir fjéra aldurshépa barna (3-4 ara, 6-7 ara,
12-13 4ra og 15-16 &ra) en nidurstédur MUNNIS
rannséknar na einungis til 6, 12 og 15 ara barna.
Samkvaemt dhaettuflokkun TFi3 eru pau 6 -7 &ra bérn
(1. bekkur) i mestri dhaettu sem eru med fjéra eda fleiri
barnatannfleti skemmda (ds (3-6) = 4) eda tvo eda fleiri



Tannlaeknabladid 1. thl. 29. &rg. 2011

Dreifing 6, 12 og 15 ara

fullord@instannfleti skemmda (DS (3-6) = 2). | mestri
&haettu eru pau 12-13 ara born (7. bekkur) sem eru med
fiora eda fleiri tannfleti skemmda i 6 ara jaxli/joxlum (DS
(3-6) = 4) eda einn eda fleiri fleti skemmda i framtonn/
um (DS (3-6) = 1). | mestri dhaettu eru pau 15-16 éra
born (10.bekkur) sem eru med atta eda fleiri tannfleti
skemmda i forjoxlum/joxlum (DS(3-6) = 8) eda tvo eda
fleiri fleti skemmda i framtéonn/um (DS(3-6) = 2). |
midlungs ahaettu eru pau 6 -7 ara born (1. bekkur) sem
eru med fjéra eda fleiri byrjandi eda meira skemmda
tannfleti i barnaténn/um (ds(1-6)=4) eda tvo eda fleiri
byrjandi eda meira skemmda tannfleti fullordinsténn/um
(DS(1-6)=2). [ midlungs ahaettu eru pau 12-13 &ra born
(7. bekkur) sem eru med fjéra eda fleiri byrjandi eda meira
skemmda tannfleti i 6 ara jaxli/joxlum (DS(1-6)=4) eda
eina eda fleiri byrjandi tannskemmd i framténn/um (DS(1-
2)=1). [ midlungs ahaettu eru pau 15-16 ara bérn (10.
bekkur) sem eru med atta eda fleiri byrjandi eda meira
skemmda tannfleti i forjoxlum/joxlum (DS(1-6)=8) eda
tvo eda fleiri byrjandi eda meira skemmda tannfleti
framténn/um (DS(1-6)=2). Adrir greinast i litilli dhaettu.

Nidurstodur.

MUNNIS rannsoknarnidurstédur byggja & gdgnum sem
fengust vid skodun 744 sex ara, 757 télf ara og 750
fimmtan &ra barna (84.4% patttokuhlutfall)e. Samkvaemt
ahaettuflokkun TFi eru 6,7% sex éra, 8,7% tolf &ra og
9,8% fimmtan ara barna i mikilli ahaettu. 24,9% sex ara,
36,3% tolf dra og 42,2% fimmtan ara barna f midlungs
adhaettu og 68,4% sex ara barna, 55,0% tolf ara og
47,9% fimmtan ara barna i litilli dhaettu. Bérn an tannatu
i barna- og fullordinsténnum [d(3-6)mf+D(3-6)MF =0/d(1-
6)mf+D(1-6)MF=0] eru 56% /36% 6 ara barna, 28%
/12% 12 &ra barna og 19% /6% 15 ara barna. Ef bérn i
mikilli og midlungs ahaettu eru talin saman tilheyra um
32% sex ara, 45% tolf ara og 52% fimmtan ara ahaettu-
hépi. Marktaekt samband var & milli dhaettuhépa og kyns
hja bornum 1 tiunda bekk (kikvadratprof, p<0,05, df=2,
2=7,25). Stelpur (52,6%) voru hlutfallslega fleiri en
strakar (43,6%) 1 litilli ahaettu en strakar voru hlutfallslega
fleiri i midlungs og mikilli dhaettu (sja toflu 1). Um
helmingur islenskra barna tilheyra dhaettuhopi vegna
tannatu samkvaemt &haettuflokkun TF.

Strakar Stelpur Alls

Litil 65,8 71,3 68,4

1. bekkur Midlungs 26,4 23,2 24,9
Mikil 7.8 5,5 6,7

Litil 53,7 56,4 55,0

7. bekkur | Midlungs 38,5 339 36,3
Mikil 7.8 9,7 8,7

Litil 43,6 52,6 47,9

10. bekkur | Midlungs 44,7 39,6 42,3
Mikil 1,7 78 9,8

Tafla 1. Hlutfallsleg (%) skipting i ahaettuhdpa eftir kyni

Umraeda

Ahaettugreining getur falid { sér mat & astandi munns/
tanna pegar skemmd/ir eru til stadar i munni en dhaettu-
matskerfi TFi tekur einmitt mid af alvarleika tannskemmda
og medferdarporf. Ahaettugreining getur einnig falié { sér
mat a astandi munns/tanna pegar engar skemmdir eru til
stadar en pekking tannlaeknis 4 dheettupattum tann-
skemmda auk pekkingar & sjuklingnum sjalfum, hefur
reynst vera ein 6flugasta adferdin til ad spa fyrir um
ahaettu hja einstaklingum. Gagnsemi pess ad spa fyrir um
tannskemmdir er 6tviraed i einstaklingsmidadri tann-
laeknismedferd en kemur ekki sidur ad gdédum notum t.d.
i samstarfi Sjukratrygginga og tannlaekna ef samkomulag
naest um ahaettuflokkun pannig ad t.d. forvarnir og
medferd skili sér & markvissari hatt til peirra barna sem
mest purfa 4 adstod 4 halda. Samkvaemt dhaettuflokkun
TFl mé& aeetla ad allt ad 20.000 bérn & grunnskélaaldri
(6-16 &ra) séu med byrjandi og lengra komnar
tannskemmdir i munni sem kalli & 6flugar forvarnir og
medhdndlun tannskemmda. Ekki er ljost hvada born eru
verst sett en MUNNIS rannséknarnidurstédur gefa
visbendingar um ad born i efnaminni fjolskyldum séu ad
jafnadi med mun fleiri skemmdar tennur en bérn sem bua
vid betri kjors.

Hugleida méa hvort ahaettuflokkun TFl sé of flokin i
klinisku umhverfi tannlaekninga. Einfaldara mat & ahaettu
geeti falist i ad skoda t.d. hlutfall barna med tvaer virkar
skemmdir i munni 6had aldri. Einnig gefa hlutfallstélur
barna an tannskemmda og tannfyllinga gréfar upplysingar
um pann mikla fjélda barna sem glimir vid tannatu hér &
landi. Ef stefnt skal ad pvi ad halda badi barna og
fullordinsténnum heilbrigdum og an fyllinga hja islenskum
bérnum parf ad na til allra peirra barna sem eru med
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virkar tannskemmdir. Hlutfall barna i dhaettuhopi (born
med eina eda fleiri skemmda/fyllta barna- og fullordins-
ténn) haekkar pa verulega eda i 44% sex ara barna, 72%
télf ara barna og 81% 15 ara barna. Ef byrjandi tann-
skemmdir eru medtaldar fer hlutfallid { 64% sex ara
barna, 88% 12 ara barna og 94% 15 ara barna. Hér eru
hins vegar engin vidmid um fj6lda og alvarleika
tannskemmda eins og i ahaettuflokkun TFI.

Ohad adferd vid ahaettuflokkun er ljést ad steersti hluti
islenskra barna & i glimu vid Karius og Baktus og finna
barf leidir til ad hafa betur i peirri glimu. Ahugaverd leid
er ad efla enn frekar tannvernd innan leik-, grunn- og
framhaldsskéla landsins. bar ma nalgast 6ll bérn 6had
félags- og fjarhagslegri st6du peirra. Auka parf adgengi
ad fluor t.d. med daglegri tannburstun og fluortéflugjof
i leikskélum og bjéda 6llum aldurshdépum innan grunn-
og framhaldsskéla upp & fluorskolun eda fltorpenslun &
skolatima. Einnig er brynt ad ad koma aftur & skipulégdu
eftirliti med tannheilsu barna en samningur milli Tann-
leeknafélags Islands og Tryggingastofnunar rikisins arid
2007, par sem i bodi var 6keypis forvarnarskodun fyrir
3ja 0og 12 &ra boérn var skref i pa att. Ovissa rikir um
framti® nugildandi forvarnarsamnings® en Tannlaekna-
félag Islands setti fram ahugaverdar tilldgur til bota &
heimtum barna 1 reglubundi® tanneftirlit, sem byggja &
kerfi kynningar, &minninga, eftirfylgni og prautardrraeda
fyrir alla aldurshépa i stefnumdtunarskyrslu arid 201010,
Forsendan er satt um gjaldfrjalst tanneftirlit/forvarnir og
faglegt samstarf Sjukratrygginga islands, Tannlaekna-
félagsins og heilsugaeslunnar. Samraemd skraning
tannheilsu-upplysinga og rafreen upplysingamidlun getur
lagt grunn ad skilvirku innkéllunarkerfi svo tryggja megi
Ollum islenskum bérnum adgang ad tannlaeknispjéonustu
i nanustu framtid.

HEIMILDASKRA

1 Nordisk kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet: TemaNord 2010:572; http:/
www.velferdarraduneyti.is/media/Frettamyndir_2010/TN2010572-Press.
pdf

2 UNICEF: Stada barna & Islandi 2011: vefslod: http://www.unicef.is/files/file/
UNICEF_skyrsla_um_stodu_barna_2011.pdf

3 Sigurdur Benediktsson; Stefnumétun Tannlaeknafélags fslands:
Ahaettuflokkun og forgangsrédun islenskra barna ad tannlaeknapjénustu.
Tannlaeknabladid 2010;28:40-41 http://www.tannsi.is/files/%20
tannlaeknabladid%202010.skja_1046390362.pdf)

4 Holbrook WP, Agustsdéttir H, Gudmundsdoéttir H, Arnadéttir IB,
Saemundsson SR, Scheving Thorsteinsson b. Varnir gegn tannatu &
[slandi. Kliniskar leidbeiningar. Landlaeknisembaettid, 2005. www.
landlaeknir.is/pages/167

5 The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care 2002,
Folketandvarden 2004.

6 Agustsdottir H, Gudmundsdottir H, Eggertsson H, Jonsson SH, Gudlaugsson
JO, Seemundsson SR, Eliasson Sb, Arnadottir IB, Holbrook WP.Caries
prevalence of permanent teeth: a national survey of children in Iceland
using ICDAS. Community Dent Oral Epidemiol 2010;38:299-309. http://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0528.2010.00538.x/pdf

7 Ismail Al , Sohn W, Tellez M, Amaya A, Sen A, Hasson H et al. The
international Caries Detection and Assessment system (ICDAS): an
integrated system for measuring dental caries. Community Dent Oral
Epidemiol 2007;35:170-8.

8 Stefan Hrafn Jénsson. Fataek born og heilsusamlegir lifshaettir. Erindi &
Maélpingi Félagsfraedingafélags Islands, Fateekt i allsnaegtasamfélagi. 15.
mars 2007.

9 Rammasamningur Sl og tannlaekna vegna forvarnarskodunar 3, 6 og 12
ara barna 2009. http://sjukra.eplica.is/media/samningar/
Rammasamningur_tannlaeknar.pdf

10 Sigurdur Benediktsson; Stefnumétun Tannlaeknafélags islands: Heimtur
barna og unglinga i reglulegt tanneftirlit. Skyrsla 2010, bls 5-8

HATUN 2A -

TANNSMIDAMIDSTODIN EHF.

105 REYKJAVIK - [SLAND

SIMI: 552 2350 - 552 3724 - tmtennur @ simnet.is

10



LIFE

Light Induced Fluorescence Evaluator

Byltingarkennd nyjung

Byltingarkennd nyjung fyrir tannlaekningar framti{darinnar... SOPROLIFE
mun gera pér kleift ad sja med berum augum pad sem adur var 6synilegt.
Med SOPROLIFE er mégulegt ad sja tannskemmdir & mismunandi stigum
til ad einfalda og flyta akvordunartoku um videigandi medferd.

Sjalfvirka flurljomunartaeknin t SOPROLIFE hjalpar pér ad greina occlusal
oginterproximal skemmd, jafnvel & frumstigi, sem sjast illa og jafnvel ekki
aréntgenmyndum.

SOPROLIFE hjélpar pér ad greina a milli heilbrigds og 6heilbrigds vefjar til
ad tryggja sem best ad adeins syktur vefur verdi fjarlaegdur.

1. Greiningarstilling - fldrljdmunartaeknina { SOPROLIFE er haegt ad nota
med eda an myndavélar til ad greina tannskemmdir. Med myndavélinni
faest 30 -100 fold staekkun til ad audvelda greininguna. Verd kr. = 969.262,-

Tilbodsverd = 590.000,-*

bu sparar = 379.262,-

/_\

*Tilbodid gildir til1.1.2012

2.Medferdarstilling - Myndir teknar med fldrljémunartaskninni a
medferdarstillingu syna greinilegan mun & heilbrigdum og syktum vef.
Pannig er haegt ad tryggja ad allur syktur vefur sé fjarlaegdur og ad
heilbrigdur vefur sé dsnertur.

3.Myndavélastilling - SOPROLIFE er eina flurljémunarmyndavélin {
heiminum sem bydur upp a tvenns konar syn. Audvelt er ad skipta a Verd kr. = 1.144.560,-
milli blaa og hvita jéssins til samanburdar pegar verid er ad skoda Tilbodsverd = 690.000,-
eda vinna vid tennur. Myndin helst alltaf skyr og greinileg 6had stédu
myndavélarinnar og haegt er ad fara fra andlitsmynd nidur {macro-mynd
{ einni svipan. Engin 6nnur intraoral myndavél er med taekni sem
jafnast & vid skyrleika og gaedi mynda sem SOPROLIFE tekur.

bu sparar = 454.560,-
———

*Tilbodid gildir til1.1.2012

WSJC)UND LIFE &Z\CTEON

567 1700 - www.sjound.is
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*Eftirlit med daudhreinsun med notkun lifreenna
visa: reynsla fra mismunandi méttékum
*Monitoring of sterilizer function using biological
indicators: experience from different out-patient
clinics.

MARGRET O MAGNUSDOTTIR', ARNI DAVIDSSONZ, INGIBJORG ELIASDOTTIR3, PORA ELIN GUDJONSDOTTIRS,
W PETER HOLBROOK!

ITANNLZAKNADEILD HASKOLI iSLANDS, 2HEILBRIGDISEFTIRLIT KJOSARSVADIS, 3HEILBRIGDISEFTIRLIT
REYKJAVIKUR, 4HEILBRIGDISEFTIRLIT HAFNARFJARDAR (29, 12-16)

English summary

The risk of spreading blood-borne viral infections in health-care settings has lead to recommendations for regular
monitoring of the process of sterilization using biological indicators, (spore tests). Monitoring of sterilization with hot-
air ovens and autoclaves was carried out in 188 health-care settings, outside hospitals, in Reykjavik. These included
dental surgeries, health centres, chiropody clinics and also four tattoo parlours. Results of spore testing showed failures
of sterilization in 2,7% of autoclaves but 70% of hot-air ovens in routine use. Failures were particularly prevalent in
the chiropody clinics (76%). Moderate improvement in the results of spore testing were found following instruction
of staff on sterilization methods but 35% of hot air ovens again failed the spore test.

Lykilord: Eftirlit med daudhreinsun, lifreenir visar; mottokur.
Key words: Sterilization monitoring, biological indicators,; outpatient clinics.

Agrip

Heetta & dreifingu veirusykinga med blédi i heilbrigdispjonustu hefur leitt til pess ad maelt er med reglulegu eftirliti &
virkni daudhreinsunarbunadar med notkun lifraenna visa (sporapréfum).

Tilgangur: A8 kanna areidanleika daudhreinsibtnadar 1 kliniskum adstaedum utan sjukrahtsa med notkun lifraenna
visa.

Adferdir: Konnunin nadi til 184 heilbrigdisstofnana utan sjukrahusa & héfudborgarsvaedinu, auk fjiogurra hudflurstofa.
Um var ad reeda adgerdarstofur laekna, heilsugaeslustodvar og fétaadgerdastofur. Vid fyrsta prof leiddi sporaprofid i
ljés ad daudhreinsun var 6fullnaegjandi i 70% hitaloftsofna og i 2.7% gufusaefa. Daudhreinsun var sérstaklega
dbodtavant & fotaadgerdastofum (76%). Betri drangur nadist eftir ad starfsfolki hafdi verid leidbeint um
daudhreinsiadferdir. Vid endurtekningu stédust 35% hitaloftsofnar ekki sporaprofid. Reglulegt eftirlit med daudhreinsun
utan sjukrahusa er gagnlegt vid gaedaeftirlit. Naudsynlegt er ad setja reglur um ad geedaeftirlit med daudhreinsiblnadi
sé gert med liffraedilegum adferdum.
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Eftirlit med daudhreinsun

Inngangur

Daudhreinsun er 6émissandi pattur { kliniskri vinnu &
morgum svidum heilbrigdispjonustu. betta & ekki
eingdngu vid um staerri stofnanir eins og sjukrahus og
heilsugaeslustddvar, heldur einnig minni fyrirtaeki s.s.
adgerdastofur tannleekna og stadi par sem smit getur
borist milli manna. b6 ad pad sé almennt vidurkennt ad
daudhreinsun dragi verulega Ur haettu & sykingum?, koma
fyrir tilvik par sem starfsfélk heilbrigdispjénustu og
almenningur velta pvi fyrir sér hvort treysta megi
daudhreinsuninni fullkomlega23. Undanfarin 40 ar hefur
athygli einkum beinst ad haettunni & pvi ad veirur berist
milli manna med blédi. | fyrstu beindist athyglin ad
lifrabdlguveiru B og sidar lifrabdlguveiru C og alnaemis-
veiru, en sidan ad 6drum veirum. ba hefur athygli einnig
beinst ad bakterium, sérstaklega peim, sem eru dnaemar
fyrir syklalyfjum, og sveppum. Einstaklingar med
onaemisbaelt varnarkerfi geetu sykst ef daudhreinsun
hefdi ekki tekist fullkomlega. Starfsfélk 4 adgerdastofum
tannlaekna hefur sérstaklega verid rannsakad vegna
haettu 4 smiti i daglegu starfi. Synt hefur verid fram 4
pessa haettu med hau magni métefna fyrir lifrabdlgu B
hja tannlaeknum# og pa sérstaklega hja sérfraeedingum i
tannskurdlaekningum og tannholdslaekningum5.6.7. Engu
ad sidur reyndust 9% af tannlaeknum f Bandarikjunum
1992 hafa motefni gegn lifrarbdlgu B. betta er minnkun
frd 14% 1972 , i kjolfar ataks til ad bolusetja tannlaekna
gegn lifrarbélgu B1.

i ljosi heettunnar & sykingum 1 blodi vid tannlaekningar
hafa verid birtar gédar vinnureglur og reglugerdir?.2.3
hvad vardar daudhreinsun. Almennt er radlagt ad byggja
eftirlit med daudhreinsun a lifraenum visum sem eru
notadir reglulega (CDC guidelines?, Center for Disease

Fjoldi ofna profadir

Fotaadgerdastofur

gufuseefar

hitaloftsofnar

Heilsugaeslust. og adgerdastofur leekna
gufuseefar

hitaloftsofnar

Huoflarstofur

gufuseefar

hitaloftsofnar

Control). Besti visirinn er talinn vera pappastrimill sem
inniheldur hitapolin gré Bacillus bakteriunnar. Ekki er unnt
ad nota pappastrimil i hitaloftsofnum, og er i peim
tilfellum notadur litill malmstrimill i glerglasi med gréum
sému bakteriu

A islandi eru fyrirmaeli um daudhreinsun fra arinu
20028 par sem stendur m.a.:

Tannleeknastofur, laeknastofur, aBgerdastofur og
adrar sambeerilegar stofnanir

e Avallt skal hreinsa, sotthreinsa og daudhreinsa
teeki og bunad eftir pvi sem vid & med
videigandi efnum og adferdum. Nota skal
hrein dhéld og bunad vid hvern vidskiptavin.
Nota skal daudhreinsud taeki og ahold i vefi
folks og einnota daudhreinsadan bunad, par
sem pvi verdur vid komid og vidhafa fyllstu
smitgat

e daudhreinsibinadinn skal athuga reglulega

Midstod fyrir sjukddmseftirlit og forvarnir i Banda-
rikjunum (Center for Disease Control) melir med
reglulegu eftirliti med liffreedilegum visum (sporaprof) til
ad tryggja daudhreinsun’. A [slandi hafa ekki veri® settar
reglur um hvernig haga skuli framkvaemd eftirlitsins.
Rannsoknastofa Tannlaeknadeildar Haskéla fslands hefur
fra &rinu 1999 bodid upp a slikt eftirlit med daudhreinsi-
bunadi. Strimlar med gréum eru reglulega sendir til
patttakenda. Nidurstodur fimm ara timabils voru birtar {
Tannlaeknabladinu. patttakendur & pvi timabili voru 83,
mestur hluti tannlaeknastofur en nokkrar litlar adgerda-
stofur laekna. Daudhreinsiofnarnir voru 96 talsins.

Ari® 2006 féru heilbrigdisfulltriar fra Heilbrigdiseftirliti

Ekki i lagi i fyrsta sinn ~ Ekki i lagi i annad sinn

0 0
26 (76,5%) 13(38,2%)
1(3,7%) 0
1(100%) 1(100%)

0 0

0 0

Tafla 1. Nidurstédur sporapréfa a daudhreinsibunadi a heilsugaeslustédvum, fétaadgerdastofum og hadflurstofum.
Table 1 Results of biological monitoring of sterilization in health centres, chiropody clinics and tattoo parlours.
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Fjoldi ofna préfadir

Tannlaeknastofur (4 manudir)

gufuseefar 107

hitaloftsofnar

Tannlzeknastofur (12 manuoir)

gufuseefar 115

hitaloftsofnar

Ekki i lagi i fyrsta sinn  Ekki i lagi i annad sinn

3(2.8%) 1(0.9%)
1(25%) 0
9(7.8%) 5(4.3%)
1(25%) 0

Tafla 2. Nidurstédur sporaprdfa & daudhreinsibinadi & tannlaeknastofum a sama fjégra manada timabili og reglulegra sporaprofa 12 manudi par a

undan (2006-7).

Table 2. Results of biological monitoring of sterikization in dental surgries over the same four-month period and for dental surgeries participating in

the sterilization monitoring service the previous 12 months.

Reykjavikur, Hafnarfjardar- og Képavogssvaedis og
Kjosarsvaedis pess 4 leit vid rannséknastofuna ad hun
framkvaemdi svipad eftirlit med daudhreinsibtinadi hja
fétaadgerdastofum, hudflarstofum og nokkrum laekna-
og tannlaeknastofum i umdaemum sinum. Rannsoknin
var gerd 4 timabilinu fra byrjun september til loka
desember pad sama ar.

Efni og adferdir

Adurnefndir heilbrigdisfulltuar hafdu samband vid
fyrirtaekin/stofnanirnar sem undantekningarlaust padu
ad vera med { kdnnuninni. Hun var hugsud sem einskonar
gaedaeftirlit. SGmu adferdum var beitt og vid pa adila,
adallega tannlaeknastofur, sem voru i kerfisbundnu
eftirliti med daudhreinsibinadi hja rannsdéknastofunni.
Til profana & gufuseefum voru notadir adkeyptir pappirs-
strimlar i lokudu umslagi (frd North Bay Bioscience,
Traverse City, MI, USA) sem innihéldu gré bakterianna
Bacillus stearothermophilus og Bacillus subtilis. Fyrir
hitaloftsofna voru notadir malmstrimlar (Produits Dentaire
SA, Vevey, Sviss) sem dyft var i raektun af Bacillus subtilis
og afhentir i 5ml glerglasi. Nakvaemar leidbeiningar um
notkun strimlanna fyrir gufusaefa og hitaloftsofna fylgdu.
Par stendur: (i) Latid litla glasid eda umslagid 6opnad i
daudhreinsitaeki; (ii) stillid & pad vinnslukerfi sem mest er
notad; (iii) Pegar taeki hefur loki® daudhreinsun, fjarlaegid
ba glasi® eda umslagid og 1atid pad kélna. Sendid pad
6opnad til rannsdknastofu Tannlaeknadeildar Haskoéla
islands og athugi® ad nafn vidkomandi stofnunar sé
merkt 4 umslagid sem sent er; (iv) Par mun litli strimillinn
ver@a settur { reektun. Nidurstodur koma i fyrsta lagi fram
eftir 48 klst; (v) Ef i ljés kemur ad daudhreinsun hefur ekki
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tekist hringjum vid strax og latum vita. Hafi daudhreinsun
tekist er eingdngu sent skriflegt svar.

Gufusaefar nota vatnsgufu vid yfirprysting (103 eda
206 k.Pa) til daudhreinsunar. beir eru ymist latnir ganga
i 15 til 30 min vid 121°C eda 3 til 10 minutur vid 134°C.
Hitaloftsofnar nota purran hita og eiga ad ganga i 120
minutur vid 160°C { eda i 30 minutur vid 180° C eftir ad
fullu hitastigi er ndd'3. Strimlarnir voru settir inn i
daudhreinsibtnadinn med ahoéldum peim sem
daudhreinsa atti. Préfstrimlarnir voru pannig daud-
hreinsadir vid venjubundna daudhreinsun hja hverjum
adila. Eftir daudhreinsun voru strimlarnir sendir i lokada
umslaginu til Rannséknastofu tannlaeknadeildar, par sem
umsldég og glés voru opnud og strimlarnir settir
tilraunaglés med vokva sem innihélt tryptone, dextrosa
og pH visi (brémcresolblar). Glésunum var komid fyrir
hitaskap i 48 klst. Strimlar ur gufusaefum voru l&tnir {
50°C heitan hitaskap en strimlar ar hitaloftsofnunum i
37°C heitan hitaskap. Vaeru gré lifandi i strimlunum, uxu
bau i glésunum naestu tvo sélarhringa, gerjudu sykruna,
syrustig laekkadi og vid pad breyttist fidlublar litur vokvans
yfir i gulan. petta syndi ad daudhreinsun hafdi mistekist.
Haft var samband vid vidkomandi adila, farid yfir
sétthreinsiferlid med peim og nyr strimill sendur. Mistaekist
daudhreinun i annad sinn var vidkomanda bent & ad lata
yfirfara daudhreinsibldnadinn hja pjonustuadila.

batttakendur og tequndir daudhreinsibinadar
patttakendur voru flokkadir i prja flokka: fétaad-

gerdastofur, adrar heilbrigdisstofnanir og hudflurstofur.

Daudhreinsibunadur var ymist gufusaefir eda hitaloftsofn.
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Eftirlit med daudhreinsun

Nidurstodur

Flokkun patttakenda og tegund daudhreinsibtnadar,
svo 0g nidurstddur reektana eru syndar i toflu 1. par
kemur fram ad gufusaefar eru augljéslega areidanlegri
en hitaloftsofnar. Orsékin kann ad vera ad leid-
beiningum um notkun hitaloftsofna hafi ekki veri@ fylgt
rétt eftir. Til samanburdar eru f t6flu 2 nidurstddur fra
reglubundnu eftirliti med gufusaefum og hitaloftsofnum
hja tannlaeknastofum fyrir sama fjégurra manada
timabili. Einnig eru i t6flu 2 nidurstddur eins ars hja
sama hopi tannlaeknastofa. A pessu eina ari var hver
gufusaefir 4 tannlaeknastofunum préfadur 5-6 sinnum
med liffreedilegum visum. Fjoldi tilvika par sem astand
var ekki f lagi er fjoldi gufusaefa par sem daudhreinsun
tokst ekki a® minnsta kosti einu sinni & timabilinu.

Starfsfolk rannsoéknarstofunnar hafdi samband vid
patttakendur ef nidurstédur syndu ad daudhreinsun
hafdi mistekist. | ljos kom ad margir hitaloftsofnar voru
ekki notadir rétt. Nokkurs misskilnings gaetti vardandi
timalengd daudhreinsunar sem ber ad reiknast fra peim
tima pegar fullu hitastigi er nad en ekki fra peim tima
sem kveikt hefur verid & hitaloftsofninum. Daemi var
um ad ofnarnir veeru opnadir og verkfaeri fjarleegd adur
en fullnaegjandi timalengd fyrir daudhreinsun var nad.
Einnig ad smahlutir dr gumii veeru settir i ofnana f
vatnsfylltum ildtum. pPetta vandamal virtist ekki na til
gufusaefa, par sem peir eru flestir med sjalfvirkan bunad
sem stjornar timalengd daudhreinsunar.

Eftir ad pessi misskilningur hafdi verid leidréttur
tokst daudhreinsunin med hitaloftsofnunum 4
tannlaeknastofum (Tafla 2). Sama gilti ekki um
fotaadgerdastofurnar par sem daudhreinsun med
hitaloftsofnum tokst i 38,2% tilfella i fyrra skiptid og i
adeins 76,5% tilfella i seinna skiptid. | peim tilfellum
sem notendur létu skoda ofna sina voru peir i 6llum
tilfellum f lagi.

Umraeda

Gufusaefar voru sjaldnar notadir & fotaadgerdastofum
en hitaloftsofnar. Hins vegar notudu heilsugaeslustddvar,
adgerdastofur, tannlaeknastofur og hudflurstofur fyrst
og fremst gufusaefa sem adal daudhreinsunartaeki.
Daudhreinsun sem mistékst samkveemt spora-
strimlunum var mun algengari pegar hitaloftsofnar voru
notadir. Pad er sérstakt dhyggjuefni ad i 26 af 34
profunum fra fétaadgerdastofum tokst daudhreinsun
med hitaloftsofni ekki, en i engu tilviki syndu spora-

profin ad gufusaefar hafi brugdist hja samskonar stofum.
Auk pess brast daudhreinsun i 13 af 34 tilvikum eftir ad
rannsoknarstofan hafdi haft samband vid vidkomandi
stofu og veitt starfsfélki radgjof um adferdir til daud-
hreinsunar. Jafnvel hja tannlaeknastofum, sem hafa tekid
patt i daudhreinsieftirliti til margra ara tokst daudhreinsun
ekki samkvaemt sporapréfi 1 um einum fjérda hluta
hitaloftsofna. pessi rannsdkn synir enn frekar fram 4
naudsyn skyrra reglna um hvernig reglubundnu eftirliti
daudhreinsibtnadar parf ad vera hattad med liffraedi-
legum visum. Midst6d fyrir sjukdémseftirlit og forvarnir!
i Bandarikjunum og ymsar adrar eftirlitsstofnanir og
vidurkennd yfirvéld meela einmitt med liffraedilegum
visum sem o6ruggustu adferdina til ad tryggja ad
daudhreinsun hafi tekist fullkomlega, svo ad ekki sé
eingdbngu byggt & hitamalum daudhreinsiofna eda
innbyggdu eftirliti peirra um ad daudhreinsiadstaadum
hafi verid nad. patttaka stofnana i sliku eftirliti getur

Tannleknavorur

: ] Almennt:

Skodunarhanskar
Maskar
Tannlzeknaservéttur
Grisjur
Nalabox

| Fyrir adgerdir:
Sloppar
Dental sett
Dukar

2

J Fyrir sétt- og daudhreinsun:
Sotthreinsikhitar fyrir yfirbord
Sotthreinsisapur fyrir ahold
Pappir og pokar fyrir daudhreinsun
Daudhreinsiofnar
Eimingataeki

\\ :

~Peatls
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Eftirlit med daudhreinsun

Tannlaeknabladid 1. tbl. 29. arg. 2011

einnig aukid a oryggistilfinningu sjuklinga ef sykingarotti
er til stadar i samfélaginu eda pegar dkvednar adgerdir
eda sjuklingar og vidskiptavinir vekja 6tta um aukna
sykingarhaettu. A petta hefur til daemis verid bent hvad
vardar hudflurstofuro.

[ rannsokninni kemur fram ad flestar foétaadgerdastofur
hafa kosi® ad nota hitaloftsofna til daudhreinsunar og ad
daudhreinsun var ekki fullnaegjandi. betta er dhyggjuefni,
bvi ad til fétaadgerdastofa leita margir eldri sjuklingar,
sjuklingar med sykursyki og sjuklingar med baelt
onaemiskerfi. P4 er einnig ahyggjuefni hvad litil breyting
vard til hins betra eftir ad starfsfélki hofdu verid gefnar
nakvaemar leidbeiningar um notkun hitaofnanna.
Hitaloftsofnar eru nd mun minna notadir en gufusaevar
& tannlaeknastofum og litlum adgerdastofum sem téku
patt i pessari rannsékn. Sama gilti um huadfldrstofur.
Liklegt er ad kostnadur hafi ahrif & vali & daudhreinsi-
bunad, en gufusaefar eru mun dyrari en hitaloftsofnar.

Rannsokn pessi hefur lika synt sérstaklega ad rakur
hiti undir prystingi er betri til daudhreinsunar en purr hiti
(rakt loft leidir betur hita en purrt). Svipadar rannséknir &
liffreedilegum daudhreinsibinadi hafa synt hid sama og
pessi rannsokn, t.d. { Kanada'! ; Noregi'2 og Mexiko13.
Fyrri reynsla af daudhreinsibunadi & islenskum tann-
laeknastofum synir lika ad hitaloftsofnar eru ekki négu
areidanlegir® og framfarir paer sem vid sjaum eftir ad
eftirlit med daudhreinsun hofst ma rekja til pess ad farid
var ad nota gufusaefa i auknum meeli®. Vid sténdum nu
jafnfaetis 68rum 16Gndum?2.13 en i rannsékn McErlane et
al.,’" kemur fram ad Breska Kélumbia stendur framar
hvad petta vardar.

Alyktanir

Pessi rannsokn leidir 6tviraett i ljos ad reglubundid eftirlit
med liffraedilegum visum er naudsynlegt til ad draga ar
likum & ad daudhreinsibunadur sé ekki i lagi. Allir
patttakendur adrir en fétaadgerdastofur (tannlaeknastofur,
litlar adgerdastofur og hudflurstofur) uppfylltu geeda-
krofur rannsoknarinnar. Naudsynlegt er ad setja skyrar
reglur um hvernig eigi ad tryggja, ad daudhreinsun hafi
att sér stad vid medferd dhalda.
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Lokaord
Kénnunin synir ad gufuseefar eru mun 6ruggari til
daudhreinsunar en hitaloftsofnar og pvi mun akjésanlegri.
Daudhreinsun i hitaloftsofni tekur lengri tima og krefst
fleiri &halda og kann pad ad vera pattur i lakari arangri.
Hitaloftsofnar eru hins vegar édyrari i innkaupum og
reedur pad eflaust einhverju um Utbreidslu peirra. bvi er
mikilvaegt ad areidanleikapréf & daudhreinsibdnadi séu
framkvaemd reglulega og 6dru eftirliti sinnt.
Daudhreinsun er ferli par sem margir paettir hafa ahrif
& arangur, t.d. val 4 daudhreinsiblnadi, hreinsun &halda
fyrir daudhreinsun, hvort 4hold eru innpokkud eda i
opnum boékkum og hvernig radad er inn i ofninn. Ef
daudhreinsun 4halda mistekst er haetta 4 ad syking berist
a milli einstaklinga. Pess vegna eru nakvaemar adferdir vid
notkun bunadar og stédugt eftirlit med daudhreins-
unarferum naudsynleg. Prof med liffraedilegum visum eru
oruggasta adferdin til sliks eftirlits.
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Fallegt bros og fyrirhyggja,
ad framtidinni parf ad hyggja.
- Okkar hlutverk er ad tryggja.

Tryggingar fyrir tannlaekna

Hdptrygging tannleekna er samstarfsverkefni VIS og Tannlzeknafélags {slands. Tryggingin felur  sér lif-, slysa- og sjukratryggingu.
VIS bydur tannlaeknum 16gbundna sjuklingatryggingu auk annarra trygginga sem henta starfsemi peirra. Auk starfsabyrgdartrygginga
og fyrirtaekjatrygginga bydur VIS einnig fjdlbreytt drval trygginga fyrir einstaklinga.

pUi faerd ndnari upplysingar & neestu pjénustuskrifstofu eda hja fyrirtaekjapjonustu VIS  sima 560 5000. i

Vatryggingafélag islands hf. | Armula3 | 108 Reykjavik | Simi 560 5000 | vis.is W



Kliniskt tilfelli fra tannlaeknadeild Haskoéla islands

Sjuklingatilfelli

HOFUNDAR: ELISA KRISTIN ARNARSDOTTIR OG ELLEN FLOSADOTTIR

Inngangur

Sjuklingurinn er 65 ara gémul islensk kona sem kom i
sina fyrstu skodun vid Tannlaeknadeild Hi i september
2008. Hun er gift og & 3 uppkomin bérn. HUn hefur
unnid i métuneyti i fjdlda ara en haetti ad vinna haustid
2010. Hun er mjog hress og skemmtileg kona og
ahugasdém um vantanlega medferd.

barfir og vaentingar sjuklings

Sjuklingurinn kemur & tannlaeknadeild Hi { von um ad fa
eitthvad gert i sinum malum. Ad ségn sjuklings pa eru
gervitennurnar hennar ordnar gamlar og framtennur
nedri géms lélegar og ljétar. NU vill han ,,fa eitthvad
almennilegt” (Mynd 1).

Sjukrasaga

Helstu vandamal sjuklingsins voru faeedupokkun undir
partinn i nedri gébm, éndégur fjéldi tanna, blaeding ur
tannholdi vid burstun og ahyggjur af utliti tanna, pa helst

Mynd 1 — Frontalmynd vid byrjun medferdar. Sjuklingur var medal
annars osattur vid utlit nedri géms framtanna.

18

nedri géms framtanna. Hun foér sidast i eftirlit og
tannhreinsun hja tannlaekni & arunum 1995-96. Hun er
med of haan blédprysting og of hatt kélesterdl en er ad
6dru leyti heilsuhraust.

Skodun

Ekkert 6edlilegt fannst vid extra-oral skodun. Vid intra-
oral skodun kom i lj¢s heilbrigd slimhad & tannlausum
efri gémi (Mynd 2). | nedri gébm voru tennur 33-43 til
stadar. Gamlar gullkronur med plastfacettum voru a
téonnum 33, 41 og 43 en facettan var dottin af & tonn
41. Lekar fyllingar og skemmdir voru i ténnum 31, 32 og
42. A jaxlasvaedum nedrigéms var heilbrigd slimhud
(Mynd 3). Vi@ rontgenskodun kom pad sama i ljés og sast
vid kliniska skodun, lekar fyllingar i 31, 32 og 42 og léleg
rotfylling 1 tdnn 31 (Myndir 7 og 8). Vid tannholdsskodun
kom T ljés veegur gingivitis en engir pokar umhverfis
tennur.

Heilgdmurinn i efri gébm var illa farinn, tennur slitnar
og svartur litur medfram ténnum og i palatum. Svipada
sogu var ad segja af partinum i nedri gébm. Annar
retention-krékurinn (a4 tonn 33) hafdi brotnad fyrir
einhverjum arum.

Pegar sjuklingur beit saman var ekkert bit & jaxlasvaedi
milli heilgdms og parts (Myndir 4 og 5).

Greining
Protetik: Efri: Tannlaus

Nedri:  Kennedy class |
Perio: Gingivitis
Karies:  31,32,42
Endd:  Endurrétfylla 41
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Kliniskt tilfelli

Orsakavaldur
Supra- og subgingival plaque og bakteriur er adalastaeda
tanntaps.

Medferdarplan
Heilbrigdisfasi: Ekki potti porf fyrir frekari skodun.

Hreinsifasi: Tannhreinsun. Fraedsla, kennsla og hvatning
til gédrar munnhirdu. Excavera caries og setja nyjar
fyllingar i tennur 31, 32 og 42. Endurrétfylla ténn 41.

Uppbyggingarfasi: Smida splintadar PFM krénur & tennur
43, 42,41, 31, 32, 33 med distal attachmentum (microERA).
Gera svo nyjan heilgdém { efri og Kennedy class | part i
nedri gdbm. Honnun partsins ma sja & mynd 6.

Vidhaldsfasi: Endurkoma 4 6 manada fresti til ad meta
heilbrigdi tannholds, &stand tanna og tanngerva. Fylgjast
med hvort partur hreyfist um fulcrum linu og hvort porf
sé & ad skipta ut smellum.

Fltorlokkun tanna eftir porfum.

Medferd

Hreinsifasa var fylgt eftir eins og gert var rad fyrir i
medferdardaetluninni nema pegar skemmdin i ténn 42
var excaverud kom f ljos caries perforation og pvi purfti
aod rétfylla pa tonn.

Tonn 41 var endurrotfyllt samfara rétfyllingarvinnunni
i tonn 42.

I uppbyggingarfasanum voru tennur nedri géms
prepareradar undir PFM kronur. Gert var rad fyrir
cingulum restum & 33 og 43 pegar verid var ad preparera
tennurnar svo naegt plass yrdi fyrir restarsaetin i
kronunum. Akvérdun var tekin um ad splinta allar

Mynd 2 — Occlusalmynd af tannlausum efri gémi

Mynd 3 — Occlusalmynd af nedri gomi. Hér sést hversu illa
framtennurnar eru farnar.

kronurnar saman til ad dreifa &laginu fré partinum 4 allar
tennur nedri géms par sem microERA distal attachment
voru & endastodténnunum. Krénurnar voru sidan
cementeradar.

Naest & dagskra var smidi heilgoms i efri gém og
partsins i nedri gém en smidin fér fram samkvaemt
adurnefndri honnun.

Pegar su smidi hofst voru lidnir 4 manudir fra

Myndir 4 og 5 — Hlidarmyndir af haegri og vinstri hlid. Sést vel hér ad ekkert bit er & jGxlum.
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Mynd 6 — Hénnun parts

cementeringu krénanna og matti pa sja nokkurra
recessionir vid paer (Myndir 11-13). Geeti pad verid medal
annars vegna trauma sem tannholdid vard fyrir vid
mattéku.

Matin voru sidan tekin i Xantopren i efri gébm en i
Impregum classic i nedri gém svo ad mathettur distal
attachmentana kaamu upp med matinu. begar buid var
ad smida grindina fyrir stalgrindarpartinn voru Utbunar
matskeidar | s6dulsvaedin med ljéshertu acrylati, sodul-
svaedi nedri géms trimmud med compoundi og sekundert
mat teki® med Xantopren matefni. Utbuid var ,,altered
cast” fyrir jaxlasvaedin. Tonnum var stillt upp i centric
relation, bilateral balance og protrution. begar parturinn
var tilblinn Ur processeringu voru svartar microERA
smellur til stadar i honum. Adur en partinum var skilad
var pessum smellum skipt Ut fyrir hvitar microERA smellur
(Mynd 10). 7-10 dégum eftir skil var gerd bitslipun og i
millitidinni létt & saerindum.

Major connector: Lingual bar

Guiding plon: distalt 33 og 43
Rest: cingulum 33 og 43

Retention: Distal micro-ERA attachment
a43 0g 33

Reciprocation: Kemur fra cingulum restum
330g 43

Indirect retaintion; cingulum rest 33 og 43

Myndir 9-10 — Nyr heilgdmur og partur. micro-ERA attachmentin
sjast vel.

Myndir 7 og 8 — Periapical réntgenmyndir fyrir medferd.
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Mynd 11 — Nyju tanngervin i munni
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Heildarmedferdin ték um eitt og halft ar vid
tannleeknadeild Haskola Islands. Krénurnar voru unnar af
Udo & Tannsmidaverkstaedinu, stalgrindin af Frank & sama
verkstaedi, en heilgdbmurinn og parturinn af Elisu
tannlaeknanema. Medferdin gekk mjog vel og var
sjuklingurinn haestanaegdur med Utkomuna. Hann fann
mikinn mun & festu partsins og var mjég anaegdur med
ad vera laus vid retentionkroka.

Vidhaldsfasi
Endurkoma var &kvedin 4 6 manada fresti til ad meta
heilbrigdi tannholds, astand tanna og tanngerva.

Um pad bil ari eftir skil pa kvartadi sjuklingurinn um
ad nedri gdbms parturinn veeri lausari en hann var i
upphafi. P4 voru settar nyjar smellur sem leiddi til pess ad
parturinn vard fastari og sjuklingurinn anaegdur.

Fltorlakkad var f hverri heimsokn.

Myndir 12-13 — Hlidarmyndir af nyju tanngervunum i munni.

Autoclavi fra Ritter

Ritter CleanTec autoclavinn
var hannadur til pess a0 maeta

: krofum notenda:
; - Pysk framleidsla

.'—rli ] . Areidanleiki
: .
i

Einfaldleiki
Frabeert vero.

Komdu vid og skodadu malio.

‘z‘

Nopus Dental 7

Alhlida rekstrarforrit fyrir tannleeknastofur

Pegar kemur ad daglegum rekstri tannleeknastofa er fatt eins mikilvaegt og gott
rekstrarforrit. Forrit sem heldur utan um alla hiuti, einfaldar vinnu og Iéttir undir med
sjalfvirkum pjénustum. Opus Dental 7 stendur eitt og sér hvad petta vardar, ein-
stakur hugbunadur & einstaklega éruggum rekstrargrunni.

Komdu tannlesknastofu pinni Ut dr forneskjunni med pvi ad uppfeera hana i nyjustu
Utgéfu af Opus Dental, sem bydst nu & einstaklega gédum kjérum.

Fram ad aramétum astlum vid hja Sjound ad bjéda ny leyfi af Opus Dental & halfvirdi,

sja eftirfarandi deemi:

Nﬂpus Dental 7
Stofa med 1 tannleekni
Verd = 641.791 -
Tilbodsverd = 320.894,-*

Nﬂpus Dental 7
Stofa med 2 tannleeknum
Verd = 753.980,-
Tilbodsverd = 376.990,-*

Nﬂpus Dental 7
Stofa med 3 tannleeknum
Verd = 866.169,-
Tilbodsverd = 433.084,-*

PU sparar = 320.895,-

PU sparar = 376.990,-

PU sparar = 433.085,-

w4 sibunbD

567 1700 - www.sjound.is *Tilbodin gilda til 1.1.2012

Lukas D. Karlsson. sisumala 27a . 108 Reykjavik
Simi 5537230 . Email lukas@lukas.is. www.lukas.is
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Lattu mig hafa eitthvad sem virk
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hratt pa hef ég ahuga*
g g Sjuklingur
Nytt Sensodyne Rapid
—virkar samstundis a tannkul
Hvernig virkar Sensodyne Rapid?
e Inniheldur strontiumacetat sem myndar breidvirka vorn fyrir tannbein. ™2
Sensodyne Rapid:
-] e Stadfest linun sarsauka®*
; o Virkar eftir einungis 60 sekuntur™
Z % e Stadfest langvarandi verkun vid notkun tvisvar & dag*
i e Myndar syrupolna vorn yfir tannbein' ?
>§ e \Vornin helst eftir 10 mindtna syruaras in vitro?
DE; e |nniheldur fltor
k *vid notkun samkveemt leidbeiningum & tpunni

GlaxoSmithKline (GSK) er leidandi fyrirtaeki & svidi rannsdkna og prounar nyrra lyfja og neytendavara
A Nordurléndunum starfar GSK Dental sem bydur fagfélki i tannlaekningum upplysingar og radgjof vardandi framleidsluvérur
fyrirtaekisins svo pad geti hjélpad skjolstaedingum sinum & sem bestan hatt.

Frekari upplysingar um tannhirduvorur fré GSK Dental veitir Bjorg Dan Rébertsdottir, simi 6603720, bjorg.d.robertsdottir@gsk.com

O
@GlaxoSmithKline

J
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Framkveemd skipulegra tannlaekninga
grunnskolabarna a stofum sjalfstaett starfandi
tannlaekna i nokkrum sveitarfélégum a

héfudborgarsveedinu

MAGNUS R GiSLASON', BORKUR THORODDSENZ, SIGFUS POR ELIASSONS3
TFYRRVERANDI YFIRTANNLZAKNIR i HEILBRIGDISRADUNEYTINU, 2TANNLZKNIR OG STUNDAKENNARI
TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS , 3PROFESSOR TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS

Skipulegar tannlaekningar barna og unglinga eru ein
mikilvaegasta forsendan fyrir gédri tannheilsu ibla hvers
sveitarfélags. Felast paer i innkollun, reglubundnu eftirliti,
fraedslu og fyrirbyggjandi adgerdum auk tannvidgerda.

Med pessu er haegt ad faekka tannskemmdum og
koma i veg fyrir ad paer fai tima til ad staekka og vidgerd-
irnar verdi kostnadarsamar.

Auk pess venjast bornin & reglulegt eftirlit med
ténnunum og umhverfi peirra, svo ad pad verdur peim
edlilegt og meiri likur til ad pau haldi pvi afram eftir ad
skolagdngu lykur.

Ef foreldrar eda bornin eru latin sja um petta sjalf,
hefur synt sig, ad stér hopur fer ekki i reglulegt eftirlit.
Eru pad fyrst og fremst born fra heimilum med minna
adhald, efnaminni heimilum og par sem erfidleikar eru.
Einmitt pessi born purfa aftur 4 moéti helst & pessari
pjonustu ad halda.

Audvitad veeri aeskilegast ad hafa reglulegt eftirlit med
tdnnum barna allt fra pvi ad peer byrja ad koma i ljos, en
fyrst vid upphaf skélagdngu er haegt ad na skipulega til
allra og & skolaskyldualdrinum koma flestar fullordins-
tennurnar f lj6s.

Hinar Nordurlandapjédirnar, sem hafa nad lengst allra
i varnaradgerdum gegn tannskemmdum, hafa atid gert
sér grein fyrir mikilvaegi skipulegra tannlaekninga barna
og unglinga, en hérlendis hafa pessar adgerdir af ymsum
asteedum att erfitt uppdrattar og sums stadar verid felldar
nidur, eftir ad peim hafdi verid komid &, til mikils tjons
fyrir tannheilsu ibdanna.

Borid er vid hraedslu um aukin Utgjold vegna pessa,

sem er & misskilningi byggt. Pad hefur synt sig, ad
allsstadar par sem tannleekningar barna og unglinga eru
i godu lagi og skipulegar hafa utgjold minnkad, pegar
einu sinni hefur verid buid ad koma peim i gott lag.

Stafar petta af pvi ad ef tannskemmdir uppgétvast &
byrjunarstigi er oft haegt ad koma i veg fyrir ad hola
myndist. Einnig pvi fyrr sem tannskemmdir uppgdtvast,
peim mun minni verda paer og vidgerdir minni og édyrari.
Dyrastar verda vidgerdirnar fai tonn tima til ad skemmast
bad mikid ad rotfyllingar eda kronu sé porf. Med
skipulegum tannlaekningum barna og unglinga er oftast
haegt ad koma { veg fyrir slikt.

Heilbrigdismalaraduneytid gerdi tilraun med
innkoéllunar og eftirlitskerfi i Mosfellsbae veturinn 1987
— 1988 og reyndist pad vel. Sa skélahjukrunarfraedingurinn
& svedinu um framkvaemdina.Upphafleg hugmynd var
ad koma & innkollunarkerfi fyrir 6ll skélabdrn & landinu
og f& Tannlaeknafélagid til ad annast framkveemdina.
Kostnadurinn atti ad greidast af Tannverndarsjédi og
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu. bvi midur
treysti Tannlaeknafélagid sér ekki til eda vildi ekki taka
betta verkefni ad sér.

Pvi var akvedid haustid 1988 ad bjdda nokkrum
sveitarfélogum adstod vid skipulegar tannlaekningar
barna og unglinga & stofum sjalfstett starfandi
tannlaekna. Fyrir valinu urdu heilsugaesluumdamin i
Hafnarfirdi, Gardabee, Kdpavogi, Seltjarnarnesi og
Mosfellsbae.Var adalaherslan 1698 a ad oll skélaskyld bérn
a svaedinu vaeru hvott til ad fara til tannlaeknis og eftirlit
vaeri haft med pvi ad pau fengju fullnadarmedferd arlega.
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Einnig var 16gd ahersla & ad gera framkvaemdina einfalda.
Eftirfarandi starfslysing var samin i samvinnu vid
Tannlaeknafélag islands og kynnt sveitarstjornum og
heilbrigdisyfirvoldum & vidkomandi stédum.

1. Fengnar voru bekkjaskrar med néfnum nemenda i
hverjum bekk.

2. Utbuid var eydublad par sem bedid var um ad fyllt yrdi
ut af forrédamanni barnsins nafn dbyrgdartannlaeknis
(heimilistannlaeknis) pess.

3. Utbunir voru listar fyrir hvern og einn tannlaekni med
n&fnum peirra skélabarna sem hoféu valid hann sem
abyrgdartannlaekni.

4. Listarnir voru sendir til vidkomandi tannlaekna med
bén um innkollun vidkomandi skélabarna

5. Ad lokinni medhondlun sendu tannlaeknarnir Gtfyllta
listana til raduneytisins.

6. Skoélahjukrunarfraeedingur vidkomandi skéla athugadi
astaedu fyrir, ef innkollun var ekki sinnt.

Framkvaemdin skiladi miklum arangri og samvinna
tannlaekna og raduneytis var goéd pratt fyrir ad faeinir
tannlaeknar hirtu ekki um ad kalla sin bérn inn eda skila
skyrslu um arangur.

Ny I6g um Almannatryggingar nr. 62/1974 téku gildi
hinn 1. januar 1975. [ 37. grein laganna var gert rad fyrir
kostnadarpatttoku rikisins i tannleeknispjénustu
ungmenna, aldradra, oryrkja og barnshafandi kvenna.
Samningur Tannleknafélags Islands og Trygginga-
stofnunar Rikisins um endurgreidslu tannlaeknisverka tok
sidan gildi hinn 15. april 1975. Samid var um fasta
gjaldskra, sem fylgja skyldi verdlagi. Kostnadur vid allar
almennar tannlakningar barna og unglinga var
endurgreiddur ad fullu samkvaemt I6gunum.!

Petta breyttist med ,16gum nr. 1/1992 um radstafanir
i rikisfjarmalum” 16gum sem kéllud voru ,,Bandormurinn”
og sampykkt voru & Alpingi hinn 23. jan. 1992.2 Bérnum
og unglingum ad 15 4ra aldri var gert ad greida 15%
kostnadar vid almennar tannlaekningar Ur eigin vasa. 16
ara unglingar skyldu greida helming kostnadar. Oryrkjar
og lifeyrisnjétendur skyldu greida helming kostnadar, p6
fijordung kostnadar nytu peir tekjutryggingar. Med l6gum
um breytingu 4 I6gum um almannatryggingar, nr.
117/1993, sem téku gildi 1. jantar 1994 var eigin greidslu
barna og unglinga breytt { 25%.3

Med pessum radstofunum var fétunum kippt undan
skipulogdum skoélatannlaekningum, sem hofdu verid
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starfreektar i Reykjavik fra arinu 1922 ad danskri
fyrirmynd. bjénustan var greidd Ur borgarsjédi og rikissjodi
og fengu boérnin ékeypis pjénustu. pegar farid var ad
innheimta greidslu fyrir hluta kostnadarins hja forrada-
moénnum skélabarna brast grundvéllur skélatann-
laekninganna, pvi ekki var lengur haegt ad kalla born til
eftirlits Ur kennslustund an skriflegs sampykkis og fylgdar
forrd®8amanns. begar bornin haettu ad fa gjaldfrjalsa
bjonustu hja Skolatannlaekningum kusu foreldrar i
auknum mzeli ad leita til sins fjolskyldutannlaeknis og vid
bad fjérudu tannlaekningar i skolum Reykjavikur ut &
nokkrum arum.

Hja sjalfstaett starfandi tannlaeknum vard brestur & ad
born og unglingar sinntu bodum um eftirlit auk pess sem
margir tannlaknar téldu sig eiga erfitt med ad kalla
bornin inn til eftirlits ef pau yrdu ad greida hluta
kostnadarins sjalf.

Tannlaeknar hafa ekki Urraedi fyrir bdrn sem maeta ekki
til tannlaeknis. Strangar reglur gilda um auglysingar
tannlaekna og hvernig peir afla sér vidskipta.4 | skyrslu
Starfshops um baetta tannheilsu barna og unglinga sem
Tannlaeknafélag Islands skipadi arid 2010 segir: ,, Tann-
laeknar eiga ekki haegt um vik ad auka heimtur pvi peir
mega ldgum samkvaemt ekki kynna pjénustu sina” og
,.Kynningin og eftirfylgnin verda pvi ad vera & hondum
stjornvalda.”>

| pau ar sem innkoéllunarkerfi® var vid lidi var um pad
almenn anaegja, baedi hja foreldrum og skélaheilsugaesiu.
Auk pess var mikil satt um kerfid medal tannlaekna sem
fengu senda lista med néfnum peirra barna sem héfdu
skrad pa sem sinn tannlaekni og peir attu ad boda til sin
 eftirlit.

Grunnhugmynd pessa kerfis gaeti nyst vid endur-
skipulagningu tannlaekninga barna og unglinga 4 Islandi.
Til ad svo megi verda purfa Sjukratryggingar Islands ad
greida a.m.k. fyrir eftirlit og forvarnir ad fullu. A &llum
hinum Nordurldndunum er, skv. hinu norraena velferdar-
maodeli, greitt ad fullu med almannafé fyrir tanneftirlit,
naudsynlegar forvarnir og vidgerdir barna og unglinga.
Einungis & Islandi purfa bérn og unglingar ad greida hluta
bjonustunnar sjalf.6

Nidurgreidslan i Norraena velferdarkerfinu er
fijarmognud med skattfé. Eigin greidsla Islendinga er
mest. Arid 2000 greiddu Danir 62% af heildarkostnadi
vid tannlaekningar Ur eigin vasa, Finnar greiddu 57%,
islendingar 77%, Nordmenn 64% og Sviar 62%.7
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Munntdbak

GUNNLAUGUR J. ROSARSSON

Inngangur

Tobak er afurd sem unnin er Ur laufum tébakspléntunnar
(Nicotiana tabacum), sem nefnd er til heidurs Jean Nicot
nokkrum, sem fyrstur kynnti hana fyrir fronsku hirdinni
arid 1559. Adur hofdu Kristéfer Kolumbus og fleiri godir
menn séd tébak reykt medal Azteka og annarra
frumbyggja i Sudur — Ameriku. Talid er ad porttgalar hafi
byrjad ad raekta tobak til utflutnings arid 1548, en
reektun pess i Evropu byrjadi sennilega fyrr eda 1531.
Ari® 2010 fannst 2,5 milljén ara gdémul steinrunnin blokk
af tébaki vid 6sa Maranon arinnar i Nord-Austur Perd,
pannig ad liklega hefur tébaks verid neytt fra 6rofi alda.

Adalefni tébakspléontunnar er nikétin, alkadlidi, sem
adur fyrr var notadur sem skordyraeitur vegna géds
arangurs { drapi a lirfum og eggjum peirra. Tali® er ad 60
mg af nikétini (30 — 40 sigarettur) naegi til ad drepa
fullordinn mann, sem reykir ekki. Ef um reykingarmann
er ad raeda tvofalt magn (120 mg), sem synir polid sem
félk byggir upp fyrir efninu. Auk pess ad hafa verid notad
sem fiknilyf hefur nikétin verid notad sem skordyraeitur
og einnig i lyfjaidnadi sem nikétin tartrate.

Nikotin hefur ahrif & midtaugakerfid med pvi ad
bindast acetylcholine vidtékum i heilanum, sem leidir til
aukningar 4 dépamini og par med vellidan og afsléppunar.
Petta ferli er talid vera asteda hinnar miklu avana-
bindingar sem fylgir neyslu nikétins. Ahrif pess &
sympatiska taugakerfid eru einkum aukin losun &
adrenalini og noradrenalini, sem valda 6rari hjartsleetti og
ondun, blodprysstingshaekkun og haekkun blédsykurs.

Nikétin brotnar nidur f lifrinni, fyrir tilstilli cytochrome

P450 ensima, i efnasambandid cotinine. Lifrin brytur pad
svo frekar nidur i dnnur efni sem audveldara er ad skilja
ut. Cotinine er pad efni sem meelt er i rannsdknum, pegar
magn nikétins { blédi er dkvardad.

Vid neyslu tébaks i munni fer nikotinid i gegnum
slimhudina, en efni sem frasogast fra& munnslimhud fara
beint Ut i bl6dras an pess ad fara i gegnum lifrina fyrst og
eru ahrifin pvi baedi mikil og fljét ad koma.

Tobaks hefur i gegnum tidina adallega verid reykt,
tuggid, tekid i nefid eda i vorina.

| greinarkorni pessu verdur adallega fjallad um paer
gerdi tobaks sem notadar eru i munnholinu (p.e.
tyggitoébak (rjél, skro, rulla) og snus (dipping snuff) sem
er rakt hakkad tébak atlad til notkunar undir vor (oft i
par til gerdum taupokum) an pess ad pad sé tuggid.

Tyggitébak (chewing tobacco) samanstendur af
bragdbaettum tébakslaufum, heilum eda mismikid
nidurskornum (ekki hokkudum), sem trodid er & milli
kinnar (eda varar) og nedri géms. bessu er haldid oft
langtimum saman, nuddad vid slimhudina og tuggid, en
safanum er venjulega hraekt eda honum kyngt (fyrir aukin
ahrif). betta er algengasta form munntébaks i Banda-
rikjunum, Afriku og mérgum vanpréudum l6ndum og er
sennilega ein elsta neysluleidin a tébaki. Samkvaemt CDC
(center for disease control and prevention) nota um 20
% drengja i grunnskola og 2 % stulkna munntoébak i
USA. Af peim 12 - 14 milljdn notenda i USA er pridjungur
undi 21 &rs aldri og meiri en helmingur peirra byrjadi fyrir
13 ara aldur.
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Snus, sem kom fram & sjonarsvidid arid 1637 i Svipjod,
er gert Ur hokkudum tébakslaufum, bragdbeett med
ymsum efnum, m.a. salti. Pad faest a tvennu formi, laust
og i taupokum. Badum tegundum er yfirleitt stungid
undir efri vor og haft par f tiltélulega stuttan tima i einu
(30 min). Snusid er ekki tuggid og safanum er yfirleitt ekki
kyngt, heldur verkar pad & tiltdlulega afmoérkudu svaedi
og berst nikétinid i gegnum slimhudina.

Sidasta aratuginn hefur mikid verid reett um notkun
reyklauss tobak, sem éruggari leid til pess ad njota tdébaks
en ad reykja pad. En hverjar geta afleidingar neyslu
munntébaks verid og hver er munurinn & tyggitébaki og
snusi, hvad pessar afleidingar vardar?

Helstu afleidingar munntdbaksneyslu (MTN) hafa
einkum verid taldar: Nikétindvanabinding, krabbamein
(einkum { munni, halsi og brisi), hjartasjukdémar,
tannskemmdir, tannholdssjukdémar, tannholdsryrnun
(recession) og lesionir i munnslimhd (leukoplakia) sem
maogulega geta verid forstig krabbameins.

Heettan & ad anetjast nikdtini af neyslu tébaks er
Otviraed sama & hvada formi pess er neytt. Oft hefur su
kenning verid sett fram ad neysla munntodbaks geti leitt
til reykinga. | Svipjéd hefur petta verid rannsakad og
syndu paer rannséknir ad reykingar karlmanna minnkudu
fra 40% arid 1976 i 15% arid 2002 & medan snusnotkun
jokst ur 10% i 23% a sama tima. Reykingar kvenna
minnkudu hins vegar Ur 34% i 20% & pessu timabili.
Skyringin & pessu er, ad hluta til, ad um 30% karla h6fdu
notad snus til pess ad haetta ad reykja (3). Onnur rannsékn
syndi einnig ad a.m.k. 77% MTN i USA og 83% f Svipjod
leiddust hvorki Ut i reykingar né hofdu reykt adur 22

Orugg bjonusta i 40 ar.

Tannsmioaverksta0io ehf.
Stofnao 1972

Sidumula 27a . Simi 553-7230. lukas@lukas.is
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Krabbamein

Auk nikétins innihalda badar pessar tegundir munntobaks
fijolda annarra efna. T.d nitrat, tobacco specific
nitrosamine (TSNA), N-Nitrosodimethylamine (NDMA),
cadmium, bly, arsenic, nikkel og krom. Sum pessarra efna
(einkum TSNA og NDMA) eru talin krabbameinsvaldandi.
og er mun meira af pessum efnum i tyggitdbaki en
snusi’2. Rannsodknir sem borid hafa saman munntébaks-
neyslu og krabbamein i USA og Skandinaviu syna ad
samband er & milli pessarra patta, hvad munn- og
halskrabbamein vardar i USA en ekki i Skandinaviu4. Veikt
samband hefur verid synt a milli snus og briskrabbameins,
pbratt fyrir lagt innihald nitrosamina, sem segir ad afurdir
med heerri styrk eru enn haettulegri hvad petta vardar.
Onnur rannsékn syndi ad ef eitthvad mégulegt samband
vaeri & milli briskrabbameins og neyslu reyklauss tébaks
vaeri pad miklum mun minna en vid reykingar®. Ekkert
samband var synt vid munn- eda lungnakrabbamein8. (Til
frodleiks ma nefna ad i Sudan hefur i 400 ar verid notad
munntébak (toombak) sem hefur 100 sinnum meir af
krabbameinsvaldandi nitrosaminum en snus og mjog
sterkt samband vid krabbameiné.7. Adrar rannsoknir hafa
synt skyr ahrif reykinga og neyslu sterks afengis &
krabbameina i h6fdi og halsi, en ekkert samband snus og
bessarra meinas.

Hjartasjukdomar
Nikotin er talid tengjast hjarta- og aedasjukdémum
(atherosclerotic disease) vegna ahrifa pess & nidurbrot
lipida og blddstorknun, auk annarra hemoédynamiskra
ahrifa dsamt pvi ad valda skemmdum & innlagi ad8a
(edapeli,endothelium)'0-15. Samband reykinga og
hjartasjukdéma er vel pekkt, en par spila inn, auk nikétins
fioldinn allur af efnum sem myndast vid bruna tébaksins,
t.d. kolménoxid (CO). A méti kemur ad nikotinmagn f
blodi er oft mun meira hja munntébaksneytendum en
reykingaménnum vegna langrar snertingar vid
munnslimh(d og pvi meiri upptaka f bl6draste.17.
Rannsokn fra Svipjod syndi ad midaldra og eldri
munntébaksneytendur (MTN) hafa marktaekt haerri
bl6dprysting en baedi peir sem ekki nota tébak og
reykingamenn, og almennt meiri einkenni fra hjarta- og
adakerfi. HUn syndi einnig tvofalda aukningu &
einkennum fra 6éndunarfaerum hja MTN midad vid
attfalda aukningu hja reykingaménnum?8. Nidurstodur
annarrar rannséknar syndu 40 — 100% aukna ahaettu a
daudsfollum af véldum hjarta og sedasjukdéma (p.e. allt
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ad tvofold dhaetta) hja eldri munntobaksnotendum en hja
beim sem ekki neyta tébaks. Ekki var tekid tillit til annarra
lifnadarhatta s.s. mataraedis og afengisdrykkju. Hja
reykingaménnum var dhaettan pd enn meiri'9. Tveer adrar
rannsoknir (case — control), par sem fj6ldi annarra
ahaettupatta hjartasjukdéma voru teknir inni i myndina,
fundu enga marktaeka aukna dheettu & kransaedastiflu
hja munntobaksnotendum (snus) midad vid tobaksfria
einstaklinga20.21,

Tannholds- og munn sjukdémar og
tannskemmdir.

paer afleidingar MTN sem tannlaeknum stendur naest eru
edlilega stadbundin ahrif pess & tennur og tannhold.
Margir paettir hafa verid nefndir, par & medal auknar
tannholdsbélgur (TB), tannholdsryrnun (recession) (TR),
tannskemmdir (karies) (TS), tannskrap (abrasion),
tannlitun, andremma og breytt bragdskyn, svo eitthvad
sé nefnt. Hér verdur einkum raett um boélgur, ryrnun og
skemmdir.

Margir hafa fjallad um samband MNT og tann-
holdssjukddma (gingivitis & periodontitis), en rannséknir
pessar eru mjog misjafnar ad geedum og villandi vegna
mismunandi pydis og margra ¢6likra tegunda munntébaks
(pa adallega tyggitdbaks) sem einstaklingarnir i peim
nota. betta 4 lika vi® um tannskemmdir. Naer allar hafa
baer pé sému sdgu ad segja um tannholdsryrnun.

Flestar rannsoknir syna ad MNT hefur engin ahrif &
myndun eda framgang tannholdsbdélgna (gingivitis) eda
tannvegsbodlgna (periodontitis) per se 23.24, petta pydir ad
MNT framkallar ekki pessa sjukdéma beint, en nokkrar
rannsoknir, sem hafa tekid fyrirliggjandi bélgur (gingivitis)
inn i myndina sem ahrifavald, hafa synt ad haettan a
tannholdsryrnun er mun meiri hja peim sem hafa
tannholdbolgur fyrir, p.e. peir sem prifa illa & sér
tennurnar. baer syna einnig sému tilhneigingu hvad
tannskemmdir vardar23-26, Sykurinnihald munntébaks
hefur einnig verid rannsakad og hefur komid i ljés ad pad
er mun haerra i tyggitdbaki, sem oft er blandad sykri eda
ordum saetuefnum, en snusi2’-29 og ein in vitro tilraun
syndi pad innihalda naegilegt magn til ad hvetja voxt &
strep. Mutans30.

pvi hefur verid velt upp ad munntdbak geti komid i
veg fyrir tannskemmdir med pvi ad hafa ahrif &
tannskemmdabakteriur, auka munnvatnsflaedi, med
nuningi eda jafnvel vegna fuorinnihalds?7. Ekki eru neegar
sannanir fyrir hendi til ad segja til um patt MNT i aukningu

eda minnkun & tannskemmdum, med 6yggjandi haettis0.

pratt fyrir ad ekki hefur verid haegt ad tengja MNT
notkun og boélgur eda tannskemmdir eru ahrif pess a
fyrrnefnda tannhloldsryrnun o6véfengjanleg Allar
rannsoéknir eru sammala um ad mjog skyrt samband sé
pbarna & milli24. 31-34 e@a allt ad fimmfdld dhaettaz4.
Edlilega hefur pykkt tannholds og undiliggjandi beins
ahrif & hversu hratt ryrnunin myndast.

Adrar lesionir i munni hafa verid rannsakadar og pa
einkum leukoplakiur. Nokkrar rannséknir i Skandinaviu
hafa skilgreint ,snuff — dipper’s lesion” eda ,snuff
induced lesion” (SIL) sem daemigerda, afturkreefa
breytingu { slimhdd vid neyslu MNT (einkum snuss)35.
Pessar rannsoknir syndu ad petta fyrirbaeri finnst hja
6llum (100%) notenda MNT37-42, Ein peirra einblindi &
leukoplakiur, en hafdi engan vidmidunarhép, samt kom
i ljos ad adeins 32 tilfelli af peim 450 sem skodud voru
fundust hja MNT notendum og einkenni voru minni hja
beim hoépi (3.1%) & méti 23.1% hja peim tilfellum sem
ekki notudu MNT36. Rannséknir fra USA er erfidara ad
tulka, vegna mismunandi skilgreininga & lesionum, en
baer syna lesionir hja 30 — 70% notenda sem er minna
en i Skandinaviu. baer syndu 8 — 97 falda dhaettu hja MNT
notendum44-49,

Ahrif MNT (tyggitébaks) & ibréttamenn (einkum
hornaboltamenn) hafa verid rannsékud og syndu paer
mikla aukningu a SIL, ryrnun tannholds og einhver tengsl
vid tannskrap. en engin ahrif & frammistddu peirra &
vellinum>51-53. Ein rannsokn syndi aukna haettu & meidslum
og lengri tima sem tok ad jafna sig, hja MNT notendum
og reykingaménnum f{ iprottums4,

Petta synir ad tengja ma 6rugglega snus og tyggitobak
vid tannholdsryrnun og myndun SIL, en tengslin vid hina
baettina eru 6ljos i besta falli. P6 hefur tyggitobak verid
tengt sterkar vid pa. Tengsl snus vid enn adra paetti, svo
sem andremmu, minnkad bragdskyn, litadar tennur eda
tannskrap (abrasion) hafa verid vidrud af tannlaeknum,
en ekki rannsdkud med tilhydandi haettiso.

Af 6llu ofangreindu ma sja ad munntébaksnotkun er
alls ekki haettulaus og alls ekki skadlaus leid til ad nota
tébak, pott reykingar séu mun verri. Pad ma ekki gleyma
bvi ad nikétinfikn er alltaf slaam og hreinn og klar évani.

Gunnlaugur J. Résarsson
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Barnaverndarmal

BRAGI GUDBRANDSSON
FORSTJORI BARNAVERNDARSTOFU

NU & timum fjarhagserfidleika og jafnvel fateektar margra
fjolskyldna & Islandi er ljost ad haetta er 4 pvi ad pad
astand geti bitnad & bérnum med verra eftirliti med
tannheilsu peirra en adur var. Jafnvel p6é endurgreidsla
opinberra adila vegna tannlaeknispjénustu sé veitt er hin
i pvi skotuliki ad margir telja sig ekki na ad braa bilid a
milli raunverulegs kostnadar og endurgreidsluhlutans. pvi
midur eru pess lika deemi ad foreldrar og umradaadilar
barna vanraeki skyldur sinar vardandi umhirdu tanna
barna sinna og ad leita til tannlaeknis til reglulegs eftirlits
og medferdar. Ritnefnd Tannlaeknabladsins leitadi til
Braga Gudbrandssonar forstjora Barnaverndarstofu og
bad hann um ad svara nokkrum spurningum sem
tannlaeknar kunna ad standa frammi fyrir vardandi
barnaheill { starfi sinu.

Eru til upplysingar um pad hvort islenskir tannleeknar hafi
haft samband vid barnaverndaryfirvéld vegna sjuklinga i
umsja peirra og ef svo er hvernig brugdist hefur verid vid
abendingum peirra?

Svar: Tannlaeknum er skylt ad tilkynna til barna-
verndarnefnda ef grunur leikur 4 ad slaka tannheilsu megi
rekja til vanraekslu foreldra og eda illrar medferdar, t.d.
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ofbeldis, og er tannlaekna getid sérstaklega i 17. gr.
barnaverndarlaga nr. 80/2002. Tilkynningar tannlaekna
til barnaverndarnefnda eru skrddar i gagnagrunn
barnaverndarnefnda undir flokknum ,laeknar, heilsu-
gaesla, sjukrahus” og pvi er ekki unnt ad sja fjolda
tilkynninga til barnaverndarnefnda fra tannlaeknum
sérstaklega. Barnaverndarstofu er hins vegar vel kunnugt
um ad tilkynningar fra tannlaeknum berast reglulega og
daemi eru um ad tannlaeknar snui sér til Barnaverndarstofu
til pess ad fa radgjof um hvort rétt sé ad tilkynna mal skv.
barnaverndarlégum. begar tannlaeknir telur rétt ad
tilkynna mal ber honum ad tilkynna pad til vidkomandi
barnaverndarnefndar. Barnaverndarnefndir eru starfandi
i staerri sveitarféldgum en pau minni hafa sameinast &
steerri svaedum en alls eru paer nu 28 i landinu. Eg tel
ohaett ad fullyrda ad tilkynningar fra tannleeknum séu
®tid teknar mjog alvarlega og gripid til videigandi
radstafana i kjolfarid.

Hvada verklagsreglur gilda almennt hjg barnaverndarstofu
ef bregdast parf vid dbendingum vegna tannheilsuvanda?
Svar: Barnaverndarstofa fer med daglega stjorn barna-
verndarmala, p.m.t. eftirlit med starfsemi barnaverndar-
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nefnda. Tilkynningar berast pvi ekki Barnaverndarstofu
heldur einstdkum barnaverndarnefndum. Ekki hafa verid
settar sérstakar verklagsreglur um tilkynningar vegna
tannheilsuvanda. A hinn béginn hafa veri® settar reglur
um tilkynningaskyldu heilbrigdisstarfsfolks sem geta nyst
tannlaeknum eftir pvi sem vid & (sjd heimasidu
Barnaverndarstofu: bvs.is)

i kjolfar tilkynningar til barnaverndarnefndar fer af
stad ferli sem folgid er i nokkrum skrefum sem til
einféldunar ma greina i prennt: 1) kénnun mals; 2) gerd
daetlunar um medferd mals; og 3) studningsurraedi.
Samkvaemt meginreglum barnaverndarstarfs skal leitast
vi® ad eiga samrad vid foreldra og born, i samraemi vid
aldur og proska, vid framkvaemdina. Markmidid er aetid
ad vinna bug & adstedjandi vanda og pvi purfa
barnaverndarstarfsmenn oft ad leita eftir samstarfi vid
tannlaekna i vinnslu einstakra mala. Bregdist barna-
verndarnefnd ekki vid tilkynningu ma kvarta til Barna-
verndarstofu.

Hafa pér vitandi komid tilkynningar til barnaverndar-
yfirvalda sérstaklega vegna ovidunandi dstands tanna
barna, fra 66rum en tannlaeknum?

Svar: Eg pekki deemi um slikar tilkynningar pott litid sé
vitad um umfang peirra. bau daemi ljuta einkum ad
tilkynningum fra einstaklingum nakomnum barni, svo og
leikskola- og grunnskélakennurum sem hafa ordid varir
vid verulegar tannskemmdir, m.a. tannpinu barna, og
bent foreldrum & pad an pess ad peir hafi brugdist vid.
Pessar tilkynningar eiga ad leida til pess ad barni sé veitt
videigandi tannlaeknispjénusta.

Eru til t6lur erlendis fra um tilkynningar tannlaekna til
barnaverndaryfirvalda og hvers edlis peer eru?

Svar: Opinber t6lfraedi i barnavernd er yfirleitt byggd a
mjog grofri flokkun mala og litt samanburdarhaef & milli

landa. Eg kannast ekki vi® faraldsfraedilegar télur erlendis
fra { pessum efnum. A hinn béginn eru til upplysingar sem
benda til verulegrar fjdlgunar & tilkynningum erlendis, t.d.
ma nefna forvarnar programmid PANDA (Prevent Abuse
and Neglect through Dental Awareness) sem hoéfst arid
1992 i Bandarikjunum og leiddi til 80% fjélgunar
tilkynninga & fyrstu 15 arum pess. P4 eru til upplysingar
um tilefni tilkynninga fra tannlaeknum flokkad eftir
averkum, t.d. vegna tannvontunar eda tannbrots, mars
eda sars, kjalkabrots og brunasars & tungu eda i gémi auk
slakrar tannheilsu vegna vanraekslu. A pad hefur verid
bent ad pekking og taekifeeri tannlaekna til ad uppgodtva
vanrzkslu og illa medferd barna er um margt einstok. Til
daemis er slok tannheilsa & medal 6ruggustu dbendinga
um vanraekslu & bornum, sem oft er dulin i samfélaginu
og pvi erfitt ad uppgdtva. bannig getur tilkynning fra
tannlaekni skipt skdpum um velferd barnsins.

Tannleeknum ber audvitad eins og 68rum ad tilkynna
barnaverndaryfirvéldum ef peir verda pess varir i starfi
sinu ad barn bui vid évidunandi skilyrdi samkvemt
barnaverndarléqgum en hvernig ettu tannleeknar ad
bregdast vid peirri stédu ad foreldrar barns vanraeki ad
sinna tannheilsu barna sinna?

Svar: | peim tilvikum pegar foreldrar vanraekja ad sinna
tannheilsu barna sinna er edlilegt ad leidbeina peim m.a.
med pvi ad upplysa pa um alvarleika malsins. | peirri
samraedu getur komid i ljos ad foreldri gripi til skyringa
sem geta verid gildar, t.d. bagur efnahagur, enda pekkja
tannlaeknar betur en adrir hversu adgengi ad heil-
brigdispjénusta barna & pessu svidi er takmarkadra en
tti ad vera. | pessum tilvikum geta tannlaeknar bent 4
félagspjonustu sveitarfélaga og/eda barnavernd, sem
getur og 4 ad hlaupa undir bagga ef fataekt er fyrirstadan.
Komi leidbeiningar til foreldra ekki ad gagni, tannheilsu
barns heldur afram ad hraka pannig ad varanlegt tjon
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getur hlotist af eda ad ljést pykir ad barn pjaist vegna
tannskemmda, er rétt ad tilkynna malid til barna-
verndarnefndar.

Er ekki edlilegt ad einhver farvegur sé til stadar til bess ad
barn fai urlausn tannvandamala sinna med adstod
opinberra adila ef foreldrum er fidrhagslega um megn ad
sinna pvi. Hvernig telur pu ad tannlaeknir geeti best stadid
ad pvi ad koma ad sliku vid naverandi adstaedur?

Svar: Eins og fyrr segir eru fyrir hendi lagaskyldur sem
hvila & félagspjonustu sveitarfélaga og barnaverndarnefnd
sem reynt getur & i tilvikum sem pessum. { gréfum
drattum ma segja ad ef bagur efnahagur foreldra & vid
reynir & félagspjénustuna en ef um vanraekslu er ad raeda
& malid frekar heima hja barnaverndarnefnd. | mérgum
sveitarfélégum er um sému stofnunina ad raeda en |
Reykjavik er petta adskilid. Tannlaeknar adstoda best med
bvi ad skrifa med sjuklingum til studnings beidni til
félagspjonustunnar eda med tilkynningu til barnaverndar-
nefndar ef mat hans er ad um vanraekslu forsjaradila sé
ad reda.

Er hugad sérstaklega ad pvi ad tannheilsa barna sem eru
& abyrgd eda undir eftirliti barnaverndaryfirvalda sé
tryggd?

Svar: Born i umsja barnaverndaryfirvalda eru ymist i féstri
a einkaheimilum eda & medferdarstofnunum. Adur en
barni er radstafad utan heimilis & barnaverndarnefnd ad
sjd um ad pad hafi fengid laeknisskodun. Ef grunur leikur
& ad tannheilbrigdi sé afatt ber nefnd ad sja til pess ad
barnid fai videigandi pjonustu. Umoénnunaradilar barns {
fostri eda & medferdarheimili eiga ad bregdast vid ef peir
verda pess varir ad barn purfi & tannlaeknapjénustu ad
halda. Meginreglan er st ad leitad er fulltingis barna-
verndarnefndar til pess ad tryggja greidslu vegna peirrar
bjonustu i samraemi vid kostnadardaetlun fra tannlaekni.
Barnaverndarstofu er ekki kunnugt um annad en ad petta
gangi vel fyrir sig i flestum tilvikum pott pvi sé ekki ad
leyna ad hnokrar hafa verid & pessari framkveemd.
Samraeda hefur verid i gangi & milli Barnaverndarstofu og
Velferdarraduneytis um leidir til ad tryggja markvissari
framkveemd.

Xerodent

Vid munnpurrki

brefold virkni Xerodents

Xerodent 28,6 mg/0,25 mg munnsogstoflur.

Notkunarsvid og skommtun: Hver tafla inniheldur eplasyru 28,6 mg
og natriumfliorid samsvarandi 0,25 mg af flior. Xerodent er lyf til
varnar tannskemmdum notad vid medhondlun einkenna vegna
munnpurrks og fyrirbyggjandi vid tannskemmdum hja sjuklingum

med munnpurrk.

Skammtasteerdir fyrir fullordna: 1 tafla eftir porfum, venjulega 6
sinnum 4 dag. Vid mikinn munnpurrk ma auka skammtinn i 12 téflur
a dag i takmarkadan tima. Tofluna & ad lata bradna haegt i munni.
Dreifa skal skammtinum jafnt yfir daginn.

Vartdarreglur: beir sem hafa ofneemi fyrir virku efnunum eda

o Eplasyra - 6rvar munnvatnsframleidslu
e Fluor - ver tennurnar gegn skemmdum
o Xylitol - hemur bakteriuvoxt i munni

HVITA HUSID/SIA / AGTAVIS

einhverju hjalparefnanna ettu ekki ad nota Xerodent. Vid
medhondlun med Xerodent skal fordast ad nota onnur lyf sem
innihalda fldor. Xerodent ma ekki nota a landsveedum par sem
florinnihald drykkjarvatns er hatt. Vegna pess ad Xerodent
inniheldur xylitél getur pad haft haegdalosandi verkun.
Medganga/brjéstagjof: Engin pekkt aheetta vid notkun 4
medgongu. Natriumfluorid skilst ekki Gt i brjéstamjolk. Lesid
vandlega leidbeiningar sem fylgja lyfinu. Geymid par sem born
hvorki na til né sja.

Markadsleyfishafi: Actavis Group hf. 29. névember 2007.
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Malefni Tannlaeknafélags Islands

SIGURDUR BENEDIKTSSON, FORMADUR TFi.

[ 2.gr. laga Tannlaeknafélags Islands kemur m.a. fram ad
markmid og tilgangur félagsins er:

-ad efla samvinnu og einingu medal islenskra tannlaekna
0g geeta réttinda peirra og hagsmuna i hvivetna.

A adalfundi Tannlaeknafélagsins hinn 5. oktéber 2006
var sampykkt tillaga fra Berki Thoroddsen og Svend
Richter ad afram staedi i sidareglum tannleekna ad
, Tannleknafélag Islands sér um alla samninga vid
Tryggingastofnun rikisins og adrar stofnanir fyrir
félagsmenn”.

Hér kemur fram med skyrum haetti ad eitt mikilvaegasta
hlutverk Tannlaeknafélags island er ad geeta hagsmuna
og réttinda félagsmanna sinna. A undanférnum arum
hafa ordid veegast sagt mjog miklar breytingar & pvi
lagaumhverfi sem tannlaeknar starfa i. Baedi hafa ordid
breytingar a 16gum um Landlaekni, I6gum um sjukraskrar,
I6gum um heilbrigdispjénustu, Idgum um sjukratryggingar
og einnig hafa komid fram nyjar reglugerdir sem snta ad
skyldum tannlaekna i samkeppnisumhverfi. Svona maetti
lengi telja og vaeri kannski ad aera 6stédugan ad telja
petta allt saman upp. Ein veigamesta breytingin er sa
skilningur yfirvalda & nyjum sjukratryggingalogum ad ekki
sé mogulegt ad semja lengur vid Tannlaeknafélag fslands
heldur purfi ad semja vid hvern og einn tannlaekni. Hafa
yfirvold meira ad segja gengid svo langt ad rétta fram
tilbina samninga an vidraedna. betta fyrirkomulag hefur
sett stjorn Tannlaeknafélagsins i téluverdan vanda vid pad
ad gaeta hagsmuna félagsmanna og tryggja ad & peim sé
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ekki brotid. Erfitt vaeri fyrir einn einstakan tannlaekni ad
eiga vid stofnanir sem hafa & sinum snaerum l6gfraedinga,
vidskiptafreedinga og somuleidis vaeri erfitt fyrir
tannlaeknafélagid ad adstoda félagsmann sem hefur gert
samning vid rikistofnun &n adkomu Tannlaeknafélagsins.

[ 1j6si alls pessa 6skadi Tannlaeknafélag Islands eftir aliti
Lagastofnunar Haskola fslands um heimild félagsins til ad
semja vid Sjukratryggingastofnun islands & grundvelli 2.
Mgr. 39.gr. laga nr. 112/2008. [ stuttu mali kom fram i
aliti Lagastofnunar su tulkun ad Tannlaeknafélagid gaeti
ekki verid beinn adili ad samningi vid Sjukratrygginga-
stofnun. Hins vegar veeri ekkert pvi til fyrirstodu ad
tannlaeknar hafi umbodsmann vid samningagerd og geeti
Tannlaeknafélagid komid fyrir hond félagsmanna sinna.
Ef félagsmenn veita Tannlaeknafélaginu umbod sitt til
samninga, getur félagid uppfyllt markmid og tilgang
Tannlaknafélags fslands og pannig gaett hagsmuna
félaga sinna. En ekki verdur hja pvi komist ad velta upp
beirri spurningu hvort félagsmadur sem ekki veitir
félaginu umbod sitt eigi erindi { Tannlaeknafélagid pvi an
umbods veeri erfitt ad geeta hagsmuna og réttinda
vidkomandi tannlaeknis. bessu purfa tannlaeknar ad velta
fyrir sér og gera upp vid sig til hvers peir atlast af
Tannlaeknafélagi [slands.

Sigurdur Benediktsson, formadur TFl.
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Setning Tannlaeknadeildar 29. agust 2011

TEITUR JONSSON, FORSETI TANNLAKNADEILDAR

Agaetu studentar, kennarar og adrir starfsmenn. Eg byd
ykkur éll innilega velkomin a setningu Tannlaeknadeildar,
vid upphaf 66. starfsars deildarinnar.

Timarnir breytast og & Tannlaeknadeild birtast & hverju
hausti breyttar adstaedur og nyjar askoranir. Pa hittumst
vid; nemendur, kennarar og adrir starfsmenn og leggjum
saman krafta okkar til ad leysa pessi vidfangsefni.

Yfirstjérn deildarinnar er ad mestu obreytt fra fyrra ari.
Deildarforseti er Teitur Jonsson, désent, og varadeildar-
forseti Bjarni Elvar Pjetursson, professor, en asamt okkur
sitja i deildarradi Ellen Flosadottir formadur kennslu-
nefndar, Vigdis Valsdéttir fra Namsbraut tannsmida, Bjorn
Ragnarsson formadur fjarmalanefndar, Sigurjén
Arnlaugsson kosinn af deildarfundi og tveir fulltrdar
nemenda. Adsta vald deildarinnar er deildarfundur og
par eiga saeti allir fastradnir kennarar og prir fulltrdar
nemenda.

Nemendur og kennsla

A sidastlidnu vori Gtskrifudust fimm tannlaeknar og s&
sjotti mun veentanlega ljuka sinu nami & naestu vikum.
Engin meistara- eda doktorsprof voru tekin vid deildina &
sidasta starfsari. Fjorir luku a sidasta vetri vidbotarnémi til
BS-gradu fyrir tannsmidi med sveinsprof. Starfsemi
Tannsmidaskoélans samkvaemt eldri reglugerd lauk vorid
2011 med utskrift priggja nemenda.

Nyskradir nemendur i tannlaeknanam hafa sjaldan
verid fleiri en na, eda 60 talsins, og er pvi heildarfjoldi
tannlaeknanema haustid 2011 alls 94. Samkeppnisprof
fyrsta ars nema verda ad venju haldin i lok haustmisseris
0g ad peim loknum halda sj6 nemendur afram. Nemendur
i meistaranédmi eru 4 og i doktorsndm eru skradir tveir
nemendur.

Heildarfjoldi tannsmidanema til BS profs er 27, par af
eru 17 nynemar haustid 2011og munu fimm efstu ur
beim hopi halda afram eftir samkeppnispréf i lok fyrsta
misseris. Namsbraut tannsmida til BS gradu hofst haustid
2009 og pvi munu fyrstu nemendurnir Gtskrifast ad loknu
briggja ara ndmi vorid 2012. Kennsla fer fram med
tannlaeknanemum i nokkrum greinum, adallega a fyrsta
misseri. Kennarar & Namsbraut tannsmida eru Adalheidur

Svana Sigurdardottir, adjunkt, og sex stundakennarar.
Verkefnisstjéri ndmsbrautarinnar er Vigdis Valsdottir.
Namsbraut i tannsmidi er fjarhagslega sérstdk rekstrar-
eining, en Tannlaeknadeild hefur avinning af hagraedingu
og samnytingu pegar 4 heildina er litid.

Fyrir utan reglulegt tannsmidanam er einnig i bodi
vidbdtarnam { tannsmidi til BS-gradu fyrir Utskrifada
tannsmidi med sveinspréf. petta er 60 eininga boklegt
nam og bydst nu i sidasta sinn. Skradir nemendur eru sjo.

Kennsla fyrir tanntaekna verdur med sama snidi og
adur par sem &tta nemendur stunda nam vid deildina.
Inga B. Arnadéttir professor er umsjénarmadur tann-
taeknanamsins.

Einn tannlaeknanemi er & leid til skiptindms i Stokk-
hélmi & haustmisseri og annar fer vestur um haf til lowa
og brytur par med blad i ségu skiptinema, en hingad til
hafa peir eingdngu leitad til Nordurlandanna.

Starfsfolk
Vid deildina starfa nu fjorir préfessorar, fjoérir dosentar, 7
lektorar og tveir adjunktar, alls 18 kennarar i um 14
stodugildum, auk stundakennara. Adrir starfsmenn
deildarinnar eru verkefnisstjori tannsmidanams, tveir
deildarstjorar og fjorir starfsmenn i méttoku og & klinik.
Nokkrar breytingar hafa ordid a starfslidi deildarinnar fra
sidastlidnum vetri og hafa eftirtaldir horfid til annarra
starfa: Agusta pborkelsdottir, tanntaeknir, Asdis Fridriks-
dottir, tannsmidameistari og Jénas Geirsson, lektor. Einnig
Alfheidur Hronn Astvaldsdottir, sem kenndi & vormisseri
2011. bessu ageeta folki er pakkad fyrir ad hafa helgad
deildinni krafta sina, sumir um arabil, og 6skad velfarnadar
& nyjum vettvangi. Sigurdur Orn Eiriksson sagdi reyndar
einnig upp sinni stédu, en pegar lektorsstodur i tann-
fyllingar- og tannsjukddémafraedum voru auglystar i sumar
0g engar umsoknir barust kom hann okkur til bjargar og
tok ad sér kennslu fram til aramota. A komandi vetri mun
bvi kennslan i pessu fagi hvila i auknum meeli &
stundakennurum, medal annars Berki Thoroddsen og
Kristinu Gigju Einarsdottur, sem vid bjodum hjartanlega
velkomin.

Nyir starfsmenn hausti® 2011 er Hjordis Saevarsdottir
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sem hefur verid radin i stédu tanntaeknis og Gunnar Vagn
Gunnarsson hefur verid radinn i stédu tannsmidameistara.

Adalheidur Svana Sigurdardoéttir var radin i 40% starf
adjunkts vid Namsbraut tannsmida 4 sidastlidnum vetri,
Gudmundur Asgeir Bjornsson kom ur arsleyfi i arsbyrjun
2011 og Kristrun Sigurdardéttir, kennari tanntaekna,
kemur ur arsleyfi na & haustmisserinu.

Ekki hefur verid radid i starf til kennslu { lyflaeknisfraedi
sem var 48ur { héndum Arsaels Jonssonar. A sidasta vetri
var hun sameiginleg med hjukrunarfreedinemum og
liklegt ad svo verdi &fram, amk & komandi vetri.

Rannséknir
Samkvaemt radningarsamningum kennara er vinna vid
rannsoknir 40% af vinnuskyldu peirra og afrakstur peirrar
vinnu birtist & ymsum stddum sem sja ma i arlegri ritaskra
Haskola [slands.Rannséknarafkost kennara hafa ahrif &
sérstaka fjarveitingu til deildarinnar og nam st upphaed
um 10,7 milljonum { &r og hafdi haekkad um 20% fra
fyrra ari. Tannlaeknadeild stendur p6 ekki enn jafnfaetis
6drum deildum Heilbrigdisvisindasvids ad pessu leyti.
patttaka nemenda i rannséknum fer einnig hratt
vaxandi. Pannig voru 17% utskriftarnema skradir i rann-
soknanamskeid sem valgrein & arunum 1990-1998, 65%
2003-9 og nanast allir 2010 og 2011.

Stjornun
Deildin er sidan hluti af Heilbrigdisvisindasvidi (HVS),
adsamt Laeknadeild, Hjukrunarfraedideild, Salfraedideild,
Lyfjafreedideild og Matvaela- og naeringarfraedideild, og
skipa deildarforsetarnir stjorn Heilbrigdisvisindasvids,
asamt svidsforsetanum. Stjérnsysla deildarinnar, sem &dur
var ymist innan okkar eigin dyra eda hja midlaegri
stjornsyslu Haskoélans, er ni ad ad mestu & vegum Heil-
brigdisvisindasvids vardandi rekstrar-, starfsmanna- og
kynningarmal. Sjalfstaedi deildarinnar & arum adur hafdi
vissa kosti, en nd erum vid hluti af 6flugu svidi sem gaetir
hagsmuna okkar innan haskoélans.

A sidasta starfsari voru haldnir 4 deildarfundir og 18
deildarradsfundir og eru fundargerdir peirra n sendar |
télvupdsti til allra sem saeti eiga a deildarfundum. Medal
mikilvaegra méla sem leidd voru til lykta & pessum fundum
ma nefna eftirtalin:

e Rannsdknastofan. Deildarfundur sampykkti breytingar
a rekstrarformi rannséknastofunnar og deildarrad
skipadi Peter Holbrook, Bjérn Ragnarsson og Karl Orn
Karlsson { stjorn hennar. Starfsemi rannsdknastofunnar
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er dbreytt, p.e.a.s. visinda- og pjénusturannséknir auk
kennslu, huan er fjarhagslega sjalfsted innan
deildarinnar og skiladi hallalausum rekstri & arinu
2010.

e Reglur um val nemenda til néms i tannlaekningum og
tannsmidi. Fram til pessa hefur deildin studst ad mestu
vid ndmskeidslysingu i kennsluskra og almennar reglur
haskolans, en eftir desemberprof 2009 og 2010 vard
ljost ad skerpa pyrfti & ymsum akvaedum. | nyju
reglunum sem sampykktar voru i Haskélaradi hafa
lagmarkseinkunnir veri® samraemdar einnig stendur
na skyrum stéfum ad sjukraprof séu ekki haldin i
samkeppnispréfum.

e Maetingaskylda. Sampykktar nyjar reglur um 85%
maetingaskylda nemenda i 6ll namskeid. Einnig voru
broadir verkferlar til ad skipuleggja seinkun & Utskrift
eftir ndmsleyfi og faedingarleyfi.

e Nefndatal. Stadfestur var 4 deildarfundi formlegur listi
yfir allar nefndir og nefndarmenn 4 vegum
Tannleeknadeildar og tilnefningar hennar i ymsar
nefndir og rad a vegum Heilbrigdisvisindasvids,
Haskola fslands, opinberra adila og annarra. Nefndir,
trunadarstorf og tilnefningar bera alls 37 heiti og er
listinn pvi g6d heimild um stjérnunarstdrf kennara, en
nu er deilt um pad hvort stjérnun skuli teljast 6% eda
12% af starfsskyldunum.

e Kennaraherbergi. Sampykkt var ad skrifstofuadstada
kennara skuli nytt betur og takmarkast fra pvi sem
nu er.

e Endurskipulagning. Stofnud var nefnd til ad endur-
skipuleggja nam vid Tannlaeknadeild. Markmidid er
m.a. ad taka mid af innlendri og alpjédlegri proun &
namslengd, namsefni og profgradum. fsland er t.d
adili ad Evropska haskolasvaedinu (European Higher
Education Area), sem vinnur ad samramingu
namsafanga og felur i sér BS-gradu eftir priggja ara
haskélanam og MS gradu eftir tvo ar til vidbotar.

Rekstur tannlaeknadeildar

Fjarhagsstada deildarinnar er slaem og i arslok 2010 hafdi
stadan enn versnad um 13 milljonir vegna hallareksturs
a pvi almanaksari. Skyringanna er fyrst og fremst ad leita
i nidurskurdi fjarveitinga. Ari® 2009 lzekkadi fjarveitingin
um 14% fréd arinu & undan, arid 2010 um 5,5% og 4
yfirstandandi ari 2011 enn um 5,9%. Nu, ari® 2011, er
fjarveitingin obreytt ad kréonutdlu fra arinu 2003 sem
jafngildir leekkun ad raungildi um 37%. Helstu
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skyringarnar & laekkun fjarveitingar eru almennur
nidurskurdur rikisins, sérstok laekkun raduneytis a
verdgildi reikningsflokks deildarinnar, breyting a deililikani
skélans sem stydur rannsoknir & kostnad kennslu og
nylega tilkomin krafa skoélans um greidslu husaleigu.

Hagraeding verdur pvi &fram & dagskra.

e Mikilvaegt er ad halda &fram 6flugu starfi & klinik til
ad afla sértekna, en paer hafa vaxid verulega & undan-
féornum arum og standa ad hluta undir launum og
68rum kostnadi af klinikinni.

e Reynt er ad nyta vinnuskyldu kennara sem best til ad
faekka stundarkennurum og hafa pau mal pokast til
betri vegar. Kennarar skila u.p.b. pvi sem peim ber og
fair kenna umfram skyldu, enda er engin yfirvinna
greidd.

e Vid fjarhagsédeetiun fyrir 2012 verdur enn reynt ad fa
fram sanngjarna leidréttingu & hudsnaediskostnadi
deildarinnar, sérstaklega leigugjaldi af fermetrum 4
klinik og farid fram & jafnrétti vid adrar deildir, einkum
laeknadeild par sem sambeaerileg kennsla fer fram &
sjukrahusum.

Samningur vid Si.

Undanfarin ar hefur deildin fengid fast framlag a
fjarlogum sem greidslu fyrir pjénustu vid tryggda
sjuklinga, upphaedin var komin a sjéttu milljon arlega. bad
hefur hins vegar lengi verid barattumal okkar ad fa
bjénustu okkar vidurkennda med peim haetti ad Sl greiddi
okkur beint vegna vinnu vid pessa hdpa. Med skilgreiningu
& Tannlaeknadeild sem goéngudeild vid LSH og samningi
vid SI hafum vid nad pessu takmarki, en samningurinn
tok gildi 1. september 2010. NU erum vid sem sagt ekki
bara skoli, heldur einnig vidurkennd heilbrigdisstofnun
og purfum sem slik ad fikra okkur &fram i nyju umhverfi.
Vid faum auknar tekjur af samningnum med pvi parf ad
hyggja vel ad gjaldtdku og vinnubrégdum & klinik, en
nam studentanna er pé ad sjalfségdu megintilgangur
pbeirrar vinnu.

Stafraen rontgentaeki.

pratt fyrir ad préngt sé i bui um pessar mundir tokst &
sidasta vetri ad endurnyja hluta af réntgenbulnadi
deildarinnar og kom fé fra taekjakaupasjodi og Tann-
leekningastofnun, auk framlags fra Hi. Taekid er stafraent
Sirona Orthophos XG plus og leysir af hélmi allgott
orthopantaeki og profilrontgentaeki sem mun vera

jafngamalt Leeknagardi. | naestu skrefum verdur télvum
fjlgad og hugad ad stafreenum tannréntgenmyndum og
télvuvaedingu 4 sjukraskram.

Ataksverkefni 2011

Sérstakt ataksverkefni til hjalpar bérnum tekjulagra
foreldra var unnid & Tannlaeknadeild sumarid 2011
samkvaemt samningi vid Sjukratryggingar Islands. Alls
unnu 17 tannlaeknar 122 dagsverk & deildinni, medferd
var loki® hja 422 sjuklingum og ad hluta til hja 159
sjuklingum. 26 var visad til sérfraedinga og 63 maettu ekki
i bokada tima. beir sem fengu sampykktar umsoknir voru
rumlega eitt pusund og & pvi sést ad verkefnid hefdi
liklega klarast med rumlega 100 dagsverkum til vidbotar.
Arangur af verkefninu var godur, en hefdi ordid enn betri
ef einum drdasegg hefdi ekki tekist ad vinna tjon & pvi
medal tannlaekna med innantdmum upphrépunum um
brot & samkeppnisldgum og upplysingaldgum, um
svivir@ilega aras a starfsemi hans og fleira i peim dur.

Verkefni dagsins

Vissulega eru ymsar blikur & lofti vardandi rekstur og
framti®d deildarinnar, en & méti kemur ad vid héfum margt
sem getur tryggt 6fluga starfsemi hennar & naestu arum.
Vid héfum innan okkar rada hamenntada og 6fluga
kennara 1 6llum greinum, pjalfada, samviskusama
starfsmenn og nemendur sem hafa radad sér i efstu saetin
i erfidum samkeppnisprofum. Ef litid er til tannheilsu
bjddarinnar virdist ljést ad afram verdur mikil porf fyrir
heilbrigdisstéttir sem geta baett tannheilsu landsmanna
og Tannlaeknadeild menntar paer stéttir. NU er lika hafin
hénnun & nyju husi Heilbrigdisvisindasvids, samtengdu
Laeknagardi en par er Tannlaeknadeildinni einmitt etladur
framtidarstadur.

NU er veturinn framundan og mikilvaegt ad starfid
undir merkjum Tannlaeknadeildar verdi 6llum til gagns og
gledi. Eg vona innilega ad svo verdi og set hér med
Tannlaeknadeild Hi skélaarid 2011-2012.

Teitur Jonsson, forseti Tannlaeknadeildar
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Hja Smith & Norland faest urvals-
bunadur fra Sirona, sem er
alpjodlegt forystufyrirtaeki i fram-
leidslu og s6lu tannlzeknataekja og
skyldra vara.

[ bodi eru tannlaeknasamstaedur
vio allra heefi.

Ymsar gerdir tannrontgentaekja
asamt hugbunadi til geymslu og
eftirvinnslu stafraeenna rontgenmynda.

Fjolbreytt urval handstykkja
og tengds bunadar.

Sotthreinsibunadur.

Hagaeoa tolvustyrour tannsmida-
buanadur handa tannlaeknum og
tannsmidum.

Fjoldi anaegdra vidskiptavina i
aranna ras er augljés vottur um
gae0di tannleeknabunadarins fra
Sirona i Pyskalandi.

Smith & Norland hefur i aratugi
getid sér gott ord fyrir
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bilanationi er sér-

stada og einkenni

Smith & Norland.

Sirona tannlaekna-
buanadur er pvi

frabaer kostur fyrir
metnadarfulla
tannlaekna og tannsmidi.

SMITH &
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E1

A prospective, randomized-controlled clinical trial
to evaluate bone preservation using implants with
different geometry placed into extraction sockets
in the maxilla

SANZ M, CECCHINATO D, FERRUS J, PJETURSSON EB, LANG NP &
LINDHE J.
TANNLAKNADEILD HASKOLA ISLAND, bep@hi.is

Aim: The primary objective of this study was to determine the
association between the size of the void established by using
two different implant configurations and the amount of buccal/
palatal bone loss that occurred during 16 weeks of healing
following their installation into extraction sockets.

Material and methods: The clinical trial was designed as a
prospective, randomized- controlled parallel-group multicenter
study. Adults in need of one or more implants replacing teeth
to be removed in the maxilla within the region 15-25 were
recruited. Following tooth extraction, the site was randomly
allocated to receive either a cylindrical (group A) or a tapered
implant (group B). After implant installation, a series of
measurements were made to determine the dimension of the
ridge and the void between the implant and the extraction
socket. These measurements were repeated at the re-entry
procedure after 16 weeks.

Results: The study demonstrated that the removal of single
teeth and the immediate placement of an implant resulted in
marked alterations of the dimension of the buccal ridge (43%
and 30%) and the horizontal (80-63%) as well as the vertical
(69-65%) gap between the implant and the bone walls.
Although the dimensional changes were not significantly
different between the two-implant configurations, both the
horizontal and the vertical gap changes were greater in group
A than in group B.

Conclusions: Implant placement into extraction sockets will
result in significant bone reduction of the alveolar ridge.

E2

Analysis of the socket bone wall dimensions in the
upper maxilla in relation to immediate implant
placement

G. HUYNH-BA, B.E. PJETURSSON, M. SANZ, D. CECCHINATO, J.
FERRUS, J. LINDHE & N.P. LANG
TANNLAKNADEILD HASKOLA ISLAND, bep@hi.is

Background: Animal and human researches have shown that
immediate implant placement into extraction sockets failed to
prevent socket dimensional changes following tooth extraction.
It has been suggested that a minimal width of 1-2 mm of buccal
bone is necessary to maintain a stable vertical dimension of the
alveolar crest.

Aim: To determine the dimensions of the bony wall at extraction
sites in the esthetic zone (anterior teeth and premolars in the
maxilla) and relate it to immediate implant placement.
Methods: As part of an ongoing prospective randomized-
controlled multicenter clinical study on immediate implant
placement, the width of the buccal and palatal bony walls was
recorded at 93 extraction sites.

Results: The mean width of the buccal and palatal bony walls
was 1 and 1.2 mm, respectively (Po0.05). For the anterior sites
(canine to canine), the mean width of the buccal bony wall was
0.8 mm. For the posterior (premolar) sites, it was 1.1 mm
(P00.05). In the anterior sites, 87 % of the buccal bony walls had
a width, 1 mm and 3% of the walls were 2 mm wide. In the
posterior sites, the corresponding values were 59% and 9%,
respectively.

Conclusions: If the criterion of a minimal buccal bone width of
2 mm to maintain a stable buccal bony wall is valid, only a
limited number of sites in the anterior maxilla display such a
clinical situation. The data suggested that in the majority of
extraction sites in the anterior maxilla, thin (1 mm) buccal walls
were present. This, in turn, means that in most clinical situations
encountered, augmentation procedures are needed to achieve
adequate bony contours around the implant.
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E3
Dreifing barna i ,Ahaettuflokkun TFi” skodud ut
fra MUNNIS gégnum

INGA B. ARNADOTTIR?, HOLMFRIBUR GUPMUNDSDOTTIR2, JON
OSKAR GUBLAUGSSON2

ITANNLAKNADEILD H.[, 2LYPHEILSUSTOD TANNLAKNADEILD HASKOLA
[SLAND, iarnad@hi.is

Inngangur: Landsrannsékn & tannheilsu barna (MUNNIS) var
framkveemd arid 2005. pad sama ar gaf Landlaeknis-
embeaettid(LE) Ut gangreindar leidbeiningar um varnir gegn
tannatu. Nylega gerdi Tannlaeknafélags [slands(TFi) tilldgu um
forgangsrédun islenskra barna ad tannlaeknispjénustu byggda
& gognum LE. Markmidid var ad meta dreifingu og fjélda barna
i hverjum ahaettuflokki TFl ut fra MUNNIS gégnum.

Efnividur og adferdir: Tannata 6, 12 og 15 &ra barna var
greind eftir ICDAS greiningu( ds 1-6, ds 3-6, DS 1-6 og DS 3-6)
eftir ténn. Sidan var pessi greining flokkud i prja dhaettuflokka
TFi; Mikil &haetta fyrir 6 ara ds(3-6 )=4, DS(3-6)=2, fyrir 12 ara
DS(3-6)=4 i sex ara joxlum, DS (3-6)=11 framtébnnum og fyrir
15 ara DS(3-6)=8 i forjoxlum/joxlum,DS(3-6)=2 i framténnum.
Midlungs ahaetta fyrir 6 ara ds(1-6)=4, DS(1-6)=2, fyrir 12 ara
DS(1-6)=4 i sex ara joxlum, DS(1-2)=1i framtéonnum og fyrir
15&ra DS(1-6)=8 i forjoxlum/joxlum, DS(1-6)=2  framtonnum.
Adrir voru flokkadir i litla dhaettu.

Nidurstodur: 68% 6 ara, 55% 12 &ra og 48% 15 &ra voru i
litilli dhaettu. 24.9% 6 ara, 36.3% 12 dra 0g 42.2% 15 ara voru
i midlungséhaettu dhaettu. 6.7% 6 ara, 8.7% 12 &ra 0og 9.8%
15 &ra voru i mikilli ahaettu. 32% 6 ara, 45% 12 ara og 52%
15 dra barna teljast f dhaettu fyrir tanndtu. Adeins var marktaekt
samband milli dhaettuhdpa og kyns hja bérnum 7 10. bekk
(p=0,016 i kikvadrat-profi). bar voru hlutfallslega fleiri stelpur
(52,7%) en strakar (43,8%) i litilli &heettu (graenn flokkur).
Strakar voru hlutfallslega fleiri i midlungs- og mikilli dhaettu
(qulur og graenn flokkur).

Alyktanir: Samkvamt skilgreiningu skyrslu Landlaeknis-
embaettisins (LE) um gangreindar lei®beiningar um varnir gegn
tannatu teljast helmingur islenskra barna i dhaettuhépi vegna
tannatu

E4

Virkar BEWE fyrir erosion eins og DMFT fyrir
caries?

INGA B ARNADOTTIR?, W PETER HOLBROOK!, STEFAN HRAFN
JONSSON2

ITANNLAKNADEILD H.[, 2LYPHEILSUSTOD TANNLAKNADEILD HASKOLA
[SLAND, iarnad@hi.is

Inngangur: Glerungseyding er algengur sjudémur medal

unglinga par sem meaelistika sjukdomsins hefur verid i
présentum. Nyleg meelistika var notud til ad bera saman
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araedanleika mismunandi greiningar & glerungseydingu: Basic
Erosive Wear Examination (BEWE) og stadlada adferd Lussi (AL)
& gognum um glerungseydingartidni fullordinstanna fra
landsrannsékn & munnheilsu barna (MUNNIS 2005). Efnividur
og adferdir: Gogn fra MUNNIS rannsokn & glerungseydingu
12 &ra (n =757) og 15 &ra (n= 750) &ra barna voru notud. par
sem hver fullor@instonn er greind fyrir glerungseydingu eftir
alvarleika studlunum 1-2-3 ad stadladi AL adferd. Gégnin voru
yfirfeerd til BEWE adferdar par sem hver sjottungur munnholsins
er gefin tala eftir alvarleika og sidan eru télunar lagdar saman
til gefa visbendingu um alvarleikastig 1, 2 og 3.
Nidurstédur: 15.7% 12 ara barna greindist med glerungs-
eydingu (19.9% pilta og 11% stulkna) og BEWE télur hja piltum
voru heaerri en stalkum (19.9% piltar BEWE 0.22; 11% stulkna
BEWE 0.079; p<0.001). 30.7% 15 &ra barna greindist med
glerungseyding (38.3% pilta, 22.7% stulkna;p<0.001).
Martaekur munur var & medaltali BEWE greiningar & milli kynja
(1.00 piltar og 0.42 stulkur;p<0.001). BEWE index var marktaekt
haerri hja einstaklingum busettum & héfudborgarsvaedinu borid
samna vid landsbyggidina (0.22 og 0.04 vid 12 ara (p<0.001)
og breyttist til 0.81 og 0.60 hver um sig i peirri r6d sem adur
var getid vid 15 ara aldur (p<0.001). 21.6% 15 ara pilta
greindust med BEWE =3 en adeins 3% stulkna.

Alyktanir: Glerungseyding tvofaldadist fra 12 til 15 ara aldurs
og er marktaekt meiri hja piltum en stalkum. BEWE adferd synir
aukinn alvarleika fra 12 til 15 ara og maelist einnig munur milli
kynja og busetu. Med BEWE maelingu er haegt ad meta préun
glerungseydingar hja einstaklingum og hépum sem og meta
adferdir til ad fyrirbyggja sjukddminn.

E5

The effect of different implant neck configurations
on soft and hard tissue healing — a randomized
controlled clinical trial

TAN W.C., LANG N.P, SCHMIDLIN K., ZWAHLEN M, PJETURSSON B.E.
ITANNLAKNADEILD H.[ TANNLAKNADEILD HASKOLA ISLAND, bep@hi.is

Objective: - to compare the soft and hard tissue healing and
remodeling around tissue level implants with different neck
configurations after at least one year of functional loading.
Material & Methods: 18 patients with multiple missing teeth
in the posterior area received 2 implants inserted in the same
sextant. One test (T) implant with a 1.8 mm turned neck and
one control (C) implant with a 2.8 mm turned neck were
randomly assigned. All implants were placed transmucosally to
the same sink depth of approximately 1.8 mm. Periapical
radiographs were obtained using the paralleling technique and
digitized. Two investigators blinded to the implant type
evaluated soft and hard tissue conditions at baseline, 6 months,
and 1 year after loading.

Results: The mean crestal bone levels and soft tissue parameters
were not significantly different between T and C implants at all
time points. However, T implants displayed significantly less
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crestal bone loss than C implants after 1 year. Moreover, a
frequency analysis revealed a higher percentage (50%) of T
implants with crestal bone levels 1- 2 mm below the implant
shoulder compared to C implants (5.6%) 1 year after loading.
Conclusion: Implants with a reduced height turned neck of 1.8
mm may, indeed, reduce the crestal bone resorption and hence,
may maintain higher crestal bone levels than do implants with
a 2.8 mm turned neck, when sunk to the same depth. Moreover,
several factors other than the vertical positioning of the
moderately rough SLA surface may influence crestal bone levels
after one year of function.

E6

Significance of Periodontal Risk Assessment (PRA)
in predicting recurrence of periodontitis and tooth
loss

MATULIENE, R. STUDER, N.P. LANG , K. SCHMIDLIN, B.E. PJETURSSON,
G.E. SALVI, U. BRAGGER, M. ZWAHLEN

TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLAND, bep@hi.is

Aim: to investigate the effect of the Periodontal Risk Assessment
(PRA) model on predictability of periodontitis recurrence and
tooth loss during SPT and to explore the role of patient
compliance with it.

Material: In a retrospective cohort, PRA was performed for 160
patients after active periodontal therapy (APT) and after
9.5+4.5 years of SPT. The recurrence of periodontitis and tooth
loss were analysed according to the patient’s risk profile (low,
moderate or high) after APT and the compliance with SPT. The
association of risk factors with tooth loss and recurrence of
periodontitis were investigated using multilevel logistic
regression analysis.

Results: In 18.2% of patients with a low, in 42.2% of patients
with a moderate and in 49.2% of patients with a high risk
profile after APT, periodontitis recurred. During SPT, 1.61+2.8
teeth/patient were lost. High risk profile patients lost significantly
more teeth (2.59+3.9) than patients with moderate (1.02+1.8)
or low risk profiles (1.18+1.9) (Kruskal-Wallis test, p=0.0229).
Patients with erratic compliance lost significantly (Kruskal-Wallis
test, p=0.0067) more teeth (3.11+4.5) than patients compliant
with SPT (1.07+1.6).

Conclusions: In high risk profile patients, periodontitis recurred
more often, and more teeth were lost during SPT than in
moderate and low risk profile patients.

E7

Félagshaefnisdgur og tannlaekningar einhverfra

SIGURDUR RUNAR SZ£MUNDSSON
TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLAND

Einstaklingar & einhverfuréfi eru margir & Islandi (6-7/1000) og
med aukinni samfélagspatttoku fatladra, a synilegri hdpur. Eins
og adrir purfa peir ad nyta sér tannlaeknispjonustu.

Einhverfa einkennist af skertri getu til félagslegra samskipta,
tjaskipta og tilhneigingar til arattukenndar hegdunar. [ floknum,
naergdngulum og ef til vill dgnandi félagslegum adstaedum eins
og tannlaeknisheimsédkn, geta samskipti og samvinna audveld-
lega farid urskeidis.

Ein af mérgum adferdum sem notadar hafa verid vid kennslu
og pjalfun einstaklinga med einhverfu eru félagshaefnisdégur
(Social Stories®). Félagshaefnisdgur eru stuttar og hnitmidadar
sogur sem sagdar eru til pess ad handleida einhverfa eda adra
fatlada einstaklinga i gegn um félagslegar adstaedur sem peir
bekkja ekki eda ottast. Soégurnar eru notadar til pess ad lysa
6ordnum kringumstaedum, mota vidhorf, aeskileg vidbrogd og
leidrétta mistulkun & félagslegum adstaedum.

Lyst er tilfelli par sem félagshaefniségur eru notadar til pess ad
handleida einhverfan dreng i gegn um flokid tannlaekningaferli
par sem mikillar samvinnu er porf.

ES8

A systematic review of the performance of
ceramic and metal implant abutments supporting
fixed implant reconstructions

W.C. TAN, N.P. LANG,, K. SCHMIDLIN, M. ZWAHLEN,
B.E. PJETURSSON
TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLAND, bep@simnet.is

Objective: - to compare the soft and hard tissue healing and
remodeling around tissue level implants with different neck
configurations after at least one year of functional loading.
Material & Methods: 18 patients with multiple missing teeth
in the posterior area received 2 implants inserted in the same
sextant. One test (T) implant with a 1.8 mm turned neck and
one control (C) implant with a 2.8 mm turned neck were
randomly assigned. All implants were placed transmucosally to
the same sink depth of approximately 1.8 mm. Periapical
radiographs were obtained using the paralleling technique and
digitized. Two investigators blinded to the implant type
evaluated soft and hard tissue conditions at baseline, 6 months,
and 1 year after loading.

Results: The mean crestal bone levels and soft tissue parameters
were not significantly different between T and C implants at all
time points. However, T implants displayed significantly less
crestal bone loss than C implants after 1 year. Moreover, a
frequency analysis revealed a higher percentage (50%) of T
implants with crestal bone levels 1- 2 mm below the implant
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shoulder compared to C implants (5.6%) 1 year after loading.
Conclusion: Implants with a reduced height turned neck of 1.8
mm may, indeed, reduce the crestal bone resorption and hence,
may maintain higher crestal bone levels than do implants with
a 2.8 mm turned neck, when sunk to the same depth. Moreover,
several factors other than the vertical positioning of the
moderately rough SLA surface may influence crestal bone levels
after one year of function.

E9

Notkun tannfyllingaefna a islandi

SVEND RICHTER, SIGFUS POR ELIASSON
TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLAND, svend@gmail.com

Inngangur: Upplysingar um notkun tannfyllinga eru mikilvaegar
begar meta 4 patttoku hins opinbera i tannlaeknapjénustu, vid
kennslu tannlaeknanema og fyrir tannlaekna almennt. Faar slikar
rannsoknir hafa veri® gerdar hér 4 landi. Arin 1983 og 2000
gerdu somu hofundar rannsékn & notkun og endingu tann-
fyllinga & Islandi. Tilgangur pessarar rannsoknar er ad varpa ljosi
& hugsanlega breytta notkun fyllingaefna.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er hluti steerri rannséknar
4 tannfyllingum og endurgerd peirra. Tannlaeknar i almennum
praxis voru bednir ad skra fyrirfram skilgreindar asteedur fyrir
gerd 100 tannfyllinga, vali fyllingaefna, 16gun (kléssum) og
endingu peirra ef um endurfyllingu var ad reeda. Nidurstodur:
Upplysingar fengust fra 91 tannlaekni (51.1%) um 9.043
fyllingar og 604 skorufyllur. Medalaldur sjuklinga var 36.5 ar,
medalstarfsaldur tannlaekna 19.5 ar. Upphafsyllingar voru 49.7
%allra fyllinga og hefur hlutfall uppafsfyllinga og endurfyllinga
litid breyst. [ 85.2% tilfella voru fyllingar ar plastblendi, 7.1%
amalgam, 4.4% glerjonomer, 3.3% o6nnur efni. Nidurstodur
sina marktaeka aukningu & notkun plastblendis i alagssvaedi
jaxla (p<0.001), baedi i | klassa (89.7) og Il klassa (83.7%), en
amalgam var notad i 3.3% tilfella i | klassa en 10.6% i Il klassa.
Notkun amalgams var marktaekt meiri (p<0.001) i korlum
(58.8%) en konur (41.2%), en ekki hvad notkun plastblendis
vardar (51.8% i konur, 48.2% i karla). Eldri tannlaeknar velja
oftar amalgam f stérar jaxlafyllingar medan yngri tannlaeknar
nota nanast eingdngu tannlitud fyllingarefni. Hlutfall upphafs-
fyllinga og endurfyllinga var nanast pad sama og arin 2000 og
1983. Aukning hefur ordid &4 6skum foélks um ad heilum
amalgam fyllingum sé skipt Ut fyrir tannlitud fyllingaefni.
Alyktanir: Plastblendi er langmest notada tannfyllingaefnid og
eykst notkun pess i alagsfleti jaxla stodugt. Med somu préun
mun notkun amalgams hverfa ad mestu.
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E 10

Intitar a Skriduklaustri

SVEND RICHTER, SIGFUS POR ELIASSON, SIGRIBUR ROSA VIBISDOTTIR
TANNLZEKNADEILD HASKOLA [SLANDS, svend@hi.is

Inngangur: Fornleifauppgroftur & rustum Skriduklausturs {
Fliotsdal hefur stadid yfir fra sumri 2002, en klaustur var stofnad
ad Skridu 1493 og lagt af vid sidbreytinguna 1550. Steinunn
Kristjansdottir forneifafraedingur, sem fer fyrir pessum
rannsoknum, telur ad sjukrahus hafi verid rekid par, fundist hafi
deemi um raektun erlendra laekningajurta. Mikla athygli vakti
fundur tveggja beinagrinda sem fundust { klausturkirkju-
gardinum. Beinasérfraedingar voru sammala ad um bein ungra
Inditakvenna veeri ad reda en ,framtennurnar” vaeru mjog
slitnar eins og algengt veaeri { konum & Graenlandi sem beittu
tonnum vid leduridju. Steinunn taldi ad hugsanlegt ad paer hafi
verid fluttar sem preelar til landsins med pyskum kaupmonnum
sem versludu i Gautavik eda med hvalveidimdénnum, en
pbraelahald var enn vid lydi vid sidaskiptin pegar Skriduklaustur
var aflagt. Fornleifafundurinn vakti mikla athygli i fjéImidlum
hér & landi, i Danmdérku og Graenlandi. Niels Linnerup professor
i mannfraedi og réttarlaeknisfraedi i Kaupmannahofn var kalladur
til dsamt hofundum til ad rannsaka hofudkdpur meintra
inditakvenna.

Adferd: Melingar voru gerdar & 19 vidmidunarstédum
hofudkupu. Notad var mannfraediforritid Fordisc 2.0, en
hofundar pess eru S.D. Ousley og R.L. Jants vid haskélann i
Tennessee. Forritid er notad vida um heim og getur m.a. synt
fram & likur pess ad vidkomandi rannséknarefni sé af akvednum
kynpaetti. Skradar voru upplysingar og myndadar allar tennur.
Nidurstodur: Nidurstddur tolvuforritsins voru paer ad nanast
engar likur vaeru & pvi ad um einstakling af mongélskum
uppruna og par med Inuita veeri ad raeda, en nanast allar
vidfangsefnid vaeri af hvitum kynstofni (Caucasian). Nokkud slit
reyndist vera & midframtdnnum efri géms, en engin séreinkenni
4 ténnum sem einkenna mongdlska kynstofninn s.s. skéflu-
lagada kronur efri midframtanna.

Alyktanir: Alyktunin um beinagrindur af InGitum hafi veri® ad
reeda verdur ad telja nokkud djarfa. Nidurstédur rannsoknar
okkar pottu pad traustar ad ekki potti efni til frekari rannsékna
t.d. DNA greiningu.

E11

Tannproskastig til aldursgreiningar

SIGRIDUR ROSA VIiDISDOTTIR, SVEND RICHTER
TANNLZEKNADEILD HASKOLA [SLANDS, srv2@hi.is

Markmid: Gera ndkvaema rannsokn & tannproska islenskra
barna og ungmenna sem nyta ma til aldursgreininga og annarra
verkefna sem byggja & tannproska.

Inngangur: Ekki hefur fyrr verid gerd rannsékn hér & landi &
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tannproska barna og ungmenna med tilliti til aldursgreiningar
at fra tonnum. Naudsynlegt er ad hafa pessar upplysingar fyrir
islenska réttartannlaekna svo og adra tannlaekna og laekna til
ad hafa sem vidmidun & proska barna og ungmenna. Einnig
parf ad bera saman nidurstédur vid sambeaerilegar erlendar
rannsoknir og kanna hvort paer adferdir sem mest eru notadar
& Vesturléndum gildi fyrir islenskt pydi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er retrospective cross-
sectional og notadar eru réntgenbreidmyndir (OPG). Proskastig
tanna var rannsakad & 1000 breidmyndum af islenskum bérnum
0g ungmennum, 508 stulkum og 469 drengjum & aldrinum
4-25 &ra. 23 myndir voru 6nothaefar. Notad var maelikerfi sem
Havikko kom fram med 1970 vid aldursakvordun. Gerd var
forrannsékn (pilot study) & 100 myndum. 300 myndir voru
skodadar baedi haegra og vinstra megin. 700 voru skodadar
adeins haegra megin.

Nidurstédur: Ekki var marktaekur munur & pvi hveneer
proskastigi hinna ymsu tanna var ndd milli stulkna og drengja
nema i undantekningatilfellum. Adeins reyndist marktaekur
munur i nokkrum stigum tannproska i ténnum 43 (p<0,01) og
45 (p<0,05). Hja stalkum nadi midframtédnn i nedri gomi
lokastigi tannproska (lokun & apex) 8,03 ara og nedri géms
endajaxl 19,44 ara. Hja drengjum nadu samsvarandi tennur
fullum tannproska 8,28 ara og 18,53 &ra. [slenskar stulkur na
fullum tannproska 18,95 ara i efri gémi og 19,44 i nedri gémi,
en drengir 18,95 éra i efri gébm en 18,53 ara i nedri gémi.
Areidanleiki rannsoknarinnar var fenginn med pvi ad reiknad
Cronbach’s Alpha fyrir rannsoéknina og reyndist pad vera 0,98
sem synir agaetan areidanleika. Fylgni milli haegri og vinstri hlidar
var mikil (R=0,95-1,00) og marktaek.

E 12

Samanburdur a Hermes og Tetric Ceram
jaxlaplastblendi eftir fimm ar

SIGFUS POR ELIASSON, SVEND RICHTER
TANNLZKNADEILD HASKOLA ISLANDS, sigfuse@Ahi.is

Inngangur: A undanférnum arum hefur verid leitast vid ad
finna nytt plastblendi sem dregst minna saman. Tilgangur
rannséknarinnar er ad bera saman gadi og endingu tveggja
jaxlafyllingarefna.

Efnividur og adferdir: Borin voru saman Hermes, sem er nytt
silorane plastblendi sem dregst minna saman vid hvérfun med
Hermes bindiefni (3M ESPE) sem var ekki markadssett og hins
vegar Tetric Ceram, sem er hefdbundid bis-GMA plastblendi
med AdheSE bindiefni (Vivadent). Badi bindiefnin eru
sjalfaetandi. Efnin voru sett i tennur fullordinna sem purftu ad
minnsta kosti tvaer boxlaga Il. klassa fyllingar af svipadri steerd.
Samtals voru sett 53 fyllingarpér. Fyllingarnar voru metnar af
tveimur tannlaeknum eftir einféldudu USPHS skraningakerfi.
Nidurstéodur: Ein Tetric fylling hafdi verid fjarlaegd vegna
vidkvaemni og ekki nadist i tvo einstaklinga, pannig ad eftir
fimm &r voru 49 fyllingarpér skodud. Allir snertipunktar nema

48

einn voru metnir innan edlilegra marka. Yfirbordssléttleiki
fyllinga og tannholdsastand var ébreytt. Engin tanndta fannst
medfram branum fyllinga. Kvarnast hafdi ur premur Tetric og
fimm Hermes fyllingum og rdmlega pridjungur beggja
fyllingarefnanna voru metnar med nidurbrot vid branir. Mislitanir
medfram samskeytum fundust hja 55% Tetric og 65% Hermes
fyllinga. Marktaekt fleiri Hermes fyllingar voru metnar med
einhver merki um slit (p < 0,001). Ekki var marktaekur munur
milli annarra atrida sem voru metin.

Alyktanir: Slit virdist vera vandamal, sérstaklega hja Hermes
plastblendi. Nidurbrot brina og ha tidni mislitana medfram
branum beggja fyllingartegunda bendir til ad baeta purfi eda
breyta um tannbindiefni. Minni samdrattur vid hvérfun virdist
ekki duga til.
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Skaskurdur glerungsbrina i ll. klassa plastblendi
fyllingum- forrannsékn

SIGFUS POR ELIASSON, SVEND RICHTER
TANNLZAKNADEILD HASKOLA ISLANDS, sigfuse@hi.is

Inngangur: Nidurbrot brina og mislitanir medfram fyllingu er
merki um ad fyllingin sé ad bila. Tilgangurinn med pessari
rannsékn var ad athuga hvort skaskurdur glerungsbrana f Il.
klassa preparationum fyrir plastblendi hindradi nidurbrot og leka
medfram fyllingunum.

Efnividur og adferdir: Valdir voru 25 jaxlar sem purftu boxlaga
(Black type) preparationir og akvedid var ad fylla med
plastblendi. Azetladar voru 45 min. fyrir hverja vidgerd og sami
tannlaeknir seti i allar fyllingarnar. Proximal og occlusal
glerungsbrunir voru skaskornir (u.p.b. ¥2 mm.) annadhvort
buccalt eda lingualt. Valid var med hlutkesti hvor hlidin veeri
skaskorin fyrst og pad sidan gert sitt & hvad — bukkalt eda
lingualt fyrir hverja fyllingu. Notud var , aeta og skola” adferdin
vid fsetningu. Preparationirnar voru aetadar med 37%
forsforsyru (Ultradent) og fylltar med Scotchbond XT limi og
Adper™ Supreme plastblendi (3MEspe). Fyllt var leibeiningum
framleidenda um efnismedferd og isetningu. Eftir tvd ar (+/- 2
man.) var metid af tveimur tannlseknum hvor hlidin veeri betri
eda hvort ekki teldist munur milli hlida. Okklusal og proximal
hluti fyllingarbrtnar var metinn sér.

Nidurstédur: A occlusal fleti var skaskorna brunin talin betri i
36% tilfella en 12% tilfella pegar hun var hvéss, medan i 48%
tilfella var ekki haegt ad gera upp & milli hlida. Proximal branir
voru betri { 56% tilfella pegar paer hofdu verid skaskornar en i
einungis 4% tilfella pegar paer voru hvassar. [ 40% tilfella var
ekki haegt ad gera upp & milli hlida.

Alyktanir: Skaskurdur glerungsbrina virdist studla ad minna
nidurbroti og mislitunum & brdnum plastblendi fyllinga i joxlum.

Munurinn er greinilegri proximalt.
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FRA VINSTRI, SIGURDUR BENEDIKTSSON FORMADUR, ELFA GUDMUNDSDOTTIR
MEDSTJORNANDI, KRISTIN HEIMISDOTTIR GJALDKERI, EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR
VARAMADUR i STJORN, BORKUR THORODDSEN RITARI OG STEFAN HALLUR JONSSON
VARAFORMADUR.

< Carestream Kodak Dental Systems

DENTAL

Kjorio teekifeeri til pess ad endurnyja stafreena rontgen kerfio
Verd fra kr. 1.190 pus an vsk.*

! )I:
2)
Kodak 2100 Kodak RVG 5100 Kodak 1500 USB
X-ray Generator Size 1 Digital Sensor Intraoral myndavél
Med pessu frabeera tilbodi gerum vid pér kleift ad endurnyja stafreena Haféu samband, vid hofum réttu lausnina fyrir pig

banadinn i einu audveldu skrefi. X-ray ,dose efficient* generator 2100, g RE Tl

hageeda stafreenir nemar (RVG) og ,auto focus* intraoral myndavél (1500). . . .
Heildarkerfi eins og hér er synt fra kr: 1.190 pus an vsk.* Eltthvaa tll aa yfl r

* An uppsetningar

[ ]
www.carestreamdental.com PIKTOR lausnir ehf Skutuvogur 1 G 104 Reykjavik P I KT D R
$: 570 7500 V: www.piktor.is
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Andlitsverkir: brenndar- og dultaugakerfid i
uppnami

KARL ORN KARLSSON
TANNLZEKNADEILD HASKOLA [SLANDS, kok@hi.is

Alpjoda Hofudverkjasambandid (IHS) greinir hofud- og
andlitsverki f prja hofudflokka: edlislaega héfudverki, dkomna
hofudverki og taugaverki samkvaemt ICHD-2 skilmerkjum.
Spennuhofudverkir og migreni eru algengastir edlisleegra
hofudverkja en til peirra teljast einnig helftarh6fudverkir
prenndartaugar med dberandi einkenni fra dultaugakerfinu
(trigeminal autonomic cephalalgias, TAC). bar sem pessir
hofudverkir eru tiltdlulega sjaldgaefir, er haetta & ad peir gleymist
vid mismunargreiningu. Hér er sjukrasaga sjuklings sem greindist
med helftarhdfudverk.

Sjukrasaga og skodun. Fimmtiu og fimm ara konu er visad til
hofundar vegna 6paeginda  joxlum haegra megin i efri kjalka.
bPetta eru seidingsverkir i tonnum, kjalka og kinnbeini og leida
upp med nefinu. Fékk pensillin hja HNE-laekni vegna nefrennslis
fyrir halfu ari pratt fyrir ad myndir syndu ekki sykingu i kinn-
holum ad sogn. Tilvisandi tannlaeknir fann ekki skyringu f
ténnum. Vid skodun var hun hvellaum vid preifingu yfir
bitvddvum haegra megin og yfdi preifingin upp verki sem hdn
kannadist vid. Ekki greindust sjuklegar breytingar & kjalka-
breidmynd eda vid skodun { munni.

Greining: Vodvaverkir, einkum festur. Fékk hefdbundna
medferd vid stodkerfiskvillum: Fraedsla, sefingar, bitgomur. Vid
eftirlit manudi sidar kvadst hun hafa fengid nyja verki um
helgina: svakalega sara verki, straum upp med nefinu haegra
megin, halft hdfud undirlagt. Petta kom og fér nokkrum sinnum
i 2 daga, nokkud gdd nu en vidkveem & svaedinu. Hvert kast
stéd i 10 minutur med tveggja kist millibili. Ekki pratin um augu
en kannast vid ad hafa tarast og runnid dr nefi.

Greining: Paroxysmal hemicrania obs pro. Medferd til reynslu:
indometasin 50 mg x 3 i 4 daga. Vid eftirlit viku sidar kvadst
hun hafa verid alveg laus vid kost fra 68rum degi.

Greining: Helftarhdfudverkjakdst (PH) sem svara inddmetasin
obs pro. Visad til taugalaeknis sem stadfestir greininguna. SO
og a&d8amyndir af heila innan edlilegra marka og skyra ekki
einkenni hennar. Verkirnir hafa fari® smam saman minnkandi
en eru samt alltaf til stadar, p6 pad veegir ad hun telur sig ekki
burfa ad taka lyfid ad stadaldri. Eftirlit 18 man sidar: Ekki fengid
slaema verki, vidkvaem a svaedinu, fint ad nota géminn. Tekur
nu indometasin 4 daga/man.

Skil. par sem heftarhofudverkir geta verid akomnir i kjolfar
sjukdéma i heila er naudsynlegt ad (tauga)leeknir stadfesti
greininguna og haldi utan um medferd. Margt er & huldu um
orsakir og meingerd TAC. Talid er ad undirliggjandi truflun {
starfi undirstuku auki virkni sefhluta dultaugakerfisins
(parasympaticus) asamt pvi ad valda verkjavidbrogdum i
prenndartauginni.

Vi1
Langtimaproéun bitskekkjupatta med eda an
tannréttingar

TEITUR JONSSON?, KARL ORN KARLSSON', BJORN RAGNARSSON!,
PORPUR EYDAL MAGNUSSON?2

TTANNLAKNADEILD H.[, 2PROFESSOR EMERITUS.
TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLANDS, tj@hi.is

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna langtima-
breytingar & vissum pattum tann- og bitskekkju og bera saman
préunina hja peim sem féru f tannréttingu og peim sem féru
ekki. Leitad var svara vid spurningunni um varanleg ahrif
tannréttinga a langtimapréun bits og tannstédu.

Efnividur og adferdir: [ upphaflegu slembiurtaki rann-
soknarinnar var1641 grunnskélabarn i Reykjavik, en f pessum
hluta hennar er lyst bitproun 308 einstaklinga ur peim hopi.
Klinisk skodun var gerd &4 112 drengjum og 196 stulkum &
tannskiptaaldri eda ad nylega loknum tannskiptum og aftur a
sama hatt 25 arum sidar. Vid seinni skodunina héféu 58 farid i
tannréttingu med féstum eda lausum taekjum, par af 39 an
ardrattar &4 ténnum. { samanburdarhépnum voru 250
einstaklingar sem hofdu ekki farid i tannréttingu. Allir voru
fulltenntir vid fyrri og seinni skodun, ad fratéldum undirhopi 19
einstaklinga par sem drdrattur framjaxla hafdi verid lidur i
tannréttingu.

Nidurstédur: Tidni larétts yfirbits minnkadi marktaekt hja
samanburdarhépnum og einnig hja badum medferdarhopum,
pb.e. hja 39 an Urdrattar og hja 19 med Urdraetti i tengslum vid
tannréttingu. Tidni distalbits & joxlum minnkadi marktaekt
adeins hja peim 39 sem féru i tannréttingu an Urdrattar a
tdnnum. Samanburdur & hopum syndi ad proun yfirbits var
marktaekt hagstaedari med tannréttingu, (32,8% laekkun &
tidni), hvort sem hdn var gerd med eda an Urdrattar, heldur en
hja samanburdarhépnum (4,8% laekkun 4 tidni), Einnig sast ad
proun distalbits & joxlum var marktaekt betri hja peim sem féru
i tannréttingu an Urdrattar (25,5% laekkun & tidni), heldur en
hja samanburdarhdpnum (4,4% laekkun & tidni). bréun krossbits
4 joxlum var hinsvegar marktaekt verri hja peim sem foru i
medferd an Urdrattar, heldur en hja samanburdarhépnum.
Alyktanir: Rannsoknin syndi ad avinningur af tannréttingu,
med eda an Urdrattar, er varanlegur vardandi yfirbit og ad
avinningur vardandi distalbit er varanlegur vardandi distalbit &
joxlum hja peim sem fara i tannréttingu an urdrattar.
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Allt sem parf til stafraennar rontgenmyndatoku:

@ ERLM myndaploturnar eru einstaklega punnar
og sveigjanlegar - paegilegt ad stadsetja fyrir
nakvaema myndatoku (fast i 4 staeréum).

Myndirnar skannast a 4,3 til 7,5 sekindum.

Stydur oll rontgentaeki (AC eda DC).

Haegt ad nota med flestum rontgenforritum med
TWAIN studningi.

PSPIX skanni med 10 myndaplétum

Verd kr. = 1.604.392,-
Tilbodsverd = 1.107.000,-*

bu sparar =497.392,- :
P ¢ Rontgenmynd tilblin

——— bU setur mynda- Mynd skonnud
plotuna inn
*Tilbodid gildir til 1.1.2012

SO true

Sensor taekni sem er i fararbroddi

CMOS
S rontgen kerfi inniheldur pad Fiber-opti
nyjasta og besta i stafraenni rontgentaekni 1ber-optic Verd kr. =1.001.992,-
(Fiber-optic based CMOS). Scintillator Tilbodsverd = 690.000,-*

Aldrei framar yfirlystar myndir

*Tilbodid gildir til1.1.2012
Ace taeknin sem eingongu SOPIX2 bydur uppa og
Acteon hefur einkaleyfi fyrir, reiknar Gt i rauntima
pad geislamagn sem parf fyrir SOPRO2 sensorinn til
ad skila fullkominni mynd hverju sinni. Ace taeknin
verndar myndir fra pvi ad verda yfirlystar og tryggir Verd kr. =1.202.792,-

A

Rétt lyst mynd Yfirlyst mynd ad allar myndir séu einstaklega skyrar. Tilbodsverd = 790.000,-*

Einstok myndgaedi

’ Haskerpu myndir med
frabaerri upplausn ein-
falda greiningu.

i sibunbp CACTEON

567 1700 - www.sjound.is

*Tilbodid gildir il 1.1.2012

Ace

technology

www.acteongroup.com
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