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Mesti aflgjafi eilifdarvélar streitu er
samfélagsdrifid samviskubit og pad ad
standast ekki samanburd. Samanburdur er
ekki alsleemur og getur verid drifkraftur
gdora verka. Astundun Utlits- og heilsu-
reektar er til ad mynda maraponhlaup,
fjallaklifur og fylliefni, enda vill madur alls
ekki missa heilsuna og likka vel!

RITSTJORAPISTILL

Flest okkar hafa synt lengi i straumpungu alagsfljoti med reglulegum vatnavéxtum. A svamli okkar &dur fyrr var
gjarnan gert litid ur fjélgun folks med 6rmognun og kulnun. Launin fyrir hrokann voru ad mérg okkar urdum
sjalf fyrir kaelivagninum. Eftir akeyrslu tok vid 16ng glima vid ad nalgast kjorhitastig, par sem ollum brégdum var
beitt. Langir vinnudagar hafa verid nefndir i kulnunarumraedunni. Pad getur varla verid meginskyring par sem
tannlaeknar hafa alla tid unnid mikid. Stérkostleg aukning & dnaudsynlegu areiti alls stadar fra er hugsanlega
stor orsakapattur.

Kann breytt lifsmynstur fjdlskyldna i fuglabjargi areitis skipta mali? Ekki dugar lengur ad bdrn gangi um
simalaus, sjalfala, med lykil um hals. Til ad hamarka og na sem bestum arangri { uppeldi parf ad skutla bérnum
baejarenda & milli i ténlistarnam, ipréttazefingar og til salfreedinga i sjalfsstyrkingu og vinattupjalfun. Svo er
brunad i sjukrapjalfun til ad vinna bug & vodvabolgu og rangri likamsstodu.

Mesti aflgjafi eilif@arvélar streitu er samfélagsdrifid samviskubit og pad ad standast ekki samanburd.
Samanburdur er po ekki alsla&emur og getur verid drifkraftur gédra verka, astundun Utlits- og heilsuraektar, til
ad mynda med maraponhlaupum, fjallaklifri og fylliefnum, enda vill madur ekki missa heilsuna og lukka vel!

[ Tannlaeknabladinu hefur 48ur verid fjallad um pad pegar eitthvad fer Urskeidis vid veitingu tannlaeknapjonustu.
Heilbrigdisstarfsmadur hefur i fyrsta sinn hér & landi verid dkaerdur fyrir manndrap af galeysi. bvi mali lauk med
syknu starfsmanns. Fram kom { fjdlmidlum hversu pungbaer reynsla petta var honum. Hann héfdadi skadabdtamal
gegn rikissj¢di enda taldi hann ad rikinu baeri ad baeta honum miska. Rikissjodur var syknadur af bétakrofu a
ollum domstigum. Annad alika mal er til medferdar domstola.

Vid évaent atvik i heilbrigdispjéonustu er sjonum réttilega fyrst og fremst beint ad adalpolanda, sjuklingi og
ef til vill fjdlskyldu hans. Algengt er ad sjuklingur reyni ad saekja skadabaetur vegna tjons sem atvikid olli. Oft
er astaeda atviks pad sem i skadabotarétti er kallad dhappatilvik, & peim ber engin abyrgd. bvi voru sett hér &
landi, ad norraenni fyrirmynd, 16g um sjuklingatryggingu nr. 111/2000. Légin tryggja sjuklingum sem verda fyrir
oveentum skada vid medferd a heilbrigdisstofnun eda hja heilbrigdisstarfsmanni i einkageira, skadabaetur an
tillits til sakar. Med setningu laga um sjuklingatryggingu hefur verid leitast vid ad baeta sjuklingi ad einhverju
leyti pad tjon sem hann vard fyrir, pé atvikid hafi engum verid um ad kenna.

Nokkrir fyrirvarar eru a boétarétti i sjuklingatryggingu. Ef litid er til lagaskyringa t.d. um skilyrdi til bota
samkvaemt 2. gr.: Fylgikvilli parf baedi ad vera alvarlegur i samanburdi vid veikindi sjuklings og tiltélulega
sjaldgaefur (minna en 1-2 % tilvika), einnig ef ekki hafi veri® unnt ad afstyra tjoni med pvi ad velja adra adferd
eda taekni til medferdar.

Lengi var |iti® hugad ad pvi ad polendur évaentra atvika i heilbrigdispjonustu vaeru fleiri en sjuklingur og
ef til vill fjdlskylda hans. Laeknirinn Albert Wu, préfessor vid Johns Hopkins haskéla var fyrstur ad benda 4 ad
bolendurnir veeru fleiri, ad minnsta kosti tveir, sjuklingur annars vegar og heilbrigdisstarfsmadur sem i hlut & hins
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vegar, ,Medical error: the second victim” (BMJ 2000). Seinni polanda (second victim), heilbrigdisstarfsmanni og
studningur vid hann maetti ekki gleyma. Vegna lagadkvaeda um tilkynningaskyldu til Embaettis landlaeknis, EL,
faer pad tilkynningar um 6ll alvarleg mal. Eftir rannsokn getur embeaettid dkvedid ad stofna sérstakt eftirlitsmal
gagnvart peim heilbrigdisstarfsmanni sem i hlut a. Alvarlegasta nidurstada sliks mals er svipting starfsleyfis.
Medan mal saetir rannsékn EL eru pess deemi ad heilbrigdisstarfsmadur sé sviptur starfsleyfi til bradabirgda eda
akvedi sjalfur ad leggja inn starfsleyfi sitt. | nokkrum slikum malum hafa tannlaeknar att i hlut.

Malsmedferd hja EL tekur & pa sem malid vardar, sem oft tekur langan tima. Malin geta lent & sidum
fidlmidla og domstoéll gotunnar verid dvaeginn. bekkt eru upphrép & samfélagsmidlum og 6drum vefmidlum.
Heilbrigdisstarfsmenn sem lenda f évaentum atvikum taka pad undantekningarlaust mjog naerri sér. Stadreyndin
er su ad peir fa oftast litinn ef nokkurn studning til ad takast a vid afleidingu pessa. Mikilvaegt er ad vidurkenna
porf & studningi. Haett er vid ad fai peir litinn eda engan studning geti pad leitt til kulnunar, rmégnunar, med
maogulegum heilsubresti og jafnvel aukinni haettu & nyjum évaentum atvikum vid medferd sjuklinga. betta er
kjarninn i pvi sem préfessor Wu bendir & i grein sinni.

Morg mal eru ekki pad alvarleg ad pau endi hja EL, heldur er leitad beint til tryggingafélags tannlaeknis par
sem gerd er krafa um baetur i sjuklingatryggingu. Nanast 6ll slik mal fara i gegnum légmannsstofur par sem
|[6gmadur tjénpola reynir eftir fremsta megni ad syna fram & laeknamistok, tannlaeknir hafi ekki veitt rétta og
bestu medferd. | lang flestum tilfellum er um ad reeda medferd sem hefur haft i fér med sér évaent eftirkdst
eda ekki stadid undir veentingum, pott ekki sé haegt ad sja annad en ad rétt hafi verid stadid ad medferd,
hun lege artis. Tryggingaféldg hafa tannlaekni til radgjafar til ad meta adstaedur og hvort atvikid taki til bota
sjuklingatryggingar.

Malsmedferd getur tekid langan tima, kalla parf inn gogn osfrv. bessi bidtimi getur reynt & tannlaekni.

Spurning er hvort Tannlaeknafélag Islands purfi ekki ad skoda hvernig stydja megi betur vid tannlaekna f
einstaka tilvikum f pessum kringumstaedum. Ekki er haegt ad aetlast til ad 6ll mal séu leyst & bordi Katrinar, aerin
eru verkefnin fyrir. Félagid gaeti haft 4 sinum snaerum reynslubolta sem leita meetti til.

Svend Richter

VEIT punktar

HZAGT ER AD FA VEIT EININGU FYRIR HVERJA LESNA (RITRYNDA) GREIN MED PVi AD SVARA
SPURNINGUM. bZR VERDUR AP FINNA A HEIMASIDU TANNLZKNABLADSINS
www.tannlaeknabladid.is

NUVERANDI PRIGGJA ARA VEIT TIMABIL ER FRA 1. JANUAR 2023 TIL 31. DESEMBER 2025.
LAGMARKSFJOLDI TIMABILSINS ERU 75 EININGAR.




Tannlaeknabladid 2. tbl. 41. 4rg. 2023 Ritstjorapistill

|

Transcend
-

+**TRANSCEND'

Transcend er nytt Universal fyllingarefni fra Ultradent

Transcend er framleitt med “Resin Particle Match™,, taekni fra Ultradent.
Med einstakri lita adlogun verda til fallegar fyllingar med adeins einum
Universal Body lit, sem lagar sig ad litnum a nalaegu tannbeini.

Transcend tannfyllingar adlagast einnig litabreytingum vid tannlysingu,
svo ekki parf ad endurnyja fyllingar pé tannlysing sé framkvaemd.

Vido erum mjog spennt fyrir Transcend!

Hvad med pig, viltu fa efni til ad profa?

WAHENRY SCHEIN FIDES

Styrkir ar Visindasjodi TFi

Auglyst er eftir umséknum um styrk Gr Visindasj6di TFi. Tilgangur sjodsins er ad styrkja rannsoknir og
studla ad visindastérfum & svidi tannlaeknisfraedi & islandi.

Reglur sjodsins kveda svo a um ad styrkbeidnir séu gjaldgengar fra 6llum tannlaeknum og 66rum
visindamonnum til tiltekna verkefna, greidslu kostnadar vid rannséknir og Utgafu 4 ritverkum & svidi
tannlaeknisfraeda hér & landi. | umséknum skal tilgreina fra pvi vidfangsefni sem 6skad er eftir styrk til,
aatlun um kostnad og timalengd rannséknar og fjarframlégum fra 68rum til verksins. Sjodurinn veitir
ekki fé til teekjakaupa, fyrir launakostnadi eda rannsékna sem er lokid. Ad 68ru jo6fnu skal sa hafa forgang
sem hefur ekki fengid uthlutun ur sjédnum adur.

Félagsménnum, sem vinna ad rannséknarverkefnum, er bent & ad haegt er ad seekja um styrk ar
sjodnum og er umsoknarfrestur til 1. oktober 2024. Umsoknir skulu stiladar & formann Tannleeknafélags
islands og senda i Sidumula 35, 108 Reykjavik eda & netfang tannsi@tannsi.is.




Medferd plantahaldsbolgu med
beinuppbyggingu

— hreinsun planta, notkun PRF

ENGILBERT O. H. SNORRASON CAND.ODONT, TANNLZAKNASTOFA | GARDAB/A&
ORCID NR: 0009-0008-2927-1740

TENGILIDUR: ENGILBERT O. H. SNORRASON, engilbert.snorrason@gmail.com

TANNLZAKNABLADID 2024; 42(1): 10-18
doi: 1033112/tann.42.1.1

Plantaholdsbélga er bolga i mjukvef umhverfis planta an beintaps sem getur préast yfir i plantahaldsboélgu en pa er um beintap
ad raeda umhverfis plantann. Rannsodknir & algengi plantahaldsbolgu hafa dregid upp nokkud mismunandi mynd af umfangi
vandans en p¢ er ljost ad plantahaldsbélga er Gtbreitt vandamal sem fer stigvaxandi med auknum fjélda plantalausna. Pad er pvi
mikilvaegt fyrir tannlzaekisfraedina ad proa lausnir sem liklegar eru til ad vinna gegn pvi tjoni sem getur ordid pegar alvarleg tilfelli
plantahaldsbélgu koma upp.

Haegt er ad medhondla plantaholds- og plantahaldsbolgu hvort heldur er med eda an skurdadgerdar eftir pvi hvert er umfang vandans.
Hér er sjonum ad mestu beint ad peim tilfellum par sem bein i kringum planta hefur ryrnad vegna bolgu en pa er skurdadgerdar
borf. Pad adgerdarferli sem hér er sett fram er byggt & visindalegri pekkingu og kliniskri reynslu og ma skipta pvi i fernt, mekaniska
hreinsun, kemiska hreinsun, uppbyggingu og syklalyfjagjof.

Til ad tryggja goédan arangur i kjélfar adgerdar er mikilvaegt ad vanda ferlid vid hreinsun & yfirbordi planta og nanasta umhverfis
hans. Pannig er plantinn sjalfur tilbdinn fyrir uppbyggingu & heilbrigdum vef. Notkun PRF, sem er blédfloégurikt fibrin, er svo
sérstaklega mikilveegur pattur i uppbyggingarferlinu. Med pvi ad auka stadbundinn styrk vaxtarpatta i tilteknum vefjum, studlar
PRF ad endurnyjun vefja.

Lykilord: medferd plantahaldsbélga, hreinsun planta, PRF
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Medferd plantahaldsboélgu med beinuppbyggingu

INNGANGUR

| grein pessari verdur lyst adferd sem hofundur hefur
notad sidastlidin ar til ad takast & plantahaldsbélgu og
tannhaldsboélgu sem falla i flokk peirra vandamala par sem
skurdadgerdar er porf. Hafa parf i huga peer bakteriur sem
verid er ad glima vid og pann mismun sem parf i nalgum
i skurdagerd vid plantahaldsbolgu annars vegar og tann-
haldsbolgu hins vegar. Skurdadgerd vegna plantahaldsbélgu
mé flokka 1 fernt: mekaniska hreinsun, kemiska hreinsun,
uppbyggingu og syklalyfjagjof.

[ stuttu mali sagt pa er pad markmid hreinsunar f skurd-
medferd ad hreinsa allan boélguvef i burtu og yfirbord
planta pannig ad plantinn verdi jafn hreinn og hann var
vid isetningu.

ALGENGI

Rannsoknir & algengi plantahaldsboélgu hafa dregid upp
nokkud mismunandi mynd af umfangi vandans. pad er
ad nokkru tilkomid vegna mismunandi maelikvarda vid
skilgreiningu. Ljést er ad plantahaldsboélga er toluvert
Utbreitt vandamal (1). | bok Revert og Giovannoli Peri-
implantitis (2012) kemur fram ad tidni plantahaldsbolgu
sé 11-28% hja sjuklingum med einn eda fleiri planta (2).
Par kemur fram ad 40-60% fullordinna einstaklinga glimi
vid tannhaldsbdélgu og falla 10% i flokk peirra sem glima
vid alvarlega tannhaldsbolgu (2).

Petta kemur einnig skyrt fram 1 yfirlitsgrein Derks og
Tomasi (3). bar kom fram mikill breytileiki gagna um
algengi plantaholdsbolgu (19%-65%) og plantahaldsbolgu
(1%-47%). Safngreiningar (meta-analysa) leiddu i ljés ad
vegin medalgildi fyrir plantaholdsbélgu voru 42,9% (95%
oryggisbil 32-54%) 0g 21,7 % (95% 6ryggisbil 14-30%) fyrir
plantahaldsbolgu. Laegstu mork beintaps sem greint var fra
vid mat plantahaldsbélgu voru 0,4 mm par sem algengi var
47%, en haestu mork voru > 5 mm sem pyddi 1% algengi.

Auk mismunandi skilgreininga tilvika fyrir plantahalds-
bolgu eru nokkrir adrir paettir sem hafa parf i huga vid
mat a algengi sjukdomsins. Markhopur rannsékna getur
verid breytilegur hvad vardar aldur, hve lengi sjuklingur
hefur verid med planta og hvort med&ferd og eftirlit fer
fram & einkastofu eda annars stadar. Flestar rannsoknir
a4 algengi plantahaldsboélgu eru gerdar & sjuklingum sem
eru & klinikum haskoéla eda sjukrahusa. 6 hafa nokkrar
rannsoknir greint fra gégnum fengnum hja slembirédudum
hépum par sem kliniskar og landfraedilegar adstaedur eru
olikar. Rannsoknir { Svipjéd (4) og Bandarikjunum (4) greindu
fra algengi plantahaldsbélgu hja slembirddudum hépum
sem nam 15% og 34%, i somu rod.

RITRYND GREIN

Pvi er lj6st ad plantahaldsbolga er Utbreitt vandamal
og fer stigvaxandi med auknum fj6lda plantalausna. pad
er pvi brynt ad geta brugdist vid peim vanda sem skapast
begar alvarleg tilfelli plantahaldsbélgu og tannhaldsbélgu
koma upp, til ad koma i veg fyrir ad planti eda tonn tapist
med tilheyrandi kostnadi og vandamalum sem pvi fylgir,
hvort heldur er fyrir sjukling eda tannlaekni.

VEFJAGERD OG MEINGERD

Plantaholdsbélga er bolga i mjukvef umhverfis planta an
beintaps sem getur proast i plantahaldsboélgu. Vidbrogd
sem leida til préunar plantaholdsboélgu i plantahaldsbolgu
eru liklega sambeerileg vid pau sem eiga sér stad vid
préun tannholdsbélgu i tannhaldsbélgu. Tannhaldsbélga
og plantahaldsbdélga eiga margt sameiginlegt. Hvort
tveggja eru boélgusjukdémur vegna tannsyklu sem brytur
nidur adliggjandi vefi. Tannhaldsbdélga er skilgreind sem
langvarandi boélgusjukdémur sem herjar & stodvef tanna
og plantahaldsboélga er syking i slimhid umhverfis planta
sem veldur vaxandi beintapi (5). Vandamalid ma i badum
tilfellum greina af synilegri bolgumyndun, beintapi sem
sést & rontgenmyndum, blaedingu, aukinni pokamyndun
og/eda graftrarutferd vid pokameelingu (6). Framvinda
plantahaldsboélgu er med veldisvexti fremur en linulegum.
GOgn benda til ad préun plantahaldsboélgu sé hradari en
vid tannhaldsbolgu (7).

| plantahaldsboélgu er helst ad finna gram neikvaedar
loftfirrtar (anerobe) bakteriur af sama meidi og finnast
i tannhaldsbolgu. Hatt hlutfall sykla i tannholdbolgu &
bord vid A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P.
intermedia, T. forsythia, T. deticola og F. nucleatum eru
einnig orsakavaldar i plantahaldsbélgu. Gram jakvaedar
loftfirrtar bakteriur af aett enterococca og S. aureus eru
bekktar bakteriur i plantahaldsbélgu. S. aureus er sérstok
i meingerd plantahaldsboélgu fyrir paer sakir ad hun binst
audveldlega titanyfirbordi og er pvi algengur sykingavaldur
vid planta (8).

Munurinn & uppbyggingu tannhaldsvefja og planta-
haldsvefja er s& ad i vef umhverfis planta er hvorki tannrétar-
sement (root cementum) né tannhaldsband (periodontal
ligamentum) til stadar. Planti er pannig gréinn vid bein, en
raetur tanna festast med tannhaldsbandi. Pennan mun ma
rekja til pess hvernig vefurinn myndast. Myndun tannhalds
a sér stad vid rétarmyndun en vefur umhverfis planta verdur
hins vegar til f kjolfar sdragraedslu. Skortur & rétarsementi og
tanhaldsbandi vid planta hefur i for med sér ad pad myndast
ekki hjupur i kringum vefjaskemmdir sem til verda i kjolfar
boélgu (5). bessi mismunandi vefjagerd er skyring pess ad

11



Medferd plantahaldsbélgu med beinuppbyggingu

Tannlaeknabladid 1. thl. 42. &rg. 2024

plantahaldsboélga hefur tilhneigingu til ad vera umfangsmeiri,
préast hradar og valda umfangmeiri vefjaskemmdum en
tannhaldsbolga. Talid er ad vefjaskemmdir af voldum
plantaholdsbolgu séu allt tvofalt meiri en i tannhaldsbolgu,
préun hennar verdi i veldisvexti, nai apicalt vid pokapekju
og hreidri um sig 1 kjalkabeini (7).

HELSTU ORSAKIR PLANTAHALDSBOLGU OG
TANNHALDSBOLGU

Miklu mali skiptir hvernig bakteriufléra munns er pegar
planta er komid fyrir og hvernig tannsykla sem umleikur
plantann proéast. Talid eru ad bakteriur i tannhaldspokum
naerliggjandi tanna geti valdid sykingu vid planta pegar peir
hafa verid settir nidur (8, 9). Naudsynlegt er ad na tokum
& tannhaldsvandamalum hja sjuklingum adur en settur er
nidur planti ad 6drum kosti eru verulega auknar likur & ad
plantahaldsbolga komi upp hja vidkomandi sjuklingi (6,
8). Pjetursson og félagar (2012) syndu fram & ad sjuklingar
med tannhaldsbolgu par sem pokadypt reyndist 5 mm eda
meiri { lok virkrar tannhaldsmedferdar reyndust i aukinni
haettu & ad proa med sér plantahaldsboélgu. Pad sama atti
vid um pa sem lent hofdu i endurteknum sykingum vegna
tannhaldsboélgu (10).

Tobaksreykingar eru algengasta orsok fyrir plantahalds-
bélgu sem og saga um tannhaldsbélgur. Rannsdknir syna
ad sigarettureykingar auk ségu um tannhaldsboélgur allt
ad fimmfalda likur & uppkomu plantahaldsbélgu. Nylegar
rannsoknir hafa synt ad reykingar hafa enn sterkari
tengsl vid uppkomu plantahaldsboélgu en saga sjuklings
um tannhaldsbolgu (9). Tébaksreykingar eru einnig helsti
ahaettupattur fyrir uppkomu tannhaldssjukdéma en talid er
ad paer auki haettu & tannhaldsbolgum um allt ad 85%. (11).

Almenn munnhirda og medferdarheldni sjuklings hafa
mikil ahrif & myndun plantahaldsbélgu sem og tannhalds-
bolgu. Langtimarannséknir hafa synt fram & marktaek
tengsl lélegrar munnhirdu og myndunar plantahaldsbélgu
(6). Haegt er ad auka medferdarheldni med pvi ad gera
sjuklingum grein fyrir peim jakvaedu ahrifum sem god
munnhirda hefur & munnheilsu sem og almenna heilsu (1).

Pa er jafnvel enn mikilvaegara til ad sporna vid uppkomu
plantahaldsbdélgu ad tryggja naegilega gott adgengi til prifa
i kringum planta. Rannséknir syna ad { allt ad helmingi
tilfella par sem plantahaldsboélga kemur upp hafi tanngervi
sem smidud voru a planta hamlad adgengi til hreinsunar
i kringum planta. Gott verklag vid gerd fastra tanngerva
og isetningu & planta skiptir pvi héfudmali (8). Lélegur
mjukvefur & pvi svaedi sem platinn er settur, til ad mynda
laus gingiva (gingiva ekki keratiserud/skortur & hyrnisvef),

12

uppsafnadar limleifar i peim tilfellum sem tannkréna er limd
a planta, lélegt adgengi til prifa i kringum planta eins og
talad var um hér ad framan og bil & milli tannkrénu og planta
eru allt paettir sem auka likur & uppkomu plantahaldsbolgu
hja sjuklingum (6).

Almennt heilsufar sjuklings hefur ahrif & almenna
munnheilsu, hjarta- og eedasjukdémar, énaemisbaeling og
illa medhondlud sykursyki typa 2 eru medal peirra patta sem
vinna gegn heilbrigdi tannholds (12). Tengsl tannhaldsbélgu
og sykursyki 2 hafa verid rannsokud nokkud itarlega og
par sem meingerd tannhaldsbélgu og plantahaldsbolgu er
i grunninn apekk ma leida likum ad pvi ad illa medhondlud
sykursyki 2 yti undir tilhneigingu til plantahaldsboélgu (12).
Vid illa medhondlada sykursyki 2 hefur fundist dedlileg
haekkun & bolgu hvetjandi cytokinum sem auka likur & mikilli
bélgusvorun. bad er einnig talid ad sumir séu Utsettari fyrir
tannhalds- og plantahaldsbolgu vegna erfdafraedilegara
pétta. Likur eru & ad medfaedd tilhneiging til offramleidslu
bélgu hvetjandi cytokina sem geti endad i vefjaskada, sé
raunverulegur dhaettupattur i uppkomu plantahaldsboélgu

9).

HEFBUNDIN MEDFERD MED EDA AN
SKURDAGERDAR

Medferd vid plantaholdsbolgu (bélgu i tannholdi umhverfis
planta) er gerd an skurdadgerdar med mekaniskri hreinsun
4 planta til a® mynda med titanbursta, plastskofu (curette)
og/eda lofthreinsitaeki, asamt stadbundinni hreinsun med
efnum eins og klérhexidini, survatni eda jodi. Ef pessi
medferd dugar ekki préast astandid yfir i plantahaldsbolgu
par sem bein i kringum planta ryrnar vegna boélgu. P& er
porf & skurdadgerd vid planta (13).

Tilgangur skurdadgerdar vegna plantahaldsboélgu er ad
hreinsa planta og umhverfi hans af sykingu og byggja upp
bein i kring svo audveldara sé ad halda svaedinu hreinu.
Til eru rannsoknir sem syna gdédan arangur pess ad nota
amoxicillin og flagyl til studnings vid skurdaadgerd og ad
stadbundin notkun klérhexidins auki festu planta, minnki
pokadypt og slai & boélguvidbragd (2, 13).

HREINSUN PLANTA

Mekanisk hreinsun

Byrjad er deyfa adgerdarsvaedid. Flappad er vel fra til ad fa
sem best adgengi og ad fjarlaegja tanngervahluta af planta
sé pess nokkur kostur. Hreinsa skal allan bélguvef og 6rvef
med scealer og litlum excaver vid planta og umhverfis hann.
Naest er duftloftblaestri med calcium carbonate beitt &
plantann ([ tilfelli greinarhéfundar er notad taeki af gerdinni
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Kavo Prophyflex typa 2 til verksins og efni sem heitir Kavo
Prophy pearls ). Lokaskref mekaniskrar hreinsunar er ad
skola vandlega med vatni.

Efna hreinsun

Fyrsta skref efna hreinsunar er ad vaeta bémullarhnodra
med H202 (survatn) 3% og strjuka vel yfirbord planta
og beinskemmdir i kring. Mikilveegt er ad skola survatn
burt med saltvatni. pvi naest er framkvaemd rafgreining
(electrolyse) med taeki sem kallast Galvosurge (GalvoSurge,
Strauman, Basel, Sviss). Lokaskref efnahreinsunar er ad
vaeta bémullarhodra med natriumhypoklérid 0,25% (eda
chlorhexidin 2%) og bera & adgerdarsvaedid. Ekki & ad
skola eftir pad.

Mynd 1. GalvoSurge fra Straumann, hreinsilégur og udahaus.

BEINUPPBYGGING

PRF er hvitfrumnu- og blédflogurikt fibrin lifefni sem virkar
sem bindistadur fyrir baedi blédflogur og vaxtarpaetti. Med
bvi ad auka stadbundinn styrk vaxtarpatta i tilteknum
vefjum, studlar PRF ad endurnyjun vefja (14).

Notkun PRF hefur verid i miklum vexti & mérgum
svidum leeknisfraedinnar sidastlidin fimmtan ar og er 6rofa
hluti af peirri medferd sem hér er fjallad um. Hofundar
bokarinnar Next Generation Biomaterials for Bone &
Periodontal Regeneration skodudu 164 greinar um notkun
PRF vi® saragraedslu mjukvefja sem og notkun pess 4 svidi
tannlaekisfraedi. [ lj6s kom ad 86% pessara greina syndu
fram & marktaekt betri saragraeslu vid adgerdir par sem
PRF var notad i samanburdi vid par sem pvi var sleppt.
Par kemur ad auki fram ad pott PRF hafi ekki bein ahrif &
beingréanda péa gerir PRF beinblénduna limkennda en pad
audveldar myndun beins (15).

PRF eykur hrada saragréanda og vefjauppbyggingar.
Fram til pessa hafa fjélmargar rannséknir beint sjonum
sinum ad gagnsemi PRF vid enduruppbyggingu vefja &
fidlbreyttum svidum laeknavisindanna. Lengi hefur verid talid
ad til pess ad haegt sé ad hamarka virkni lifraenna ferla hvad
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vardar endurnyjum vefja, purfi prennt ad koma til. | fyrsta
lagi parf privida grind (matrix) sem vefjavoxtur getur studst
vid. [ annan stad purfa ad vera tiltaekar paer frumur sem
hvetja til vefjavaxtar og i pridja lagi purfa ad koma til lifraenir
vaxtarpaettir sem hvetja til frumuvirki og frumusérhaefingar
vid yfirbord lifefna. PRF uppfyllir 6l pessi skilyrdi par sem
fibrin er hin privida grind sem vefjavdxtur getur studst vid,
frumur par & medal hvit blédkorn (leukocytes), atfrumur
(macrophages), daufkyrningar (neutrophils) og blédflogur
(platelets) kalla & hid skemmda svaedi paer frumur sem
naudsynlegar eru til ad byggja par upp heilbrigdan vef
auk pess sem fibrinid inniheldur naegilegt magn lifreenna
vaxtapatta, sem losna jafnt og pétt, til ad tryggja 10-14
daga gréanda 4 svaedinu (15).

Til ad fa PRF er naudsynlegt magn af blodi (4n segavarnar-
lyfs) dregid i tilraunaglas og skilid strax i skilvindu. Tekid
er blod i 3-4 blodtokuglos og blodid skilid 1 8 minutur &
3000 rpm. Notadur er hlaupkenndi hlutinn sem myndast i
blodtdkuglasinu og haegt er ad forma hann i himnu med
pvi ad prysta honum saman (16, 17) en til pess ma til ad
mynda nota tvaer fremur pykkar glerplotur.

[ uppbyggingarferli er fyrst blandad saman i ilat Bio-Oss
(unnu nautgripabeini), eigin beini, nidurklipptum PRF
himnum og litillega af fljétandi hluta PRF. bessari bléndu
er svo pakkad vel med amalgam pakkara ofan i beinskemmd
i kringum planta. Naest er svaedid klett med gervihimnu
(kollagen) og svo PRF himnu yfir. bessu er fylgt eftir med
péttum saumaskap. Fordast ber ad yfirbordid valdi spennu
eda prystingi. Best er ad leyfa pessu grda vel adur en
tanngervi er fest 4 planta, jafnvel i 2 vikur.

TANNHALDSBOLGA

| skurdadgerd vegna tannhaldsbélgu med beintapi
beitir hofundur ad steerstum hluta sama verkferli og vid
plantahaldsbolgu. A pvi eru p¢ eftirfarandi undantekningar.
Ekki er notadur duftloftsblastur & raetur f mekaniskri hreinsun
og ekki rafgreining og hypoklorid vid kemiska hreinsun.
Mikilveegt er ad hafa i huga pegar tannhaldssjudémar eru
medhondladir med skurdadgerd ad planti er beingréinn
(ancylosed) en raetur tanna festast med tannhaldsbandi
(periodontal ligamentum). Af pvi leidir ad prif & yfirbordi
rotar verda ad vera framkvaemd af naergaetni baedi |
mekaniskri hreinsun og efnahreinsun.

SYKLALYFJAGJOF

Amoxicillin 500 mg og Flagyl 250 mg. 1 tafla 3 sinnum & dag
af hvoru lyfi i 5-7 daga. Hefja skal syklalyfjamedferd daginn
fyrir adgerd. Fengist er vid Gram jakvaeda og neikveeda
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loftfirrta sykla pannig ad porf er & breidvirkri syklayfjagjof.
Ef um lyfjaofnaemi er ad raeda fyrir pessum lyfjum ma nota
annad hvort Zitromax 500 mg, 1 tafla 4 dag i 3 daga eda
Dalacin 150 mg, 1tafla 3 sinnum & dag i 5-7 daga.

KLINiSK DZAMI UM LANGTIMAARANGUR
MEDFERDAR
Sjuaklingur 1
Hraustur karlmadur faeddur 1964. Settur var Nobel Replace
planti (4,3x10mm) i tannstaedi 46 arid 2019. Gerd var
adgerd pann 28.12.2021 vegna plantahaldsbdélgu & svaedi
36 annars vegar og tannhaldsbolgu & svaedi 46 hins vegar.
[ adgerd vegna plantahaldsbolgu var farid eftir
verklagi. Notad eigid bein, Bio-Oss og PRF. Adgerd vegna
tannhaldsbolgu var frabrugdin ad pvi leyti sem greint er fra
ad framan. Arangur adgerdar vid plantahaldsbolgu ma sja
& myndum 2-5 og drangur adgerdar vegna tannhaldsboélgu
ma sja @ myndum 6-9.

Mynd 2. Réntgenmynd tekin fyrir adgerd (16.11.2021).

Mynd 3. Réntgenmynd tekin 2 manudum eftir adgerd (28.02.2022 ).
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Mynd 4. Réntgenmynd tekin u.p.b. 1 ari og 4 manudum eftir abgerd
(11.04.23).

Mynd 5. Ljiésmynd tekin u.p.b. 1 ari og 4 manudum eftir adgerd
(11.04.23).

Mynd 6. Réntgenmynd tekin fyrir adgerd (16.11.2021).
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Hja pessum sjuklingi var einnig gerd beinadgerd med
PRF & svaedi 10 pann 16.01.2020. Bru var ségud mesialt vid
16, en 14 dregin. Flappad var vel fra og svaedid hreinsad
gaumgeefilega. Sérstakrar naergeetni var geett distalt &
rot 13. Pakkad var med Bio-Oss, eigin beini og PRF og
hulid gervihnimnu og PRF himnu. Saumad var pétt saman.
Bradabirgdapartur settur yfir sem skjél fyrir svaedid i 9
manud. [ mars 2021 voru settir plantar i svaedi 14 og 15
0g fjuni 2021 gerdar krénur ofan & pa. Arangur adgerdar
ma sja a myndum 10 og 11.

'Ct

Mynd 7. Réntgenmynd tekin 2 ménudum eftir abgerd (28.02.2022 ).

L Q
Mynd 8. Réntgenmynd tekin u.p.b. 1 ari og 4 manudum eftir adgerd
(11.04.23).

Mynd 11. Réntgenmynd tekin u.p.b. 3 drum og 3 mdnudum eftir
adgerd (11.04.2023).

Mynd 9. Ljésmynd tekin u.p.b. 1 ari og 4 manudum eftir adgerd
(11.04.23).
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Sjuklingur 2

Kona faedd 1961 med ségu um beinpynningu, en hraust ad
6d8ru leyti. Settur var nidur Nobel Replace planti (4,3x10mm)
arid 2016 i tannstaedi 36. Gerd var adgerd vegna planta-
haldsboélgu pann 25.05.2018. Hreinsun og uppbygging
samkvaemt verklagi hofundar. Galvosurge teeki (elektrolysa)
ekki notad. Arangur ma sja & myndum 12-16.

Mynd 12. Réntgenmynd tekin fyrir adgerd (23.04.2018).

Mynd 13. Réntgenmynd tekin u.p.b. 2 ménudum eftir adgerd
(31.07.2018).

Mynd 14. Réntgenmynd tekin 9 manudum eftir adgerd (06.02.2019).
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Mynd 15. Réntgenmynd tekin u.p.b. 5 d&rum og 10 ménudum eftir
adgerd (15.03.2024).

Mynd 16. Ljiosmynd tekin u.p.b. 5 drum og 10 ménudum eftir adgerd
(15.03.2024).

SJUKLINGUR 3

Kona feedd 1955 er hraust en stérreykingamanneskja.
Settur var nidur Nobel Replace planti (4,3 x10mm) arid 2013
i tannstaedi 36. Gerd var adgerd vegna plantahaldsbolgu
pann 22.03.2023. Adgerd samkvaemt verklagi hofundar.
Arangur m4 sja & myndum 17-19.

Mynd 17. Réntgenmynd tekin fyrir adgerd (09.05.2022).
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Mynd 18. Réntgenmynd tekin u.p.b. 6 vikum eftir adgerd
(03.05.2023).

Mynd 19. Réntgenmynd tekin u.p.b. 11 vikum eftir abgerd
(13.06.2023).

LOKAORD
Hofundur hefur medholdlad plantahaldsbélgu med PRF
i beinuppbyggingu fra arinu 2017 og gert & peim tima
um pad bil 30 adgerdir eins og lyst er hér. Galvosurge
taekid (elektrolysan) vard po ekki hluti af ferlinu fyrr en arid
2021. Klinisk tilfinning hofundar er st ad sa arangur sem
hefur nadst vid beinuppbyggingu eftir plantahaldsbélgu
sé fyrst og fremst ad pakka gddri hreinsun & planta og
umhverfi hans. par skipti mestu mali hreinsun med calcium
carbonati i duftloftblaestri og ad i uppbyggingarferlinu sé
pad notkun PRF sem skipti skdpum. Tilkoma Galvosurge
taekisins sem hreinsar yfirbord plantans med elektrélysu
rekur svo smidshoggid vid hreinsun & yfirbordi plantans
og gerir hann fullkomlega tilbdinn fyrir uppbyggingu &
heilbridgum vef.

[ pessari grein eru synd nokkur deemi af fjslmérgum
adgerdum sem gerdar hafa verid. pPad verdur frédlegt ad
sja arangur til lengri tima.
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PAKKIR

Eg feeri pakkir kollega minum og vini Agli Kolbeinssyni
sem hefur préad med mér petta verklag sem hér er lyst.
Aldisi Drifu Pérdardéttur tanntaekni vil ég pakka fyrir pa
g6du og faglegu adstod sem hun hefur veitt mér { pessum
adgerdum og sidast en ekki sist faeri ég kaera pokk Svend
Richter ritstjéra Tannlaeknabladsins fyrir alla hvatninguna,
polinmadina og adstodina sem hann veitti mér vid ad
skrifa pessa grein. An hans adstodar hefdi hun seint ordid
ad veruleika.
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English Summary
Treatment of periimplantitis with regenerative therapy
- debridement procedure, use of PRF

ENGILBERT SNORRASON, DDS, PRIVATE PRACTICE, GARDABAER, ICELAND
ORCID ID: 0009-0008-2927-1740

ICELANDIC DENT J 2024; 42(1): 10-18
doi: 1033112/tann.42.1.1

Peri-implant mucositis is a condition where there’s inflammation without bone loss in the soft tissue surrounding a dental implant. As
the condition worsens, inflammation can spread to the bone and become peri-implantitis. Studies on the prevalence of peri-implantitis
vary. However, it appears to be a widespread and increasing problem as the use of dental implants continues to grow. Therefore, it is
important for dentistry to develop solutions to counteract the damage peri-implantitis can cause.

Peri-implant mucositis and peri-implantitis can be treated both surgically and non-surgically, depending on the seriousness of the
problem. This article primarily focuses on cases where bone loss around an implant has occurred, necessitating surgery. The procedure
presented here is based on scientific knowledge along with clinical experience. The process can be divided into four parts: mechanical
cleaning of the implant area, chemical cleaning of the area, reconstruction of the area, and the administration of antibiotics.

To ensure the best possible outcome, it is important to carefully clean the implant and surrounding area, creating space for healthy
tissue growth around the implant. The use of PRF, platelet-rich fibrin, is particularly important in the reconstruction process. By increasing
the local concentration of growth factors in specific tissues, PRF promotes tissue regeneration.

Keywords: treatment of periimplantitis, debridement of implants, PRF
Correspondence: Engilbert Snorrason, engilbert.snorrason@gmail.com
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Flux vorulinan inniheldur vorur sem veita ferskan og gédan
andardratt, fliormunnskol og vérur gegn munnpurrki.

Flux inniheldur hatt fliormagn sem styrkir tennur
og fyrirbyggir tannskemmdir.

Flux verndar tennur og munn gegn daglegum og
langvarandi vandamalum med ahrifarikum vérum.

Flux vérurnar innihalda ekki alkéhdl né Hefur pu fluxad i dag?
paraben og eru vegan.

Tannlaeknar maela med munnskoli sem inniheldur fluor.

Haegt er ad lesa meira um Flux vérurnar & www.alvogen.is
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Markmi® rannséknar er ad meta almenna pekkingu barnshafandi kvenna & samspili munnheilsu og medgdéngu, reynslu peirra af
munnkvillum og uppruna fraedslu um munnheilsu.

[ bessari pversnidsrannsokn var notast vid megindlega adferdafraedi. Rafraenn spurningalisti var hannadur med Google Forms. Oskad
var eftir patttakendum Ur opnum og lokudum hépum verdandi maedra & Facebook og vonast eftir snjéboltaurtaki. Gagnavinnsla
for fram i Excel téflureikni, télfraediforritunum R Studio og Jamovi.

Alls toku 300 konur patt i rannsokninni, flestar & aldursbilinu 21-39 &ra (94%, n=280), meirihluti hafdi lokid haskolanami (61%,
n=182) og voru staddar & 6drum eda pridja pridjungi medgdngu (89,6%, n=268). Meirihluti taldi ad hormonabreytingar gaetu
aukid dhaettu & munnkvillum (93,5%, n=275), faerri voru sammadla pvi ad aukin haetta veeri & tannskemmdum & medgdéngu (49%,
n=146). Rimlega helmingur svarenda hafdi fundid fyrir bleedingum r tannholdi (56,5%, n=169), minna bar 4 68rum einkennum.
Faar hofdu fengid fraedslu um munnheilsu & medgoéngu (22,8%, n=68) og meirihluti taldi porf & aukinni fraedslu (94,3%, n=279),
par nefndu flestir ad munnleg fraedsla i Maedravernd vaeri aeskileg (80,4%, n=229) og fraedsluefni & vefnum (55,8%, n=159).

Rannsoknin leiddi i ljos ad einhver pekking er medal verdandi maedra & tengslum munnsjukddéma vid orsakir og dhaettupaetti.
Nidurstddur bentu einnig til pess ad efla maetti fraedslu fra heilbrigdisstarfsfolki, par sem mjog fair nutu slikrar leidsagnar. batttakendur
toldu ad fraedslustarf um munnheilsu & medgdngu aetti heima i Maedravernd og aeskilegast vaeri ad ljésmaédir veitti radgjof munnlega.
Med pverfaglegri samvinnu tannlaekna og starfsfolks Maedraverndar maetti koma til mots vid oskir verdandi maedra og skipuleggja
forvarnarfraedslu um mikilvaegi gédar munnheilsu & medgéngu.

Lykilord: Munnheilsa, tannheilsa, medganga, forvarnarfreedsla
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Vidhorf verdandi maedra til munnheilsu & medgéngu

BAKGRUNNUR

G6d munnheilsa er mikilvaeg fyrir heilsufar verdandi
moédur og barns. bvi er naudsynlegt ad freeda paer um
ahrif medgdngu & munnheilsu, mikilvaegi munnhirdu og
regluleg eftirlit hja tannlaekni (1). A islandi fer radgjof fram til
verdandi maedra 4 medgongu, vid faedingu og seengurlegu
i medgongueftirliti i Madravernd. par finnst flestum ad
baer hafi fengid gagnlegar upplysingar fra ljdsmaedrum
um faedingaferli (2). Daemi eru um ad ljdosmaedur telji sig
skorta pekkingu & tengslum munnheilsu og medgdngu (3,
4), ad sjaldan sé raett um munnheilsu vid verdandi maedur
(5) eda mikilveegi munnhirdu (6).

A medgdngu eiga sér stad natturulegar lifedlisfraedilegar
breytingar sem geta haft ahrif tann- og munnheilsu (1).
Margfold haekkun verdur & hormonunum prégesterén og
estrogen, auk pess haekkar styrihorménid (Human Chorionic
Gonadotropin, HCG) sem hindrar ad friévgad egg hrorni (7,
8). Saman geta hormonin aukid einkenni 6gledi. Ogledi er
algeng hja 58% — 73% pungadra kvenna og getur komid
fram ymist med eda an uppkasta (9), en einkennin dvina
gjarnan i kringum 14 — 16 viku medgoéngu (7, 8). Allt ad
60% kvenna szkja i ad minnsta kosti eina faadutegund
4 medgongu og algeng léngun er i kolvetnarikan mat, til
daemis sukkuladi, avexti og avaxtadjus (10, 11). Kolvetni
eykur voxt syrumyndandi sykla i munni sem leysa upp
glerung og likur aukast 4 tannatu (12).

Hormdnabreytingar & medgdngu geta einnig orsakad
bakflaedi (13, 14) sem getur leitt til vidkvaemni i slimhud
og tannholdi (15). Magasyrur sem berast i munnhol gerir
umbhverfi tanna surt sem eykur haettu glerungseydingu
(12, 16) og tannsykla getur ytt undir bélgusvorun i munni
hja pungudum konum (15). Opaegindi eda sarsauki
vid tannburstun getur dregid Gr munnhirdu, pa fjclgar
bakterium i munni og likur aukast & tannholdsbolgu
og tannatu (15). bpekking verdandi maedra 4 mikilvaegi
munnheilsu & medgoéngu er mismunandi milli pjoda (17-21)
en innan vid fimmtungur kvenna vissi fyrir pungun ad god
munnhirda veeri mikilveeg forvorn & medgéngu. 59,5%
laerdu um pad & medgoéngu en fjordungur i lok hennar (22).
Porf virdist vera & aukinni patttéku tannlaekna (23, 24) og
ljdsmaedra (3, 4, 23) i forvarnarfraedslu fyrir pennan hép.

Medgongutengd tannholdsbélga getur hafist um
attundu viku og neer hapunkti & attunda manudi og
gengur yfir eftir faedingu (15). Einkennin eru oftast tengd
tannholdstotum og tannholdsbranum (14). Tengsl hafa
fundist milli tannholdsboélgu hja barnshafandi konum vid
auknar likur & fyrirbura- og léttburafaedingum (15, 25) og
tannhaldsbolgu vid aukna dhaettu 8 medgodngueitrun (26).

RITRYND GREIN

P6 pungun ein og sér orsaki ekki tannholdsbélgu getur
astandid auki® vandamalid hafi pad adur verid til stadar
(15). Markmid rannséknar er ad meta almenna pekkingu
barnshafandi kvenna & samspili munnheilsu og medgéngu,
reynslu peirra af munnkvillum og uppruna fraedslu um
munnheilsu til hopsins.

EFNI OG ADFERDIR

Snid rannsoknar var pversnid (e. Cross-sectional design).
pydi hennar voru notendur & samfélagsmidlinum Facebook
sem skradir voru i opna og lokada maedrahdpa vorid
2022. Vonast var eftir snjoboltadrtaki par sem notendur
gatu deilt rafreenum spurningalista &fram til verdandi
madra innan eigin tengslanets. Urtak rannsoknar var
sjalfvalid. Rannsoknin og markmid hennar voru kynnt fyrir
vidtakendum, engin dhaetta fylgdi patttoku og gbgn voru
opersonugreinanleg. patttaka jafngilti upplystu sampykki
og fari® var ad sidareglum Haskoéla slands um visinda-
rannsoknir.

Spurningalisti byggdi ad hluta til & fyrirliggjandi maeli-
teekjum auk frumsaminna spurninga (17, 18). Hann var
gerdur rafraeenn med forritinu Google Forms og forpréfadur
medal verdandi maedra og rannsakenda vid Haskola islands.
Ordalag var endurskodad og adlagad sem best ad islensku
samfélagi, til ad auka réttmaeti nidurstadna. Kénnunin var
adgengileg & vefnum fra midjum februar i fjorar vikur og
voru tvivegis sendar aminningar um kénnunina & pessu
timabili. | fyrsta hluta kénnunar var spurt um bakgrunn
(aldur, menntun og medgéngulengd), i 68rum hluta um
munnheilsu (einkenni og orsakir) og f pridja hluta um
freedslu sem vidkomandi hafdi fengid um tannheilsu &
medgdngu og hver hafdi veitt hana.

Gangaurvinnsla fér fram i R Studio og Jamovi. Nidur-
stodur voru settar fram med lysandi tolfraedi. Notad
var Speramans’s rho (r) til ad skoda fylgni milli breyta,
ki-kvadratprof (x2) og t-prof til ad skoda mun & milli
6hadra hopa. Vid marktektarpréf var studst vid a = 0,05
0g 95% 06ryggisbil. Vid urvinnslu gagna voru breytur endur-
skilgreindar og flokkum sem lysa menntun faekkad ur
sex f fjora: grunnskoli, framhaldsskoli (studentsprofi, idn-
og taeknigreinum), haskélagrunnndm og framhaldsnam
i haskola (meistara-, doktors- og kandidatsnam). Eins
var bakgrunnsbreytum slegid saman i tvikosta breytur,
medgodngulengd (< sex manudir og > sj®& manudir),
aldur (< 30 4ra og > 30 ara) og menntun (med eda
an haskolamenntunar). Til ad leggja mat & einkenni
tannholdsboélgu patttakenda var reiknad Gt heildarskor
sem var byggt & fjélvalsspurningu med fimm magulegum
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svarmoguleikum. Hvert einkenni gaf eitt stig (andfyla,
aumt tannhold, bleeding ur tannholdi, bolga og rodi i
tannholdi) og ekkert stig var gefid ef vidkomandi valdi
Ekkert af ofangreindu. Minnst var pvi haegt ad fa 0 stig
0g mest 4 stig.

NIDURSTODUR

Svor barust frd 300 barnshafandi konum. Tafla 1 synir
bakgrunnsbreytur patttakenda Ut frad peim sem géafu
upplysingar um medgdéngulengd. Steerstu héparnir i
rannsokninni voru & 68rum eda pridja pridjungi medgéngu
(89,6%, n=268). Langflestar konur voru milli 21 — 39 éara
(94%, n=280) en rumlega helmingur var yngri en pritugur.
Faar tilheyrdu yngsta og elsta aldurshdopunum. Rumur
pridjungur patttakenda hafdi loki® nami i framhaldskola
og flestar hofdu lokid haskélamenntun (61%, n=182).

Tafla 1. Bakgrunnur patttakenda eftir medgéngulengd (n=299).

MUNNKVILLAR
Spurt var um vidhorf patttakenda til aukinnar haettu &
munnkvillum & medgongu. Nidurstddur eru birtar { Toflu 2.
Meirihluti svarenda var mjog eda frekar sammala
pvi ad aukin heetta sé & tannholdsbolgu & medgéngu
(70,7%, n=212) og innan vid helmingur ad aukin haetta
sé & tannskemmdum (49%, n=146). Pad er athyglisvert
ad sja ad taepur pridjungur svarar hvorki né pegar spurt er
um aukna haettu & tannskemmdum og rimlega 41% um
aukna heettu 4 tannholdsbolgu. Vidhorf til aukinnar haettu &
tannskemmdum eda tannholdsboélgu voru skodud eftir aldri
og menntun. Ekki fannst marktaekur munur & vidhorfi eftir
menntun en munur 4 vidhorfi kvenna til aukinnar haettu &
tannskemmdum var martaekur eftir aldri #(298) = 2,05, p =
0,04. Fylgni milli aldurshépa og vidhorfs til aukinnar haettu
& tannskemmdum var reiknu® Ut og fékkst nidurstadan

1-3 manudir 4-6 manudir 7-9 manudir Samtals
Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%)
Aldur
<20éra 0 (0,0) 5 (1,7) 7 (2,3) 12 (4,0)
21-294ra 15 (5,0) 70 (23,4) 69 (23,1) 154 (51,5)
30-39dra 15 (5,0) 59 (19,7) 52 (17,4) 126 (42,1)
> 40 éra 1 (0,3) 3 (1,0) 3 (1,0) 7 (2,3)
Samtals 31 (10,4) 137 (45,8) 131 (43,8) 299 (100,0)
Menntunarstig
Grunnskoli 5 (1,7) 10 (3,3) 8 (2,7) 23 (7,7)
Framhaldsskoli 4 (1,3) 41 (14,7) 49 (16,4) 94 (31.4)
Grunnam { haskéla 13 (4,3) 42 (14,0 49 (16,4) 104 (34,8)
e o o0 |« wn | om0 | m | oo
Samtals 31 (10,4) 137 (45,8) 131 (43,8) 299 (100,0)
Tafla 2 Vidhorf patttakenda til aukinnar haettu & munnkvillum & medgéngu.
Tannskemdir N=300 Tioni Hlutfall | Tannholdsbélga N=300 Tioni Hlutfall
(n) (%) (n) (%)
Mijég sammala 63 (21,0) Mjég sammaéla 108 (36,0)
Frekar sammala 83 (27,7) Frekar sammala 104 (34,7
Hvorki né 124 41,3) Hvorki né 81 (27,0)
Frekar 6sammala 26 (8,7) Frekar 6sammala 6 (2,0
Mjog 6sammala 4 (1,3) Mjég dsammala 1 (0,3)
Samtals 300 (100) Samtals 300 (100)
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r=-0,12. Gefur petta til kynna ad med haekkandi aldri voru
svarendur meira sammala um tengsl & milli medgdngu og
aukinnar heettu & tannskemmdum. Fylgnin telst p¢ litil og
ber ad tulka varlega.

Tafla 3 lysir nidurst6dum hja peim sem svorudu fjdlvals-
spurningum um pekkingu & mégulegum orsékum tann-
skemmda og tannholdsboélga hja verdandi maedrum.

Yfir helmingur svarenda (54,9%-60,8%) taldi ad sykradir
drykkir, sifellt nart, sdrir drykkir og léleg munnhirda vaeru
beir paettir sem geetu orsakad tannskemmdir. Innan vid
helmingur nefndi adra pekkta paetti eins og mataraedi og
kolvetni, erfdir, munnpurrk og tidni matmalstima. Lang-
flestir (93,5%) svarendur t6ldu ad hormdnabreytingar
gaetu orsakad breytingar tengdar tannholdi. A8 6dru leyti
virtust svarendur vita liti® um adra mogulega orsakavalda
tannholdsboélgu eins og munnpurrk, kolvetnarikt mataraedi,

of litla eda of mikla tannburstun eda ad hardur tannbursti
geti haft slaem ahrif.

Marktektarprof var framkvaemt til ad athuga pekkingu
kvenna & orsékum tannholdsbolgu, eftir annars vegar aldri
0g hins vegar menntun en nidurstadan var 6martaek. Sama
a vid marktektarpréf um pekkingu & tannskemmdum. Aftur
& moti fannst marktaekur munur a pvi hvada pekkingu konur
hafa & einkennum eftir hvort tveggja aldurshopum, #298) =
-2,77, p <0,05, og menntun, #298) =-2,57, p=0,01. Konur
30 ara og eldri og paer sem voru med haskélamenntun
hofdu meiri pekkingu en samanburdarhopar.

Sja ma nidurstddur Ut fra peim sem svorudu fidlvals-
spurningum um pekkingu a einkennum og dhaettupattum
tannholdsbolgu i Toflu 4.

A milli (89,6%-92,6%) svarenda pekkja einkenni
tannholdsboélgu ad hdn komi fram sem blaeding, boélga

Tafla 3. bekking & orsékum tannskemmda og tannholdsbdlgu & medgdéngu.

Tannskemdir N=300 Tioni Hlutfall | Tannholdsbdlga N=300 Tioni Hlutfall
(n) (%) (n) (%)
Léleg munnhirda 175 (60,8) Horménabreytingar 275 (93,5)
Drykkir med hatt syrustig 172 (59,7) Of litil tannburstun 102 (34,7)
Sifellt nart 166 (57,6) Of mikil tannburstun 133 (11,2)
Sykradir drykkir 158 (54,9) Harour tannbursti 80 (27,2)
Mataraeoi 132 (45,8) Munnburrkur 66 (22,4)
Erfoir 116 (40,3) Kolvetnarikt mataraeoi 14 (4,8)
Tioni matartima 97 (33,7) Notkun la”tannst(")ngli eda millitannabursta 9 3.1)
Munnpurrkur 95 (33,00 |>Tsinniadag? '
K,olvetnarikt feedi 42 (14,6) Notkun & tannraedi , (i
Onodg avaxtaneysla @ 10 (3,5) > 1 sinni 4 dag @ '
Proteinrikt feeoi @ 2 0,7)
Skyring: @ ekki talid orsakavaldur
Tafla 4. bekking & einkennum og dhaettupattum tannholdsbdlgu & medgéngu.
Einkenni N=297 Tioni Hlutfall = Ahaettupaettir N=290 Tioni Hlutfall
(n) (%) (n) (%)
Blaeding Ur tannholdi 275 (92,6) Regluleg tannhirda 250 (86,2)
Bdlga og rodi i tannholdi 271 (91,2) Regluleg eftirlit hja tannlaekni 176 (60,7)
Aumt tannhold 266 (89,6) Draga Ur sykurneyslu 162 (55,9)
Andfyla 81 (27,3) Bursta me0 flGortannkremi 150 (51,7)
Dekkra tannhold nzst ténnum 50 (16,8) | Bursta med nattdrulegu tannkremi a 33 (11,4)
Skemmdir @ 43 (14,5) Sleppa ad nota tannstongul eda millitanna-
Hvit skan vid tannhold @ 31 (10,4) bursta & medan & medgdngu stendur 2 10 (3.4)
Blettir/skellur & tonnum @ 10 (3,4) Sleppa ad nota tannprad & medan &
Brdnar/gular tennur @ 7 (2,4) medgongu stendur @ S G31)

Skyring: @ ekki talid orsakavaldur
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eda eymsli i tannholdi. Tiltélulega eda mjog litil pekking
var &4 68rum einkennum. Langflestir svarendur (86,2 %)
vissu ad regluleg tannhirda er mikilvaeg, en & milli (51,7 %-
60,7 %) toldu ad fluor-tannkrem, minnkud sykurneysla
og regluleg eftirlit hja tannlaekni gaeti dregid ur haettu &
tannholdsbolgu. | marktektarprofi meeldist ekki munur &
bekkingu & ahaettupattum a milli fyrrgreindra aldurs- og
menntunarhopa.

Neer allir (n=299) svérudu spurningunni um hvort
patttakandi hefdi fundid fyrir akvednum einkennum i
tannholdi nylega og hvada einkennum. Rimlega helmingur
svarenda hafdi fundid fyrir bleedingu Ur tannholdi (56,5%,
n=169) og nokkud faerri fyrir eymslum { tannholdi (40,8%,
n=122). Teeplega pridjungur hafdi fundid fyrir bélgum og
roda f tannholdi (30,4%, n=91) og innan vid fimmtungur
fyrir andfylu (17,4%, n=52). Rumur pridjungur svarenda
(31,8%, n=95) hatfdi ekki fundid fyrir neinum einkennum.
Marktaekur munur fannst & milli hopa eftir medgéngulengd

(gengnar 6 manudi eda skemur midad vid 7 manudi eda
lengur), med tillit til einkenna tannholdsboélgu (F(2, 296) =
9,83, p < 0,001). Ef mynd 1 er skodud ma sja greinilegan
mun & heildareinkennum tannholdsboélgu eftir medgéngu-
lengd.

Alls svérudu 239 spurningu um hvort einkenni tann-
holdsbolgu hefdu komid fram & medgoéngu. Yfir helmingur
hafdi fundid fyrir einkennum (59,4%, n=142), einkennin
jukust hja rimum fimmtungi (20,9%, n=50), an einkenna
voru 35 (14,6%), en 12 (5,0%) konur ségdust vera dvissar
um hvort einkenni tannholdsbolgu hefdu komid fram.

Tafla 5 synir notkun & tannlaeknispjonustu. par kemur
fram ad meirihluti svarenda hafdi farid til tannleeknis
sidustu 11 manudi (73,7%, n=221), teeplega fimmtungur
sidastlidna 12-24 manudi, en fair svarendur hofdu ekki
farid til tannlaeknis sidustu 3 arin eda meira. Ef notkun er
skodud eftir medgodngulengd sést ad flestar eda rumur
pridjungur hafdi farid til tannlaeknis sidustu prja manudi.

(]

Heildarskor einkenna

6 manudi eda styttra

Medgongulengd

Mynd 1 Heildarskor einkenna tannholdsbolgu eftir lengd medgéngu.

Lengra en 6 manud

Tafla 5. Timi fra sidustu tannleeknispjonustu eftir medgéngulengd i pridjungum.

Timi fra sidustu tannlaeknispjonustu

1-3 4-6 7-11 1-2 ar 3--ar >5ar Samtals

Medgdngulengd manudir manudir manudir

(n=98) (n=51 (n=72) (n=57) (n=16) (n=6) (N=300)
Medgongulengd
1. pridjungur (1-3 manudir) 32,3% 22,6% 25,8% 16,1% 3.2% 0,0 % 100%
2. priéjungur (4-6 manudir) 29,9% 17,5% 24,8% 18,2% 6,6 % 2,9% 100%
3. pridjungur (7-9 manudir) 35,9% 15,3% 22,1% 20,6 % 4,6 % 1,5% 100%
Samtals (N=300) 32,8% 17,1% 23,7% 19,1 % 5.4% 2,0 % 100%
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FRADSLA UM MUNNHEILSU A MEDGONGU
Neer allar konur (n=298) svérudu spurningu um fraedslu um
tannheilsu @ medgdngunni. Meirihluti (77,2 %, n=230), taldi
sig ekki hafa fengid fraedslu, en ja s6gdu (22,8%, n=68). |
t6flu 6 sést hvar konurnar 68 sogdust hafa fengid freedslu
4 medgongu. Haegt var ad velja eitt eda fleiri svor. Fjdgur
svor voru skrifleg. Tveir svarendur ségdust vera tannlaeknar,
einn sagdist hafa fengid fraedslu Ur ,, Appi” og annar skrifadi
.69 man pad ekki”.

Langflestar (n=296) toldu porf & aukinni fraedslu (94,3 %,
n=279), en 17 konur téldu ekki porf & pvi.

Tafla 7 synir vidhorf peirra sem hofdu skodun a pvi hvar
vaeri aeskilegast ad fraedsla um munnheilsu pungadra kvenna
feeri fram. Haegt var ad velja einn eda fleiri méguleika. Flestir
toldu aeskilegast ad munnleg fraedsla vaeri veitt af [josmodur
i Maedravernd (80,4%, n=229) og naestflestir téldu fraedslu
& netinu (55,8%, n=159) vera videigandi. Adrir valkostir
voru nefndir sjaldnar eins og sést i t&flunni.

Alls svérudu 298 spurningunni um hvort peir hefdu
kynnt sér efni sem er i bodi um tannheilsu 4 medgongu &
vefsidunni Heilsuveru. Meirihluti hafdi ekki kynnt sér efnid
(82,9%, n=247), medan innan vid fimmtungur sagdist hafa
gert pad (17,1%, n=51).

UMRADUR

| pessari rannsokn sem er fyrsta sinnar tegundar svo vitad
sé, var leitast vid ad meta almenna pekkingu barnshafandi
kvenna a samspili munnheilsu og medgdéngu. Megin
nidurstodur syna ad patttakendur hofdu einhverja pekkingu
& orsakavoldum og einkennum munnkvilla & medgéngu,
b6 eru visbendingar um ad pekking sé takmorkud. Einnig
ad fraedsla um munnheilsu & medgoéngu skortir ad mati
patttakenda.

Helsti styrkleiki rannséknar felst i hagnytu gildi hennar
bvi ekki hefur 4dur verid greint fra pekkingu barnshafandi
kvenna & tengslum munnheilsu og medgéngu, né fyrir-
komulagi forvarnarfraedslu um munnheilsu til hépsins.
Flestar spurningar hofdu adur verid préfadar og notadar i
sama tilgangi, sem eykur likur & réttri nidurstddu. patttaka
i pessari rannsokn er sambeerileg og var i samsvarandi
rannsokn hja sama pydi (2).

Rannsoknin hefur nokkra veikleika. Haetta er & Urtaks-
skekkju pegar notast er vid sjalfvalid urtak. Liklegast er
ad paer sem voru dhugasamastar um tannheilsu maedra
& medgodngu hafi frekar akvedid patttoku. Adeins konum
med adgangi ad vefnum, télvu eda snjalltaeki gafst taeki-
feeri til ad svara spurningalistanum, sem var eingdngu &

Tafla 6. Upprunar freedslu sem sott var um munnheilsu & medgdngu N=68.

Uppruni fraedslu Tioni
Tannlaeknir 30
Internetio 20
Ljosmadir (i Maedravernd & heilsugaeslustdd) 11
Heilsuvera 8
Namsefni 2
Prentadur baeklingur 2
Vinur/vinkona eda fjéIskyldumedlimur 3
Annars konar laeknir en tannlaeknir 1
Adrir: (Skrifud svor) 4
Heildarfjoldi svara 81

Tafla 7. Vidhorf patttakenda gagnvart pvi hvadan aeskilegt vaeri ad fa fraedslu um munnheilsu.

N=285 Tioni (n) Hlutfall (%)
Munnlega fra ljdsmddur i Maedravernd 229 (80,4)
A netinu 159 (55,8)
f prentudum baeklingi 136 (47,7)
Munnlega fra tannlaekni 75 (26,3)
Med snjallforriti 48 (16,8)
Annad 4 (1,0)
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islensku. Petta kann ad hafa utilokad konur fra patttoku
og takmarkad rétta nidurstodu. Tvaer athugasemdir barust
ad spurningar um 6gledi og uppkost hefdu att ad vera i
rannsokninni. Abendingin er réttmaet enda tengsl par &
milli og tannheilsu pekkt. bad hefdi einnig verid gagnlegt
ad spyrja patttakendur um mat & eigin tannheilsu, hvort
baer veeru frumbyrjur eda fjolbyrjur. bessi atridi maetti hafa
i huga ef gera & rannsokn & vidfangsefni i nainni framtid.

Teepur helmingur patttakenda i okkar rannsékn var
mjog eda frekar sammala ad medganga auki likur &
tannskemmdum. Hins vegar voru tveir fimmtu éviss hvort
pbetta aetti vid. Nidurstadan er ekki f samraemi vid rannsoknir
& polskum konum (24), pvi paer téldu ad tannskemmdir
geti aukist 4 medgodngu en sidur konur hér & landi (71%
0g 49%). Flestir patttakendur i okkar rannsékn téldu ad
medganga auki likur & tannholdsbolgu. Alika nidurstédu
ma sja { kréatiskri rannsékn (19), en par voru taeplega 64%
kvenna sammala pessari fullyrdingu. | rannsékn Lazaridi,
Zekeridou (6) i Sviss taldi meirihluti kvenna ad tennur og
tannhold geetu ordid vidkveemari & medgdngu. Adrar
rannsoknir medal pungadra kvenna & Indlandi og i Sadi-
Arabiu leiddu i ljés ad innan vid pridjungur pekkir ahaettu &
tannholdsbélgu eda tengsl hennar vid medgdngu (17, 18).

Nidurstodur okkar syna ad langflestir patttakendur vissu
ad hormoénabreytingar gaetu orsakad tannholdsbolgu.
Rumlega helmingur patttakenda hafdi upplifad ad
einkenni tannholdsbélgu komu fram & medgdéngu og
rumlega fimmtungur taldi ad einkennin hefdu aukist. Eins
hofdu komid fram blaedingar Ur tannholdi og eymsli |
tannholdi hja meira en helmingi hopsins. pPetta er i takt
vid hlutféll meelinga sem lysa sjalfsmati & tidni einkenna
tannholdsbolgu og blaedinga fra tannholdi & bilinu (42 %-
52%) & medgongu, i itdlskum, kroatiskum og fronskum
rannsoknum (5, 19, 20). Nidurstddur benda til pess ad
islenskar konur upplifi alika oft einkenni medgdngutengdra
munnkvilla og adrar pjodir.

Okkar nidurstodur syna ad langflestir patttakendur
voru sammala um ad regluleg tannhirda geeti dregid ur
ahaettu 4 ad préa med sér tannholdsboélgu. betta er ekki
i takt vid adrar rannsoéknir, par sem meaelingar syna ad
feerri patttakendur pekkja forvarnargildi munnhirdu gegn
tannholdssjukdémum. Teepur helmingur barnshafandi
kvenna i rannsokn Lazaridi og félaga (2022) vissi ad léleg
munnhirda geeti leitt til vandkveeda & medgéngu (6). |
rannsokn Togoo og félaga (2019) téldu 35% péatttakenda ad
regluleg tannhirda gaeti dregid ur dhaettu & tannholdsbdlgu,
teep 13% toldu eftirlit hja tannlaekni & 68rum pridjungi
medgdngu gaeti dregid Ur pessari dhaettu og rim 23% téldu
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skodun hja tannlaekni fyrir medgdngu myndi gera sama
gagn (18). Skyring & pessu gaeti verid ad almenn pekking
& forvarnargildi reglulegar tannhirdu gegn munnkvillum
geti verid betri hér, en hja 68rum pjodum.

Flestar konur i pessari rannsékn hofdu farid til tann-
laeknis sidustu 11 manudi. Til vidmidunar maelist notkun
& tannlaeknapjonustu innan érs, hlutfallslega leegri hja
barnshafandi konum i Sviss (6) og & Spani (21) (49,6% og
42,2%). Enn feerri foéru til tannlaeknis eda tannfraedings
4 medgongu a ltaliu en prir fjordu féru i skodun fyrir
medgdnguna (20). [ okkar rannsokn foru & milli fiordungur
og fimmtungur kvenna til tannlaeknis fyrir medgéngu.
Algengast var ad paer faeru til tannlaeknis a pridja pridjungi
medgdngu, en pa var algengara ad konur veeru med
einkenni munnkvilla. Ymsar skyringar geta verid & pessu,
medal annars patttaka heilbrigdiskerfisins i kostnadi vid
tannlaekningar, tekjur, menntun eda hvati til ad nota
pjonustuna. Einnig geeti verid ad sjalfsmat pungadra
kvenna & eigin munnheilsu sé ad paer telji ekki porf &
tannlaeknispjéonustu (20), pvi paer eru einkennalausar (6).

[ pessari rannsékn sdégdust 230 konur ekki hafa fengid
freedslu um munnheilsu & medgdngu, fjérdungur patt-
takenda taldi sig hafa fengid fraedslu. Rumur pridjungur
polskra kvenna (24) og 61,1% italskra kvenna sagdist hafa
fengid slikar upplysingar (20). betta gefur visbendingar
um ad litil dhersla sé & fraedslu til barnshafandi kvenna
um munnheilsu & medgéngu & slandi og Pollandi, midad
vid [talfu.

Ef uppruni freedslu eru skodadur hér & landi, pa veittu
tannlaeknar 30 patttakendum upplysingar um tannheilsu
& medgongu. betta er eftirtektarvert i ljosi pess ad rimlega
pridjungur kvenna foru til tannlaeknis & 68rum eda pridja
pridjungi medgoéngu (29,9% og 35,9%). P4 eru einkenni
bungunnar oft ordin synileg, sem getur gefid taekifzeri til
forvarnarfraedslu. Til vidmidunar veittu tannlaeknar 1 43,1%
tilfella fraedslu um munnheilsu til verdandi maedra i Pollandi
(24), innan vid fimmtungur barnshafandi kvenna & Spani
og i Frakklandi (16% og 18%) fékk vidlika fraedslu fra
tannlaekni eda tannfraedingi (5, 6). betta bendir til pess ad
hér & landi og sum stadar erlendis sé fraedsla til verdandi
meaedra ad litlum hluta i héndum pessara stétta.

| okkar rannsokn taldi yfirgnaefandi meirihluti patt-
takenda ad porf sé fyrir freedslu um tannheilsu 8 medgdéngu
og sogdust langflestar vilja fa freedsluna munnlega fra
ljidsmddur i Maedravernd. betta er ahugavert pvi einungis
11 sinnum s6gdust patttakendur hafa fengid freedslu um
tannheilsu & peim vettvangi, medan samskonar rannsokn
& Islandi syndi ad flestar verdandi maedur upplifdu ad peer
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hefdu fengid® naega upplysingagjof i meedraskodun (2).
Pessi ¢lika upplifun verdandi maedra, bendir til pess ad
misvel sé stadid ad upplysingagjof um paetti sem geta
haft ahrif & heilsu médur og barns & medgdngu. Franskar
ljidsmaedur telja sig ekki hafa pann bakgrunn sem parf til
ad veita freedslu & medgongu (3, 4). Tveir fimmtu hluti
beirra sagdist aldrei veita fraedslu um munnheilsu medan
innan vid helmingur sagdist stundum gera pad (3). betta
er eftirtektarvert og meetti skoda hér 4 landi, ef vera kynni
ad porf sé & ad efla pekkingu ljosmaedra a pessu svidi til ad
audvelda peim radgjof til verdandi maedra um mikilveegi
gédrar munnheilsu & medgoéngu.

Pd ad rumur helmingur patttakenda taldi aeskilegt ad
fraedsluefni um munnheilsu veeri adgengilegt & netinu,
hofdu adeins 20 konur nytt sér slikar upplysingar i okkar
rannsokn. Pad er mun fatidara en kemur fram i rannsékn
Przeklasa-Bierowiec og félaga (2020), pvi flestar poélskar
konur (66,3%) notudu netid til upplysingadflunar (24).
[ okkar rannsokn haféi mikill meirihluti patttakenda ekki
kynnt sér fraedsluefni um tannheilsu 4 medgdngu & vefnum
heilsuvera.is. betta er athyglisvert pvi { samskonar rannsékn
& Islandi synir ad meirihluta verdandi maedra var bent &
gagnlegt efni & netinu um medgdéngu- og faedingarferla
i reglubundnu medgongueftirliti (2). Mdguleg skyring
geeti verid su ad litil dhersla sé & ad kynna fraedsluefni
um munnheilsu fyrir maedrum 4 medgoéngu innan heilsu-
gaeslunnar.

Rannsoknin leiddi f 1jos ad einhver pekking er medal
verdandi maedra & tengslum munnsjukdéma vid orsakir og
ahaettupaetti. Flestum var kunnugt um ad hormdnabreytingar
4 medgongu geta haft ahrif a munnheilsu, en nokkur 6vissa
var um hvort medganga geeti aukid likur & tannskemmdum.
Nidurstodur bentu einnig til pess ad efla maetti fraedslu fra
heilbrigdisstarfsfolki til verdandi maedra, par sem fair nutu
slikrar leidsagnar.
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English Summary
Expectant mothers' attitudes towards oral health during pregnancy
- experience with oral diseases and prevention
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The aim of this study is to assess the general knowledge of pregnant women regarding the interaction between oral health and
pregnancy, their experience of oral health issues, and the origin of oral health education for the group. This cross-sectional study
utilized quantitative methodology. A digital questionnaire was designed using Google Forms. Participants were recruited from open
and closed groups for expectant mothers on Facebook, with hopes of obtaining a snowball sample. Data processing was conducted
using Excel spreadsheets, statistical software R Studio, and Jamovi.

A total of 300 women participated in the study, the majority of whom were between 21 to 39 years of age (94%, n=280), most
had completed university education (61%), n=182), and were in their second or third trimester of pregnancy (89.6%, n=268). The
majority believed that hormonal changes could increase the risk of oral health issues (93.5%, n=275), while fewer agreed that there
was an increased risk of dental decay during pregnancy (49%, n=146). Approximately half of the respondents had experienced
bleeding gums (56.5%, n=169), with fewer reporting other symptoms. Few had received education on oral health during pregnancy
(22.8%, n=68), with the majority expressing a need for increased education (94.3%, n=279), suggesting that oral education in
Maternal Care would be desirable (80.4%), n=229), along with educational materials on the internet (55.8%, n=159).

The study revealed some knowledge among expectant mothers regarding the relationship between oral diseases during pregnancy,
their causes, and risk factors. The results also suggested that education from healthcare professionals to the group could be increased,
as very few benefited from such guidance in this study. Participants themselves believed that oral health education during pregnancy
should be provided within Maternal Care, preferably delivered verbally by midwives. Through interdisciplinary collaboration between
dentists and professionals working in Maternal Care, the desires of expectant mothers could be met, and preventive education on
the importance of good oral health during pregnancy could be organized.

Keywords: : Oral health, pregnancy, preventative education
Correspondence: adalhsvana@hi.is
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Ahrif nedri gdéms stodboga &

umhverfi framtanna

—vidhorfskdénnun medal islenskra tannlaekna
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Alimdir stodbogar & nedri géms framtennur eftir tannréttingamedferd med féstum taekjum eru oft taldir vera érjtfanlegur hluti
tannréttingamedferda. Tennur ganga til eftir ad tannréttingu lykur, og skiptir pa ekki mali med hvada heetti tannréttingar voru
framkvaemdar eda hver medferdardaetlunin var.

Margar rannsoknir hafa verid gerdar sem skoda hvada ahrif alimdur stodbogi & nedri géms framtennur hefur 4 vidkomandi tennur
til lengri eda skemmri tima. [ pessu samhengi hafa ahrif stodboga & tannhald og annad umhverfi tanna veri® miki® i brennidepli.
Vidhorfskénnunin “Alimdir stodbogar eftir tannréttingamedferd” var framkveemd & medal islenskra tannlaekna til ad skoda vidhorf
peirra til langtima studnings framtanna med tveimur 6likum tegundum af alimdum stodbogum.

Nidurstodur konnunar gefa visbendingu um ad stodbogi sem eingéngu er limdur & augntennur nedri goms framtanna sé asaettanlegri
en stodbogi sem limdur er & allar framtennur nedri goms med tilliti til uppsdfnunar tannsyklu og tannsteins, tannhreinsunar og

tannvidgerda & pessu svaedi. Petta rymar vel vid samskonar erlendar rannsoknir, sem og kliniskar rannsoknir &4 sama svidi.

Lykilord: stodbogar, tannréttingar, tannhald

INNGANGUR
Alimdir stodbogar & nedri géoms framténnum eftir
tannréttingamedferd med fostum taekjum er érjufanlegur
hluti tannréttingamedferdar. Tennur ganga til eftir ad
tannréttingum lykur og skiptir pa ekki mali med hvada
haetti paer voru framkveemdar. Ad verjast bakslagi i
stddu tanna eftir medferd er steersta askorun hverrar
tannréttingamedferdar.

[ storri rannsokn fra 1999 syndi Rébert Little fram & ad
pad skiptir ekki mali hverslags tannréttingamedferd var
gerd, hvort heldur pad var med Urdreetti & tdnnum, vikkun
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tannboga, svorfun milli framtanna, eda hvort endajaxlar
voru til stadar eda ekki — f fleiri tilfellum en faerri ma buast
vid bakslagi eftir medferd (1). Kuijpers-Jagtman og félagar
syndu fram & ad 10 arum eftir tannréttingamedferd eru
67% tannréttingamedferda stédugar ef skodad er Ut fra
PAR skori, en mestar breytingar verda & framtannasvaedi
nedri géms. Sému tilhneigingu matti sja hja peim sem ekki
gengust undir tannréttingamedferd (2).

Astaedur eru almennt taldar vera edlilegar aldurstengdar
breytingar 4 tannsettinu vegna ahrifa fra tyggingu, mjukvef,
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tannhaldspradum, biti, vexti og takmarkandi pattum
tannboganna (3). betta veldur auknum prengslum, styttri
tannboga og minni breidd milli augntanna svo eitthvad
sé nefnt.

Alimdir stodbogar & augntennur nedri goms til studnings
framtanna voru fyrst kynntir til ségunnar arid 1977 af
Nordmanninum Birni Zachrisson (4). Peir hafa marg sannad
gildi sitt i ad vidhalda med areidanlegum heetti stédu
framtanna (5).

Ahrif stodboga & tannhald umhverfis nedri géms
framtennur til lengri og skemmri tima hefur verid skodad.
Vidurkennt er ad uppsofnun tannsyklu getur veri® aukin vid
framtennur par sem stodbogar eru. Brasilisk rannsokn (6)
syndi fram & aukna uppsofnun tannsyklu, aukna pokadypt
og dypt festumarka. Fleiri rannséknir syna hinsvegar ad pratt
fyrir aukna uppsoéfnun tannsyklu, og jafnvel tannsteins, pa
hafi pad ekki skadleg ahrif & tannhald. betta ma m.a. lesa
ar rannsékn Kaji og félaga sem horfdi med itarlegum haetti
& heilbrigdi tannholds med kliniskri skodun, maelingu vokva
Ur poka og syklarannsékn Gr munnvatnssyni (7).

[ yfirlitsrannsokn Arn og félaga fra 2020 par sem
skodud voru ahrif stodboga 4 tannhald kom i ljos ad
areidanlegar rannsoknir benda til ad stodbogar valdi ekki
varanlegum skada & tannhaldi (8). bessar nidurstodur eru
ekki dumdeildar og 4 &ra langtima rannsokn Al-Moghrabi
félaga fra 2018 kom tvennt fram; annars vegar ad alimdir
stodbogar eru mjog god leid til ad stydja vid framtennur
nedri géms, en hinsvegar ad tannsykla og tannholdsbélgur
eru algengar vid baedi stodboga og studningskinnur (5).

Pegar litid er til enn lengri tima eins og Booth og
félagar gerdu 2008 er peir skodudu einstaklinga med
stodboga i amk. 20 ar, ma sja ad stodbogar sem limdir
eru & augntennur nedri géms eingdngu eru ahrifarikir og
sinna pvi hlutverki sem peim er atlad. En einnig kemur
fram ad slikir stodbogar hafa ekki varanlega sleem ahirf
4 tannhald framtanna samanborid vid maelingar & 6drum
ténnum nedri tannbogans (9).

Pandis og félagar skodudu einstaklinga sem hofdu
annars vegar verid med stodboga i nalaegt 10 ar og
hinsvegar einstaklinga sem hofdu verid med samskonar
stodboga i 3-6 manudi. Ekki var munur & tannsyklu og
tannholdsbélgum i pessum tveimur hdpum, en hopurinn
sem hafdi haft stodbogana lengur var med meiri tannstein
og dypri poka. Ekki er alveg vist ad pad sé vegna stodbogans
bar sem aldurtengdir paettir 4 tannhaldi geta spilad par
inni(10).

Adrar leidir en stodbogi til studnings nedri goms
framtanna eftir tannréttingamedferd hafa ekki reynst eins
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arangursrikar, til deemis studningsskinna (5). pratt fyrir ad
studningsskinnur hafi synt fram 4 ad uppséfnun tannsyklu
0g tannsteins sé ekki eins mikil og med stodboga, og ad
tannholdsboélgur pvi adeins minni, pa er ekki haegt ad greina
ad stodbogar valdi varanlegum skada 4 tannhaldi umfram
studningsskinnur (11). Badar leidir til studnings framtanna
eru par af leidir taldar heilbrigdar m.t.t. tannhalds.

Fleiri peettir hafa veri® skodadir, eins og mismunandi
bykkt stodboga og mismunandi adferd vid ad limingu (bein
og Obein adferd). Ekki er greinanlegur munur a tannholdi
m.t.t. pessara oliku patta - en vidmidunarhdpur sem
fékk studningsskinnu en ekki stodboga syndi minnkandi
tannsyklu a peim 6 manudum sem vidfangsefnum var fylgt
eftir ad tannréttingateeki voru fjarlaegd (12).

Samanteki® ma segja ad pratt fyrir ad rannsoéknir syni
ad uppsofnun tannsyklu er aukin vid stodboga nedri goms
ba hefur pad almennt ekki skadleg ahrif & tannhald.

Tilgangur kénnunarinnar var ad meta vidhorf islenskra
almennra tannlaekna til langtima vidhalds framtanna med
alimdum sto8boga med tilliti til uppsdfnunar tannsyklu og
tannsteins, tannhreinsunnar og tannvidgerda 4 nedra gébms
framtannasvaedi vid tvenns konar mismunandi stodboga.

EFNI OG ADFERDIR

K&nnunin var netkdnnun sem for fram med utsendingum
spurningalista til allra félaga Tannlaeknafélags Islands i
februar 2023. Notast var vid SurveyMonkey netsiduna
(www.surveymonkey.com).

Spurningalistinn samanstéd af 47 spurningum sem
sendar voru { télvupdsti & 295 félaga TFi. Voru sendir Ut tveir
itrekunar postar i kjolfarid og tvaer &minningar a Facebook
sidu félagsins, su sidasta i mai 2023.

Til ad fa eingdbngu svor almennra tannlaekna voru
sérfreedingar Utilokadir fra patttoku snemma i kdnnuninni.

Skodad var vidhorf almennra tannlaekna til tveggja
mismunandi tegunda stodboga nedri géms framtanna.
Annars vegar pess sem limdur er & allar framtennur (3-2-
1-1-2-3), en hinsvegar stodboga sem limdur er eingéngu 4
augntennur (3-3) og stydur vid adrar framtennur (Mynd 1).

Spurningalistinn var hannadur ad fyrirmynd sambeerilegra
kannana sem framkvaemdar hafa verid i Frakklandi (13) og
Sviss (14).

Fyrirspurn til Visindasi®anefndar gaf paer nidurstédur ad
ekki potti porf & ad saekja um leyfi peirra til ad framkvaema
kénnunina.
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3-2-1-1-2-3 3-3

Mynd 1. Tvenns konar stodbogar & nedri gomsframtennur, limdur & 6 framtennur eda adeins 4 43 og 33.
Figure 2. Two types of retainers on mandibular front teeth. Bonded to the 6 front teeth or just bonded to the canines.

NIDURSTODUR

Svor barust fra 175 tannlaeknum, eda 59,3 % islenskra tannlaekna. Af peim voru 30 tannlaeknar
Utilokadir & fyrstu stigum kénnunar par sem peir voru med sérfraedileyfi. Til Utreikninga voru pvi
notud svér 145 almennra tannlaekna, eda 49,2 % af félégum i Tannlaeknafélagi [slands, Mynd 2.

Almennir
tannlaeknar

Tannleeknar TFi Svor

n=295 n=175 (59,3%) n=145 (49,2%)

Sérfraedingar

n=30

Mynd 2. Rannséknarbydid.
Figure 2. Population in the survey.

Af peim svorum sem barust voru 55% fra kventannlaeknum, en 45% fra karltannlaeknum.
40% peirra sem svérudu héfdu ad minnsta kosti 25 ara starfsreynslu ad baki, Mynd 3.

0% 10% 20% 30% 403 50% 0% T0% 0% a0% 100%

Bosar | ERLEG 10-15 4r [ REBDLESD
B 2054 B sz0ar @ meiraeni.

Mynd 3. Starfsreynsla patttakenda.
Figure 3. Work experience of participants.
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58% tannlaekna skoda & bilinu 6-15 sjuklinga med stodboga i hverri viku, eda ad medaltali

um 11 sjuklinga & viku, Mynd 4.

1% 3%

0% 10%% 20% 30% 40% 50% G0%

B B 6-10
B 520 Boos B =0

Mynd 4. Fj6ldi sjuklinga med stodboga hja tannlaekni vikulega.
Figure 4. Number of retainer patients seen by dentists each week.

Ad medaltali stunda 20.4% almennir tannlaeknar
einhverskonar tannréttingar (gémpl&tur, skinnur, fost taeki)
ad minnsta kosti einu sinni f manudi og 18,4% ad minnsta
kosti einu sinni f viku. Af peim tannlaeknum sem svorudu
kénnuninni segjast 45,4% nota tannréttingaskinnur, en
adeins 3,6% (fimm tannlaeknar) nota f6st tannréttingataeki
(spangir).

1 50,7 % tilfella segjast tannlaeknar setja upp stodboga
ad lokinni hverskyns tannréttingamedferd, en 47,6% nota
annad form af studningsmedferd.

67% tannlaekna telja ad stodbogar polist vel af
skjolstaedingum sinum, en 58% segja ad 1-2 sinnum 4
hverju ari gerist pad ad skjolstaedingur 6ski eftir pvi ad
stodbogi sé fjarlaegdur vegna dpaeginda.

Pegar tannlaeknar voru spurdir um astaedur pess ad peir
sjalfir stingi upp 4 ad stodbogi sé fjarleegdur pa er pad i
19% tilfella vegna slaemrar hirdu vid stodboga, en { 49%
tilfella vegna pess ad porf er a vidgerd 4 tonn/ténnum vid
stodboga. Adrar astaedur voru einnig nefndar sem ekki
hafa med uppsoéfnun tannsyklu ad gera.

37% tannlaekna telja ad aevilong studningsmedferd
med stodbogum sé oporf, og 29% telja hana studla ad
meiri vandamalum en ef henni vaeri sleppt.
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37% TANNLAKNA TELJA AD AVILONG
STUDNINGSMEDFERD MED STODBOGUM SE
OPORF, 0G 29% TELJA HANA STUDLA AD
MEIRI VANDAMALUM EN EF HENNI VARI
SLEPPT.

Nedri géms stodbogar
Stodbogar vid nedri gdms framtennur geta verid med
tvennum heaetti: Limdir eingbngu & augntennur (3-3) og
stydja pétt vid adrar framtennur, og limdir & allar framtennur
(3-2-1-1-2-3) fra augntonn til augntannar, Mynd 1.
Tannlaeknar telja  90% tifella annarsvegar ad 3-2-1-
1-2-3 stydji vel vid og vidhaldi stédu framtanna, en 76%
telja hinsvegar ad 3-3 geri slikt hid sama.
84% tannlaekna telja ad 3-2-1-1-2-3 studli ad aukinni
uppsdfnun & tannsyklu og tannsteini 4 svaedinu, en 64%
i tilfelli 3-3 stodboga, Mynd 5.
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Nedri goms stodbogar valda aukinni upps&fnun a tannsyklu og tannsteini

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
sammala
L] 10 20 30 40 50 &0 70 30 90 100
sammala

Mynd 5. 84% tannleekna telja ad 3-2-1-1-2-3 studli ad aukinni uppsdfnun tannsyklu og tannsteini & sveedinu, en 64% i
tilfelli 3-3 stodboga.

Figure 5. 84% of dentists believe that 3-2-1-1-2-3 retainer contributes to increased accumulation of plaque and calculus in
the area, while 64% in the case of 3-3 retainer.

58% tannlaekna telja ad 3-2-1-2-3 hindri pa  storfum sinum vid ad hreinsa nedri géms framtennur
vel, en adeins 41% i tilfelli 3-3 stodboga, Mynd 6.

Stodbogar hindra mig i storfum minum vid ad hreinsa nedri géms framtennur

Q 10 20 30 40 50 80 70 a0 90 100
sammala
3-3 -
o 10 20 30 40 50 &80 70 30 90 100
sammala

Mynd 6. Hlufall tannleekna sem telja ad tveer mismunandi tequndir stodboga trufli vid tannhreinsun.
Figure 6. Percentage of dentists who believe that two different types of retainers interfere with professional dental cleaning.

77% tannlaekna telja ad 3-2-1-1-2-3 hindri pa i ad gera vid nedri géms framtennur, en 52% eru &
somu skodun f tilfelli 3-3 stodboga, Mynd 7.

0 10 20 30 40 50 &0 70 30 20 100
sammala

0 10 20 30 40 50 &0 70 20 a0 100
sammala

Mynd 7. Hlutfall tannlaekna sem telja stodboga hindra vidgerdir & nedri goms framténnum.
Figure 7. Percentage of dentist that believe retainers interfere with repairs of lower incisors.

Almennir tannlaeknar telja sig hafa naegjanlega pekkingu a stodbogum i 60% tilfella, en 68,5% hafa

b6 dhuga & ad freedast meira um stodboga og studningsmedferd eftir hverskyns tannréttingamedferd.
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UMRADUR
Tannréttingamedferd almennra tannlaekna med féstum
taekjum er ekki algeng & Islandi. Adeins 3,6% tannlaekna
setja upp og medhondla sjuklinga sina med fostum taekjum,
samanborid vid 14,3% i Frakklandi og 20,3% i Sviss i
sambeerilegum kénnunum og hér er kynnt (13, 14)
Notkun tannréttingaskinna til tannréttinga 4 medal
almennra tannlaekna hefur aukist undanfarin ar. f kénnun um
almenna pekkingu og algengi notkunar tannréttingaskinna
sem framkvaemd var af Joney Osk Sigurjonsdéttur
tannsmi®anema vid Haskola Islands arid 2019 kom fram
ad 14,9% (17 tannlaeknar) notudu tannréttingaskinnur
fyrir skjélsteedinga sina (15). Hinsvegar voru 56,1% sem
hofdu hug & ad tileinka sér notkun tannréttingaskinna &
naestu arum.

NU arid 2023 segjast 45,4% nota tannréttingskinnur til
tannréttinga og ma pvi segja ad islenskir tannlaeknar hafi
stadid vid fyrirheit sin um ad bjdda upp & pennan valkost
& stofum sinum.

Med aukinni pekkingu og notkun & tannréttingaskinnum
er vaxandi porf fyrir uppsetningu stodboga & medal
almennra tannlaekna. Tannlaeknar telja sig flestir hafa
naegjanlega pekkingu & stodbogum en eru pé i meirihluta
viljugir til ad lera meira.

Stodbogar eru mismunandi i formi og samsetningu
og getur bilanatidni, uppsdfnun tannsyklu og adrar auka-
verkanir verid mismunandi & milli tegunda. Mikilvaegast er
bd ad pekking vidkomandi tannlaeknis & stodbogum og
uppsetningu peirra sé ekki takmérkum had eigi langtima
arangur tannréttingamedferdarinnar ad vera vidunnandi.

f ofangreindum sambaerilegum kénnunum i Frakklandi
og Sviss er mikill vilji til ad auka pekkingu & stodbogum.
67,1% franskra tannlaekna hafa dhuga 4 ad saekja ndmskeid
um efnid og er hlutfallid 68,5% 4 Islandi. Mikill meirihluti
franskra og svissneskra tannlaekna telja heppilegt ad settar
séu fram kliniskar leidbeiningar um langtima eftirfylgni
alimdra stodboga.

Adeins rumlega helmingur tannlaekna sem stunda
tannréttingar setja upp stodboga ad lokinni medferd en gera
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ma rad fyrir ad adrir noti annad form af studningsmedferd,
svo sem studningsskinnur eda hverskyns géma.

Synt hefur verid fram & i rannséknum ad laus taekja-
bunadur eingdngu (skinnur, géomar) til studnings eftir
tannréttingamedferd er ekki eins arangursrikur til langs tima
eins og alimdir stodbogar (5). Auk pess er laus bunadur mjog
hadur pvi ad skjolstaedingur noti hann ndkvaemlega eins og
lagt er upp med eigi vidunandi langtima arangur ad nast.

Nidurstodur kdnnunarinnar voru mjog i takt vid sambeaeri-
legar kannanir sem framkvaemdar hafa verid i Frakklandi
og Sviss (13,14). P& ma segja ad hlutfall tannlaekna sem
setja upp alimda stodboga var laegst i Frakklandi (16,9%) &
medan pad var & bilinu 50-55% i Sviss og & Islandi. A [slandi
bjéda 70,2 % upp a eitthvert form af tannréttingum (lausar
gémplotur, tannréttingaskinnur, fost tannréttingataeki), en
adeins 14,3% i Frakklandi og 20,3% f Sviss. Parna getur
olikt tryggingakerfi landanna haft ahrif.

Allar ofangreindar kannanir syndu sému tilhneigingu i
pvi ad tannleeknar téldu stodboga sem eingdngu er limdur
& augntennur vera heppilegri en pann sem limdur er & allar
framtennur m.t.t. uppséfnunar tannsyklu og tannsteins,
erfidleika vid ad prifa tennur og gera vié vidkomandi tennur.
Var greinilegt ad tannlaknar fra Sviss téldu nedri géms
stodboga standa hvad mest i vegi fyrir heilbrigdi nedri
goéms framtanna er vardar ofangreinda paetti, en franskir
tannlaeknar voru mest afslappadir hvad petta vardar.

Ef rynt er i kliniskar rannsoknir & samanburdi 4 pessum
tveimur tegundum stodboga kemur i ljos ad fleiri en
faerri rannséknir stydja pad ad stodbogi sem limdur er
4 allar framtennur fra augntonn til augntannar safnar
meiri tannsyklu og astand tannhalds er lakara en f kringum
stodboga sem eingdngu er limdur & augntennur (16, 17).
Ferreira og félagar ganga jafnvel svo langt ad segja ad
stodbogi sem eingdngu er limdur & augntennur sé einnig
baegilegri en s& sem limdur er 4 allar framtennur (16).

[ m6tsdgn vid petta eru dbirtar nidurstédur ar vidamikilli
slembinni kliniskri rannsékn rannsokn Kieran Daly (2022) fra
irlandi. par benda nidurstédur til ad ekki sé munur & neinum
skodudum tannhaldspattum med tilliti til mismunandi
tegunda stodboga 4 264 vidfongum sem fylgt var i 24
manudi.

SAMANTEKT

Ut fra kliniskum rannséknum & nedri géms stodbogum
ma sja ad oftar en ekki er tali® ad stodbogar valda aukinni
uppsofnun & tannsyklu og tannsteini & nedra goms
framtannasvaedi. | flestum tilfellum er talid ad til langs
tima valdi petta ekki skada a tannhaldi viskomandi tanna.
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Mismunandi stodbogar geta haft mismunandi ahrif
& uppsofnun tannsyklu. Almennt ma segja ad almennir
tannlaeknar telji ad stodbogi sem limdur er 4 allar nedri gdbms
framtennur sé verri kostur en sa sem limdur er eingéngu a
augntennur. Sérstaklega 4 pad vid um uppsoéfnun tannsyklu
og tannsteins, erfidleika vid ad prifa tennur vel og ad gera
vid vidkomandi tennur. betta er stutt ad nokkru leiti i peim
klinisku rannséknum sem liggja fyrir.

Stodbogar polast vel en taka parf tillit til ad aukinnar
adgaeslu vid tannhirdu i kringum stodboga.

Almennur tannlaeknir gegnir veiga miklu hlutverki
vid eftirlit stodboga eftir ad tannréttingamedferd lykur.
Mikilvaegt er ad tannréttingasérfraedingur upplysi tannlaekni
0g skjolstaeding um hvert hlutverk stodboga sé, hvernig
skuli prifa og vidhalda, og hve lengi stodboginn 4 ad vera
til stadar. Almennt ma segja ad rét vandans styri pvi hvernig
og hve lengi er porf fyrir studningsmedferd, en hugtakid
“bvi lengur, pvi betra” 4 po alltaf vid.
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English Summary

Adverse effects of fixed lower lingual retainers

— Survey amongst Icelandic general dentists

GISLI EINAR ARNASON, DDS, ORTHODONTIC SPECIALIST, PRIVATE PRACTICE, AKUREYRI, ICELAND

ORCID ID: 0009-0008-2465-3264
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Fixed lower lingual retainers following orthodontic treatment with fixed appliances are often thought to be an inevitable part of
the treatment. Teeth shift after treatment no matter the treatment approach or treatment modalities.

Many research have been conducted to look at what effect lower lingual retainers may have on respective teeth in both short and
long term. In this regard an emphasis has been placed on effects on periodontium and surrounding structures.

The survey “Fixed lower lingual retainers post orthodontic treatment” was conducted among Icelandic general dentists. The aim
was to evaluate dentists’ perception on two different fixed lower lingual retainers long term.

Results indicate that a retainer that is only attached to the canines, and supports other anterior teeth, is more favourable regarding
plaque and calculus accumulation, professional cleaning and restorations, than a retainer that is fixed to all anterior teeth from

canine to canine.

These results are supported by similar researches from Switzerland and France, as well as clinical researches on the same topic.

Keywords: Retainers, orthodontics, periodontium
Correspondence: Gisli Einar Arnason, gisli@tannretting.is
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NYTT i VORULINU HAp*

SLEIKJO MEP KIRSUBERJABRAGDI

:-_.A.": jjjjjj

HAp* eykur munnvainsflaedid 20 falt
Tannlaeknafélag Islands maelir med
daglegri notkun HAp* il ad vidhalda
heilbrigdi tanna og munnhols med
6flugu munnvatnsflaedi

HAp* sleikjé hentar bérnum og
fullordnum, vid drvun munnvatns, vid
erfidleikum ad kyngja og rimliggjandi
HAp* er sykurlaust, glotenlaust,
laktésalaust, GMOlaust, fitulaust
HAp* hentar einstaklingum med
sykursyki

HAp* hefur reynst vel gegn égledi,
bilveiki og sj6veiki

Afleidingar munnpurrks eru medal annars pessar:

Aukin tidni tannsjokdéma
Sveppasykingar og sdr i munni

Vont med ad tala, borda, kyngja, sofna
Haesi og andremma

Pirringur og svidi i tungu og gém

+
HAp* feest i 6llum helstu apétekum by coMedico
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Ectodermal dysplasia (ED) er sjaldgaefur erfdasjukdomur sem einkennist af proskafravikum i vefjum af ectodermal uppruna. Einkenni
sjukdémsins eru mismunandi eftir afbrigdum og geta verid & breidu bili, allt fra vaegum til alvalegra einkenna. Tannvéntun og fravik
i myndun tanna er algeng birtingamynd sjukdémsins sem krefst oft langtima pverfaglerar tannlaekningamedferdar. [ pessari grein
verdur tanngervamedferd 17 ara drengs med ED lyst, auk pess sem litid verdur i fraeedin og gerd grein fyrir orsdk sjukddmsins og

birtingarmyndum hans.

Lykilord: Ectodermal dysplasia, tannvéntun, resinlimdar bryr

INNGANGUR
Ectodermal dysplasia (ED) er sjaldgaefur sjukdémur sem
skilgreindur er sem hopur erfdasjukddma sem einkennist
af proskafravikum i tveimur eda fleiri vefjum af ectodermal
uppruna, p.e. i hari, tonnum, néglum eda svitakirtlum (1-2).
Daemi eru um ad sjukddémurinn geti einnig haft ahrif 4 hud,
augu, eyru og adra likamshluta (3). Tidni ED er talin vera
& milli 1:10.000 til 1:100.000 (4). Yfir 170 mismunandi
afbrigdum af ED hefur verid lyst, en algengasta formid er
Hypohidrotic ectodermal dysplasia. Einkenni pessa afbrigdis
eru oft umfangsmeiri hja karlmonnum (5).
Birtingarmyndir sjukddmsins eru mismunandi eftir
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afbrigdum. Almennt er hudin ljés og litur Ut fyrir ad vera punn
par sem yfirbordsaedar eru vel sjanalegar, pa sérstaklega
f kringum augu og munn. HUdin er oft purr vegna illa
virkandi eda ovirkra fitukirtla. Har & hofdi einstaklingsins
er oft fingert og stutt, en augabrunir, augnhar og énnur
likamshar eru oft ekki til stadar. Neglur eru litlar, punnar
og oft sprungnar (6,7). Svitakirtlar geta ymist verid faerri,
ovirkir eda ekki til stadar sem oft leidir af sér haekkadan
likamshita (8), en har hiti af 6pekktri astaedu er oft eitt af
fyrstu einkennum sem birtast, sem leidir til greiningar &
ungum aldri (7).
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Tannvontun er kliniskt einkenni sem kemur fram hja
80% einstaklinga med ED (4). Tannvontun getur verid i
baedi barna- og fullordinstannsettinu. Tannvontunin getur
verid ad hluta til eda tannvontun a 6llum ténnum og getur
fylgt sjukddomnum mikil ryrnun & alveolar rima. Fjéldi tanna
sem vantar er breytilegur, en tannvontunartidni er haerri i
efri kjalka (7). Hja einstaklingum med ED er algengast ad
hlidarframtennur, forjaxla, tolf ra jaxla og endajaxla vanti Ur
fullordinstannsettinu. Sex ara jaxlar i efri gém, framtennur
0g augntennur i nedri gom eru paer tennur sem oftast eru
til stadar (9).

Onnur fravik f myndun tanna geta komid fram, til daemis
ymis afbrigdileg form framtanna og augntanna svo sem
tapplaga form, minni tannastaerd og taurodontismi a
joxlum (4-5). Einstaklingar me® ED hafa oft vikjandi efri
kjalka vegna vanproska hans i sagittal plani, framstaeda
og superiort visandi nedri kjalka og samfallid andlitsfall
(7). pessum andlits einkennum hja ungum einstaklingum
er oft lyst sem svokolludu “gamalmenna” utliti (e. old face)
(8). Gdmhvelfing er oft ha og klofinn géomur getur jafnvel
verid ein af birtingarmyndum heilkennisins.

Protetisk medferd hja bérnum med ectodermal
dysplasia getur verid mikilvaeg fyrir tyggingu, tal og
atlit (7). pverfraedileg samvinna (e. multi-disciplinary)
sérfeeditannlaekna og fleiri sérfraedinga a bordi vid
talmeinafraedinga, barnaleekna og salfraedinga er oft
naudsynleg i medferd pessara einstaklinga (10). Umfang
og timasetning medferdar er metin Ut fra alvarleikastigi
heilkennisins i munni, 4samt aldri og proska einstaklingsins.

[ barna- og bléndudu tannsetti er yfirleitt notast vid
laus tanngervi, t.d. lausa parta eda heilgéma ef algjor
tannvontun er til stadar (7). Ef samvinna er til stadar getur
medferd allt nidur i 3 til 4 ra aldur verid arangursrik, en slikt
inngrip getur hjalpad barninu ad préa med sér edlilegt tal
0g tyggingu asamt pvi ad hafa mikil ahrif & andlitsstudning
0g beett sjalfsmat (11). Rannséknir hafa einnig synt ad
tanngervamedferd a yngri arum hja einstaklingum med ED
getur hjalpad til vid ad koma & edlilegum vexti h6fudbeina
0g baett samraemi & stodu vara i samraemi vid nef og hoku
(7). Mikilveegt er ad born med ED sem notast vid laust
tanngervi séu undir reglulegu eftirliti par sem naudsynlegt
er ad fodra tanngervid, endurgera og adlaga med tiliti
til proska og aldurs barnsins (8). Tannréttingarmedferd
getur verid naudsynleg til ad vidhalda bilum, loka bilum,
stilla af tennur eda leidrétta bitskekkju fyrir &framhaldandi
tanngervamedferd (11).
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SJUKRATILFELLI

17 &ra gdmlum einstaklingi med ectodermal dysplasiu var
visad & annan héfunda (VGO) fra tannréttingarsérfraedingi,
en hann var & lokastigum tannréttingarmedferdar sem hafdi
vara® um margra ara skeid. Adalumkvortun sjuklings og
adstandenda hans var vontun & framtonnum.

Vid kliniska skodun kom i ljés vontun & tonnum 13, 12,
22,35,32,31,41,42 0g 45. Barnatennur 53, 75, 81 0og 85
voru enn til stadar (Myndir 1 og 2). Raetur & ttnnum 75 og
85 voru enn mjog gdédar, en reetur 4 53 og 81 voru ordnar
mjog stuttar (Mynd 3) en hreyfanleikinn & peim éverulegur.

Mynd 1. Bros vid upphaf medferdar.
Figure 1: Pre-operative smile.

Mynd 2: Frontal mynd vi® upphaf medferdar.
Figure 2: Pre-operative frontal view.

Mynd 3. Kjalkabreidmynd vid upphaf medferdar.
Figure 3: Pre-operative orthopantomogram.
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Sjuklingur var med mjog gdéda munnhirdu og enga
tannatu. Jaxlar og forjaxlar voru fremur litlir. Midframtennur
voru edlilegar ad lengd, en logun afbrigdileg ad pvi leyti
ad peer voru évenju mjdar. AJ auki voru augntennur med
6venju mjéa og hvassa bitkanta (Mynd 4).

Sjuklingur hafdi verid med gervitennur afastar
tannréttingartaekjum medan a tannréttingarmedferd
st6d. A seinni stigum tannréttingar var notast vid tann-
réttingarskinnur, sem i voru gervitennur i tannlausum
bilum (Mynd 5). Sjuklingurinn er half-italskur og hafdi sétt
tannlaeknapjonustu & ftaliu & sinum yngri &rum og hofst
tannréttingarmedferd par. Af peim sékum liggja ekki fyrir
upplysingar um barnatannsettid.

Par sem ad tannréttingarmedferd var ad ljuka og einstak-
lingurinn var ad nalgast fullordinsar var porf & fostum
tanngervum sem gaetu veitt aseettanlegt Gtlit, tal og
tyggingu. Vegna ungs aldurs (17 ara) var ljést ad tannplantar
kaemu ekki til greina sem medferdarkostur, sér i lagi ekki
i efri gomi (12). Tillit purfti einnig ad taka til pess ad bil
fyrir efri hlidarframtennur voru of stor (Mynd 4), pannig ad
skipuleggja purfti medferd sem fél i sér staerdarbreytingu
midframtanna og augntanna, pannig ad staerdarhlutfoll
framtanna hans yrdu sem edlilegust. [ ljési ungs aldurs
hans pétti aeskilegast ad Utfaera petta 4 eins inngripslitinn
mata og haegt var.

Mynd 4: Framtennur vid upphaf medferdar.
Figure 4: Isolated pre-operative views of front teeth.

Mynd 5: Tannréttingarskinnur med akryl-ténnum i tannlausum bilum.
Figure 5: Clear aligners with provisional teeth in edentulous spaces.
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Utilokadir voru baedi tannplantar og hefbundnar bryr
sem medferdarkostur fyrir tannlaus svaedi. Par sem vilji var
ad hafa tanngervin fost eru kostir fair. Resinlimdar bryr (e.
Resin-bonded fixed dental prostheses) koma hér mjog vel
til greina. Resinlimdar bryr, oft nefndar Maryland-bryr, eru
fost tanngervi par sem postulinsmillilidur er festur 4 vaeng,
sem festur er aftan & eina eda fleiri stodtennur. Resinlimdar
bryr voru upphaflega préadar 4 attunda aratug sidustu aldar
0g nadu fljott miklum vinsaeldum sem medferdartrraedi.
Vinseeldir peirra déludu pd med tilkomu tannplanta, en hafa
4 ny aukid vinsaeldir sinar baedi sokum pess ad i [jos kom ad
tannplantamedferdum geta fylgt ymis vandarmal, en einnig
vegna pess ad langtima rannséknir & bram af pessum toga
hafa leitt 1 lj6s verulega godan drangur og mikla dnaegju
sjuklinga (13). S& moguleiki ad hafa bryrnar eingdngu ur
hvitum efnum i stad malmbundins postulins sem a8ur var
notadur hefur auki® mogurleika & medferdarkostum enn
frekar.

Resinlimdar bryr krefjast tannskurdar sem talinn er mjog
inngripslitill, en skera parf fyrir seetum fyrir vaenginn, og bua
til plass fyrir vaenginn sé pad ekki fyrir hendi f biti (Mynd 6).

Mynd 6. Tannskurdur fyrir resinlimda brd. C=cervical chamfer, P=seeti,
B=box eda grof fyrir styrk i veeng, S=6xl, efri moérk vaengs. Heimild: M.
Kern: Resin-bonded fixed dental prostheses, Quintessence Publishing
2017.

Figure 6: Schematic of tooth preparation for resin-bonded bridges.
C=cervical chamfer, P=pinhole seat, B=box or groove to provide
connector bulk, S=shoulder, upper limit of connector. Source: M.
Kern: Resin-bonded fixed dental prostheses, Quintessence Publishing
2017.

Vegna inngripslitils tannskurdar eru bryrnar taldar heppi-
legur medferdarkostur fyrir ungt foélk, sem er ad mestu
vidsnuanlegur. Adrir kostir pessarar medferdar eru ad tennur
pessar munu hreyfast med og fylgja proun tannsettsins sem
er mikill kostur fyrir vaxandi einstaklinga. pessar bryr ma
nota sem varanlega medferd, en einnig ma gripa til peirra
sem langtima bradabirgdalausn til daemis & medan yngri
einstanklingur tekur Ut voxt og proska.
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MEDFERD

Grunngagna var aflad med lijosmyndum, réntgenmyndatoku
0g mattoku. Uppvoxun var gerd, par sem framtennur voru
vaxadar upp { sem edlilegust hlutfoll. Vid uppvoxun vard
ljost ad staekka pyrfti baedi midframtennur og augntennur
til pess ad unnt yrdi ad hafa hlidarframtennur i edlilegri
steerd. Nedri framtennur voru einnig vaxadar upp og nedri
augntennur endurmotadar. Uppvoxun syndi ad medferd
med resinlimdum brum var mjog fysilegur kostur, par sem
atridi sem helst purfa ad vera fyrir hendi voru til stadar, p.e.
hugsanlegar stodtennur voru langar, évidgerdar og oslitnar
sem bydur upp & stéran og araedanlegan bindiflét. Bit var
ekki djupt og engin merki um gnistur eda alagstengda
dvana. Tannhaldsstudningur vid hugsanlegar stodtennur
var eins og best verdur & kosid.

Komist var ad nidurstodu um ad halda 6llum barna-
ténnum um sinn par sem ad meinsemd af peim var engin
og peer vidhalda beini & medan paer eru enn i munni.
Akvedid var ad byggja ténn 53 upp med plastblendi sem
stendur, en ad hafa bitdlag & hana i ldgmarki. Eins var

akvedid ad breikka tennur 11 og 21 med plastblendi (myndir
7 0g 8), en studst var vid silikon-skinnu, sem gerd var Gt
frd uppvoxun, til ad styra staekkun tannanna. Staekkunin
var unnin undir gdmmidukseinangrun, og notast var vid
Scotchbond Universal Plus bindiefni (3M), og Estelite Asteria
plastblendi i litum A2B og WE (Tokuyama Dental).

Tannskurdur fyrir resinlimda bryr og skelkrénu & 23 var
framkvaemdur & hefdbundinn hatt og hafdur ad dllu leyti i
glerungi tanna (Myndir 9 og 10). Geett var ad saeti og festa
fyrir resinlimda bryr vaeru ekki f plastblendisvidbdtum sem
settar hofdu verid & midframtennur. Veengir fyrir resinlimdar
bryr voru hafdir stakir { efri gémi, en pad hefur synt sig ad
minna er um festuvandamal og brot, ef vaengir eru hafdir
6dru megin frekar en beggja vegna (14). Sékum langs
spans og legu bruar i nedri gémi var aldrei um annad ad
raeda en ad hafa veengi 4 stodtennur beggja vegna. Tonn
81 var slipud nidur i haed vid tannhold, og pannig buid
um ad audvelt vaeri ad hreinsa hana pegar hreinsad veeri
undir brunni. Méat var tekid fyrir tanngervi i silikon méatefni
(Flexitime®, Kulzer GmbH).

Mynd 7: Silikonmot af uppvéxun, styrdi staekkun midframtanna med
plastblendi.

Figure 7: A silicone putty lingual matrix, derived from a diagnostic
wax-up, was used to guide direct composite build-ups of the central
incisors.

Mynd 8: Silikon mot, af uppvéxun, styrdi steekkun tannar 53 med
plastblendi.

Figure 8: The same lingual matrix was used to guide a direct
composite build-up of the deciduous canine.
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Mynd 9: Framtennur fyrir og eftir staekkun midframtanna og tannar
53 med plastblendi, sem og skelkréonutannskurd & ténn 23.

Figure 9: Front teeth before and after build-ups of the deciduous
canine and central incisors with direct composite resin, as well as
before and after tooth preparation of the upper left canine for a
porcelain laminate veneer.

Mynd 10: Afsteypa af tannskurdi fyrir resinlimda bra i nedri gomi.
Figure 10: Tooth preparation for a resin bonded bridge replacing the
lower lateral and central incisors.
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Eftirfarandi fost tanngervi voru gerd:

Resinlimd bru 11-12

Resinlimd bru 21-22

Resinlimd bru 33-32-31-41-42-43

Feldsparpostulins skelkréna & tonn 23.

Resinlimdu bryrnar voru gerd Ur Cube One multi-layered
3-Y zirconium, med abrenndu e.max ceram postulini a
varafleti (Mynd 11). Skelkronan & tonn 23 var gerd ur
Creation CC feldsparpostulini. A medan & medferd st6d
notadi sjuklingur gleera, Urtakanlega tannréttingarskinnu
til studnings til ad koma f veg fyrir faerslu tanna.

Tanngervi voru matud og toku smavaeginlegum breyt-
ingum par til ad asaettanlegt Utlit og bit hafdi nadst. Vid
limingu tanngerva var sidan notast vid gdmmidukseinangrun
og tanngervi Iimd med resinlimi (feldsparpostulinsskelin
med Rely-X veneer, 3M, og resinlimdar bryr med Panavia
V5, Kuraray) samkvaemt leidbeiningum framleidenda.
Samskeyti allra tanngerva voru pussud eftir ad umfram
lim var hreinsad.

Utkoma medferdar var géd (myndir 12-14). Utlit var
edlilegt og tal og tygging géd. Sjuklingur hafdi ord & pvi ad
pad vandist fljott og vel ad hafa framtennur til pess ad bita
i sundur faedu, en slikt hafdi hann ekki haft i langan tima.
Einnig hafdi hann ekki séd sjalfan sig brosa fulltenntann
an lausra tanngerva. Vandamal tengd medferd eru engin
enn sem komid er og munnhirda hefur verid med besta
moti. Eftirlit hefur verid haft med sjuklingi i & annad ar ad
lokinni medferd, en hann er nu busettur erlendis og kemur
pbvi ekki i reglubundid eftirlit, en kemur pegar kostur er.

Nefna ber ad kostur pessar medferdar er hversu
inngripslitill hann er. Tennur sjuklings eru litid skornar,
haegt er ad fjarlaegja baedi resin-bundnu bryrnar og
plastblendisvidbaetur an mikillar fyrirhafnar og éan
umtalsverdrar férnar tannvefs. pannig standa enn fjol-
margir medferdarkostir til boda pegar & aevi sjuklings
lidur. Barnatennur sem enn eru til stadar vidhalda ad
nokkru leyti alveolar beini, sem er kostur ef og pegar til
tannplantamedferdar kemur.
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Mynd 11: Hénnun zirconium grinda fyrir resin-bundnar bryr.
Figure 11: Zirconium framework design for resin-bonded bridges.

Mynd 12: Bros vid lok medferdar.
Figure 12: Post-operative smile.

Mynd 13: Frontal mynd vid lok medferdar
Figure 13: Post-operative frontal view.

Mynd 14: Framtennur fyrir og eftir medferd.
Figure 14 Isolated post-operative views of front teeth.
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Ectodermal Dysplasia: A case report and a look at the literature
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Ectodermal dysplasia (ED) is a rare genetic disorder characterized by developmental abnormalities in tissues of ectodermal origin.
The symptoms of ED vary between variants and can range from mild to severe. Missing teeth and deviations in the formation of
teeth are common manifestations of ED, which often require long-lasting multi-disciplinary treatment. In this article, the prosthetic
treatment of a 17-year-old boy with ED will be described, in addition to a short review of the condition and its manifestations.
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Krabbamein er naestalgengasta danarorsok barna a eftir slysum. Orsakir krabbameina hja bérnum eru ad mestu 6pekktar en dkvednir
paettir geta aukid likur & ad born fai krabbamein. Medferd vid krabbameini getur verid langt og strangt ferli sem getur haft miklar
aukaverkanir f for med sér. Aukaverkanir i munnholi & medan krabbameinsmedferd stendur geta valdid miklum 6paegindum og skert
Iifsgaedi barna verulega. Krabbameinsmedferd getur einnig haft langvarandi aukaverkanir i for med sér. Mikilvaegt er fyrir tannlaekna
og heilbrigdisstarfsfélks ad pekkja til mégulegra dhrifa medferdar & munnhol og tennur og hvernig forvérnum sé best hattad.

Lykilord: krabbamein, aukaverkanir, bérn

INNGANGUR

Krabbamein er algengasta sjukdémstengda danarorsok
barna og unglinga a Vesturléndum. Aldursstadlad nygengi
krabbameins hja bérnum & fslandi var skodad &rid 2010 og
reyndist 14,5 af 100.000 einstaklingum yngri en 18 4ra og
hafdi litid breyst fra arinu 1981 (1).

Algengustu krabbamein hja bérnum eru hvitblaedi,
eitiffrumukrabbamein og aexli i midtaugakerfi (CNS) (2).
Olikt myndun krabbameina hja fullordnum péa eru orsakir
krabbameina hja bérnum ekki ad fullu pekktar, Mynd 1.
Pekkt er ad akvednir medfaeddir sjukdémar og heilkenni,
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svo sem Downs-heilkenni, auki likurnar a krabbameini
en einstaklingar med Downs-heilkenni eru i 10-20%
aukinni heetta 4 ad fa baedi bradaeitilfrumuhvitblaedi og
bradamergfrumuhvitblaedi (1,3). Ahzettupeettir krabbameins
hja bornum eru yfirleitt adrir en hja fullordnum, par sem
reykingar, afengisneysla og éhollt mataraedi eru vel pekktir
aheettupeettir (1).

Eurocare gagnagrunnurinn tekur saman toélulegar
upplysingar fr& mérgum Evrépuldndum um nygengi og
tidni krabbameina hja bérnum. Einnig er reiknud lifun barna
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Mynd 1. Azetlad nygengi krabbameina (a) og andlat vegna peirra (b)arid 2022 fyrir 0-14 ra aldur i 27 I6ndum ESB + Norequr + Islandli. Heimild:

Aeetlun ECIS 2022.

Figure 1. Estimated distribution ef new cancer cases (a) ans cancer deaths (b)in 2022 for children aged 0-14 by cancer grouping in EU-17 +

Norway + Icelnd. Source: EOS 2022 estimates.
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Mynd 2. Vinstra megin. Azetlad nygengi og andlét krabbameinssjikra allra krabbameina utan hidkrabbmeins &n sortuzexlis, 4rid 2022, drengja
og stulkna & aldrinum 0-14 éra, i 27 Iéndum ESB + Noregur + Island. Heimild: Asetlun ECIS 2022. Haegra megin. 5 éra lifun allra
krabbameinssjukra i Evrépu a aldrinum 0-14 & arunum 2010-2014. Heimild: Rannsékn EUROCARE-6.

Figure 2. On the left: Estimated 2022 incidence and mortality figures for all cancers but non-melanoma skin cancer for children aged 0 to 14
(boys and girls) in EU-27 plus Norway and Iceland (source: ECIS 2022 estimates). On the right: 5-year survival from all cancers combined in
Europe for ages 0 to 14, period analysis 2010-2014 (Source: EUROCARE-6 study).

og adgangur ad heilbrigdispjonustu og sértaekri medferd.
Ekki hafa oll born par jafnan adgang ad medferd sem
hefur par af leidandi ahrif & lifun peirra og paer télur pvi
mismunandi eftir svaedum innan Evrépu. | peirri samantekt
kemur bersynilega i [j6s hve mikilvaegt pad er ad samraema
allar skréningar & krabbameinum innan Evrépu og stydja
vid vardveislu slikra gagna. (4)

5-ara lifun allra krabbameina hja bérnum i Evropu &
arunum 2010-1014 er 81% (95% 06ryggisbil 81-82), sem
er haerri lifun midad vid fyrri rannséknir, Mynd 2. Euro-
care rannsoknirnar hafa pé enn synt einhvern mun & milli
Evrépulanda. bar spilar stért hlutverk ad greining krabba-
meina eigi sér stad a forstigum pess (early stages). pvi er
mikilvaegt ad haldid sé afram peirri vegferd ad baeta adgengi
allra barna ad heilbrigdispjonustu og sértaekri medferd (5).

RITRYND GREIN

Medferd vid krabbameini hja bdrnum getur falid  sér
margpaetta medferd s.s. lyfjamedferd, geislamedferd,
skurdadgerd og beinmergsigraedslu. Algengast er ad
krabbamein hja bornum sé medhondlad med lyfiamedferd,
eda blondu af tveimur eda fleiri medferdarmoguleikum (3).
Tali® er ad af peim bérnum sem greinast med krabbamein
& Vesturldndum { dag laeknist um 80% peirra. [ prounar-
[6ndunum er pessi tala undir 30% (6). WHO hefur sett
fram takmark um ad 60% allra barna um allan heim sem
greinast med krabbamein muni fa leekningu og ad pad
naist fyrir arid 2030 (7).

Lyfjamedferd skilar almennt gédum arangri hja bérnum,
en medferd i formi lyfja felst i pvi ad gefa lyf sem drepa
frumur i hradri fjdlgun. Frumur hja bérnum fjélga sér
almennt hratt og eru pvi fleiri en krabbameinsfrumur sem

47



Munn- og tannheilsa barna i krabbameinsmedferd

Tannlaeknabladid 1. thl. 42. &rg. 2024

verda fyrir dhrifum lyfjanna, sem leidir til margvislegra ahrifa
og aukinnar haettu a fylgikvillum (3,8).

AUKAVERKANIR i MUNNI

Krabbameinslyf geta valdid aukaverkunum i munni sem
fram koma annars vegar vegna timabundins skada &
frumum i munnholi og hins vegar vegna mergbaelandi virkni
( myelosuppression) lyfja (9), en mergbaeling er minnkud
virkni beinmergs sem leidir til pess ad pad dregur Gr myndun
blédkorna (10).

Aukaverkanir { munni geta valdi@ miklum épaegindum
og skert lifsgaedi barna verulega (9). Rannsoknir syna ad
born i dGnaemisbaelandi medferd eru prisvar sinnum liklegri
til ad fa aukaverkanir f munnholi en fullordnir f sambaerilegri
medferd (11). A fyrstu stigum medferdar geta einstaklingar
fundid fyrir veegum roda og bolgu i munnslimhud, asamt
bjug & motum vara og slimhudar. Einnig geta einstaklingar
fundid fyrir svidatilfinningu i tungu og munnpurrk. Einkenni
geta svo aukist og proast Ut i bragdskynsbreytingar, verki,
sykingar, sar, trismus og blaedingar i munni (12,13).

Box 1: Aukaverkanir krabbameinsmedferdar & munnhol

Slimhadarbdlga ( mucositis)

Munnburrkur ( xerostomia)

Sveppasyking ( candidiasis)

Veirusyking

SLIMHUDARBOLGA

Slimhudarboélga (mucositis) er ein algengasta aukaverkun
krabbameinsmedferdar og kemur yfirleitt fram 7-10 dogum
eftir af medferd hefst (12). Slimhudarbodlga einkennist af
roda, bélgu, blaedingu og sdramyndun f slimhud munnhols.
Petta getur valdi® miklum sarsauka og 6paegindum sem
gerir bérnum erfitt fyrir ad borda, drekka, tala og sinna
aeskilegri munnhirdu (14).

Medferd & slimhudarbdlgu felst i gédri munnhirdu og
reyna ad draga Ur einkennum. Ymis munnskol hafa veri®
profud i medferd vid slimhudarbolgu. Gédar nidurstdodur
hafa fengist af munnskoli sem inniheldur klérhexidin eda
natriumbikarbénat vegna basisks umhverfis sem pau skapa,
bar sem bakteriur prifastilla (12).  yfirlitsgrein Hashemi og
félaga (2015) er bent 4 ad notkun klérhexidin munnskols
geti dregid verulega ur slimhudarbolgu, en sumir sjuklingar
hafi po fundid fyrir svidatilfinningu vid notkun pess (14).

Shillingburg og félagar (2017) rannsdékudu notkun
ketamin munnskols til inntdku sem medferd vid alvarlegum
verkjum i slimhdd hja krabbameinssjuklingum. Nidurstodur
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leiddu f ljos ad ketamin munnskol skiladi arangri vid ad
draga ur sarsauka tengdri slimhudarbolgu. Ketamin,
sem er vel pekkt svaefingar- og verkjalyf, er pvi moégulegt
medferdarurraedi til inntoku til ad draga ur alvarlegum
verkjum f slimhtd medan & krabbameinsmedferd stendur
(15). Prakash og félagar (2020) komust ad sému nidurstddu
i samanburdarrannsokn sinni & bérnum, par sem borin
var saman virkni ketamins munnskols & méti lyfleysu vid
a® medhondla alvarlega slimhudarbolgu hja bornum i
krabbameinsmedferd. (16).

MUNNPURRKUR
Munnpurrkur (xerostomia) er algeng aukaverkun sem
fylgt getur krabbameinslyfjum og geislamedferd & hofud-
og hélssvaedi. Slik medferd getur valdid skemmdum
& munnvatnskirtilum sem leidir til breytinga 4 magni
og gaedum munnvatns, pH gildi, 4samt samsetningu
munnvatns flérunnar (17). bessar breytingar geta leitt til
erfidleika vid ad tyggja, kyngja og tala asamt breytingu &
bragdskyni dsamt aukinni dhaettu a sykingu og tannatu (12).
Haegt er ad medhondla munnpurrk vegna krabba-
meinsmedferdar a ahrifarikan hatt hja béornum med
ymsum medferdartrraedum. Meelt er med ad vidhalda
g6dri munnhirdu og skola oft med koéldu vatni og saltvatni
eftir pérfum. Gervimunnvatn i Uda- og hlaupformi getur
reynst vel og eins er haegt ad 6rva munnvatnsflaedi med
ymsum gerdum af sykurlausu tyggigimmi og sykurlausum
brjoéstsykri (13). Icemedico er islenskt fyrirtaeki sem framleidir
HAp+ munnvatnsorvandi mola. Samkveemt Lyfjastofnun
(oktdber 2012) ba eru um 400 lyf markadssett & Islandi med
munnpurrk sem aukaverkun. Hér eru gigtarlyf, verkjalyf,
krabbabeinslyf, gedlyf, svefnlyf medal peirra lyfja. HAp+
var upphaflega préad fyrir einstaklinga med munnpurrk
en er kliniskt préfad & heilbrigdum einstaklingum asamt
krabbameinssjuklingum sem hafa pegid geislamedferd &
hofud og halssvaedi. Nynaemi HAp+ molans er ad hlutfall
syru og kalks i molanum gerir syrunni (virka efninu) kleift
ad o6rva munnvatnid an pessa ad valda glerungseydingu
& tonnum (18).

SVEPPASYKING

Sveppasyking (candidiasis) i munni eru mjog algeng hja
bornum  krabbameinsmedferd vegna patta eins og notkunar
a breidvirkum syklalyfjum, sterum, Iélegri munnhirdu og
naeringarskorti (17,19). Albert og félagar (2006) komust
ad pvi i rannsoékn sinni ad algengasti sykingavaldurinn af
sveppasykingum i munni hja béornum sem gangast undir
krabbameinsmedferd er candida albicans. Adrar algengar

RITRYND GREIN
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tegundir voru candidiasis erythematous og candidiasis
pseudomembranous (19).

Medferdarmoguleikar fela i sér annars vegar stadbundar
medferdir t.d krem sem oft reynast arangursrik i upphafi
og sveppalyf til inntoku (17). Sveppalyfid flukdnazol er
mikid notad til medferdar vid sveppasykingum i munni hja
einstaklingum sem gangast undir krabbameinsmedferd.
Egunsola og félagar (2013) skrifudu yfirlitsgrein sem byggir
& rannséknum & 90 greinum fra &runum 1986-2011 til ad
meta 6ryggi flukénazols hja bornum. Nidurstddur peirra
leiddu f ljés ad lyfid polist almennt vel og pad talid éruggt
til notkunar hja bérnum (20).

VEIRUSYKING

Ablasturssottarveira (herpes simplex virus, HSV) er
algengasta veirusyking hja bérnum sem gangast undir
krabbameinsmedferd (17). Einkenni HSV koma venjulega
fram sem sar i munnvikum, vérum, gémi og tannholdi
asamt roda  kringum sarin (12). Slikar sykingar geta verid
mjog sarsaukafullar og valdid mikilli bélgu i munnslimhad
sem getur leitt til kyngingarerfidleika (17).

Rannsokn Carrega og félaga (1994) fundu marktaek
tengsl & milli herpes simplex veirusykingu og haerri tidni og
alvarleika slimhudarboélgu (mucositis). Pad er pvi mikilveegt
ad hafa augun opin fyrir HSV sykingu hja bérnum sem
gangast undir krabbameinsmedferd (21). Veirueydandi
lyf eins og acyclovir og valacyclovir eru oft arangursrik
til ad draga Ur einkennum en einnig er vékvainntaka og
verkjastillandi medferd afar mikilvaeg til auka almenna
vellidan barnanna (17).

FORVARNIR

Ahrifarikasta leid til ad koma i veg fyrir alvarlegar
aukaverkanir  munni einstaklinga i krabbameinsmedferd
er god munnhirda, en rannsoknir syna ad bérn sem gangast
undir énzemisbaelandi medferd og eru med lélega munn-
hirdu eru { meiri haettu & ad fa alvarlega slimhudarboélgu
og sykingatengdar aukaverkanir (23).

American Academy of Pediatric Dentistry maelir med
skodun tanna og munnhols allra sem gangast undir
6naemisbaelandi medferd (22). Munnskodun aetti helst ad
fara fram &48ur en énaemisbaelandi medferd hefst, en pad
gefur tannlaekni teekifeeri 4 ad fraeda i barn og foreldra um
mikilvaegi gédrar munnhirdu & medan medferd stendur,
laga tannskemmdir 4samt pvi ad greina og medhondla
mogulegar sykingar adur en medferd hefst (17). pessi
skodun gefur tannleekni einnig taekifeeri 4 ad byggja upp
traust hja barni, en gott samband vid barn og fjolskyldu

RITRYND GREIN

er mikilvaegt vegna fraedslu og studnings a 6llum stigum
sjukdomsferilsins (3).

Almennt er maelt med ad bursta tennur tvisvar & dag
med mjukum tannbursta og fluor tannkremi. Notkun &
tannpraedi er einnig radlogd ef barnid raedur vid pad, en
mikilvaegt er ad fara varlega svo tannholdi® verdi ekki saert.
Ef burstun med tannbursta og fluortannkremi reynist erfid,
hefur reynst vel ad nudda tennur og tannhold med grisju
0g matarséda lausn og skola med volgu vatni (12). Fleiri
medferdarmdguleikar eru einnig nefndir hér ad framan.

LANGTIMA AUKAVERKANIR
KRABBAMEINSMEDFERDAR BARNA
Krabbameinsmedferd getur haft margvisileg langvarandi
ahrif, frd vaegum til alvarlegra einkenna. Bérn og unglingar
eru i aukinni haettu 4 ad fa langvarandi tannvandamal
vegna fyrri krabbameinsmedferdar par sem myndun
fullordinstanna byrjar fljétlega eftir faedingu og lykur
ekki fyrr en um tvitugt, pegar rétarproska endajaxla lykur.
Haerri tidni truflunar vid myndun tanna er hja bérnum
sem fara i krabbameinsmedferd fyrir 3 &ra aldur (3). Pessar
aukaverkanir geta t.d verid glerungsgallar, hypodontia,
microdontia og ¢fullnaegjandi rotarproski sem allt getur leitt
til 6timabaers tannmissis (24). Ad auki hafa rannsoknir synt
ad krabbameinsmedferd hja bornum getur leitt til skerdingar
a virkni munnvatnskirtla (25). Pessar aukaverkanir auka svo
heettu & myndun tannatu baedi vegna glerungsgalla sem
ryrir varnir tanna.

Mynd 3. Tannrétarmynd synir stédvadan rétarproska, einkum a
ténnum 47 og 48. Barn greindist vid 5 ara aldur med sarkém i
bverrakottum védva (rhabdomyosarcoma) og gekkst undir
geilsamedferd og lyfiamedferd med vincristine, dactinomycine og
cyclophosphamide.

Figure 3. Periapical x-ray shows arrested root development, especially
on teeth 47 and 48. A child was diagnosed at the age of 5 with
sarcoma in the striated muscle (rhabdomyosarcoma) and underwent
radiotherapy and chemotherapy with vincristine, dactinomycine and
cyclophosphamide.
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Box 2: Langtima aukaverkanir krabbameinsmedferdar & tennur

Glerungsgallar

Hypodontia

Microdontia

Ofullnaegjandi rétarproski

Otimabaer tannmissir

Tannata

LOKAORD

Ljost er ad morgu parf ad huga ad pegar kemur ad munn-
og tannheilsu barna i krabbameinsmedferd og eftirkdst sem
slikri medferd geta fylgt baedi til skamms tima og langtima.
pvi skiptir miklu mali ad heilbrigdisstéttir vinni vel saman

t

il pess ad freeda, adstoda og pjonusta pessa einstaklinga

og fjolskyldur peirra.
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Children's oral and dental health during and after cancer treatment
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Increased commercialization in private dental health services and intensified commodification of dental services make patients seen
as consumers and dental services as commodities. This promotes a transactional rather than a healing relationship. Adapting to a
free market with increased requirements for revenues raises the risk that the dental profession will move away from its traditional
role as a health professional with a clear social contract where the patient’s best interests is key. More dentists, better dental health
in the population, more competition for patients, changed ownership structure, more aggressive marketing, and increased focus
on revenues induce rapid professional changes.

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

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

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

Keywords: cancer, side-effects, children
Corresponding author: Thelma Karen Finnsdottir, tkf3@nhi.is

RITRYND GREIN 51



Formannspistill

ELIN SIGURGEIRSDOTTIR,
FORMADUR TANNLZKNAFELAGS i{SLANDS

NETFANG: elin@kryna.is
TANNLAKNABLADID 2024; 42(1): 52-53

Kaeru félagar

Pad sem flest okkar hafa dhuga & um pessar mundir
er stada samningavidradna vid Sjukratryggingar Islands
enda hafa paer bein ahrif & pad pjonustustig sem vid getum
veitt tryggdum sjuklingum okkar og afkomu stéttarinnar.
Vidraedur ganga vel en hafa verid timafrekar. pad er ekki
einfalt mal ad sla saman premur samningum i einn sem
sidan 4 ad gilda naestu fimm ar. Samninganefndir TFl og Si
hafa hist 4 priggja til fjogurra klukkustunda léngum fundum
vikulega sidan 1 lok oktéber sidastlidinn en auk pess hefur
samninganefnd TFl hist vikulega & jafnléngum fundum til
ad undirbua sig fyrir fundina med Si. Allir stefna ad sama
markmidi, gédur samningur fyrir sjuklinga okkar, tannlaekna
0g Si sem kaupir pjénustuna.

Pegar petta er ritad er formadur 4 ferd til Debrechen,
Ungverjalandi ad heimsaekja midjuddtturina sem stundar
bar nam i tannlaeknisfraedi. A undanférnum misserum
hefur grunnmenntun tannlaekna gjorbreyst sem vard tilefni
bess ad stjorn og framkveemdastjéri TFl budu til sérstakrar
mottoku fyrir pa nyju félagsmenn sem hafa gengid i félagid
sidustu manudi og telur um 8 nyja tannlaekna sem ymist
eru Islendingar sem hafa hlotid menntun sina erlendis eda
erlendir tannlaeknar sem hafa akvedid ad starfa hér. Virdist
sem porf sé & fleiri tannlaeknum til landsins enda ber mjog
morgum kollegum saman um ad hafa yfirdrifid nég ad gera
0g taepast anna eftirspurn. betta 4stand sem skapast hefur
er til umhugsunar, en malid er ad Islendingum hefur fjdlgad
langt umfram manntalsspar, en pvi midur hefur ekki nadst
ad byggja upp innvidi samfélagsins ad sama skapi. Enn eru
einungis atta tannlaeknar sem Utskrifast ur THI & hverju ari
og hefur Iiti® breyst fra pvi er undirritud stundadi nam i
pessum skola fyrir riflega prjatiu &rum sidan. Mikilveegt er
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ad fleiri tannlaeknar verdi Gtskrifadir hér & landi ar hvert og
bindum vid vonir vid ad tannlaeknadeildin verdi staekkud vid
flutning 1 nybyggingu Landspitalans sem er verid ad reisa.

Annad umhugsunarvert er nylidun sérfraedinga hér &
landi. Til pess ad ad vidhalda peim fjolda sem fyrir er midad
vid fbua pyrftu prir sérfaedingar ad utskifast & ari hverju.
Sérfraedingar i tannlaeknisfreedi hér & landi eru ad eldast
eins og eftirfarandi télur gefa til kynna:

* 62% sérfraedinga eru 50 4ra og eldri

® 26% sérfraedinga eru 40 - 49 éra

* 12% sérfraedinga eru 39 dra og yngri

NU eru einungis tveir sem stunda sérnam, pannig ad til
ad vidhalda umreeddum fjélda vantar toluvert &. Hverjar
gaetu skyringarnar verid? Getur veri® ad ungir tannlaeknar
telji pad ekki borga sig ad fara utan { sérnam? Er namid
of dyrt og skilar sérfraeedingsalagid ekki pvi til baka til ad
standa straum af skolagjoldum, tekjuleysi & ndmstima og
framfaerslukostnadi? Eiga ungir tannlaeknar erfitt med
ad komast ad i sérnam? Allt eru petta spurningar sem
vid purfum ad ryna og skoda vel og jafnvel bregdast vid.
Mogulega parf ad finna leidir til ad audvelda fjarmoégnun
nams, fa stjornvold med 1 1id til ad lidka fyrir um inntdku
nema erlendis og jafnvel skoda haekkun sérfraedidlags.
Mogulega er porf & ad sérfraeedingar kynni markvisst fyrir
tannlaeknanemum og ungum kollegum sérgreinar sinar.

Annad sem vert er ad skoda er menntun tannfraedinga
hér & landi en hér starfa um 15 tannfraedingar og er pad
ekki neegjanlegt ef vid berum okkur saman vid 6nnur 16nd.
Sidan er pad ny stétt sem undirritud hefur lengi viljad sja
menntada og starfa hér og kys ad kalla pa tannlida. Nam
beirra gaeti verid samsett Ur ndmi tanntaekna og sjukralida
og er pessum starfshopi setlad ad sinna munnheilsu folks &
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Nyir tannlaeknar & Islandi ésamt formanni TFl. Fra vinstri: Reza, Mohammad, Iryna, Elin, Jeta og Alexander.

hjukrunarheimilum undir stjorn tannleekna/tannfraedinga.
Skodun min er st ad pad er l16ngu ordid timabeert ad
mennta pessar tvaer stéttir, enda pjodprifamal.

{ pessu tbl. Tannlaeknabladsins verda birtar nidurstddur
kdnnunar um afdrif félagsheimilis okkar. Nidurstédur eru
nokkud afgerandi og hallast flestir ad pvi ad husnaedi ad
Sidumula 35 verdi selt. Lif okkar er avallt breytingum had
og pvi mikilveegt ad igrunda vel breytingar sem verda med
timanum og hvada kostir eru sjaanlegir. Eins og stadan er
nu stendur félagid frammi fyrir umtalsverdum kostnadi vid
vidhald husnaedis sem hleypur & tugum milljdna og pydir
lantokur sem eru alls ekki hagstaedar nu. Stjorn gerir sér
grein fyrir sdgu félagsheimilisins og er fullur skilningur & peim
tilfinningum sem margir félagar bera til pess. Ekki stendur til
ad félagid sitji uppi husnaedislaust og pvi verdur ad skoda
vel pa kosti sem eru i stodunni. Moguleiki er 4 ad samnyta
husnaedi med 68rum svipudum félagasamtdokum og deila
med peim fundaradsttdu, fjarfundarbunadi, kaffistofu og
fleiru pannig ad kostnadur gaeti ordid sameiginlegur med
peim. Framkvaemdastjori okkar, Katrin Gudmundsdaéttir, er
storfum hladin vid verkefni sem ekki snta beint ad félagi
okkar og hagsmunamalum heldur rekstri, utanumhaldi og
vidhaldi félagsheimilis TFI.

Verkefni eru ordin slik ad umfangi ad erfitt reynist
fyrir 120% starfshlutfall ad na utan um oll pau verk sem
pyrfti og pvi full 4staeda til ad athuga hvort ad baeta aetti
vid starfskrafti i hlutastarf. Til samanburdar péa er fjoldi
starfandi tannleekna i Danmoérku 3750 félagsmenn og
i danska tannleeknafélaginu en hja félaginu eru um 50
manns a launum til ad sinna verkefnum. Til daemis starfar
einn starfsmadur i Danmorku fyrir hverja 75 tannlaekna

en & Islandi einn fyrir hverja 250 séu starfandi tannlaeknar
a Islandi um 300 talsins. Verkefni TFi eru pau sému og i
nagrannaléndunum og pvi hreinlega 6sanngjarnt ad farid sé
fram 4 ad 1,2 starfsmadur nai ad inna sému vinna af hendi.
Formadur TFl hyggst leggja fyrir naesta adalfund ad beett
verdi vid 50-60% starfshlutfalli til ad maeta pessari vinnu.

Ritstjori tannlaeknabladsins og samninganefndir TFi
vinna sjalfbodalidastarf fyrir félagid og er pad vitaskuld
pbakkarvert en pekkist varla i 68rum félagasamtékum.
Timinn sem pessir adilar verja i petta mikilvaega starf i
pbagu félagsmanna er gridarlegur. betta er eitthvad sem
formadur telur ad skoda skuli sérstaklega. Af pvi mé rada ad
ofumflyjanlegt verdur ad endurskoda purfi félagsgjold TFI.

Félagi® mun boda til almenns félagsfundar til kynningar
& nyjum samningi og vaentum vid pess ad sja ykkur sem
flest.

Sidast en ekki sist vil ég pakka 6llum peim sem unnid
hafa i pagu félagsins, ma ég par helst nefna stjérn, samn-
inganefndir, endurmenntunarnefnd fyrir skipulagningu
arspings og januarkurs, ritstjéra og ritstjérn hins glaesilega
Tannlaeknablads sem er sneisafullt af dhugaverdum greinum
i faginu, skemmtinefndinni og framkvaemdastjoéra félagsins,
Katrinu Gudmundsdottur sem er vakin og sofin yfir velferd
félags okkar.

Framundan er vorid og sumarid, bjartasti timi arsins
bvi er full staeda til ad lita bjortum augum til framtidar &
svo margan hatt.

Oska ég ykkur gledilegs sumars!

Elin Sigurgeirsdottir

Formadur TFl
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INNGANGUR

Husnaedismal Tannlaeknafélags [slands hafa verid til umraedu
undanfarin ar. Félogum hefur fjdlgad, htisnaedid er of itid
fyrir steerri fundi og radstefnur. Gerdar eru meiri kréfur um
adgengismal, taeknilausnir og komid er ad verulegu og
kostnadarsomu vidhaldi. Malin hafa verid reedd en engar
akvardanir teknar. Stjérn félagsins telur ad ekki verdi undan
pvi vikist ad akvardanir verdi teknar um framtid skrifstofu
og félagsheimili tannlaekna.

SAGAN
Fliétlega eftir stofnun Tannlaknafélags islands 1927,
vaknadi ahugi 4 ad fa samastad til fundahalds og fyrir
bokasafn félagsins. Litid gerdist fyrstu aratugina en i
kringum 1937 foru félagsfundir fram & Hétel Borg. Arid
1945 var svo styrktarsjodur TFi stofnadur sem gaf félaginu
moguleika 4 ad kaupa ibudarhaed a Njalsgotu 4 og sidar
& Raudararstig 36. bessar ibudir voru leigdar ut, en ekki
notadar fyrir félagsstorf.

Arid 1961 fékk Tannlaeknafélagid afnot af sal i Bolholti
4 hja fyrirtaekinu Dentalia (stofnad 1957 og annadist
innflutning & vorum fyrir tannlaekna). Sex arum sidar yfirtekur
TFi husnaedid hja Dentaliu, baetir vid eldhusi og staekkar
salinn. Bolholt 4 vard sidan félagsheimili Tannlaeknafélagsins
og leigt Ut til samkomuhalds. Reksturinn var dbatasamur
og hvatti forra®amenn TFi til ad huga ad husakaupum.

Ari® 1970 var sampykkt tillaga um ad kaupa efstu haed
i Sidumula 35 og innrétta hidsnaedid fyrir félagsheimili.
Kosin var byggingarnefnd sem tok vid husnaedinu, sem
var vigt 4. desember 1971. Dentalia leigdi nordurhluta
haedarinnar (110 fm) fram til 1976 er Tannlaeknafélagid
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tok husnaedid til eigin nota. Eftir pad var félagsheimilid
reki® med hagnadi um arabil og leigt undir ymisskonar
samkomur, veislur og fundi.

Sidar keypti Tannlaeknafélagid hluta annarrar haedar
Sidumula 35 og flutti skrifstofu sina pangad, par til husnaedi
annarrar haedar var selt 2006. | framhaldi voru skrifstofur
fluttar upp & pridju haed og 6ll haedin innréttud upp a nytt
eins og vid pekkjum husnaedid i dag, med skrifstofu og
tveimur sélum.

MINJASAFN

Ari® 1962 var kvedid & fundi ad safna skyldi munum sem
snertu tannlaekningar 4 Islandi og Fornminjanefnd var sett til
ad sinna pessu verkefni. Husnaedisskortur bagadi en raettist
Ur pegar Tannlaeknafélagid eignadist Sidumdula 35. Eftir
1982 fér safnid & flakk, var geymt um tima i kjallaraibud
ad Fellsmula 12 sem Tannlzeknafélagid keypti en var seld
begar 6nnur haed Sidumdula 35 var keypt. Safnid var sidan
afhent pjédminjasafninu arid 1999.

HUSNADISKONNUN
Umraeda hefur verid undanfarid um framtid félagsheimilis
TFI 1 ljosi pess ad fyrir liggja framkvaemdir & husnaedinu i
Sidumula 35. { sumar verdur radist i gluggaskipti og vidgerd
4 klaedningu auk pess sem pak verdur malad. Kostnadur
TFi vi®y pessar framkvaemdir er amk. 20 milljonir kréna. b4
er naudsynlegt ad malbika bilastaedi og porf er & vidgerd
a tréppum.

Salur TFl uppfyllir ekki lengur kréfur til Gtleigu m.a.
vegna asigkomulags og adgengis (engin lyfta, né rampur)
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Mynd 1. Skrifstofa BHM flutti i nyinnréttad husnaedi ad Borgartuni
27, Reykjavik seint & sidasta ari.

og er pvi ekki tekjulind i pvi standi sem hann er. Salurinn
er of litill fyrir karsa TFi en einnig er taekjabunadur ureltur
og kostnadarsamt ad endurnyja hann.

TFl hefur fengid bod ad leigja adstddu hja BHM eda
Laeknafélagi [slands, Myndir 1 og 2. A badum stédum
er adgangur ad fundarrymum &samt teekniblinadi og
taekniadstod sem henta TFl i daglegum rekstri en afram
yrdu pbing haldin i radstefnusélum. Framkvaemdastjori TF
yrdi i daglegum samskiptum vid félog i skyldri starfssemi,
samnyting & pjénustu og samvinna vid sambaerileg félog
gera starf framkvaemdastjora skilvirkara.

[ lj6si pessa akvad stjorn TFl kanna hug félagsmanna
var@andi afdrif husnaedis og félagsheimilis TFi. Kénnun var
gerd med SurveyMonkey og send & alla félagsmenn TFi,
en 372 eru a félagaskra.

Erlendis 3% (6) \

Landsbyggdin 16% (31)

Mynd 3. Skipting patttakenda eftir busetu.

Mynd 2. Husnaedi Laeknatélags Islands er & efstu haed ad Hlidarsmara
8, Kopavogi.

BAKGRUNNUR

Svor barust fra 198 féldgum eda 53% svdrun. Skipting &
milli kynja var nokkud j6fn og endurspeglar kynjaskiptingu
félagsmanna (kvk 49% og kk 51%). Eins var svorun
vardandi busetu i samraemi vid félagaskra en taep 80%
blua & hofudborgarsveedinu (péstnimer 101-270), teep
20% & landsbyggdinni (pdstndmer 300-900). 3% svarenda
bua erlendis, Mynd 3.

Hvad vardar aldursdreifingu var betri svérun hja yngri
félogum. Af félogum 70 ara og eldri svorudu adeins 15%,
en sa hoépur er 23% af heildarféldgum. Teep 9% svarenda
eru haettir storfum en 91% eru starfandi. Reikna ma med
ad hluti peirra sem haettir eru stérfum séu einnig heettir
afskiptum af félagsstorfum (m.a. vegna aldurs eda heilsu).

Hofudborgarsveaedid 81% (161)
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EIGA EPA SELJA HUSNADI?

Adalspurning kénnunar var hvort halda aetti hisnaedi og radast i endurbaetur eda
selja husnaedi, flytja skrifstofu og fjarfesta fé. 87% eru a peirri skodun ad selja eigi
husnaedid, Mynd 4.

Halda hasnadi 13% (25)

Selja husnaedi 87% (169)

Mynd 4. 87% vilja flytja skrifstofu, selja hisnaedid ad Sidumula 35 og fjérfesta fé. 13% vilja halda
husnaedi TFl og radast i endurbzetur, baeta adgengi og taekjakost.

Pegar pessi spurning var borin saman vid aldur pa var mestur munur f svorum
innan aldurshépa hja 39 ara og yngri en adeins 3% peirra vilja halda husnaedi a
medan 97 % vilja selja. Naestur var munur inn hja aldurshépnum 70 ara og eldri en
26% peirra vilja halda hisnaedi og 74% selja. Af svérum allra aldurshépa pé var
hlutfall 39 ara og yngri 23% af peim sem t6ldu ad zetti ad selja & medan hlutfallid
var 4% & medal peirra sem vildu halda hdsnaedi. Mynd 5

20%
%
Halda hiusnz2di og radast i Flytja skrifstofu og selja
endurbastur Sidumdila 35
@ ngizoda [ 30-394a B 20-49 B s0-59

@ so0-69 8 o

Mynd 5. beir sem vilja flytia eda halda hisnaedi eftir aldurshopum.
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Af peim sem toldu akjoésanlegast ad selja hisnaedi og
flytja skrifstofu pa var meirihluti (61%) peirrar skodunar ad
frekar aetti ad fjarfesta i fasteign, p.e. orlofshisi eda ibud
en ad fjarfesta i sjodum (33%). 6% t6ldu ad radstafa aetti &
annan hatt t.d. greida Ut til félagsmanna, laekka félagsgjold
eda kaupa adstddu fyrir skrifstofu i nyrra og betra hiisnaedi.

6%(10) \

33%(56)
61%(102)
Skrifstofa
B Kaupa = med LI/BHM.
orlofshus Sidumili Annad
eda ibud seldur, keypt
verdbréf

Mynd 6. Radstéfun fiar ef hasnaedi i Sidumuli 35 er selt

Af peim sem kjésa ad halda htsnaedinu og radast i
endurbeaetur pa eru meirihluti & pvi ad skrifstofan sé afram
i husnaedinu eda 61% og rekstraradili sem sér um sali
radinn (22%) eda husnaedi leigt Ut ad hluta (39%). Feerri
eda 26% telja ad skrifstofa eigi ad flytja og husnzdid leigt
Gt 1 heild sinni. Undir méguleiknanum annad komu fram
skodanir og tilfinningar félagsmanna en enginn raunhaefur
kostur. Mynd 6.

BUBOT EDA TIMASKEKKJA

[ lokin var opin spurning par sem félagsménnum gafst
kostur ad koma skodunum sinum & framfaeri og nyttu 25
manns sér pad.

Pad eru augljést ad pad eru skiptar skodanir & hvort
félagid eigi ad halda uti orlofshusum. Jafnmargir nefndu
kosti orlofshus/ibudar og peir sem téldu pad vera botnlausa
hit og praetuefni. pa virtist sem ibud i Reykjavik eda Akureyri
eiga meira upp a pallbordid hja mérgum en orlofshus i sveit.

Nokkrir telja mikilvaegt ad félagid eigi htisnaedi 4fram, pvi
naudsynlegt er ad nefndir hafi adstddu til funda og félagar

hittiist, p6 steerri fundir vaeru Ut i bae. Komu hugmyndir
sem po eru ekki nyjar af nalinni eins og ad baeta vid haed
ofan & husid (TFl & byggingarrétt) og koma fyrir lyftu. Vel
vidhaldid husnaedi vaeri meira virdi og til lengri tima litid
odyrara ad eiga en leigja. Einstakir toldu félagid geta haft
4gdda af pvi ad leigja ut salinn til veisluhalda og pannig
veeri haegt ad fjarmagna framkvaemdir. Pad mé eetla ad
peir hafi talid akjésanlegt ad rada rekstraradila.

Nokkur afdrattarlaus svor komu um ad eiga husnaedi og
reka félagsheimili veeri timaskekkja og voru félagsheimili i
sveitum landsins nefnd sem daemi. Léngu timabaert veeri
ad selja husnaedid poé fyrr hefdi verid...... eda siGar pegar
husnaedismarkadur veeri betri.

Fram kom mikilvaegi ségu og addraganda pess ad félagid
eigi félagsheimili og stungid var upp & pvi ad ségunni yroi
gerd skil af eldri félagsmanni. Eins parf ad tryggja ad minjar
og verdmaeti i eigu félagsins eins og malverk og flygilinn
yrdi komid fyrir & gédum stad.

HVAD SVO?

Umraeda um afdrif félagsheimilis TFi er ekki ny af nalinni,
kostir pess ad eiga husnaedi eda leigja skrifstofu, reka
orlofshus eda fjarfesta i stuku & Old Traffort hefur komid
upp adur. Pad er svo spurning hvert umraedan i petta sinn
leidir. Pad er mat stjornar ad nu verdi ad bretta upp ermar og
taka akvardanir, pad er ljést hver vilji meirihluta félagsmanna
er. Komid hefur upp hugmynd ad skipa htsnaedisnefnd
& félagsfundi sem veeri stjérn innan handar med tillogur,
akvardanir og timamérk. Husnaedisnefndir hafa adur starfad
t.d. pegar eldri htisnaedi voru seld og ntverandi htisnadi
var keypt og sidar tekid i gegn.
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Bente Brokstad
Herlofson

Jaana Rautava

Norraent pema 2024
Lyfleekningar munns

TANNLAKNABLADID 2024; 42(1): 58

Pritugasta norraena pemaverkefnid er lyflaekningar
munns. Til hamingju med pad! Greinarnar eru samtals
sjo og eru birtar i 6llum norraenu tannlaeknablédunum:
Tandlakartidningen (Svipjéd), Tandlzegebladet (Danmérk),
Tidende (Noregur), Suomen Hammaslaakarilehti (Finnland)
og Tannlaeknabladid (Island).

[ pessu télubladi eru birtar fyrstu prjar greinar verkefn-
isins, en seinni fiérar { 6dru toélubladi arsins i haust.

Lesendur kunna ad spyrja sig: Hvad eru lyflaekningar
munns? Skilgreining er olik milli landa, meira ad segja &
Nordurldndum og upphafsgreinin fjallar um skilgreiningar,
sdgu og framtidarsyn lyfleekninga munns. ibtasamsetning
& Nordurlondum hefur breyst og pad hefur i fér med sér
nyjar askoranir.

Munnvatnskirtlar eru hluti af liffreedi munns. | einni af
greinunum sjo er farid yfir kvilla og sjukdéma sem hafa ahrif
& munnvatnskirtla og virkni peirra. Verkir f munni eru einnig
mikilveegur pattur i lyfleekningum munns. { pridju grein er
fjallad um heilkenni munnsvida, sem er mikilvaegt atridi.

Manneskjan er ein heild. Munnheilsa er érjufanlegur
hluti af almennu heilbrigdi. Sjukdémar i munni geta haft
veruleg ahrif & almennt heilbrigdi og heildarlifsgaedi. Einnig
geta altaekir sjukdomar og lyf haft markteek ahrif & virkni
munns og kjalka. Farid er yfir pessa paetti i tveimur greinum
sem nefnast , Altaekir sjukdémar og birtingarmynd peirra
i munni”. [ pessu télubladi eru birtar prjar greinar, en i pvi
naesta fjérar, par & medal tvaer greinar par sem farid er yfir
algengar meinsemdir f munnslimhud og mismunagreiningu
beirra.
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Karin Garming Legert

Mataleena Parikka

Palle Holmstrup Svend Richter

Frumkvodull lyfleekninga munns & Nordurléndum var
préfessor J.J. Pindborg. Eins og sja ma af greinum sem hér
eru kynntar hefur sérgrein lyflaekninga munns vaxid og
dafnad fra timum Pindborg og naer nu yfir umfangsmiki®
svid lyflekninga og tannlaekninga. bvi er mikilvaegt ad leggja
aherslu & naudsyn pess ad allir tannlaeknar taki reglulega
patt i simenntun um efni sem tengjast klinisku starfi peirra.
Einnig er naudsynlegt ad hvert pjodfélag geri sérfraedingum
kleift ad auka pekkingu sina a lyflaekningum munns. bessar
sjo greinar hafa veri® unnar i norraenu samstarfi. Vid njétum
oll gods af samstarfi og gagnkvaemri pekkingarmidlun. Vid
purfum einnig ad efla hadgaedarannsoéknir i lyflaekningum
munns og med pvi ad vinna saman getum vid styrkt
sérpekkingu og afkost innan pessarar sérgreinar. Markmid
okkar eru avallt ad veita sjuklingum okkar bestu moégulegu
medferd i sibreytilegum heimi.

Vid vonum ad pu hafir dnaegju af pemanu lyflaekningar
munns!

Ritstjorn pemaverkefnisins

Jaana Rautava, formadur, Finnland

Bente Brokstad Herlofson, Noregur

Karin Garming Legert, Svipjod

Palle Holmstrup, Danmark

Svend Richter, [sland

Mataleena Parikka, visinda- og samhaefingaritstjéri, Finnland
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Jens Jgrgen Pindborg
— frumkvodull lyfleekninga munns
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J.J. Pindborg utskrifadist & stridsarum fra Tannleeknahaskélanum i Kaupmannahofn. Arid 1959 var stofnud sjalfstaed deild fyrir
.vefiameinafraedi munns” og hann Utnefndur fyrsti professor i pessari sérgrein i Danmorku, stodu sem hann gegndi par til hann
for a eftirlaun 1991. Hann einbeitti sér ad lyflaekningum munns, einkum forstigum krabbameins. Hann vard gestaprofessor WHO
4 Indlandi 1962. Auk kennslu var Pindborg i forystu rannséknarteymis i faraldsfraedi munnkrabbameins og forkrabbameins, einnig
reykingavenjum og tyggingu tébakslaufa & arunum 1966 til 1990. Pindborg stundadi rannsoknir { Uganda, en 1982 einbeitti hann
sér ad birtingarmynd alnaemis i munni. Samstarfsmidst6d WHO vegna alnaemis var stofnud vid Tannlaeknahakélann Kaupmannahofn
1987. Pindborg hélt meira en 700 fyrirlestra um petta efni { meira en 50 I6ndum. Starfsgeta hans var godsagnakennd. Auk pess
ad reka einkarannsoknarstofu i munnmeinafraedi, var hann ritstjéri Tandlaegebladet, Scandinavian Journal of Dental Research,
International Journal of Oral Surgery og Community Dentistry and Oral Epidemiology. Hann var héfundur eda medhofundur meira
en 400 visindagreina og skrifadi 25 baekur. Hann var utnefndur heidursfélagi American Academy of Oral Pathology, hlaut tveer
heidurspréfessorsstodur og 11 heidursdoktorsgradur.

Lykilord: JJ Pindborg, aeviagrip, lyfleekningar munns, munnkrabbamein, alnsemi.

INNGANGUR hugsa um ad pessi proun hafi verid sett af stad af donskum
[ tilefni pemaverkefnis norraenu tannlaeknafélaganna 2024, professor, Jens Jgrgen Pindborg (1).

lyflaekninga munns, er rétt ad minnast J.J. Pindborg sem Pindborg var an efa pekktasti meinafraeedingur og
lagdi grunn ad freedigreininni & Nordurlondum, ef ekkié  sérfraedingur i lyfleekningum munns i heiminum & sidustu
heimsvisu. old. Fyrirlestrar hans einkenndust einstdkum og smitandi

| dag felur sérhver stoduskodun (status) i sér athugun  eldmodi og taumlausum pokka. Hann hafdi einstakan
a meinafraedilegum breytingum f slimhid munnhols. pad hafileika ad lysa mikilvaeegum nidurstédum kliniskra
var ekki pannig fyrir nokkrum aratugum pegar tannlaeknar adsteedna og & visindasamkomum for naervera hans ekki
leitudu eingdngu ad tannskemmdum, tannsteini og hugsan- fram hja neinum (2). Hann kom til [slands og hélt fyrirlestra
lega tannhaldssjukdémum. Pad eru liklega mjog fair sem & arspingi TFI.
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MEGINMAL

Arid 1959 vard Pindborg professor | vefjameinafraedi munns
vid tannlaeknahaskolann i Kaupmannahofn. Hann dsamt
Grete Renstrup tannlaekni framkvaemdi r6d rannsékna a
forstigum munnholskrabbameins, sem leiddu til pess ad
WHO stofnadi fyrstu alpjédlega midstod fyrir forkrabbamein
i munni i Kaupmannahofn og arid 1963 baud Pindborg
stodu gestaprofessors & Indlandi (2). A sjdunda ératug
sidustu aldar voru gerdar nokkrar storar ibdakannanir
4 Indlandi med pad ad markmidi ad kortleggja algengi
munnkrabbameins. Rannséknirnar attu ad reyna ad finna
orsokir krabbameins f munni, auk pess ad kanna moguleika
ad koma 1 veg fyrir sjukdéminn sem & peim tima var um
40% allra krabbameinstilfella & Indlandi og Sudaustur-Asfu.
Pindborg skipulagdi og samraemdi umfangsmikla rannsékn
asamt indverska préfessornum Fali S. Mehta. Auk pess
toku um 20 tannlaeknar, starfsfolk rannséknarstofu og
félagsradgjafar patt i verkefninu sem kostadi 40 milljonir
danskra krona sem potti pa stjarnfraedileg upphaed sem
var adallega veitt af bandarisku heilbrigdisstofnuninni,
National Institute of Health, sem hafdi eyrnamerkt stéran
fjarsjod til laeknisrannsokna a Indlandi (1).

Eftir fyrstu 30.000 skodanir i munni gatu Pindborg og
Mehta komist ad pvi ad tidni leukoplakia og munnkrabba-
meins vaeri mismunandi eftir svaedum 4 Indlandi, allt eftir
reykingum og beteltyggingu heimamanna. Vitad var
ad tobaksreykingar og beteltygging feeli i sér haettu &
munnkrabbameini og forkrabbameini, en rannsoknir syndu
ad beteltygging gaf tilefni til leukoplakia. Hefd er fyrir
beteltyggingu & Indlandi og Sudaustur-Asiu. Betellauf er
gjarnan neytt med betelhnetu sem er frae palmatrésins
Areca og sameinad tébaki, Mynd 1 og 2. Sérstaklega var
haetta 4 illkynja breytingum ef reykingar stéfudu af 6fugum
vindlingareykingum p.e. pegar brunahlutinn var hafdur i
munni (1).

Mpynd 1. Betel lauf er audvelt ad raekta heimafyrir.
Figure 1. Betel leaves are easy to grow at home.

RITRYND GREIN

Mynd 2. Betel hneta, frae palmatrésins Areca og tobak er lagt &
betetllaufid, vafid og tuggid.

Figure 2. Betel nut, seeds of the Areca palm tree and even tobacco
are placed on the betel leaf, wrapped and chewed.

A drunum par & eftir var farid  umfangsmiklar upplysinga-
herferdir med kvikmyndum, dagbladaauglysingum og
stadbundnum Utvarpspattum til ad fa ibua til ad heetta
vi® haettulegar venjur. A sama tima héldu arlegar kannanir
afram og med timanum matti sja laekkun & nygengi &
akvednum svaedum sem pyddi ad haegt veeri ad draga
ar tidni krabbameins i munnholi med pvi ad hvetja til
hegdunarbreytinga (1).

Pegar rannséknarhdpurinn birti nidurstédur verkefnisins
i grein i Lancet ari® 1986 var greint fra pvi ad fimm ara
nygengistidni leukoplakia vaeri komin nidur i u.p.b. tiunda
hluta pess sem hun var i peim hépum sem toku patt |
upplysingaherferdinni (2). I kjélfari® birtust nidurstédur
vida i heimi visinda (3, 4).

A grundvelli tuttugu ara rannsokna gatu Pindborg og
Mehta kynnt indverskum yfirvoldum tveer vel rokstuddar
adferdir til ad berjast gegn munnkrabbameini: frumfyrir-
byggjandi medferd, sem med hegdunarbreytingum gaeti
dregid r tilfellum leukoplakia og krabbameins, og annarri
fyrirbyggjandi medferd, par sem skimunarrannsoknir gatu
greint undanfara munnholskrabbameins og komid i veg
fyrir frekari préun sjukdomsins (5).

Pvi midur var verkefninu ekki fylgt eftir og Indland &
enn heimsmet i munnkrabbameini og baedi karlar og konur
tyggja og reykja enn tébak i miklu magni (1).

Hins vegar hefur fjéldi Dana sem deyja Ur munnkrabba-
meini haldist ad mestu ébreyttur undanfarin 30 ar. Pad er
allavega ekki Pindborg ad kenna.

[ ummaelum Palle Holmstrup, préfessor, dr.odont. vid
Tannlaeknahaskolann i Kaupmannahofn kemur fram:

Ibuarannséknir Pindborgs & Indlandi voru lykil-
atridi og hann hefur an efa gert danskar tannlaekningar
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pekktar um allan heim og lagt verulega sitt af mérkum til
préunar tannlaekninga med proun fagsins lyflaekningar
og meinafraedi munns. En hann var i raun brautrydjandi
& nokkrum svidum. Hann atti einnig patt i ad proa tengsl
milli vefjafreedilegra greiningar og kliniskrar meinafraedi.
Hann hefur markad spor sin vida — ekki bara faglega. pad
var alltaf mikil gladveerd i kringum hann og hann var frabaer
reedumadur. Hann hefur til deemis haldid margar godar
og skemmtilegar raedur & fundunum i NOF. Pindborg var
6rugglega eitt steersta nafnid f tannlaeknaheiminum og vid
eigum honum margt ad pakka” (1).

Mynd 3. Jens Jergen Pindborg 1921-1995.
Figure 3. Jens Jargen Pindborg 1921-1995.

Calcifying epithelial odontogenic tumor (CEQOT),
einnig pekktur sem Pindborg tumor, er aexli sem tengist
tannmyndun og var fyrst greint af Pindborg arid 1955.
Pad er yfirleitt gédkynja, haegt vaxandi, en ffarandi aexli,
Mynd 4 (6, 7).

Mynd 4. Télvusneidmynd, CT, af calcifying epithelial odontogenic
tumor (Pindborg tumor). Heimild: J. Maxillofac.Surg.2011,2(2): 225-
227 (7).

Figure 4. A 3D computed tomography (CT) image of calcifying
epithelial odontogenic tumor (Pindborg tumor). Source: J. Maxillofac.
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Surg.2011,2(2): 225-227 (7).

[ kringum 1982 hof Pinborg ad einbeita sér ad rann-
séknum & alnaemi, AIDS og birtingarmynd sjukdémsins i
munni. Samstarfsmidstod Alpjoda heilbrigdisstofnunin WHO
var sett & laggirnar & Tannlaeknadeild Haskoélasjukrahussins
i Kaupmannahofn arid 1987. Pindborg hélt meira en 700
fyrirlestra um petta efni (8). Yfirvold hér & landi heldu
radstefnu um HIV pegar sjukdémurinn barst hingad og var
Pindborg fenginn til ad fjalla um malid og veita radgjof.
Ari® 1986 skrifadi Pindborg og félagar grein sem fjalladi
um ad i oktdber 1984 hafi greinst hairy oral leukoplakia f
37 samkynhneigdum kérlum. Enginn peira var med AIDS
vid fyrstu skodun, en margir voru dnaemisbaeldir. pessi
sérstaka tegund leukoplakia kemur fram & hlid tungu
med «korrugert» yfirbord og égreinileg ytri mork. Sja ma
i vefjasneid i smasja anga fra yfirbordi sem sem gefa heitid
.haerda, leukoplakia. (12, 13). Hairy leukoplakia fyrirfinnst
helst & hlidarbrin tungu hja peim sem eru i dhaettu ad
fa AIDS. Greining skiptir mali, pvi prir af hverjum fjéorum
greinast med AIDS innan tveggja til priggja ara. Hafa ber p6
i huga ad hairy oral leukoplakia getur verid sjukdémsmynd

annarra sjukdéma, Mynd 5 (9, 10).

Mynd 5. Hairy leukoplakia. Heimild: BMJ. 1989, 298(6669): 270-271
(10).
Figure 5. Hairy leukoplakia. Source: BMJ.1989; 298(6669): 270-271
(10).

Upp Ur midri sidustu 6ld adstodudu Danir uppbyggingu
tannlaeknaskola i Uganda. Full flugvél ad tannlaeknabinadi,
taekjum og efnum var flogid til Uganda. | fararbroddi voru
Pindborg, Jargen Langebaek og fleiri. Um var ad raeda fyrsta
tannlaeknaskola i i Uganda, Mulaga Dental School og var
Langebaek skipadur rektor (11). betta leiddi til ad Pindborg
gerdi fjdlmargar rannsoknir { Uganda. bar ma nefna tidni
leukoplakia (12)

Ari® 1966 gerdu Pindborg og félagar rannsokn &
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ténnum f fjorum hérudum i Uganda-Acholi i nordri, Bugisu
f austri og Kigezi og Tor0 i sudvesturhluta, 1169 Afrikubtar
voru skodadir. | Kigezi héradi reyndust 11,9% af Bakiga
aettbalknum med form tannskéddunar sem félst i pvi ad
bjala i burtu mesfal horn efri midframtanna. { Acholi héradi
voru 16,1% af Acholi aettbalknum med pann slaema sid sem
tengist helgisid ad draga ar barnaaugntennur. Urdrattur
& nedri framtonnum fullordinstanna sast stoku sinnum |
Acholis, Batoros og Bugisus. Fjarlaeging 4 barnaaugnténnum
er rakin til peirrar triar ad of har hiti i ungabérnum stafi
af pessum tonnum. Afleiding pessarar gréfu ihlutunar
barnaaugntanna gat verid vanskopun fullordins augntanna,
framkoma atti sér ekki stad eda otimabaerrar framkomu
pbeirra (13, 14).

Jorgen Langebaek (1929-2022) sagdi greinarhofundi
fré sevintyrum i Uganda med Pindborg m.a. pegar Pinborg
bad innfaedda um 5 hauskupur til kennslu vid skélann.
pPeir fengu 5 hofud af innfaeeddum par sem peir bjuggu
med fjolskyldum sem peir purftu ad sjoda, vid litla anzegju
eiginkvenna.

Margir samferdamenn Pinborg & Tannlaeknaskoélanum
Kaupmannahofn voru stor noéfn i rédum fraedimanna og eru
enn. Palle Holmstrup tok vid keflinu af Pindborg i meinafraedi
og lyflekningum munns og vann samhlida honum. Hann
er enn mjog virkur fraedimadur og hefur skrifad greinar
i Tannlaeknabladid. Greinarhéfundur og Holmstrup eru
medhofundar & grein { pessu tbl. bladsins. Jan Jakobsen
var 10 ar rektor tannlaeknahaskolans i Kaupmannahofn
medan Pinborg var upp 4 sitt besta og ndinn vinur. Jan
var samstarfsmadur og vinur greinarhéfundar um langt
arabil og sagdi margar ségur af freedimennsku Pinborg og
einkalifi. Palle Holmstrup skrifadi minningagrein um Jan
i Tandlaegebladet (15). Pad gerdu einnig Niels Dyrgaard
Jensen og Niels Lynnerup a Retsmedicinsk Institut (16).

AFKASTAMIKILL VISINDAMABDUR

Pind eins og hann var gjanan nefndur Utskrifadist & stridsarum
fra Tannlaeknahaskolanum i Kaupmannahéfn. Arid 1959 var
stofnud sjalfstaed deild fyrir ,,vefjameinafraedi munns” og
var hann fyrsti professor i pessari sérgrein  Danmorku, stodu
sem hann gegndi par til hann for & eftirlaun 1991. [ gegnum
arin einbeitti hann sér ad lyflaekningum munns, einkum
forstigum krabbameins. Einnig rannsakadi hann krabbamein
annars stadar i likamanum ma. i brisi. Eins og adur er
getid var hann gestapréfessor WHO & Indlandi par sem
hann sa um kennslu og stundadi rannséknir. Pindborg var
i forystu fjolda rannsékna & faraldsfraedi munnkrabbameins

RITRYND GREIN

og forkrabbameins sem og reykingavenjur og tyggingu
tobakslaufa sem voru gerdar & drunum 1966 til 1990.
Hann stundadi rannséknir i Uganda og nagrannarikjum f
Afriku um arabil.

Frd 1982 einbeitt Pindborg sér ad birtingarmynd
alnaemis i munni. Samstarfsmidstvéd WHO vegna alnaemis
var stofnud vid Tannlaeknahakélann Kaupmannahofn 1987.
Hann hélt meira en 700 fyrirlestra um petta efni i meira
en 50 léndum. Starfsgeta hans var godsagnakennd. Auk
pess ad reka einkarannséknarstofu i munnmeinafraedi, var
hann ritstjori Tandlaegebladet (1962 til 1995), Scandinavian
Journal of Dental Research (1970 til 1994), International
Journal of Oral Surgery (1972 til 1975) og Community
Dentistry and Oral Epidemiology (1973 to 1988). Hann var
hofundur eda medhofundur meira en 400 visindagreina
og skrifadi 25 baekur. Hann var utnefndur heidursfélagi
American Academy of Oral Pathology 4rid 1976. Pind hlaut
tveer heidurspréfessorsstodur (Beijing Medical College og
University of Chile) og 11 heidursdoktorsgradur (5).

EINKALIF

pad er erfitt ad trua pvi ad Pind hafi haft tima fyrir annad
en fraedistorf, en hann spiladi tennis reglulega, hafdi gaman
af klassiskri tonlist og sérlega songlist, var otull safnari boka
0g austur-asiskra listmuna. Hann elskadi gédan mat og
gott vin. Greinarhofundur minnist kvoldverdar &4 Hotel Holti
asamt nokkrum islenskum kollegum, pegar hann var hér
fyrirlesari & arspingi. Hversu heillandi personuleiki Pindborg
var og glimrandi vidmeaelandi. Ekki spillti ansegjuna pegar
Borkur tok sitt pekkta , dukaatridi”.

Jens Pindborg var ekki adeins fraeedimadur. Hann kvaentist
Evu i Tucson i Arizona 31. juli 1951. bau voru gift i meira
en 40 ar par til han lést eftir hormulegt slys i november
1993. Hann hitti rith6fundinn Iris Garnov i febrdar 1994.
pau giftust 2 manudum sidar (17). ,,A minum aldri er enginn
timi fyrir langa trdlofun,” sagdi hann. bvi midur hafdi hann
rétt fyrir sér. Hann greindist med krabbamein i brisi og tok
malid i sinar hendur. ,Han kendte finalen”.

SFOPOM

[ 4gust nk. verdur haldid 50. &rshing SFOPOM, Scandinavian
Fellowship for Oral Pathology and Oral Medicine. pad
er tannlaeknadeild haskolans i Oslé sem heldur pingid.
Félagid er 6flugt, par hittast sérfraedingar i meinafraedi- og
lyflaekningum munns & Nordurléndum. A dagskra i haust
er m.a. dagskrarlidur sem kenndur er vid Pindborg. Hakan
Mérnstad, samstarfsfélagi og nainn vinur i 30 ar heldur
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hatidarfyrirlestur undir pessum dagskrarlid (14).
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8. Pindborg JJ. Global aspects of the AIDS epidemic. Oral Surg Oral Med Oral
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Edli munn- og kjalkasjukddma sem sérfraedingar i lyflaekningum munns greina og medhdndla er margvislegt og oft natengt 68rum
sérgreinum tannlaeknis- og laeknisfraedi.

Skilgreining lyfleekninga munns & Nordurléndum er ad hluta til 6lik. [ Svipjod er bodid upp & sérnam f pessari grein. A 63rum
Nordurlondum er petta ndm adallega hluti af sérndami i munn- og kjalkaskurdlaekningum eda meinafraedi munns. Ekki er sérstakt
rannsoknarnam f lyflaekningum munns f bodi & Nordurldndum en margar doktorsritgerdir tengjast lyflaekningum munns.

Hlutfall aldradra fer vaxandi & 6llum Nordurlondum asamt fjdlgun innflytjenda, sem hvort tveggja krefst sértaekrar pekkingar & svidi
lyflekninga munns. Framfarir i medferd ymissa sjukdéma sem oft hafa ahrif & munn- og kjalkasvaedi gera pad ad verkum ad porf
er 4 ad sampaetta pessa sérgrein betur vid almenna heilbrigdispjonustu. Lita ber & forvarnir og medferd munnsjukdéma sem jafn
mikilvaega og annarra sjukdéma. bessu méa na fram med pverfaglegu samstarfi og fraedslu. [ framtidinni setti hugtakid , lyflaekningar

munns” pvi ad endurspegla tannheilbrigdispjonustu innan almennrar heilbrigdispjonustu.

Lykilord: Lyflaekningar munns, Nordurlénd, lydfraedi, menntun, gagnreyndar tannlaekningar

HELSTU ATRIDI

Edli munn- og kjalkasjukdoma sem sérfraeedingar f lyflaekn-
ingum munns greina og medhondla er fjdlbreytt og natengt
6d8rum sérgreinum tannlaeknis- og laeknisfraedi.

Petta tiltdlulega nyja sérsvid tannlaekninga hefur
sidustu ar nad Utbreidslu sem sjalfstaed sérgrein par
sem framhaldsnam er i bodi i nokkrum Iéndum sem og
sistaekkandi frae@asamfélag.

Med hlidsjon af sivaxandi hlutfalli aldradra i pjodfélogum
heims ma telja liklegt ad almennum sjukdémum og
sjukdémum & munn- og kjalkasvaedi fjolgi. beir sjukdémar
sem parfnast medferdar & Nordurldndum geta einnig tekid
breytingum f framtidinni vegna fjélgunar innflytjenda.

Fiolbreytileiki peirra sjukdéma sem tannlaeknar fast vid
i starfi sinu dsamt einstaklingsbundinni sjukdémsmynd og
svorun vid medferd synir skyrt porf & ndkveemu mati og
samraemingu radlegginga til ad unnt sé ad veita videigandi
og skilvirka medferd. A svidi lyflaekninga munns skortir enn
skyrar leidbeiningar um ymsa sjukdéma og medferd peirra.
pvi er frekari rannsokna porf til ad baeta heilbrigdispjonustu.

Pegar horft er til lyflaekninga munns sem sérgreinar er
ljost ad i nami tannlaekna parf ad leggja aukna aherslu &
grunnpeetti leeknisfreedinnar, par sem lyflaekningar munns
eru f auknum maeli millistig milli tannheilbrigdispjéonustu
og almennra lyflaekninga.

STADREYNDAREITUR UM KLINiSKT GILDI

Edli peirra sjukdoma sem sérfraeedingar i lyflaekningum
munns greina og medhondla er margvislegt og oft natengt
68rum sérgreinum tannlaeknis- og laeknisfraedi. Skilgreining
lyflekninga munns & Nordurlondum er ad hluta til olik.

RITRYND GREIN

| Svipjod er bodid upp & sérndm i pessari grein. A 68rum
Nordurldndum er ndm i lyflaekningum munns hluti af
sérnami i munn- og kjalkaskurdlaekningum eda meinafraedi
munns, ad Finnlandi undanskildu par sem namid getur veri®
hluti af hvada sérgrein sem er nema tannréttingum. A [slandi
er petta sérnam i samstarfi vid haskola erlendis. Hlutfall
aldradra fer vaxandi dsamt pvi ad innflytiendum fjélgar,
sem hvort tveggja krefst sértaekrar pekkingar tannlaekna
4 svidi lyflaekninga munns. bvi er naudsynlegt til framtidar
ad pessi sérgrein tengist med 6flugri haetti vid almenna
heilbrigdispjonustu par sem lyflaekningar munns verda
i auknum meeli millistig milli tannheilbrigdispjénustu og
almennra lyfleekninga.

INNGANGUR

ESli munn- og kjalkasjukdéma sem sérfraedingar i
lyflekningum munns greina og medhdndla er afar fjdlbreytt.
pessir sjukdomar eru oft natengdir 6drum sérgreinum
tannlaekninga, svo sem munn- og kjalkaskurdlaekn-
ingum, meinafraedi munns, tannhaldssjukdémafrzedi
og barnatannlaekningum, sem og 68rum sérgreinum
& bord vid hudsjukdomafraedi, meltingarleekningar,
krabbameinslaekningar, gigtarleekningar, dnaemisfraedi
og héls-, nef- og eyrnalaekningar, sem gerir pverfaglegt
samstarf naudsynlegt. betta tiltdlulega nyja sérsvid
tannlaekninga hefur sidustu ar nad aukinni Gtbreidslu sem
sjalfstaed sérgrein, med framhaldsnami i nokkrum léndum
og sistaekkandi freedasamfélagi.
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SKILGREINING A LYFLAKNINGUM MUNNS

pPessi grein tannlaekninga er almennt skilgreind sem
munnheilsutengd medferd sjuklinga med langvinna og
pralata kvilla { munni og & kjalkasvaedi, greining peirra
0g medferd sem er ad mestu leyti an skurdinngripa [1].
Umfang og skilgreiningar eru mismunandi milli landa og
svaeda (Tafla 1), liklega vegna mismunandi menningar
og efnahags, dasamt breytilegum adsteedum og olikum
heilbrigdiskerfum [2]. bessi breytileiki getur ennfremur
haft ahrif & pjalfun og verklag, alpjédlegt samstarf og
framtiGarpréun sérgreinarinnar.

SAGA LYFLAKNINGA MUNNS

Upphaf lyflaekninga munns sem sérgreinar ma rekja til pess
ad arid 1925 sameinadi bandariski hudsjukdomalaeknirinn
og meinafraedingurinn Francis P. McCarthy (1883-1970)
sérpekkingu pessara tveggja svida vid medferd sjuklinga
med flokin sjukdomseinkenni i munni. Hann var einnig
fyrstur til ad halda namskeid i lyflekningum munns vid
tannlaeknaskolann Tufts University School of Dental
Medicine i Boston [3] en par hafdi hann sjalfur lokid sinu
nami. Ennfremur opnadi hann fyrstu laeknastofuna sem
sinnti lyflaekningum munns.

Tafla 1. Samanburdur a skilgreiningu lyfleekninga munns med aherslu & Nordurlénd.

Table 1. A comparison of definitions of oral medicine with focus on the Nordic countries.

Skilgreining Stofnun

Bandarikin Sérgrein innan tannlaekninga sem snyr ad American Academy of Oral Medicine (AAOM)
tannheilbrigdispjonustu sjiklinga med flékna sjikdéma og | https://www.aaom.com/
ad greiningu og medferd skyldra sjukdéma (an
skurdadgerdar) sem hafa ahrif i munni, kjalka eda andliti.

Bretland Sérgrein innan tannlaeekninga sem snyr ad munnheilsu The British & Irish Society for Oral Medicine (BISOM)
sjuklinga med langvinna, endurtekna og skylda sjukdéma i | https://bisom.org.uk/
munni, kjalka eda andliti, greiningu peirra og medferd (an
skurdadgerdar).

Noregur Sérgrein innan tannlaekninga sem snyr ad medferd skyldra | Lyfleekningar munns eru hluti af 5 ara sérnami i munn- og
sjukdéma sem hafa hrif i munni, kjalka eda andliti. Sem kjalkaskurdleekningum (n. oral kirurgi og oral medisin).
stendur liggur ekki fyrir skyr samstada um skilgreiningu. Norsku fagsamtokin kallast Norsk forening for oral kirurgi
Lyfleekningar munns taka pé til rannsékna & skérun og oral medisin.
lyflaekninga og tannlaekninga. https://www.tannlegeforeningen.no/

Svipjod Sérgrein innan tannlaekninga sem snyr ad forvornum, Svensk forening for Orofacial Medicin (SOM)
greiningu og medferd sjikdéma i og naleegt munnholi, med | https://som.nu/
aherslu & sjikdoma i munnslimhtd og tengsl beirra og
milliverkanir vid altaeka sjikdoma og leeknismedferd,
sérstaklega hja viokveemum sjuklingum. Tekur einnig til
sértaekra atrida og erfidleika vid tannleeknapjonustu hja
6ldrudum sjuklingum og sjtklingum med proskafravik,
gedraen vandamal og vitglop.

Finnland Sérgrein innan tannlaekninga sem snyr ad greiningu og Sérstakt félag hefur enn ekki verid stofnad.
medferd bradra og langvinnra sjukdéma i munnslimhdd (an
skurdadgerdar) asamt sjukdémum, breytingum og kvillum i
munni og kjalka tengdum almennum sjikdémum og
broskafravikum.

Danmork Sérgrein innan tannlaekninga sem snyr ad sjikdémum og Lyfleekningar munns eru hluti af 5 ara sérnami i munn- og
kvillum i munnslimhtd, munnvatnskirtlum og kjélkum, par & | kjalkaskurdleekningum (specialtandleege i Tand-, Mund-og
medal orsékum peirra, meingerd, einkennum, greiningu, Keebekirurgi).
medferd (an skurdadgerdar), forvdrnum og horfum. petta Donsku fagsamtokin kallast Dansk Selskab for Oral og
geta verio frumkomnir sjikdémar i munni, einkenni alteekra | Maxillofacial Kirurgi (DSMOK)
eda flokinna sjukdéma og/eda aukaverkanir lyfja eda https://dsomk.dk/dsomk/
adskotaefna.

island Sérgrein innan tannlaekninga sem snyr ad forvornum, Sérstakt félag hefur enn ekki verid stofnad.
greiningu og medferd sjikdoma (an skurdadgerdar) sem
hafa ahrif i munni, kjalka eda andliti, og
tannheilbrigdispjonusta sjtklinga med flokna sjikdoma.
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Ari® 1945 voru fyrstu fraedasamtok lyflaekninga munns
sett & fot, sem sidar urdu ad AAOM-samtokunum (American
Academy of Oral Medicine) [4]. A 6. og 7. &ratug 20.
aldar urdu til namsbrautir & pessu svidi vidsvegar um
Bandarikin. Fyrsti sérfreedingurinn 4 pessu svidi hlaut
sérfraediréttindi arid 1956 og arid 2015 sampykktu
bandarisku sérfraedisamtok tannleekna (American Board
of Dental Specialities) lyflaekningar munns sem sérgrein [5].

i Bretlandi toku lyflaekningar munns sem sérgrein
ad myndast & 6. aratug 20. aldar pegar laeknar med
kliniska sérpekkingu & munnskurdlaekningum og
munnmeinafraedi dsamt dhuga 4 frekari rannséknum 4
pvi svidi hofu samstarf. BSOM-samtokin (British Society of
Oral Medicine) voru stofnud arid 1981 [6] og arid 1992
ték breska tannlaeknafélagid saman lista yfir sérfraedinga
i lyflaekningum munns.

Vinna vid ad koma & fot evrépskum samtokum hofst
arid 1991 og arid 1998 voru EAOM-samtokin (European
Association of Oral Medicine) formlega stofnud [4].
Professor Sir David Mason (Bretland) og dr. Dean Millard
(Bandarikin) stofnudu svo WWOM-fraeedasamtokin (World
Workshops in Oral Medicine) &rid 1988 sem enn i dag vinna
ad framproun pessarar sérgreinar [7].

i dag fara lyfleekningar munns fram i Ié6ndum um
allan heim og i 6llum heimsalfunum sex, og einhvers
konar framhaldsnam & pvi svidi ma finna f ad minnsta
kosti 22 l1ondum [2]. Til eru alpjodleg, sveedisbundin og
landsamtok um lyflaekningar munns, sum peirra tengjast
68rum sérgreinum innan tannlaekninga svo sem munn- og
kjalkaskurdlaekningum, meinafraedi og geislafraedi munns.

Lyflekningar munns voru skilgreindar sem sérstok
sérgrein innan tannlaekninga i Noregi seint 4 6. aratug
sidustu aldar. Sophus Lossius var skipadur préfessor
i tannlaekningum vid norska Tannlaeknahaskolann arid
1948, en hann hafdi lokid nami baedi i laeekningum og
tannlaekningum. Arid 1960 var fyrsta professorsstadan i
tannlaekningum vid Haskélann { Oslé stofnud undir hans
forystu, henni fylgdi sérstok skylda til ad kenna baedi munn-
og kjalkaskurdlaekningar og lyfleekningar munns. Arié 1964
var leknirinn og tannlaeknirinn Eigil Aas radinn i pessa
stodu. bessir tveir professorar sem badir hdfdu bakgrunn
baedi i tannlaekningum og laeknisfraedi komu pvi til leidar
ad lyfleekningar munns 16gdu sérstaka aherslu & almenna
sjukdéma og birtingarmynd peirra { munni, og sjuklinga
med flékna sjukdémsmynd. Munn- og kjalkaskurdlaeknar
og munnmeinafraedingar sdu um kennslu a birtingarmynd
sjukdéma i slimhid munns. Jens Jgrgen Pindborg (1921-
1995), préfessor vid Kaupmannahafnarhaskola, atti einnig

RITRYND GREIN

storan patt i proun lyfleekninga munns sem sérstakrar
sérgreinar i tannlaekningum  Noregi. Hann hlaut sidar
heidursdoktorsnafnbot vid Haskolann { Oslo. Arid 1966 var
nafni deildar tannskurdlaekninga (Dental Surgery) Haskolans
i Oslo breytt i deild munn- og kjalkaskurdleekninga og
lyfleekninga munns. Arid 1978 voru lyfleekningar munns
vid@ Haskoélann i Bergen settar undir deild munn- og
kjalkaskurdlaekninga og vid pad var nafni deildarinnar breytt,
rétt eins og f Oslo, i deild munn- og kjalkaskurdlaekninga
og lyflekninga munns.

i Svibj6d hofst innleiding lyflaekninga munns / sjukrahds-
tannlaekninga med stofnun samtaka sjukrahustannlaekna
arid 1941, sem voru samtok almennra sjukrahustannlaekna
og munn- og kjalkaskurdlaekna. Arid 1976 var pessu félagi
skipt upp f samték munn- og kjalkaskurdlaekna og samtok
sjukrahustannlaekna (SSHD). Samtok lyflaekninga munns
(SOMS) voru svo stofnud arid 1990. bessi tvd samtok skarast
talsvert po aherslur peirra séu litillega 6likar. Innan SSHD-
samtakanna starfa tannlaeknar sem sinna hefdbundnum
sjukrahustannlaekningum en SOMS-samtokin leggja dherslu
& sjukdéma i slimhud munns 6had orsok. A 10. 4ratug
sidustu aldar var naudsyn sérnams skilgreind, sem vard til
bess ad leitad var til yfirvalda. { kjolfar pess hofust vidraedur
milli SSHD- og SOMS-samtakanna sem leiddu til pess ad
arid 2010 sameinudust pau og urdu ad samtdkum um
lyfleekningar munns, kjalka og andlits (SOM). A 68rum
aratug 21. aldar var & ny reynt ad festa greinina i sessi sem
formlega sérgrein innan tannlaeknisfraedi. Eftir priggja ara
reynslutimabil i sérndmi i lyflaekningum munns, kjalka og
andlits & nokkrum svaedum 1 Svipjoéd sem byggt var upp
eins og annad sérnam vidurkenndi seenska heilbrigdis-
og velferdarraduneytid lyflekningar munns, kjalka og
andlits sem sérgrein i tannleekningum arid 2018. Tony
Axéll professor emeritus og Mats Jontell professor emeritus
hafa haft mikil ahrif & innleidingu lyflaekninga munns sem
sérgreinar & landsvisu og pannig komid Svipjod i fremstu
rod a alpjédavettvangi.

[ Finnlandi eru lyflaekningar munns ekki til sem sérgrein.
Pess i stad fa sjuklingar greiningu og medferd innan ymissa
sérgreina tannlaeknis- og laeknisfraedi. Vid Haskolann i
Helsinki hafa Maria Malmstrom og Yrj6 Konttinen po
starfad sem professorar i lyflaekningum munns, sem og
Arja Kullaa vid Haskolann i Austur-Finnlandi. Sem stendur er
enginn préfessor i lyflaekningum munns starfandi vié neinn
finnsku haskolanna. Arid 2019 lagdi svid meinafraedi munns
og lyfleekninga munns hja finnska tannlaeknafélaginu
til ad pessi grein yrdi innleidd sem vidurkennd sérgrein.
Heimsfaraldur COVID tafdi pessa vinnu en i mars 2023
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lagdi starfshopur fram formlega tilldgu sem hefur verid
til skodunar i félags- og heilbrigdisraduneyti Finnlands fra
bvi i april sama ar.

I Danmérku mé ad miklu leyti pakka hinum pekkta
professor J.J. Pindborg pa aherslu sem 1698 hefur verid &
sjukdéma i munnslimhid og tengsl peirra vid lifsstilspaetti
& bord vid reykingar og afengi eda vid altaeka sjukdoma.
Ari® 1959 var hann skipadur professor i vefjameinafraedi
munns vid Konunglega tannlaeknahaskélann i Kaupmanna-
hofn og gerdi fjdlda rannsékna & forstigum munn-
krabbameins. [ framhaldi af pvi kom Alpjéda heilbrigdis-
malastofnunin (WHQO) & fét alpjédlegri midstod fyrir
forstig munnkrabbameins i Kaupmannahofn og skipadi
J.J. Pindborg i stédu gestaprofessors & Indlandi arid 1963.
Hann skipulag®i og samraemdi umfangsmiklar rannséknir
asamt professor Fali S. Mehta 1 pvi skyni ad meta algengi
og orsakir munnkrabbameins & Indlandi. Yfir 35.000
einstaklingar gengust undir endurteknar skodanir & tiu
ara timabili. peir komust ad peirri nidurstédu ad algengi
leukoplakiu (munnslimupykkildis) og munnkrabbameins
veeri mismunandi eftir svaedum og feeri ad miklu leyti
eftir tobaksnotkun. Eftir 20 &ra rannsdknir kynntu J.J.
Pindborg og FS. Mehta indverskum yfirvdoldum tveer
leidir til ad verjast munnkrabbameini: fyrsta stigs forvarnir
(ad draga ur algengi leukoplakiu og krabbameins med
heg®unarbreytingum) og annars stigs forvarnir (ad greina
forstig munnkrabbameins og koma i veg fyrir frekari préun
sjukdémsins med reglulegu eftirliti). Rannséknir peirra voru
birtar i Lancet og 68rum visindaritum [8]. A sidari &rum
hefur verid unnid ad pvi ad vidurkenna lyflaekningar munns
og meinafraedi munns sem sérgrein { Danmérku. Hingad til
hafa vidraedur vid heilbrigdisyfirvold po ekki skilad arangri.
| dag er sjuklingum visad til deildar lyfleekninga munns
vid hina tvo tannlaeknaskdéla haskoélanna eda til munn- og
kjalkaskurddeilda haskolasjukrahtsanna.

A Islandi hafa lyflaekningar munns veri® sérgrein um
arabil. Pad ma fyrst og fremst pakka W. Peter Holbrook
professor sem hlaut menntun sina og doktorsgradu i
Skotlandi. Hann vard professor vid tannlaeknadeild Haskoéla
slands &rid 1992 par sem hann kenndi lyflaekningar munns
og meinafraedi par til hann for & eftirlaun fyrir nokkrum
arum. Eftir pad ték dr. Stefan Palmason, sérfraedingur i
lyfleekningum munns vid umsjén pessa nams. Par sem 4
lslandi voru einungis tveir sérfraedingar i lyflaekningum
munns og mikil eftirspurn eftir sérfraedipekkingu 4
pessu svidi fra sjukrahdsum og heimilislaeknum var og er
vinnudlag mikid, pvi ma telja vist ad sjuklingar med kvilla
i munnslimhud séu einnig { umsja sérfreedinga & 6drum
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svidum og almennra tannlaekna. Enn fremur er ekki unnt ad
sinna sérhaefdri starfspjalfun  lyflaekningum munns 4 fslandi
sem leidir til pess ad pjalfun er sétt vid erlenda haskola.

LYDFRADILEGAR UPPLYSINGAR VID
LYFLAKNINGAR MUNNS

f arslok 2022 var heildarfjsldi ibua { Noregi 5.488.984. Fra
arinu 1953 til 2021 fjélgadi fbdum um 61%, sem fyrst
og fremst ma pakka auknum lifslikum en einnig & sidari
arum fjélgun innflytjenda. Gert er rad fyrir ad ibdar verdi
6 milljonir &rid 2050 og ad hlutfall aldradra aukist jafnt og
pétt naesta aratuginn. Hlutfall fbua 70 ara og eldri mun
aukast Ur 12% arid 20201 21% arid 2050. Innflytjendur af
fyrstu kynslod koma fra yfir 200 16ndum og pann 1. janutar
2021 voru peir 14,8% af heildarfjolda ibua (800.094). Til
vidbotar eru 4,9% norsku pjodarinnar innflytjendur af
annarri kynsléd (krabbameinsskra Noregs, https:/Awww.
kreftregisteret.no). Med hakkandi hlutfalli aldradra ma
buast vid aukinni sjukdémstidni almennra sjukdéma og
sjukddma f munnholi. Nygengitidni krabbameins i vorum og
munnholi &rid 2020 var 2,6 hja konum og 4,5 hja korlum
& hverja 100.000 ibua. (Oral Health Country profile for
Norway, WHO 2022, https://www.who.int/publications/m/
item/oral-health-nor-2022-country-profile).

f januar 2023 var fjoldi seenskra rikisborgara 10.523.709
samanborid vid 7.041.829 arid 1950 og 4aetlad er ad
fjoldinn verdi 11.835.808 arid 2050 (Statistiska centralbyran,
www.sch.se). Arid 2021 voru um 56% fbua & vinnualdri
(20-64 4ra). | dag eru u.p.b. 20% ibua eldri en 65 ara
og talid er ad petta hlutfall verdi u.p.b. 28% arid 2120
(Statistiska centralbyrdn, www.scb.se). Arid 2022 komu
102.436 innflytjendur til Svipjédar fra Indlandi, Syrlandi,
pyskalandi, Pakistan, Péllandi, lran, irak, Tyrklandi og Kina
og eru innflytiendur nt um 20% af seensku pjodinni
(Statistiska centralbyran, http://www.scb.se)

[ januar 2023 var fjoldi finnskra rikisborgara 5.566.812.
Hlutfall folks & vinnualdri er rimlega 60% af ibuafjolda.
Ari® 2060 er 4zetlad ad baedi ibium Finnlands og folki &
vinnualdri hafi faekkad toluvert fra pvi sem nu er. Samkvaemt
mannfjéldatélum Hagstofu Finnlands voru 874.314 manns
70 ara eda eldri i Finnlandi 1 &rslok 2019. Fjoldi peirra
sem er eldri en 70 ara hefur aukist um 100.000 & premur
arum (Hagstofa Finnlands, http://www:.stat.fi). Einnig fengu
7.816 erlendir rikisborgarar med fasta busetu i Finnlandi
finnskan rikisborgararétt arid 2020. Ari® 2021 voru 8,5%
fbua Finnlands med erlendan bakgrunn. Af peim voru
83% innflytjendur af fyrstu kynsléd og 17% innflytjendur
af annarri kynslod. Innflytjendur  Finnlandi &rid 2021 voru
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flestir fra fyrrum Sovétrikjunum. Adrir steerstu héparnir
komu fra Eistlandi, irak, Sémaliu og fyrrum Jugoslaviu
(Hagstofa Finnlands, http://Awww.stat.fi).

Afyrsta arsfjérdungi 2023 voru rikisborgarar Danmerkur
5.932.654. Arid 1950 voru peir 4.281.000. bann 1. januar
2023 voru innflytjendur og afkomendur peirra 910.898
(15,4% af heildarfjolda ibua i Danmérku). [ Danmérku
er gert rad fyrir ad einstaklingum eldri en 65 ara fjolgi
um 35,8% fram til arsins 2060, ur 1,18 milljonum arid
2021 i 1,60 milljonir arid 2060. Mest fjdlgun verdur hja
einstaklingum eldri en 80 4ra par sem buist er vid ad fjéldinn
aukist um 130,6%, a sama tima mun einstaklingum &
aldrinum 65-79 ara fjélga um 5,3% (https://www.dst.dk/
da/Statistik/emner/borgere/befolkningy/).

Adur hefur verid synt fram & ad algengi meinsemda
i munnslimhud hja einstaklingum eldri en 65 &ra er hatt
(75%) [9]. Ad auki eru munnpurrkur og énég munn-
vatnsframleidsla algengir kvillar sem oft tengjast inntoku
tiltekinna lyfja og fjollyfjamedferd [10-12]. Einnig geta
taugahrérnunarsjukdémar eda fyrstu stig vitglapa haft
ahrif & munnheilsu [13, 14]. Enn fremur eykst krabba-
meinshaetta med haekkandi aldri og krabbameinsmedferd
(krabbameinslyfjamedferd, geislamedferd a4 hofud og
hals, énaemismedferd og innkirtlamedferd) getur einnig
haft bein eda ébein ahrif & slimhud i munni [15]. Aukin
notkun lifefnalyfja vid medferd bolgumyndandi sjalfs-
ofnaemissjukdéma gefur tilefni til sérstakrar adgatar hvad
vardar aukaverkanir i munni og medferd tannvandamala.
Aukinn fjoldi innflytjenda gerir medferd tiltekinna sértaekra
heilbrigdisvandamala enn fremur naudsynlega. Pannig
burfa lyflaekningar munns ad vera sveigjanlegar og laga
sig ad lydfraedilegum breytingum, breyttri sjukdémsmynd
0g nyjum medferdarurraedum.

fbuar & lslandi voru 387.758 pann 1. januar 2023,
ibuafjolgun fra 1. jandar 2022 nam 3,1% (11.501 ibui) sem
er mesta fjdlgun fra arinu 1734. Hagstofan & [slandi birti
mannfjéldaspa i desember 2022 en samkveemt henni var
gert rad fyrir ad fbuafjoldi landsins yrdi 393.000 &rid 2026.
Pessari fjolgun hefur po pegar verid nad, adallega vegna
aukins innflutnings erlends vinnuafls. Um 63% ibuanna
bua & héfudborgarsvaedinu. bann 1. jantar 2022 voru
innflytiendur 4 Islandi 61.148 eda 16,3% mannfjdldans,
samanborid vid 1,9% &rid 1995 og 7,4% arid 2015. betta
hlutfall haekkar stédugt med sama heetti og & 63rum
Nordurléndum. pratt fyrir ad pjodin sé ad eldast og haegi
& folksfidlgun er medalaldur fslendinga enn, og verdur
afram, mun laegri en hja flestum 68rum Evropupjodum.
Ari® 2060 verdur yfir pridjungur Evrépubua eldri en 65 &ra,
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samanborid vid 25% [slendinga. Pann 1. jantar 2018 voru
16% ibua Evrépusambandsins yngrien 15 &ra og 20% ibla
tilheyrdu elsta aldurshépnum (65 &ra og eldri). A fslandi
var hlutfallid 19% og 14%, i sému r6d. Gert er rad fyrir ad
arid 2059 muni 16% tilheyra yngri aldurshépnum og ad
arid 2038 muni 20% tilheyra elsta aldurshopnum (https://
statice.is/statistics/population/inhabitants/).

NAM i LYFLAKNINGUM MUNNS

| Noregi eru lyflaekningar munns kenndar vid haskélana f
Oslo, Bergen og Tromsg sem hluti af grunnnami  skurd-
og lyflekningum munns, og ad hluta til i samvinnu vid
munnmeinafraedinga. Vid Haskolann i Oslé og Haskélann
i Bergen eru lyfleekningar munns kenndar 4 4. og 5. ari
i fyrirlestrum og & pverfaglegum namskeidum &samt
hals-, nef- og eyrnalaekningum. Klinisk pjalfun fer fram
& deild skurd- og lyfleekninga munns en pangad koma
sjuklingar med tilvisun fra tannlaeknum, heimilislaeknum,
hals-, nef- og eyrnalaeknum, krabbameinslaeknum, bl6d-
sjukdémalaeknum, gigtarleeknum, hudlaeknum og fleiri
sérfreedingum. Engar rannsoknir fara fram sérstaklega
& svidi lyfleekninga munns en ymsar doktorsritgerdir fra
norskum tannlaeknaskélum hafa tengst pessu svidi. Sérstakt
20 klukkustunda namskeid i lyflaekningum munns er
adgengilegt fyrir hinar ymsu sérnamsbrautir deildarinnar.
| simenntunaraaetlun norska tannlaeknafélagsins (, TSE”)
sem hofst arid 1999 voru lyflaekningar munns fyrsta nams-
einingin. Namseiningin hefur verid kennd nokkrum sinnum i
6llum syslum landsins. Namseiningin byggir & lausnamidudu
nami og varir  3—4 manudi med tveimur dégum i stadnami
og fjarnami pess a milli.

[ Svipjod eru lyfleekningar munns kenndar vid fjéra
haskola, i Umead, Stokkhélmi, Gautaborg og Malmé sem
hluti af grunnnami i lyflaekningum munns, og ad hluta til
samhlida kennslu i munn- og kjalkaskurdlaekningum og
munnmeinafraedi. Timasetningar pessa namskeids eru
breytilegar eftir haskdlum en pad hefst p6 avallt 4 3. 6nn
og i akvednum haskélum er pad einnig kennt & 4., 5., 8.
og/eda 9. onn. [ lyflaekningum munns er mikil dhersla 16g®
& greiningarferlid sem felur i sér heilsufarssogu, kliniska
skodun, greiningar & rannsdknarstofu og uppsetningu
medferdardaetiunar. Allir haskoélarnir fjérir hafa i morg ar
bodid upp & rannsoknarpjalfun i lyflaekningum munns. Ymis
namskeid i lyflaekningum munns fyrir almenna tannlaekna
eru adgengileg yfir skélaarid og i dag er bodid upp & eins
ars sérfraedinam f lyflaekningum munns.

[ Finnlandi eru lyfleekningar munns ekki til sem
sérgrein. bvi inniheldur grunnnam i tannlaekningum
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Ollum haskélunum fjorum (Helsinki, Turku, Kuopio og
Oulu) ndmskeid 1 lyflaekningum munns p6 uppsetning
namskeidanna sé eilitid misjofn milli skéla. Efnid er kennt
sem hluti af 68rum sérgreinum, fyrst og fremst meinafraedi
munns og munn- og kjalkaskurdlaekningum. Kennsla fer ad
mestu leyti fram 1 klinisku umhverfi & fjérda og fimmta ari
tannlaeknanams hja sjuklingum med sjukdoéma i slimhud
munns. Ekki hefur verid bodid upp & framhaldsnam i
lyfleekningum munns 1 Finnlandi. pvi hefur medferd vid
bradum og langvinnum sjukdémum i munnslimhud og
sjukdémum, breytingum og kvillum i munni og kjalka
tengdum almennum sjukdémum og proskafravikum farid
eftir pekkingu og haefni hvers tannlaeknis fyrir sig. Helstu
sérfreedingar i radgjof og medferd pessara sjuklinga hafa
verid® munnmeinafraedingar, munn- og kjalkaskurdlaeknar
og tannhaldssérfraedingar. | Finnlandi liggur na fyrir tillaga
um ad koma & fot sérfraedinami i lyflaekningum munns.
Sérstakt rannsoknarnam f lyflaekningum munns er ekki
i bodi en margar doktorsritgerdir i ymsum sérgreinum
tengjast lyfleekningum munns.

Vid tannlaeknaskoéla / tannlaekningadeild Haskolans i
Kaupmannahofn sitja tannlaeknanemar 4 8., 9. og 10. 6nn
namskeid f lyflaekningum munns. Kennslan felur einnig i sér
kliniska pjalfun vid leeknastofu lyflaekninga munns. A hverju
ari visa tannlaeknar, heimilislaeknar, gigtarlaeknar, hals-, nef-
og eyrnalaeknar, hidsjukdomalaeknar og adrir sérfraedingar
u.p.b. 500 sjuklingum (bérnum og fullordnum) & pessa
laeknastofu. pessir sjuklingar hafa fj¢lbreytta sjukdéma i
munni og einkenni altaekra sjukdéma. par til nylega hafdi
lzeknastofan eigin rannséknarstofu fyrir meinafraedi munns
par sem vefjasyni voru medhondlud og greind. Vefjasyni
eru nu send til almennra meinafraedideilda & sjukrahdsum
viokomandi sveeda. Kennarar eru hopur sérfreedinga/
rannsakenda med tannlaeknagradu a professorsstigi,
dosentsstigi og lektorsstigi dsamt doktorsnemum. pessi
kennsla fer einnig fram & framhaldsstigi, par & medal i sérnami
i hals-, nef- og eyrnalaekningum, munnskurdlaekningum
og tannréttingum.

Allslandi eru lyfleekningar munns kenndar vi® tannlaekna-
deild Haskola Islands, adallega sem sérsvid en einnig sem
hluti af ndmi i greiningartaekni par sem sjuklingar eru
skodadir innan deildarinnar. Efnid er adallega kennt & 6.
ari og pessir sjuklingar hafa fjélbreytta sjukdéma i munni og
einkenni altaekra sjukdéma. [ mérg ar var deildin med eigin
rannsoknarstofu fyrir munnmeinafraedi en nu eru vefjasyni
send til meinafraedideildar Landspitala haskoélasjukrahuss,
eda annarra rannsoknarstofa.
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SAMSTARF INNAN OG UTAN SVIDS
LYFLAKNINGA MUNNS

A svidi lyfleekninga munns { Noregi er samstarf vid allar
sérgreinar tannlaekninga og ymsar sérgreinar laeknisfraed-
innar svo sem hals-, nef- og eyrnalaekningar, gigtlaekningar,
lyfleekningar, hudlaekningar, krabbameinslaekningar,
lytaleekningar og innkirtlalaekningar. Einnig kemur heimilis-
laeknir sjuklings oft ad medferdinni.

[ Svibjod visa leknar baedi gdéngudeildarsjuklingum
og inniliggjandi sjuklingum & lyflaekningadeildir munns,
kjalka og andlits. pannig verdur medferdin oft hluti af
heildarmedferd sjuklings. Margar lyflaekningadeildir munns,
kjalka og andlits i Svipjod koma einnig ad fraedslu og
kennslu par sem vefnamskeid eru kennd reglulega sem hluti
af sérfreedinami. SOMNET-félagid (Swedish Oral Medicine
Network) heldur einnig manadarlegar malstofur par sem
almennir tannlaeknar og sérfraedingar i lyflaekningum
munns, kjalka og andlits reeda lyflaekningar munns 4
landsvisu. Einnig er virkt samstarf i visindarannsoknum,
baedi alpjodlegt, innlent og innan landshluta.

[ Finnlandi koma ymsar sérgreinar innan tannlaeknis- og
laeknisfraedi ad greiningu og medferd sjuklinga, adallega
munnmeinafraedingar, munn- og kjalkaskurdlaeknar og
tannhaldssérfraedingar & deildum munn- og kjalkaskurd-
laekninga vid haskolana og a staerri sjukrahtsum. bvi getur
stundum ordid 6ljost hver ber heildarabyrgd a sjuklingnum.
Par sem lyflaekningar munns eru ekki samraemdar & landsvisu
geta gaedi greininga og medferdar verid 6lik innan Finnlands
med hlidsjon af faerni vidkomandi tannlaeknis eda laeknis.

Vi@ deild lyfleekninga munns og meinafraedi innan
tannlaekningadeildar Haskoélans i Kaupmannahofn er mikil
ahersla 16gd & pverfaglega samvinnu, badi innlenda og
alpj¢dlega, par sem sjukddémsmynd er oft flokin. Unnid er
i samstarfi vid hudsjukdomalaekna, meinafredinga, augn-
laekna, héls-, nef- og eyrnalaekna, gigtarleekna, krabba-
meinslaekna og innkirtlasérfreedinga, sem og haskdla i
Skandinaviu og Bandarikjunum svo daemi séu tekin.

A f[slandi fa sjuklingar medferd & tannlaeknadeild
Haskolans eda 4 einkastofu hja sérfreedingi i lyflaekningum
munns. Einnig er unnid@ f samstarfi vid adrar sérgreinar innan
laeknisfreedi par sem sjukddmsmynd er oft flékin.

GAGNREYND VISINDI TIL GRUNDVALLAR VID
LYFLAKNINGAR MUNNS

Med gagnreyndum tannlaekningum er att vid ad settar
eru fram kliniskar leidbeiningar par sem litid er til allra
fyrirliggjandi heimilda og veittar skyrar radleggingar um
greiningu og medferd [16]. betta verkefni hefur dkvednar
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Tafla 2. Radleggingar og leidbeiningar vegna sjukdoma i munnslimhiad og medferdarazetlanir sem lagdar hafa verid fram af WWOM (World

Workshop on Oral Medicine) & arunum 2015-2023.

Table 2. Recommendations and quidelines for oral mucosal diseases and management strategies provided by the World Workshop on Oral

Medicine (WWOM) from 2015-2023.

effects to biologic agents in patients with inflammatory
disorders. A scoping review.

Efni Héfundar Timarit Ar
World Workshop on Oral Medicine VI: a systematic review | McMillan R et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral | 2015
of the treatment of mucocutaneous pemphigus vulgaris Radiol

World Workshop on Oral Medicine VI: a systematic review | Taylor J et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral | 2015
of the treatment of mucous membrane pemphigoid Radiol

World Workshop on Oral Medicine VI: a systematic review | Villa A et al. Clin Oral Investig 2015
of medication-induced salivary gland dysfunction:

prevalence, diagnosis, and treatment

World Workshop on Oral Medicine VI: Controversies Napefias J J et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral | 2015
regarding dental management of medically complex Radiol

patients: assessment of current recommendations

World Workshop on Oral Medicine VI: clinical implications | Aliko A et al. Oral Surg Oral Med Oral Path Oral | 2015
of medication-induced salivary gland dysfunction Radiol

World Workshop on Oral Medicine VI: a systematic review | Villa A et al. Oral Dis. 2016
of medication-induced salivary gland dysfunction

A Guide to Medications Inducing Salivary Gland Wolff A et al. Drugs RD 2017
Dysfunction, Xerostomia, and Subjective Sialorrhea: A

Systematic Review Sponsored by the World Workshop on

Oral Medicine VI

World Workshop on Oral Medicine VII: Burning mouth Ariyawardana A et al. Oral Dis. 2019
syndrome: A systematic review of disease definitions and

diagnostic criteria utilized in randomized clinical trials

World Workshop on Oral Medicine VII: Non-opioid pain Christoforou J et al. Oral Dis. 2019
management of head and neck chemo/radiation-induced

mucositis: A systematic review

World Workshop on Oral Medicine VII: A systematic Mays JW et al. Oral Dis. 2019
review of immunobiologic therapy for oral manifestations

of pemphigoid and pemphigus

World workshop on oral medicine VII: Direct anticoagulant | Manfredi M et al. Oral Dis. 2019
agents management for invasive oral procedures: A

systematic review and meta-analysis

World Workshop on Oral Medicine VII: Platelet count and | Karasneh J et al. Oral Dis. 2019
platelet transfusion for invasive dental procedures in

thrombocytopenic patients: A systematic review

World Workshop on Oral Medicine VII: Immunobiologics | Gueiros LA et al. Oral Dis. 2019
for salivary gland disease in Sjégren's syndrome: A

systematic review

World Workshop on Oral Medicine VII: Bleeding control Karasneh J et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral | 2022
interventions for invasive dental procedures in patients Radiol

with inherited functional platelet disorders: A systematic

review

WWOM VII: Effectiveness of systemic Farag AM et al. Oral Dis. 2023
pharmacotherapeutic interventions in the management of

BMS: A systematic review and meta-analysis

World Workshop on Oral Medicine VII: Oral adverse France K et al. J Oral Pathol Med. 2023
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askoranir i for med sér, par & medal parf ad liggja fyrir
skyr visindalegur grundvoéllur fyrir slikum leidbeiningum,
naegilega préngar skilgreiningar drangurs og endapunkta
asamt pvi ad almennar yfirlysingar geta ekki endurspeglad
einstaklingsbundin tilvik [17, 18]. Gagnreyndar radleggingar
i tannlaekningum verda sifellt sérhaefdari og sértaekari
og eftir pvi sem gagnreyndum leidbeiningum fjolgar fer
tannlaekningum fram & heimsvisu [19-21]. Fjélbreytileiki
peirra sjukdéma sem tannlaeknar sem sinna lyflaekningum
munns fast vid i starfi sinu dsamt 6likum sjukdomsmyndum
0g svorun vid medferd synir greinilega porf & nakveemu
mati og samraemdum radleggingum til ad unnt sé ad veita
videigandi og skilvirka medferd. A svidi lyflaekninga munns
skortir enn skyrar leidbeiningar um ymsa sjukdéma og
medferd peirra og porf er & frekari rannsoknum til ad baeta
bjonustu vid sjuklinga.

Ymsir adilar koma ad proun slikra leidbeininga. Sem
daemi ma nefna WWOM-samtokin, alpjoédleg samtok sem
sja um gerd yfirlitsgreina og annarra gagnreyndra greina
um efni mikilvaeg fyrir sérgreinina. Tilgangur pessarar vinnu
er ad gera kleift ad setja fram radleggingar vardandi Iyf,
skurdinngrip, medferd og greiningaradferdir og greina med
nakveemum visindalegum adferdum pau svid par sem enn
skortir gogn. | dag liggja fyrir alpjodlegar radleggingar,
leidbeiningar og medferdaraaetlanir vardandi tiltekna
sjukdoma 1 slimhad munns (Tafla 2).

CDSR-gagnagrunnurinn (Cochrane Database of
Systematic Reviews) (https://www.cochranelibrary.com/)
er leidandi gagnagrunnur fyrir yfirlitsgreinar i heilbrigdis-
visindum og & patt i gerd fjdlmargra leidbeininga um
greiningu og medferd 4 svidi lyflaekninga munns (Tafla 3).

Tafla 3. Radleggingar og leidbeiningar vegna sjukddma i munnslimhid og medferdaraaetlanir sem lagdar hafa verid fram af CDSR (Cochrane

Database of Systematic Reviews) & drunum 2007-2022.

Table 3. Recommendations and guidelines for oral mucosal diseases and management strategies provided by the Cochrane Database of

Systematic Reviews (CDSR) from 2007-2022.

Efni Héfundar Ar
Interventions for preventing oral candidiasis for patients with cancer receiving treatment Clarkson JE et al. 2007
Interventions for the management of oral submucous fibrosis Fedorowicz Z et al. 2008
Interventions for the prevention and treatment of herpes simplex virus in patients being treated for cancer | Glenny AM et al. 2009
Interventions for the treatment of oral cavity and oropharyngeal cancer: radiotherapy Glenny AM et al. 2010
Interventions for treating oral mucositis for patients with cancer receiving treatment Clarkson JE et al. 2010
Interventions for treating oral candidiasis for patients with cancer receiving treatment Worthington HV et al. 2010
Interventions for the management of dry mouth: topical therapies Furness S et al 2011
Interventions for preventing oral mucositis for patients with cancer receiving treatment Worthington HV et al. 2011
Systemic interventions for recurrent aphthous stomatitis (mouth ulcers) Brocklehurst P et al. 2012
Topical treatments for HIV-related oral ulcers Kuteyi T and Okwundu CI | 2012
Screening programmes for the early detection and prevention of oral cancer Brocklehurst P et al. 2013
Dental extractions prior to radiotherapy to the jaws for reducing post-radiotherapy dental complications Eliyas S et al. 2013
Interventions for the management of dry mouth: non-pharmacological interventions Furness S et al. 2013
Clinical assessment to screen for the detection of oral cavity cancer and potentially malignant disorders in | Walsh T et al. 2013
apparently healthy adults

Interventions for managing oral ulcers in Behget's disease Taylor J et al. 2014
Psychosocial interventions for the management of chronic orofacial pain Aggarwal VR et al. 2015
Interventions for preventing oral mucositis in patients with cancer receiving treatment: oral cryotherapy Riley P et al. 2015
Interventions for the treatment of oral and oropharyngeal cancers: targeted therapy and immunotherapy | Chan KKW et al. 2015
Parasympathomimetic drugs for the treatment of salivary gland dysfunction due to radiotherapy Davies AN and Thompson J | 2015
Diagnostic tests for oral cancer and potentially malignant disorders in patients presenting with clinically Macey R et al. 2015
evidence lesions

Oral health education (advice and training) for people with serious mental illness Khokhar MA et al. 2016
Interventions for treating oral leukoplakia to prevent oral cancer Lodi G et al. 2016
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Oral health educational interventions for nursing home staff and residents Albrecht M et al. 2016
Interventions for treating bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw (BRONJ) Rollason V et al. 2016
Interventions for treating burning mouth syndrome McMillan et al. 2016
Pharmacological interventions for preventing dry mouth and salivary gland dysfunction following Riley P et al. 2017
radiotherapy

Interventions for the treatment of oral and oropharyngeal cancers: surgical treatment Bulsara VM et al. 2018
Antifibrinolytic therapy for preventing oral bleeding in people on anticoagulants undergoing minor oral Engelen ET et al. 2018
surgery or dental extractions

Oral hygiene interventions for people with intellectual disabilities Waldron C et al. 2019
Interventions for preventing osteoradionecrosis of the jaws in adults receiving head and neck radiotherapy | El-Rabbany M et al. 2019
Interventions for preventing oral mucositis in patients with cancer receiving treatment: cytokines and Riley P et al. 2019
growth factors

Oral hygiene care for critically ill patients to prevent ventilator-associated pneumonia ZhaoT et al. 2020
Diagnostic tests for oral cancer and potentially malignant disorders in patients presenting with clinically Walsh T et al. 2021
evident lesions

Interventions for the treatment of oral cavity and oropharyngeal cancer: chemotherapy Parmar A et al. 2021
Antibiotics to prevent complications following tooth extractions Lodi G et al. 2021
Interventions for managing medication-related osteonecrosis of the jaw Beth-Tasdogan NH et al. 2022
Antibiotic prophylaxis for preventing bacterial endocarditis following dental procedures Rutherford SJ et al. 2022
Oral care measures for preventing nursing home-acquired pneumonia CaoYetal. 2022
Preprocedural mouth rinses for preventing transmission of infectious diseases through aerosols in dental | Kumbargere Nagraj S et al. | 2022
healthcare providers

Einnig ma finna ymsar samstarfsmidstodvar innan
Alpj6da heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) sem gefid
hafa Ut samstoduskyrslur um efni & bord vid sjukdéma f
munni sem kunna ad vera illkynja [22]. Einnig hafa adrir
alpjodlegir og landsbundnir hépar innleitt leidbeiningar og
radleggingar vardandi greiningu og medferd sjukddéma sem
falla undir sérgreinina lyflaekningar munns.

FRAMTID LYFLAKNINGA MUNNS

Med haekkandi hlutfalli aldradra og fjélgun innflytjenda &
Nordurldéndum mé buast vid aukinni sjukdémstidni almennra
sjukdéma og sjukdéma i munnholi. Auknar likur eru a
ad sjuklingar haldi tonnum sinum og leiti til tannlaeknis
til ad vidhalda munnheilsu. Peir sjukddmar sem helst eru
langvinnir og alteekir, par & medal hjarta- og sedasjukdémar,
haprystingur, heilablédfall, sykursyki, krabbamein, langvinn
lungnateppa, stodkerfissjukddmar, gedsjukdémar, blinda
og sjonskerding, verda einnig algengari med haekkandi
aldri. Einnig mun tidni sjukdéma sem enn eru sjaldgaefari
& Nordurldndum en f 68rum heimshlutum aukast & Nordur-
|6bndum vegna aukinna félksflutninga. betta hefur f f6r med
sér askoranir fyrir tannlaekna og pvi parf framtidarnam
tannlaekna ad tryggja pekkingu & pessum svidum. Einnig
er rétt ad leggja aherslu & pverfaglegt samstarf vid adrar
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heilbrigdisstéttir par sem lita ber & munnheilsu sem 6rjufan-
legan hluta af almennu heilbrigdi.
Munnheilbrigdispjonusta felur enn i sér ymsar askoranir,
medal annars vegna pess ad munnheilsa er 6lik eftir svaedum
og |6ndum, einnig skiptir alvarleiki og algengi sjukdéma
verulegu mali. Oft eru skilningur rddamanna og fyrir-
byggjandi Urraedi takmorkud. Verkefni tengd munnheilsu
fa gjarnan takmarkad fjarmagn, eru mjog sérhaefd og fylgja
oft ekki annarri heilbrigdispjonustu. A adalfundi Alpjéda
heilbrigdismalastofnunarinnar arid 2022 var pvi sampykkt
heildarstefna um munnheilsu til arsins 2030 (https://apps.
who.int/gblebwhalpdf_files/\\WHA75/A75_10Add1-en.pdf).
f stefnunni mé finna skyr markmid um ad almennar sjukra-
tryggingar skuli einnig na til munnheilsu og ad sampeaetta
skuli heilbrigdispjonustu sem snyr ad munnheilsu betur
vi® grunnheilbrigdispjonustu. [ framtidinni er pvi liklegt
ad skilgreining og skipulagning tannlaeknanams og
tannheilbrigdispjonustu dsamt pjalfun tannlaekna verdi
skyrari og markvissari. Fagfolk sem sinnir munnheilbrigdi mun
pburfa ad vinna naid med 6drum heilbrigdisstarfsménnum vid
forvarnir og medferd sjukdéma i munni. Menntun heilbrigdis-
starfsfolks aetti pvi ad vera sampaett og pverfagleg. Til ad
unnt sé ad sampaetta tannlaekningar betur inn i grunn-
heilbrigdispjonustu parf ad Gtvikka grunnnam i laeknisfraedi.
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Stafraen teekni mun einnig koma ad gédum notum.
Rafreenar sjukraskrar sem olikar sérgreinar, svo sem
tannlaeknar, heilsugaeslulaeknar og sérfraedilaeknar, hafa
adgang ad verda mikilvaegt framfaraskref sem leidir til betri
og 6ruggari heilbrigdispjonustu. Slik proun getur ad lokum
dregid ur fjolda heimsokna, flutningum og efnisnotkun.
Laeknisheimséknir yfir netid geta einnig baett pjonustu vid
sjuklinga og gert hana skilvirkari. Enn fremur er hugsanlegt
ad gervigreind geti komid ad gagni vid dkvedna krefjandi
baetti lyfleekninga munns, svo sem greiningu, spa um
medferdararangur og batahorfur med mjég nakvaemum
reikniritum sem vaentingar eru um ad leidi til aukinnar
nakveemni og skilvirkni.

Vaxandi fjéldi einstaklinga med krefjandi sjukdéma
og/eda flokna lyfjamedferd gerir pverfaglegt samstarf
naudsynlegt dasamt 6flugu tannheilbrigdiskerfi sem getur
maett krofum samfélagsins. Auk pess mun baett lifun sjuklinga
med flékna sjukdéma og vaxandi fjoldi folks sem ekki
hefur fengid vidunandi heilbrigdispjonustu, fyrst og fremst
fataekt folk og einstaklingar af akvednum pjédernislegum
minnihlutahépum, hafa mikil ahrif & menntun og storf
tannlaekna i framtidinni. Breytingar & heildarmynstri
sjukdoma og medferd peirra gera pad ad verkum ad
tannlaeknar purfa ad hafa sérpekkingu & lyfleekningum
munns, vid pad verdur skdrun munnheilbrigdispjénustu og
almennrar heilbrigdispjonustu enn meiri en a48ur hefur verid.
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The nature of the diseases that oral medicine specialists diagnose and treat throughout the oral- and maxillofacial region are diverse
and often closely related to other dental and medical specialties.

The definition of oral medicine varies partly between the Nordic countries. Specialty training in this specific discipline is offered in
Sweden. For the other Nordic countries, it is included foremost in oral and maxillofacial surgery or oral pathology specialist training.
Furthermore, there is no specific research training programme in oral medicine in the Nordic countries, yet many published PhD
theses are oral medicine related.

For all the Nordic countries there is a trend in an aging population and increasing immigration influx requiring specific knowledge
in the subject of oral medicine. Also, the advancement of medical treatments, often affecting the oral- and maxillofacial region,
creates a new panorama for the discipline requiring oral medicine to become more integrated into primary health care. Prevention
and treatment of oral diseases should be as important to manage as diseases affecting other parts of the body. This can be achieved
through interdisciplinary collaborations and educational programmes. Thereby the concept of oral medicine should in the future
more greatly emphasize oral health care in general medicine.
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SAMPYKKT TIL UTGAFU: 15. AGUST 2023

Heilkenni munnsvida (burning mouth syndrome, BMS) er kvilli sem lysir sér med éedlilegri brunatilfinningu f munni (svida) eda
sarsauka sem er til stadar lengur en i 2 klukkustundir daglega f yfir 3 manudi. Algengast er ad pessi svidi komi fram 4 tungu en hann
getur einnig komid fram & 68rum svaedum munnhols. Heilkenni munnsvida er frumastand sem greint er eftir ad klinisk skodun og
vidbotarrannsoknir hafa Utilokad orsakir af voldum vefjaskemmda. Einkenni heilkennis munnsvida geta einnig haft stadbundnar
eda altaekar orsakir, svo sem candida-sykingu, flatskaening (lichen planus) f munni, 6n6ga munnvatnsframleidsiu, ofnaemi, blédleysi
eda vitaminskort. Sjuklingar med heilkenni munnsvida eru oft konur & midjum aldri eda eftir tidahvorf. Visbendingar eru um
ad pessir sjuklingar upplifi meiri salraena vanlidan, svo sem kvida og punglyndi, samanborid vi® pad sem almennt gerist. Ymis
medferdarurraedi eru moguleg poé ekki sé full samstada par um. p6 aettu allir sjuklingar med heilkenni munnsvida ad fa radgjof,
par & medal upplysingar um almenn Urraedi og lifsstilsbreytingar & bord vid naega vokvainntekt og ad fordast stran mat og drykki,
kryddadan mat, &fengi og tobaksvorur, munnskol sem inniheldur alkéhdl, bragdbaettar munnhirduvorur og streitu. Punglyndislyf,
kvidalyf og salfreedimedferd eru helstu medferdardrraedi vid heilkenni munnsvida. Heilkenni munnsvida er dpaegilegur kvilli og
pekking & orsokum hans, lifedlismeinafraedi og medferd er enn 6fullnaegjandi sem gerir frekari rannsoknir naudsynlegar.

Lykilord: Heilkenni munnsvida, orsok, lifedlismeinafraedi, greining, medferd
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Heilkenni munnsvida

HELSTU ATRIDI

Heilkenni munnsvida er frumkominn munn- og andlitsverkur,
orsakir hans eru ekki greinanlegar med kliniskum heetti.
Heilkenni munnsvida einkennist af brunatilfinningu eda
verk i munnslimhud. pratt fyrir einkenni er kliniskt utlit
munnslimhudar edlilegt. Kvidi og punglyndi eru oft einnig
til stadar hja sjuklingum med heilkenni munnsvida.

Ymis medferdarurraedi eru méguleg pod ekki sé full
samstada par um. P6 aettu allir sjuklingar med heilkenni
munnsvida ad fa radgjof, par & medal upplysingar um
almenn Urraedi og lifsstilsbreytingar sem hugsanlega geta
dregid Ur einkennum.

STADREYNDAREITUR UM KLiNiSKT GILDI

Daemigerdur sjuklingur med heilkenni munnsvida er kona &
midjum aldri eda komin yfir tidahvorf. Heilkenni munnsvida
skal ekki rugla saman vid svidaeinkenni i munnslimhud
i tilvikum par sem undirliggjandi stadbundin eda altaek
orsok er pekkt. Sjuklingar med heilkenni munnsvida lysa
brunatilfinningu eda verk i munnslimhud, kliniskt Gtlit
munnslimhadar er po edlilegt. Ymis medferdardrraedi eru
maoguleg pd enn ekki sé full samstada par um, po aettu allir
sjuklingar med heilkenni munnsvida ad fa radgjof.

MEGINMAL

Hvad er heilkenni munnsvida?

Heilkenni munnsvida (burning mouth syndrome, BMS)
er langvinnur kvilli par sem tilvist undirliggjandi vefja-
skemmda hefur verid Utilokud. Heilkenni munnsvida
veldur svidatilfinningu i munnholi, lyst sem svida- eda
tilfinningatruflun i munni sem er til stadar lengur en f 2
klukkustundir daglega i yfir 3 manudi an pess ad klinisk
skodun og rannsékn leidi i ljés undirliggjandi vefjaskemmdir
samkvaemt ICOP (International Classification of Headache
Disorders / International Classification of Orofacial Pain) (1,
2). Algengast er ad pessi svidi komi fram & tungu en hann
getur einnig komid fram & 68rum sveedum i munnholi.

[ bversnidsrannsokn & fullordnum var algengi heilkennis
munnsvida 3,7 %, nanar tiltekid 5,5% hja konum og 1,6%
hja korlum. Auk pess eykst algengi med haekkandi aldri.
Medalaldur sjuklinga med heilkenni munnsvida var 56,9
ar hja konum og 59,1 ar hja koérlum (3).

Hugsanlega gegnir verkunarmati taugakvilla & ymsum
svaedum ass midtaugakerfis (e. neuroaxis) hlutverki vid
heilkenni munnsvida. | sumum heimildum er heilkenni
munnsvida talid vera taugaverkur sem hefur ahrif &
midtauga- og Uttaugakerfid. Gogn eru pd enn takmorkud
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og byggja & smaum urtdokum. Ad auki hafa salraenir paettir
svo sem kvidi og punglyndi verid tengdir vid heilkenni
munnsvida. Sem stendur er heilkenni munnsvida talid vera
sarsaukavidbragd (e. nociplastic) (4).

Pegar orsakir heilkennis munnsvida hafa verid
rannsakadar med taugalifedlis- eda saledlisfraedilegum
adferdum, hafa fundist merki um fravik medfram ollum
as midtaugakerfis, allt fra uttaugum prenndartaugar
(e. peripheral trigeminal system) til midtaugakerfis og
nidur talmakerfid (e. top-down inhibitory systems) (5).
Rannséknir & midtaugakerfi hafa synt fram & laekkun
innlaegra dépamingilda i rakahjarna heila, pegar um
heilkenni munnsvida er ad raeda, sem veldur réskun
& dopaminmidladri verkjamoétun. Pessi roskun 4
dépaminmidladri verkjamotun ad ofan gaeti skyrt aukid
sarsaukanaemi hja sjuklingum med heilkenni munnsvida
(5).

Hja sjuklingum med heilkenni munnsvida geta baedi
smeerri og steerri taugapraedir prenndartaugar og samstaeda
pbrenndartaugar i heilastofni (e. trigeminal brainstem
complex) verid éedlileg. Sjuklingar med heilkenni munnsvida
geta synt 6edlileg vidbrogd vid stokum og endurteknum
hitanaemisprofum, adallega snertiskynsminnkun, sem
bendir til pess ad annadhvort sé um ad raeda Uttaugakvilla
i smaerri taugapradum (e. small fiber neuropathy, SFN) eda
brenglud bod (e. deafferentation) i midlaegum hitabrautum
brenndartaugar (6). begar pessi snertiskynsminnkun
& sér stad adsamt minnkudu naemi fyrir sarsauka sem
framkalladur er vid tungutaug pvi lengur sem heilkenni
munnsvida er til stadar (7) ma alykta ad sarsaukamork
sjuklinga med heilkenni munnsvida séu 6edlileg. betta
er talid tengjast virkjun skilyrtra verkjamoétunarkerfa af
voldum aukinnar védvaspennu, sem aftur getur Gtskyrt
hvers vegna sarsaukamaork i tungu sjuklinga med heilkenni
munnsvida breytast eftir pvi sem kvillinn er lengur til
stadar (5). | vefjasynum ar tunguslimhud litils urtaks
sjuklinga med heilkenni munnsvida sem borid var saman
vid heilbrigdan samanburdarhop an aldurspérunar matti
sja tap a taugapradum pekjuvefs sem bendir til prounar
Uttaugakvilla f smaerri taugapradum.

Orsakir heilkennis munnsvida eru po ekki ad fullu pekktar
(3, 5). Rannsoknir benda til pess ad virkni Uttauga- og/eda
midtaugakerfis hja sjuklingum med heilkenni munnsvida
sé 6edlileg en frekari rannsokna er porf til ad skera ar um
hvort slik ¢edlileg virkni sé beinn orsakavaldur heilkennis
munnsvida og hvort einkennin tengist taugabrautum eda
sarsaukavidbrogdum.
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KLINiISK EINKENNI OG GREINING

Daemigerdur sjuklingur med heilkenni munnsvida er
midaldra kona eftir tidahvorf med brennandi svidatilfinningu
a yfirbordi munnslimhddar sem oft er bundin vié tungu og/
eda varir en getur verid Utbreidd og jafnvel nad til allrar
munnslimhudar (8, 9). bratt fyrir einkenni sjuklings er kliniskt
atlit munnslimhudar poé edlilegt (2, 5).

Sjuklingar lysa svidatilfinningunni sem medalmikilli
til verulegri og meta sarsaukann ad medaltali sem 4,6 &
kvardanum 0-10. Auk sarsauka greinir sjuklingur hugsanlega
fra 68rum einkennum, s.s. tilfinningu um munnpurrk og
truflunum & bragdskyni. Sarsaukinn er yfirleitt bAGum megin
i munni, samhverfur og fylgir ekki liffeerafraedilegri legu
Utleegra skyntauga. Yfirleitt aukast einkenni eftir pvi sem
lidur & daginn og eru mest ad kvoldi. Sarsauki kemur fram
fyrirvaralaust hja yfir 50% sjuklinga, pridjungur sjuklinga
tengir upphaf einkenna vid tannadgerd og 10% vid fyrri
veikindi (2, 5, 10).

Skyntruflanir geta fylgt svidatilfinningunni. Um pad
bil tveir af hverjum premur sjuklingum med heilkenni
munnsvida finna fyrir minnkudu bragdskyni dsamt beisku
eda malmkenndu bragdi. pratt fyrir pessi einkenni eru
munnslimhid og munnvatnsrennsli edlileg (2).

Visbendingar eru um ad sjuklingar med heilkenni
munnsvida upplifi meiri sélreena vanlidan en almennt
gerist(11). Kvidi og punglyndi eru pau einkenni sem oftast
eru til stadar samhlida heilkenni munnsvida. b6 verkir fra
munnslimhud trufli i 70% tilvika ekki svefn hja sjuklingum
med heilkenni munnsvida (12) eru léleg svefngzedi, adallega
svefnleysi, til stadar hja 30% sjuklinga. Svefnleysi getur
tengst lyndistruflunum, sem hrja marktaekan hluta pessa
sjuklingahops (13).

Greining heilkennis munnsvida er klinisk og forsenda
hennar er ad allir orsakapeaettir fyrir verkjum i munni hafi
verid utilokadir. Orsakapeettir geta m.a. verid candida-syking,
sjukdoémar i munnslimhud, éndég munnvatnsframleidsla,
laus tanngervi sem passa illa, venjur sem valda éedlilegum
hreyfingum i munni og/eda tungu (e. parafunctional habits),
vitaminskortur, ofnaemi, vanvirkni skjaldkirtils, sykursyki,
sjalfsofnaemissjukdomar og lyf. bvi er naudsynlegt ad taka
syni/strok fra& munnholi, framkvaema blédrannséknir og
meta munnvatnsframleidslu. Greining er byggd & nakvaemri
einkennalysingu fra sjuklingi og itarlegri skodun innan og
utan munnhols, dsamt taugafraedilegu og gedraenu mati
begar porf krefur. begar engir orsakapaettir finnast sem greina
maé kliniskt, p.e. engin laeknis- eda tannlaeknisfraedileg orstk
finnst, er kvillinn nefndur , heilkenni munnsvida” (2, 5, 14).

Pegar einkenni svida i munni ma rekja til undirliggjandi
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stadbundinna eda altaekra orsaka notar ICOP hugtakid ,, verkur
i munnslimhad” (2). { slikum tilvikum dregur medferd undir-
liggjandi orsaka yfirleitt einnig Ur einkennum munnsvida.

MEDFERDARTILLOGUR OG FRAMTIDARSYN

Enn sem komid er liggur kjormedferd heilkennis munnsvida
ekki fyrir, po er almennt talid rétt ad medferd skuli beinast
ad verkunarhaetti sarsaukavidbragds (4). Medferdarvalkostir
eru fyrst og fremst einkennamidadir. Par sem sterk fylgni er
milli sélreennar vanlidunar og heilkennis munnsvida hefur pad
einnig ahrif & medferdarleidbeiningar og radleggingar (15).
Hingad til hafa punglyndislyf, kvidalyf og salfraedimedferd
verid algengustu Urraedi vid medferd heilkennis munnsvida.

MEDFERDARVALKOSTIR GETA MEDAL
ANNARS VERID EFTIRFARANDI:

Fraedsla og sjalfshjalp

Allir sjuklingar med heilkenni munnsvida aettu ad fa radgjof,
par & medal upplysingar um almenn Urraedi og lifsstils-
breytingar sem hugsanlega geta dregid ur einkennum
bvi margir sjuklingar med heilkenni munnsvida geta
haldid einkennum sinum nidri med akvednum adgerdum.
Radleggja skal sjuklingum med heilkenni munnsvida ad
fordast paetti sem auka 4 einkenni, svo sem énaega vokva-
inntekt, suran mat og drykki, kryddadan mat, afengi og
tébaksvorur, munnskol sem inniheldur alkéhol, bragdbaettar
munnhirduvorur og streitu.

Neaeringarmedferd

Skodad hefur verid hvort faedubdtarefni sem innihalda
ALA (alpha-lipoic syru) geti komid ad gagni vid medferd
heilkennis munnsvida. bvi midur hefur t6lfraedilega
marktaekur arangur ekki komid fram samanborid vid
lyfleysu (16). b6 eru visbendingar um ad inntaka ALA dsamt
gabapentini eda samhlida hugraenni salfreedimedferd geti
komid ad meira gagni en inntaka ALA eingdngu (17).

Lyfjameofero

Klonazepam

Ahrif klonazepams & heilkenni munnsvida virdast lofa godu.
Pegar kldbnazepam er notad med markvissum haetti dregur
pad Ur taugadrvun i 6llu taugakerfinu og hefur ahrif &
vodvaspennu. Lyfid er af flokki benzddiazepina og hefur
kvidastillandi og vodvaslakandi ahrif (16). Klonazepam
eykur y-aminésmjoérsyru i heila og var upphaflega atlad
sem flogaveikilyf (18). | samanburdarrannsoknum med
lyfleysu & stadbundinni medferd i munni med klénazepami
hefur verid synt fram 4 ad pad dregur Ur heildarumfangi
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verkja og ymsum sarsaukaeinkennum hja sjuklingum
med heilkenni munnsvida (19). Tali® er ad kldnazepam
dragi Ur verkjum hja sjuklingum med heilkenni munnsvida
med pvi ad verka stadbundid & taugavidtaka i slimhud.
Einnig hefur verid synt fram & svipud ahrif med inntdku
klbnazepams. Pessar nidurstodur gaetu ad hluta til verid
vegna kvidastillandi &hrifa lyfsins (16). Hugsanlega getur
petta benzddiazepin-lyf haft ahrif & paer orsakir sem liggja
ad baki heilkenni munnsvida (20).

punglyndislyf

[ nylegri yfirlitsgrein kom fram ad notkun punglyndislyfja
vid medferd heilkennis munnsvida geeti haft jakvaed og
verkjastillandi ahrif (21). Onnur yfirlitsgrein gaf til kynna
ad sértaekir serotonin endurupptdokuhemlar (SSRI-lyf) og
seroténin-noradrenalin endurupptdékuhemlar (SNRI-lyf)
gaetu dregid Ur svidatilfinningu f tungu (22). Pé prihringlaga
bunglyndislyf virdist draga Ur svidatilfinningu hja
umtalsverdum fjélda sjuklinga med heilkenni munnsvida
skal geeta varudar vid notkun peirra par sem pau geta valdid
munnpurrki sem getur aukid & verki (23).

Gabapentin

Gabapentin er flogaveikilyf sem blokkar natriumgoéng i
taugahimnum. | samanburdarrannséknum med lyfleysu
hefur verid synt fram & ad sjuklingar med heilkenni munnsvida
greindu frd minni verkjum vid notkun gabapentins (24).
Einnig hafa tilteknar rannsoknir synt fram & ad notkun
pregabalins dragi Ur verkjum hja sjuklingum med heilkenni
munnsvida (25). Pd naegja fyrirliggjandi gogn ekki til ad
stadfesta ahrif gabapentins sem fyrsta val vid medferd &
heilkenni munnsvida heldur benda frekar til pess ad lyfid
kunni a®d gagnast sumum sjuklingum pegar pad er notad
samhlida ALA (17).

Kapsaisin

Kapsaisin, p.e. chilipipar, binst TRPV1-vidtaka (vanilloid
receptor subtype 1) og veldur svidatilfinningu. Synt
hefur verid fram 4 ad efnid hefur baedi verkjastillandi og
bolgueydandi eiginleika og ad notkun kapsaisins i formi
munnskols dregur Ur verkjum hja sjuklingum med heilkenni
munnsvida (26). Par sem kapsaisin i formi munnskols veldur
svidatilfinningu vid notkun kann pad ad skyra takmarkada
notkun pessarar ahrifariku tilraunamedferdar.

Salreen medferd

| flestum tilvikum valda langvinnir verkir streitu og kvi®a
hja sjuklingum. Salfraedimedferd og radgjof getur hjalpad
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sjuklingum ad takast & vid og saetta sig vid adstaedur. Streitu-
stjérnun og tengd bjargrad geta einnig dregid dr likum & pvi
ad einkenni versni. Hugraen atferlismedferd hefur lengi komid
ad gagni vid ad styrkja bjargrad sjuklinga og audvelda peim
ad takast & vid kvida og/eda punglyndi (27). Slékunaraefingar,
hugleidsla og hopmedferd kann ad koma ad gagni vid ad
draga ur svidatilfinningu eda verk i munnslimhud (28).

HORFT TIL FRAMTIDAR

Lioésmedfero

Ljosmedferd (e. photobiomodulation therapy, PBM), vaeg
lasermedferd, er tilraunamedferd vid heilkenni munnsvida
sem hugsanlega hefur verkjastillandi, bélgueydandi og
graedandi ahrif sem getur dregid ur verkjum hja sjuklingum
med fyrsta stigs heilkenni munnsvida (e. primary BMS) og
aukid lifsgaedi peirra (21). Ad auki kann ljosmedferd ad
vera medferdarvalkostur an lyfja sem getur nyst sjuklingum
med heilkenni munnsvida sem pola lyfjamedferd illa eda
ekki. Enn er p6 porf a frekari gdgnum til ad tryggja éryggi
og virkni pessarar adferdar (29).

Onaemisstyrandi medferd

Nylega hefur komid fram ad taugakvilli i smeaerri tauga-
pradum (e. small fiber neuropathy, SFN) geti hugsanlega
verid orsok heilkennis munnsvida (30). Pad gefur feeri 4 ad
meta adra medferdarvalkosti. Einn slikur er dnaemisstyrandi
medferd. SFN-taugakvilli getur hugsanlega gegnt hlut-
verki i sjalfsofnaemissjukdéomum sem valda ymsum gigtar-
sjukddmum, svo sem heilkenni Sjégrens (31). Oft er bnaemis-
styrandi medferd beitt vid fidltaugakvillum med gédum
arangri (32) og hefur einnig synt mjég géda virkni vid medferd
heilkennis Sjégrens (33). | nylegri slembadri samanburdar-
rannsékn hja sjuklingum med sjalfvakinn SFN-taugakvilla med
verkjum hafdi 6naemisstyrandi medferd p6 engin ahrif a verki
(34). Engu ad sidur eru framtidarrannsoknir naudsynlegar
til a® &kvarda hugsanlegt gildi dnaemisstyrandi medferdar
vid SFN-taugakvilla med verkjum.

Meodferd med TRPV1-blokka

Hja sjuklingum med heilkenni munnsvida hefur verid synt
fram & faekkun Uttauga eins og & sér stad vid SFN-taugakvilla
og yfirtjdningu & jéonagéngum sdarsaukavidtaka og purin-
vidtaka (35). Par sem sjuklingar med heilkenni munnsvida
finna fyrir brunatilfinningu gefur pad visbendingu um ad
TRPV1-vidtaki geti komid vid sogu. Eins og adur hefur komid
fram er kvillinn algengari hja konum og sérstaklega eftir
tidahvorf. Hugsanlega hefur minnkad estrégenmagn vid
tidahvorf hvetjandi ahrif pegar taugavaxtarpattur (NGF)
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midlar aukinni virkni TRPV 1-vidtaka. pvi hafa TRPV1-blokkar
verid i skodun um tima. Framtidarrannséknir med NGF-
hemlum eda TRPV1-blokkum gaetu gefid mikilvaegar upplys-
ingar um orsok eda medferd heilkennis munnsvida(36).

Lifmerki um taugabdlgu

Vid préun langvinnra verkja hafa boélgur i Uttaugum og
midtaugakerfi ahrif. Samspil taugakerfis og 6naemiskerfis
gegnir lykilhlutverki vid endurnyjun taugatenginga (e.
neuroplasticity) { préun langvinnra verkja og hefur hugsan-
lega einnig ahrif & tilfinninga- og vitsmunalega upplifun
(37). Nylega kom fram ad vid heilkenni munnsvida ma
sja fylgni vid skerdingu & vitraenni virkni, einkum athygli,
vinnsluminni og stjornun athafna (38). Uppgdtvun lifmerkja
um taugabdlgu getur einnig leitt til aukinnar pekkingar a
medferdarmdguleikum.

ALYKTANIR

Heilkenni munnsvida er flokinn kvilli par sem ymiss konar
starfstruflun f Gttaugakerfi og/eda midtaugakerfi virdist vera
til stadar. Orsakir eru po ekki ad fullu pekktar en visbendingar
eru um ad baedi taugakvilli og sarsaukavidbragd komi vid
sogu. Sjuklingar med heilkenni munnsvida eru oft konur &
midjum aldri eda komnar yfir tidahvorf, sem virdast upplifa
salraena vanlidan umfram pad sem almennt gerist. pessir
sjuklingar lysa brunatilfinningu eda verk i munnslimhusg,
kliniskt atlit munnslimhudar er pé edlilegt. Enn sem komid
er liggur kjormedferd heilkennis munnsvida ekki fyrir heldur
er fyrst og fremst um einkennamedferd ad reeda. Lita ma
& punglyndislyf, kvidalyf og salfreedimedferd sem helstu
medferdardrraedi vid heilkenni munnsvida. Heilkenni
munnsvida er dpaegilegur kvilli, pekking & orsékum hans,
lifedlismeinafraedi og medferd er enn 6fullnaegjandi og
frekari rannséknir eru naudsynlegar.
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Burning mouth syndrome (BMS) is a condition with an intraoral burning dysaesthetic sensation or pain that recurs daily for more than
2 hours for more than 3 months. The most common site of burning sensation is the tongue, but other sites of the oral cavity are also
affected. BMS is a primary condition diagnosed after ruling out causative lesions through clinical examination and supplementary
investigations. Burning mouth symptoms can be secondary to local or systemic causes such as candida infections, oral lichen
planus, hyposalivation, allergies, anemia, or vitamin deficiencies. The typical patient with BMS is a middle-aged or postmenopausal
woman. Evidence suggests that these patients experience higher levels of psychological distress, such as anxiety and depression,
when compared to the general population. Although several treatment approaches are suggested, there is still no consensus, but
all patients suffering from BMS should always receive counselling including information on home remedies and lifestyle factors such
as avoiding dehydration, acidic foods and drinks, spicy food, alcohol and tobacco products, alcohol-based mouth rinses, flavoured
oral hygiene products, and, if possible, stress. Antidepressants, anxiolytics, and psychotherapies are front-line treatments for BMS.
Taken together, BMS is a bothersome condition for which we still have knowledge gaps regarding etiology, pathophysiology, and
treatment approaches and need to be further investigated.
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SAMPYKKT TIL UTGAFU 3. OKT. 2023

Vanvirkni munnvatnskirtla (hlutleeg merki um minnkada munnvatnsframleidslu) og munnpurrkur (huglaeg tilfinning um purrk i munni)
eru algengir kvillar. Sjuklingar med vanvirka munnvatnskirtla og breytta samsetningu munnvatns eru i aukinni haettu 4 ad fa tannatu,
sveppasykingu i munn og breytingar & munnslimhtd. bvi geta fylgt ymis erfid einkenni dsamt kyngingarerfidleikum og minnkudu
eda breyttu bragdskyni. Algengasta orsok munnpurrks og vanvirkni munnvatnskirtla er inntaka lyfja sem hafa ahrif 4 taugastjérnun
munnvatnsseytingar. Geislamedferd vid krabbameini 4 hofud- og hélssvaedi leidir oft til munnpurrks og vanvirkni munnvatnskirtla
vegna skemmda & munnvatnskirtium sem liggja nalaegt geislasvaedi, pessi einkenni geta verid varanleg og alvarleg. Heilkenni
Sjogrens, sjalfsofnaemissjukdomur sem hefur ahrif & tkirtla, veldur varanlegum munnpurrki og énégri munnvatnsframleidslu vegna
onaemismidladra breytinga & uppbyggingu munnvatnskirtla. Oldrun getur einnig valdi® breytingum & uppbyggingu munnvatnskirtla
og pbannig haft &hrif & munnvatn. [ pessari grein er farid yfir orsakir meinmyndunar, klinisk einkenni, greiningu og medferd kvilla
sem valda vanvirkni munnvatnskirtla, algenga sjukdéma i munnvatnskirtium (slimbelgi (mucous cysts) og munnvatnssteina) og aexli
i munnvatnskirtium.

Lykilord: munnpurrkur, 6nég munnvatnsframleidsla, starfstruflun munnvatnskirtla, munnvatnssteinar, slimbelgir, aexli
i munnvatnskirtlum
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Kvillar og sjukdémar sem hafa ahrif & munnvatnskirtla

STADREYNDAREITUR UM KLIiNiSKT GILDI
Munnpurrkur og starfstruflun munnvatnskirtla eru fléknir
kvillar sem verda algengari med haekkandi aldri. Mikilveegt
er ad tannlaeknir pekki og meti einkenni munnpurrks til
ad greina orsok og veita videigandi medferd. Einnig er
mikilvaegt ad tannlaeknar hafi pekkingu & 68rum kvillum i
munnvatnskirtlum, par & medal slimbelgjum og munnvatns-
steinum, en slikir kvillar eru tiltélulega algengir.

HELSTU ATRIDI
Munnpurrkur og starfstruflun munnvatnskirtla eru fléknir
kvillar sem verda algengari med haekkandi aldri.

Vanvirkni munnvatnskirtla truflar edlilegt jafnveegi i
munnholi og veldur ymsum sjukddémum i munni, par &
medal tannatu, candida-sykingu, truflunum & bragdskyni
og erfidleikum vid tyggingu, kyngingu og tal.

Algengar orsakir pralatrar vanvirkni munnvatnskirtla
og breytinga & samsetningu munnvatns eru inntaka lyfja,
heilkenni Sjogrens og geislamedferd vid krabbameini a
hofud- og héalssvaedi.

Med haekkandi aldri verda breytingar & uppbyggingu og
virkni munnvatnskirtla, par & medal faekkun pragufrumna
(e. acinar cells) og breytingar & grunnfrumum en hja heil-
brigdu eldra folki er munnvatnsseyting po yfirleitt god.

Meta parf einkenni munnpurrks hja sjuklingum til ad
greina undirliggjandi orsok og hefja videigandi forvarnar-
og fyrirbyggjandi medferd.

Onj6g munnvatnsframleidsla

Slimbelgir og munnvatnssteinar eru tiltélulega algengir
sjukdoémar i munnvatnskirtium sem tannlaeknar purfa ad
bekkja.

Go6dkynja og illkynja axli i munnvatnskirtlum eru sjald-
gaefari en er mikilvaegt ad hafa i huga vid mismunagreiningu.

MUNNPURRKUR OG VANVIRKNI
MUNNVATNSKIRTLA

Munnpurrkur er algengur kvilli, sérstaklega hja eldra folki.
Liklegt er ad tidni munnpurrks og skertrar munnheilsu
sem honum tengist muni aukast verulega i framtidinni,
baedi vegna pess ad 6ldrudum einstaklingum med eigin
tennur fj6lgar st6dugt og vegna aldurstengdrar aukningar
& alteekum sjukdémum sem medhondladir eru med
fiollyfjamedferd eda nyjum lyfjum med enn dpekktum
aukaverkunum. pvi atti heilbrigdisstarfsfélk aldrei ad hunsa
kvartanir um munnpurrk.

Med starfstruflun munnvatnskirtla er att vid sérhverja
breytingu sem verdur & magni og/eda eiginleikum
munnvatns. Vanvirkni munnvatnskirtla er langalgengasta
tegund starfstruflunar og hefur oftast i for med sér
breytingar & samsetningu munnvatns. Hugtakid ,éndg
munnvatnsframleidsla” er byggt & hlutleegum maelingum &
seytingu munnvatns (munnvatnsmaelingu) par sem heildar-
munnvatnsflaedi er < 0,1 ml/min. &n érvunar og/eda < 0,7
ml/min. vid tyggingu. Munnpurrkur tengist oft vanvirkni
munnvatnskirtla (1). Munnpurrkur getur pé komid fram hja

Einkenni i munni Klinisk teikn

Adrar birtingarmyndir

purrkur og eymsli { munni
Klistrud tilfinning (tennur festast vid
munnslimhud)

porsti, einstaklingur parf oft ad fa sér ad .
sprungnar varir

Sarmyndun a slimhad
Erfioleikar vid notkun lausra tanngerva armyndtin a siimnd

Truflad eda minnkad bragdskyn

cheilitis)

Glerungseyding

Andremma

Matur og tannsykla lodir vid yfirbord tanna
Aukin tannata (tannskemmdir vio tannhals og & framtonnum)

purrkur & métum vararauda og hudar (e. vermillion border),

drekka

Svidatilfinning i munni Ryr purr og raud munnslimhdd

Talerfidleikar pradtotur (e. filiform papillae) ryma
kyngingarerfioleikar Oreglulegt yfirbord eda sprungur & afturhluta tungu
Skert tyggingargeta

Stomatitis undir lausum tanngervum

Candida-syking i munni, sprungur i munnvikum (e. angular

Skert efri mork (e. suprathreshold) bragdskyns

Kokbélga, barkakylisbdlga
Vélindabdlga, hreyfitruflun i vélinda
Vélindabakfleedi, brjostsvidi og ogledi
Vannaring, haegdatregda, pyngdartap

Breyting & mataraedi, t.d. sneitt hja
burrum og kryddudum mat

Skert lifsgeedi

punglyndi

Tafla 1. Afleidingar langvarandi énograr munnvatnsframleidslu (1).
Table 1. Consequences of persistent hyposalivation (1).
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Vanstarfsemi munnvatnskirtla af voldum lyfja

Lyfjaflokkur (ATC-flokkur)

Verkunarmati

Gedlyf, hugslakandi (psycholeptics) (NO5)

e Diazepam, lérazepam, zopiklén, zolpidem: Benzédiazepinafleidur notadar vid
svefnleysi og kvida.

e Klézapin: Gedrofslyf til medferdar gedklofa. Lyfid hamlar alfa-adrenvirkum,
kelinvirkum og histaminvirkum vidbrogdum. pad hefur einnig and-seréténvirka
eiginleika.

Eykur ahrif GABA (gammaamindsmjérsyru) i midtaugakerfi,
dregur Ur seytingu munnvatns.

Gedlyf, gedhvati (psychoanaleptics) (NO6)

e (Citalopram, sertralin, escitalopram, flioxetin: Sérteekir serétonin endurupptokuhemlar
(5HT) notadir sem punglyndislyf.

e Amitriptylin, nortriptylin: Osértaekir ménoamin endurupptékuhemlar notadir vid
taugaverkjum, langvinnum hofudverk og migreni.

Blokka endurupptéku serdtonins, histamins, dépamins og
noradrenalins.

Flogaveikilyf (N03)

e Karbamazepin (Tegretol): er efnafraedilega skylt prihringlaga punglyndislyfjum, notad i
flogaveikimedferd.

e Gabapentin: Notad sem flogaveikilyf og vid Utlegum taugaverkjum.

Virkar midlaegt med pvi ad drva leekkun & losun
taugabodefna eins og glutamats, noradrenalins, seréténins
og dépamins.

Verkjalyf (N0O2)

e Tramadol, tapentaddl: Opi¢idar sem verka & midtaugakerfi, notadir vid medalmiklum
eda miklum verkjum.

e Fentanyl: Opi6idi notadur vid langvinnum verkjum.

Hamlar vidbragdsboga munnvatns (e. salivary reflex arc) i
midtaugakerfi med pvi ad blokka endurupptoku
noradrenalins.

Velgjuvarnarlyf (A03, A04)

o Metoklopramio (A03): Hemill & dopaminvidtaka (D2) og serétonvirka 5HT3 vidtaka
sem hefur dgledistillandi ahrif i midtaugakerfi.

e Skdpolamin (A04): Mdtverkar muskarin-asetylkélin vidtaka og kemur pannig i veg
fyrir 6gledi og uppkost af voldum ferdaveiki.

Blokkar taugabodefnin dopamin D2, ser6tonin (5SHT2-4),
hamlar asetylkélin (mUskarin M1-5) vidtokum.

Andhistamin (R06)

e |dratidin, ebastin, fexdfenadin: Sérteekur Utleegur H1-vidtakahemill, til
einkennamedferdar vid ofneemisnefbolgu.

e Azelastin: 6flugt langvirkt ofneemislyf

Hefur midlaega hamlandi verkun & histaminvidtaka af
gerd 1.

Hiarta- og adalyf (€02, (03, (07, (08)

e Moxdnidin (C02): Veldur sidur munnpurrki en a2-adrenvirkir vidtakahemlar, notad vio
veegum til medalmiklum frumkomnum héprystingi.

e Flrésemio (C03): pvagraesilyf, notad vid haprystingi og lungnabjdg.

e Atendldl, bisoproldl, metaprélol, timoldl (CO7): B 1-blokkar, notadir vid haprystingi,
langvinnri stédugri hjartadng og hjartabilun.

e Verapamil (C08): Kalsfumgangaloki, notadur vid habrystingi, hjartadng og
hjartslattartruflunum f gattum.

Homlun semjukerfis (e. sympathetic system): adrenvirkir
viotakar

bvagfzralyf (G04)
e Solifenacin, tolterédin, feséterodin, darifenacin, oxybatynin: Muskarinvidtakablokkar,
notadir vid einkennamedferd pvagleka.

Blokka muskarinvidtaka (M2 og M3)
Tolterddin og solifenacin valda sidur munnpurrki en
fesoterodin og oxybutynin

Lyf vid teppusjikdémi i 6ndunarvegi (R03)
e Tidtropium, ipratropium, glykopyrroniumbromid: langverkandi
muskarinvidtakablokkar

Blokka muskarinvidtaka

Augnlyf (501)

e Brimodnidin: a.2-adrenvirkur érvi, notadur vid medferd glaku

Veldur munnpurrki, verkunarméati épekktur.

Tafla 2. Lyf og liklegur verkunarhattur peirra & starfstruflun munnvatnskirtla (4,5).
Table 2. Medications and proposed mechanisms for salivary gland dysfunction (4,5).
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sjuklingum med edlilega seytingu munnvatns. Sjuklingar
med verulega minnkada seytingu munnvatns finna po6
ekki alltaf fyrir munnpurrki heldur geta klinisk merki um
ondga munnvatnsframleidslu verid til stadar, t.d. aukin
tannata. bvi er medferdarnalgun oft olik. Hja sjuklingum
med midlungs minnkada seytingu munnvatns (ekki éndga
munnvatnsframleidslu) naegir oft ad érva munnvatnskirtla
med tyggigummii eda sykurlausum munnsogstéflum og
nota gervimunnvatn med litilli seigju. Sjuklingum med
onéga munnvatnsframleidslu og alvarlegan munnpurrk er
radlagt ad nota gervimunnvatn med mikilli seigju (hlaup)
0g 6rva pa virkni munnvatnskirtla sem po er til stadar med
tyggigummii.

Munnvatn er fyrsta vorn gegn sykingum og naeg seyting
munnvatns er pvi mikilvaeg til vidhalds munnheilsu (1).
Musin og glyképrétein i munnvatni smyrja og vernda munn-
slimhud og verja tennur gegn sliti, en buffer-kerfi og sélt
{ munnvatni verja gegn tannatu. Munnvatn inniheldur
einnig 6rverueydandi efnispaetti og hefur hreinsandi ahrif
i munni. Onég munnvatnsframleidsla til lengri tima, 6had
orsok, leidir oft til alvarlegs munnpurrks, tannatu, sykinga
i slimhud og verkja sem aftur geta valdid erfidleikum vid
ad tyggja, kyngja og borda. bessi vandamal geta svo leitt
til vannaeringar, pyngdartaps og skertra lifsgaeda (1-3). |
Toflu 1 ma sja afleidingar énégrar munnvatnsframleidslu.

MUNNPURRKUR AF VOLDUM LYFJA OG
VANVIRKNI MUNNVATNSKIRTLA

Munnpurrkur er pridja algengasta aukaverkun lyfja
(4). [ yfirlitsgrein World Workshop on Oral Medicine VI
ma sja tengingu vid starfstruflun munnvatnskirtla hja
94 undirhopum lyfja & 68ru stigi flokkunar samkvaemt

Orsakir truflunar munnvatnskirtla

ATC-flokkunarkerfi (Anatomical Therapeutic Chemical)
(5). bar & medal eru lyf vid taugasjukdémum (t.d. gedlyf,
flogaveikilyf og verkjalyf med midlaega verkun), 6gledi-
stillandi lyf, blodprystingslaekkandi lyf, pvagfaeralyf/lyf vid
bvagleka, altaek andhistamin, lyf vid teppusjukdémum i
loftvegum og augnlyf (Tafla 2).

Medal algengustu lyfja sem greint hefur verid fra ad
valdi munnpurrki og/eda 6négri munnvatnsframleidsiu eru
bunglyndislyf, gedrofslyf, andkaolinvirk lyf, blédprystings-
leekkandi lyf, andhistamin og réandi lyf (4). Ymis lyf valda
munnpurrki en afar fa lyf hafa verid rannsokud m.t.t.
hlutleegra breytinga & flaedi og/eda samsetningu munn-
vatns (4,5). Ennfremur eykst tidni munnpurrks og énograr
munnvatnsframleidslu vid fjolllyfjamedferd (6).

Ahrif lyfja & seytingu munnvatns eru flokin. Lyf geta haft
ahrif & styriferli munnvatnsseytingar & nokkrum svaedum
samtimis, baedi i midtaugakerfi og vid taugakirtlamot. Einnig
geta aukaverkanir verid breytilegar eftir skammtastaerd,
frdsogs- og Utskilnadarhrada lyfs, fylgisjukdémum, fjclda
lyfja sem tekin eru og milliverkunum peirra. pekking &
6négri munnvatnsframleidslu af voldum lyfja er adallega
fengin Ur dyratilraunum (4). Skilningur & meinmyndun hja
monnum er krefjandi pvi erfitt er ad greina milli ahrifa
af voldum lyfja annars vegar og undirliggjandi sjukdoms
hins vegar. Alteekir sjukdémar eins og innkirtla- og
taugahrérnunarsjukdémar geta valdid vefjabreytingum i
munnvatnskirtium og munnpurrki med eda an éndgrar
munnvatnsframleidsiu (4). Tafla 3 synir helstu orsakir
starfstruflunar munnvatnskirtla. Munnpurrkur er algengur
medal eldra félks og getur fylgt mikilli lyfjainntéku (6).1
nylegri rannsokn kom 1 ljés ad lyf hafa marktaekt forspargildi
um algengi munnpurrks 6had aldri og kyni, og hafa meiri

skurdadgerd

Vegna medferdar: Inntaka dkvedinna lyfja, fjéllyfjamedferd, geislamedferd vid krabbameini & héfud- og hélssveedi, hysilssott, verki eftir

Langvinnir bélgusjikdomar i bandvef, t.d. heilkenni Sjogrens, lidagigt, raudir Ulfar, herslishuo (e. scleroderma), bléndud bandvefsroskun

Langvinnir bélgusjukdomar i meltingarvegi, t.d. Crohns-sjukdémur, séraristilbélga, glttenépol, lifrarsjakdémar af voldum sjalfsofnaemis

Innkirtlasjikdomar, t.d. sykursyki (teqund 1 og 2, sérstaklega pegar blédsykurstjornun er abétavant), of- eda vanvirkni skjaldkirtils

Taugasjikdomar, t.d. dverkar & midtaugakerfi, heilalémun, Parkinsons-veiki, Alzheimer-sjakdémur, truflun & starfsemi ésjalfrada taugakerfisins

Smitsjukdomar, t.d. hettusott, HIV/alnaemi, lifrarbdlga C, Epstein-Barr veira

Erfdasjukdomar, t.d. slimseigjusjukdomur (e. cystic fibrosis), hidpekjurangvoxtur (e. ectodermal dysplasia), Prader-Willi heilkenni

Efnaskiptakvillar, t.d. ofpornun, heilkenni natriumuppsofnunar, vanneering

Atraskanir, t.d. lotugraedgi, lystarstol

Annad, t.d. heilkenni munnsvida, 6ndun um munn

Tafla 3. Helstu orsakir starfstruflunar munnvatnskirtla (1).
Table 3. Principal causes of salivary gland dysfunction (1)
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ahrif & munnpurrk en sjukdémar (7). par sem fjoldi lyfja
sem tekin eru hefur talsverda pydingu er samvinna tann-
og heilsugaeslulaekna mikilvaeg vid tannheilbrigdispjonustu
sjuklinga med munnpurrk og vanvirka munnvatnskirtla.

Naudsynlegt er ad rannsaka pau ahrif sem ymsir
altaekir sjukdémar og lyfjaflokkar hafa & munnvatnskirtla,
hvernig akvedin lyf framkalla munnpurrk eda valda énogri
munnvatnsframleidslu, hvernig magn, samsetning og virkni
munnvatns getur studlad ad munnpurrki sem og ny Urraedi
vid greiningu og medferd sjuklinga med munnpurrk og
6ndéga munnvatnsframleidslu.

AHRIF OLDRUNAR A SEYTINGU OG
SAMSETNINGU MUNNVATNS
Med haekkandi aldri verda breytingar & uppbyggingu og
virkni munnvatnskirtla, par a medal faekkun pragufrumna,
breytingar & grunnfrumum og auki® hlutfall munnvatnsrasa.
Skert blodras, vokvaskortur, skert virkni taugabodefna,
langvinnir sjukdoémar, inntaka lyfja og skert virkni dnaemiskerfis
eru peettir sem geta studlad ad breytingum a uppbyggingu
og virkni munnvatnskirtla (8). pratt fyrir aldurstengt tap a
seytivef { 6llum munnvatnskirtium virdist umfang skerdingar
a virkni peirra vera mjog breytilegt (1,8). Hja heilbrigdum
einstaklingum virdist virkni parotiskirtils, sem & mestan patt
i framleidslu munnvatns vid tyggingu, haldast stédug med
haekkandi aldri (1,9). Fleedi munnvatns an érvunar kann hins
vegar ad minnka vegna minni seytingar fra submandibular-
og sublingvalkirtlum (9). betta getur einnig skyrt vaxandi
algengi munnpurrks med haekkandi aldri (10,11).
Minnkad magn musins { munnvatni hefur verid tengt
vid minnkada varnarvirkni munnslimhudar hja eldra folki
(12). Musin eru stér, mjog glykosylerud prétein sem
myndast ad mestu i pragufrumum { submandibular- og
sublingvalkirtium og smaerri munnvatnskirtium annars
stadar i munni. Musin, par & medal MUC5B, MUC7 og
MUC1, eru helstu efnispaettir i munnvatnsskaninni sem
hylur og verndar munnslimhad (13,14). Minnkad magn
musins og skert smurning geta ad einhverju leyti utskyrt
aukna haettu & sjukddémum f munnslimhad, munnpurrk og
naeringarvandamal hja eldra folki (1,3,6,8).

MUNNPURRKUR OG STARFSTRUFLUN
MUNNVATNSKIRTLA AF VOLDUM
KRABBAMEINSMEDFERDAR

Vid geislamedferd aexla & hofud- og halssvaedi verda
munnvatnskirtlar & geislasvaedi oft fyrir ahrifum. Alvarleiki
munnpurrks og vanvirkni munnvatnskirtla af véldum
geislamedferdar fer eftir samanlégdum geislaskammti
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og umfangi kirtilvefs & geislasvaedi. Starfstruflun munn-
vatnskirtla kemur fram & fyrstu viku geislamedferdar en
par sem vefur munnvatnskirtla endurnyjast nokkud haegt
(& um pad bil 60 dogum) heldur seyting munnvatns afram
ad minnka 1 til 3 manudi eftir ad geislamedferd Iykur
(15). Heildargeislaskammtur vid hefdbundna medferd
flogupekjukrabbameins & héfud- og halssvaedi nemur
60-70 Gy. Skammtar yfir 60 Gy leida yfirleitt til dndgrar
munnvatnsframleidslu og munnpurrks sem ekki gengur til
baka, en starfstruflun munnvatnskirtla getur gengid til baka
eftir 30-50 Gy heildargeislaskammt. Geislamedferd veldur
beinum skemmdum & prdgufrumum, adallega ,,serous”-
prugufrumum, en einnig 4 taugum og aedum. Styrkleikastyrd
geislamedferd sem hlifir parétis- og submandibularkirtlum
getur dregid ur vanvirkni munnvatnskirtla og pannig
takmarkad ahrif & munnheilbrigdi og lifsgaedi. Erfitt getur
verid ad hlifa smeerri munnvatnskirtlum annars stadar i
munni sem seyta umtalsverdu magni af smyrjandi musini
og pvi verdur munnpurrkur oft éhjakveemilegur (16,17).
Geislamedferd getur einnig haft ahrif & orverueydandi
efnispaetti, par & medal péttni IgA, 1gG, laktodferrins,
leysiensima og peroxidasa { munnvatni vegna vanvirkni
munnvatnskirtla (16). Munnvatn verdur oft limkennt.
Tidni munnpurrks hja sjuklingum i krabbameins-
lyfjamedferd er um pad bil 50% og virkni munnvatnskirtla
er oft ordin edlileg & ny 6 til 12 manudum eftir ad medferd
lykur. Ekki er vitad hvort samhlida geisla- og krabba-
meinslyfjamedferd auki haettu & starfstruflun munnvatns-
kirtla (17). Rannsoknir sem nu standa yfir lofa godu um
arangur stofnfrumumedferdar vid ad endurheimta virkni
munnvatnskirtla eftir geislamedferd (18).

HEILKENNI SJOGRENS

Heilkenni Sjogrens er sjalfsofnaemisgigtarsjukdomur sem
einkennist af pvi ad dnaemiskerfi sjuklings eydileggur
utkirtla, sér i lagi munnvatns- og tarakirtla, sem veldur
6nogri munnvatnsframleidslu dsamt gleeru- og tarusiggi (e.
keratoconjuctivitis sicca) og pvi baedi munn- og augnpurrki.
Yfir 80% pessara sjuklinga finna fyrir munn- og augnpurrki
asamt preytu og lidverkjum og pessi einkenni hafa mikil
ahrif & lifsgaedi. Fyrsta stigs heilkenni Sjégrens getur einnig
haft ahrif & onnur liffaeri, svo sem lungu, nyru, lifur og
adar. begar sjukdémurinn kemur fram samhlida 68rum
sjalfsofnaemisbandvefssjukdémi, t.d. iktsyki (e. rheumatoid
arthritis), raudum ulfum (e. systemic lupus erythematosus),
herslishid (e. scleroderma) eda hud- og védvabodlgu (e.
dermatomyositis) er talad um annars stigs heilkenni Sjogrens
(19,20).
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Greining Sjogrens heilkenni

ACR/EULAR vidmid 2017

Atridi Stig
1. Vefjasyni Ur munnvatnskirtli i vor med stig > 1 (jakvaett vefjasyni) 3 stig
2 Sjalfsmotefni gegn SSA/Ro i sermi 3 stig
3 0SS (ocular staining score) (eda van Bijsterveld skor > 4) i a.m.k. 80ru auga 1 stig
4. Schirmer's augnpréf < w5 mm/5 min. i a.m.k. 6dru auga 1 stig
5 Heildarmunnvatnsfleedi < 1,5 ml/15 min. an érvunar 1 stig

Tafla 4. ACR-EULAR flokkunarvidmid 2017 fyrir fyrsta stigs heilkenni Sjégrens. Uppfylla verdur viomid sem samsvara 4 stigum eda meira fyrir

greiningu (27).

Table 4. 2017 ACR-EULAR classification criteria for primary Sjégren’s syndrome. Criteria corresponding to 4 points or more must be fulfilled for

the diagnosis (27).

Aztlad algengi fyrsta stigs heilkennis Sjégrens er 0,3-3
af hverjum 1.000 (21,22). Konur eru 9 af hverjum 10
pessara sjuklinga og sjukdémurinn kemur oftast fram vid
40-50 ara aldur. Einnig er algengt ad hann komi fram &
sextugs- eda sjotugsaldri. Karlmenn med heilkenni Sjégrens
hafa oft alvarlegri svipgerd sjukddmsins med haerri gildum
sjalfsmétefna og syna oftar einkenni utan kirtla (23). Hja
bdrnum med heilkenni Sjogrens er boélga i pardtiskirtli
algengasta einkennid (24).

Hin langvinnu boélguferli i heilkenni Sjogrens hafa ahrif
& onaemiskerfi likamans, baedi medfaett og dunnid. Hja
flestum sjuklingum finnast sjalfsvirkar B- og T-frumur og
sjalfsmotefniiblodras (and-SSA/Ro og and-SSB/La) og nokkud

algengt er ad sja myndun stadvillts (e. ectopic) eitlavefs og
gammagloébulinaukningu 1 bloédi. Engin orsakatengsl eru
bekkt sem geta skyrt afbrigdilega dnaemissvérun sem beinist
ad pekjuvef vids vegar um likamann po svo hugsanlegar
erfda-, umhverfis- og hormoénatengdar orsakir heilkennis
Sjogrens hafi veri® rannsakadar (19,20,25).

Sjuklingar med fyrsta stigs heilkenni Sjogrens eru i
allt ad 16-faldri heettu & ad fa illkynja B-frumu eitilaexli.
Tilgata er um ad formgerdir sem likjast kimstodvum { vef
munnvatnskirtla sé mogulegur forsparpattur um myndun
eitileexla (e. lymphoma) (26). bannig er hugsanlega unnt
ad bera kennsl & sjuklinga i mikilli dhaettu og fylgjast vel
med framkomu eitileexla hja peim.

Mynd TA. Vefjasyni Gr munnvatnskirtli Gr vor hja sjuklingi med fyrsta stigs heilkenni Sjégrens. pétt einkjarna stadbundin iferd umlykur steerri

munnvatnsrasir (*). Adliggjandi pragufrumur virdast edlilegar ().

Mynd 1B. Vefjasyni Gr munnvatnskirtli Gr vér hja sjuklingi med einkenni purratu. Neikveett vefjasyni an stadbundinnar iferdar. Ryrnun
pragufrumna og aberandi millivefstrefiamyndun (svartar 6rvar). Dreifdar eitilfrumur og plasmafrumur & ryrnunarsveedum. Nokkur iferd fitufrumna

(blaar 6rvar).

Figure 1a. Labial salivary gland biopsy from a patient with pSS. Dense mononuclear focal infiltrates surround the larger ducts (*). Adjacent acini

appear normal (Q).

Figure 1b. Labial salivary gland biopsy from a patient with sicca symptoms. Negative biopsy without focal infiltrates. Atrophy of acini and
prominent interstitial fibrosis (black arrows). Scattered lymphocytes and plasma cells are located in the atrophic areas. Some fat cell infiltration

(blue arrows).
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Nyjustu flokkunarvidmid ACR-EULAR (American College
of Rheumatology/European League Against Rheumatism)
fyrir fyrsta stigs heilkenni Sjogrens eru einféldud utgafa af
fyrri vidmidum og byggjast & hlutlaegum rannséknum, par
& medal vefjasyni Ur munnvatnskirtlum i vor, rannsékn til
ad greina and-SSA i sermi og maelingum & virkni tara- og
munnvatnskirtla (Tafla 4) (27). | klinisku starfi er greining
heilkennis Sjogrens byggd & pessum vidmidum en mat
tekur yfirleitt til fleiri sjukdémseinkenna.

Vefjasynataka Ur munnvatnskirtlum i vor er enn besta
adferdin til ad greina efnispatt heilkennis Sjogrens i
munnvatnskirtium, adallega vegna pess ad synataka felur
ekki i sér mikid inngrip og er afar sértaek fyrir sjukdéminn.
Damigerdar vefjameinafraedilegar breytingar eru medal
annars vel skilgreint svaedi sem inniheldur mestmegnis
eitilfrumur umhverfis munnvatnsrasir og stundum smaar
blodaedar. Jakvaett vefjasyni Ur munnvatnskirtli i vor er
skilgreint sem einkjarna stadbundin iferd med stig > 1
i 4 mm2 af kirtilvef. iferd skal innihalda 50 frumur eda
fleiri umhverfis munnvatnsras, adallega eitilfrumur,
yfirleitt eru edlilega Utlitandi pragufrumur (e. acinar cells)
adliggjandi (Mynd 1A). Naudsynlegt er ad taka syni ur
4-6 smeerri munnvatnskirtilum til vefjameinafraedilegs
mats. StaGbundinni bélgu fylgir oft ryrnun pragufrumna,
bandvefsmyndun og iferd fituvefs (28) (Mynd 1B).

Enn er engin laekning til vid heilkenni Sjogrens. pvi er
fyrst og fremst um einkennamedferd ad raeda. Markmid til

Cystur, belgmein

framti®ar eru ad afmarka betur kliniska birtingarmynd fyrsta
stigs heilkennis Sjogrens og maeta pérfum sjuklinga med
markvissari nalgun. Aukin innsyn i meingerd sjukdémsins
gerir kleift ad baeta medferd sjuklinga og audvelda
greiningarvinnu.

GODKYNJA MEINSEMDIR i
MUNNVATNSKIRTLUM

Slimbladra og munnvatnsbelgur

Slimbl6drur (e. mucocele) eru algengar meinsemdir i
slimhud munns. Klinisk lysing & slimblédru er stakur
blaleitur, fjolublar eda halfgleer Utvaxandi 6st6dugur
broti (29). Tungurétarbelgur (e. ranula), einfaldur eda
inndreginn, er slimbladra & botni munnhols sem myndast
yfirleitt vid dverka & sublingvalkirtli (30). Nafnakerfi fyrir
slimblédrur er breytilegt og hugtakid ,,slimbladra” maetti
tulka sem ymist rofna blédru med slimrennsli eda stiflubelg
(munnvatnsbelgur eda belgur i munnvatnsras). Hér a
slimbladra vid pegar um rofna blédru med slimrennsli er
ad raeda, munnvatnsbelgur (e. sialocyst) & vid pegar um
stiflubelg er ad raeda (29). Tafla 5 synir algeng einkenni
slimbldédru og munnvatnsbelgs (29-31).

Munnvatnssteinar

Munnvatnssteinar er sjukdémur i stérum munnvatnskirtlum
(submandibularkirtli (80-92%), parotiskirtli (6-19%) og
sublingvalkirtli (2%)) sem veldur preifanlegri fyrirferd,

Slimbladra (e. mucocele)

Munnvatnsbelgur (e. sialocyst)

Aldur <304r 50-60 &r
Hlutfall karla/kvenna Jafnt Feerri konur en karlar
Algengi 2,5/1.000 Sjaldgeefara

Stadsetning Nedri vor

Paratiskirtill, slimhad nedri varar og kinnar

fiarleegour

Orsok Averki (bit i vor, stifla f munnvatnsras) Stifla { munnvatnsras

Vefjafraedi Uppsafnad musin umlukid granulations-vef. Engar Bladra hulin studlapekju, teningspekju eda flogubekju
bl6drur & pekjuvef. Hugsanlega mé sja dr munnvatnsras
hrérnunarbreytingar i adlaegum smeerri
munnvatnskirtlum

Medferd Hefdbundin brottndmsadgerd (cystectomy) par sem Hefobundin brottndmsadgerd (cystectomy) par sem
adliggjandi smaerri munnvatnskirtlar eru fjarlaegdir. adliggjandi smeerri munnvatnskirtlar eru fjarlaegdir.
pegar um storar slimblddrur er ad reeda mé framkvaema
skjodugerd (e. marsupialization) til ad koma i veg fyrir
skada & adliggjandi vefjum, svo sem taugum og &dum

Endurkoma Ef skaddadur vefur smaerri munnvatnskirtla er ekki Ef skaddadur vefur smaerri munnvatnskirtla er ekki

fiarleegour

Tafla 5. Samanburdur a slimblédru (29,30) og munnvatnsbelg (31).
Taable 5. Comparison of mucocele (29,30) and sialocyst (31).
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hviduverkjum eda prota i kirtli, sérstaklega & matmalstimum
(32). [ sjaldgaefum tilvikum greinast munnvatnssteinar f
smeaerri munnvatnskirtium (< 1%), sem lysa sér sem litlir
hnutar i slimubedi vara og kinnar (33).

Munnvatnssteinar koma fram sem geislapéttir blettir &
rontgenmynd. Kvillinn leggst jafnt & karla og konur. Munn-
vatnssteinar koma oftast fram hja midaldra einstaklingum.
Orsok meinmyndunar er enn 6pekkt en bdlga og stifla
munnvatnsras kann ad eiga hlut ad mali (33).

Munnvatnskirtlaspeglun er adgerd med lagmarks inngripi
sem gerir kleift ad greina og fjarleegja munnvatnssteina i
stérum munnvatnskirtlum. Pegar um munnvatnssteina i
smaerri munnvatnskirtlum er ad raeda er beitt brottskurdi
(32).

ZXLI i MUNNVATNSKIRTLI

Zxli i munnvatnskirtli eru mjog sjaldgeef, flest peirra koma
fram 1 pardtiskirtli. Fyrstu klinisku einkenni eru yfirleitt
stadbundin fyrirferd, sarsauki og dofi, eftir stadsetningu.
Algengustu axli i munnvatnskirtli eru goédkynja
fiolgerdarkirtilexli (e. pleomorphic adenoma). Nygengi
slikra a&exla er 4,2-4,9 & hver 100.000 sjuklinga-ar, kvillinn
kemur oftast fram hja 20-50 ara einstaklingum og hann er
algengari hja konum. 3% endurkominna fjlgerdarkirtilzexla
umbreytast i illkynja sjukdém. Einnig er smaveegileg haetta
& ad basalfrumukirtilexli og Warthins-aexli verdi ad illkynja
sjukdomi (34). lllkynja aexli i munnvatnskirtli eru 3-5%
krabbameina & hofud- og halssvaedi (34). Af slikum
axlum eru slimyfirhtdarkrabbamein (e. mucoepidermoid
carcinoma) og sidan kirtilblodrukrabbamein (e. adenoid
cystic carcinoma) algengust (34). Arleg ti®ni pessara
krabbameina er 1-2/100.000 og 0,2-0,4/100.000, i
somu rod, pé einhver breytileiki sé til stadar milli svaeda
og heimshluta (33). Algengi er haest hja 50 til 60 ara
einstaklingum. Konur eru i meirihluta ad teknu tilliti til
breytileika milli aexlisgerda (34).

Myndrannséknir (télvusneidmynd og segulémskodun)
greina nakveema stadsetningu og steerd eexlis. Meina-
fraedileg greining byggir & énaemisvefjaefnafraedi og nyrri
sameindataekni sem ma nyta vid ad greina aexlissértaek
samrunagen (e. tumour-specific fusion genes) (34). Z&xli i
munnvatnskirtium eru fjarlaegd med skurdadgerd, ef um
illkynja sjukdom er ad reeda er geislamedferd stundum
gefin ad adgerd lokinni (35). Ef vefjagerd aexlis er dvaegin
og sjukdémur langt genginn eru batahorfur slakar en
lifunarhlutfall er gott ef um aexli af lagu stigi er ad reeda (34).

RITRYND GREIN

GREINING OG MEDFERD SJUKLINGA MED
MUNNPURRK
Med haekkandi medalaldri verda munnpurrkur og vanvirkni
munnvatnskirtla sifellt algengari vandamal. Mikilvaegt er
ad tannlaeknar geri sér grein fyrir ad pessir kvillar eru ekki
léttvaegir. Vandlegt mat er naudsynlegt til ad unnt sé ad
greina undirliggjandi orsdk og hefja videigandi medferd.
Mynd 2 synir kerfisbundi® mat a sjuklingi med munnpurrk
(1,36,37). bekkt er ad ahrif munnpurrks og vanvirkra munn-
vatnskirtla eru ekki eingéngu bundin vid munnhol, sem synir
vel mikilvaegi pess ad lita & munnheilsu sem mikilvaegan og
6adskiljanlegan hluta almenns heilbrigdis.

Allsherjarping Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar

[ Sjuklingur med einkenni munnpurrks |

L]

Saga sjuklings: Einkenni frd munni og alteek einkenni, fyrri
geislamedferd, sjukdémar, inntaka lyfja (sem valda munnpurrki),
fjollyfjamedferd o.s.frv. (1).

Sértaekar spurningar um munnpurrk, t.d. almenna spurningin ,,Hve
oft truflar munnpurrkur pig?“ par sem svarmoguleikar eru ,,aldrei,
»af og til", ,oft“ og ,alltaf“; og listi til ad akvarda alvarleika
munnpurrks par sem spurt er hve oft munnpurrkur veldur truflunum
vid og milli maltida, erfidleikum med ad kyngja hvada mat sem er eda
purrum mat sérstaklega og vandamalum med varapurrk, par sem
svarmoguleikarnir eru ,,aldrei®, ,,af og til“ og ,,oft“ (39).

]

Klinisk munnskodun: Einkenni sem samraeemast munnpurrki, t.d.
kliniskt munnpurrksskor (Clinical Oral Dryness Score) par sem fram
koma 10 hlutleeg einkenni purrks (40).

Meeling & heildarmunnvatnsflaedi an 6rvunar i 15 minudtur og vid
tyggingu i 5 minutur. Um er ad reeda 6ndga munnvatnsframleidslu ef
fleedid er < 0,1 mUmin. og < 0,7 mUmin., i sbmu rod.

!

Frekari greiningaruppvinnsla ef porf krefur, t.d. myndrannsékn &
munnvatnskirtlum (6mskodun, munnvatnskirtlamyndataka o.s.frv.),
vefjasyni ur munnvatnskirtlum, mat & candida-sykingu i munni,
rannsoknarstofugreining og mat & bragd- og lyktarskyni.

\ Lokagreining og innleiding videigandi medferdar.

Mynd 2. Kerfisbundid mat sjuklinga med munnpurrk.
Figure 2. Systematic evaluation of patients with xerostomia.
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setti arid 2022 fram alpjédlega stefnu um munnheilsu
med pad ad markmidi ad sjukratryggingar um allan heim
nai yfir munnheilsu fyrir &rid 2030. Verid er ad vinna ad
itarlegri adgerdaaaetlun (2023-2030) til ad koma pessari
alpjodlegu stefnu i framkvaemd i I6ndum heims, par & medal
hvernig best sé ad sampaetta munnheilbrigdispjonustu vid
heilsugaeslupjonustu (38).

A Nordurléndum er sjuklingum med munnpurrk yfirleitt
visad til sérfraedings f lyflaekningum munns og/eda munn-
og kjalkaskurdleekningum i tannlaeknadeildum haskola
eda sjukrahusa til sérhaefdrar medferdar. Fa4 deemi eru um
bverfaglegar laeknastofur sem sinna eingéngu sjuklingum
med munnpurrk og starfstruflun munnvatnskirtla. Eitt peirra
er sérstok deild (, munnpurrksklinik”) sem stofnud var vid
tannlaekningasvid Haskolans i Osld 2015, par sem samvinna
er milli sérfraedinga i munn- og kjalkaskurdlaekningum,
lyflaekningum munns, tannatu og éldrunartannlakningum.
Markmid® deildarinnar er ad veita sjuklingum med munn-
burrk aukna pjénustu, baeta greiningarvinnu, medferd
og eftirfylgni og studla pannig ad betri munnheilsu og
lifsgaedum. [ pessum hopi eru einnig sjuklingar med
fyrsta stigs heilkenni Sjogrens, sjuklingar med purratu
(e. sicca) en ekki med heilkenni Sjogrens og sjuklingar

Meoferd

sem fa geislamedferd vegna krabbameins & héfud- og
halssvaedi. Tilgangur pess er ad fa skyrari mynd af likum
astaedum munnpurrks og greina gild lifmerki sjukdéma sem
til framtidar geta komid i stad ifarandi rannsdkna. Pessir
sjuklingar hafa aberandi einkenni munnpurrks, mjog litla
munnvatnsseytingu, tidar candida-sykingar, minnkad bragd-
og lyktarskyn og skert lifsgaedi vegna einkenna fra munni
(39,40). Vandamal sjuklinga med purratu sem ekki eru
med heilkenni Sjogrens eru svipud og hja sjuklingum med
fyrsta stigs heilkenni Sjogrens pé nidurstddur rannsdkna
hja pessum sjuklingum séu 6ljosari (41). ftarleg klinisk
gogn og lifefnafraedilegar greiningar & munnvatni pessara
sjuklingahopa hafa einnig verid birtar (42).

Fyrsta markmid vid medferd sjuklinga med munnpurrk
er ad greina og medhondla undirliggjandi orsok. Medferd
sjuklinga med munnpurrk getur verid krefjandi. par sem
engin laekning er til vid munnpurrki midar medferd ad pvi
ad medhondla einkenni og koma f veg fyrir afleidingar
vegna vanvirkni munnvatnskirtla. Tafla 6 tekur saman helstu
medferdir vid munnpurrki og vanvirkni munnvatnskirtla.

Almennt
pverfagleg medferd undirliggjandi alteekra sjukdéma

Leitid &lits hja leekni sjuklings vardandi lyfsedilsskyld lyf og méguleika pess ad skipta yfir i lyf sem valda sidur munnpurrki.

Sjuklingafraedsla
Regluleg munn- og tannhirda

R&dgjof vardandi mataraedi: Sjuklingur skal takmarka/fordast purr, hérd, seig og sir matveeli og matveeli sem skadleg eru tonnum
Sjuklingur skal takmarka/fordast koffin og afengi par sem slik efni geta aukio munnpurrk

Sjuklingur skal f& sér vatnssopa oft og reglulega (vid og & milli méltida)

Orvun munnvatnsseytingar (krefst pess ad einhver virkur munnvatnskirtlavefur sé til stadar)
Lifedlisfraedileg bjargrad: Notkun & sykurlausu tyggigimmii og/eda ad sjdga sykurlausa brjéstsykurmola eda munnsogstdflur
Lyfjafraedileq bjargréd, t.d. avisun kélinvirkra lyfja med maskarinvirkni (t.d. pilokarpin og cevimelin). Hafa skal lyfjamilliverkanir og frabendingar i huga

Raf6rvunarbinadur innan munns
Nélastungur

Linun munnpurrkseinkenna

Notkun gervimunnvatns og smyrjandi efna (hlaup, skol, Gdi), sum peirra innihalda karboxymetylsellulésa, musin eda brodd (e. colostrum)

Aframhaldandi forvarnir og meéferd

Regluleg tannskodun & 4—6 manada fresti samhlida einstaklingsbundnum leidbeiningum um munnhirdu
Adferdir til ad draga Ur uppséfnun tannsyklu, svo sem klérhexidinmunnskol

Regluleg notkun fltors (tannkrem, hlaup, skol, lakk)

Greining og medferd candida-sykingar i munni (notkun stadbundins sveppalyfs er aeskilegust)

Rétt medferd, umhirda og eftirlit med lausum tanngervum
Tannkrem sem inniheldur kasinfosfopeptio-formlaust kalsiumfosfat
Tannata — vidgerdir, stadbundid fldor

Tafla 6. Medferd sjuklinga med munnpurrk og vanvirka munnvatnskirtla.

Table 6. Management of patients with xerostomia and salivary gland hypofunction.

92

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 1. tbl. 42. arg. 2024

Kvillar og sjukdémar sem hafa ahrif & munnvatnskirtla

HEIMILDIR

1. Pedersen AML, Sgrensen CE, Proctor GB, Carpenter GH. Salivary functions in
mastication, taste and textural perception, swallowing and initial digestion. Oral Dis.
2018;24(8):1399-1416.

2. Rusthen S, Young A, Herlofson BB, Agrawi LA, Rykke M, Hove LH, et al. Oral disorders,
saliva secretion, and oral health-related quality of life in patients with primary
Sjogren’s syndrome. Eur J Oral Sci. 2017;125(4):265-71.

3. Mufioz-Gonzélez C, Vandenberghe-Descamps M, Feron G, Canon F, Labouré H,
Sulmont-Rossé C. Association between Salivary Hypofunction and Food
Consumption in the Elderlies. A Systematic Literature Review. J Nutr Health Aging.
2018;22(3):407-19.

4. VillaA, Wolff A, Narayana N, Dawes C, Aframian DJ, Lynge Pedersen AM, et al. World
Workshop on Oral Medicine VI: a systematic review of medication-induced salivary
gland dysfunction. Oral Dis. 2016;22(5):365-82.

5. Wolff A, Joshi RK, Ekstrom J, Aframian D, Pedersen AM, Proctor G, et al. A Guide to
Medications Inducing Salivary Gland Dysfunction, Xerostomia, and Subjective
Sialorrhea: A Systematic Review Sponsored by the World Workshop on Oral Medicine
VI. Drugs R D. 2017;17(1):1-28

6. Smidt D, Torpet LA, Nauntofte B, Heegaard KM, Pedersen AM. Associations between
oral and ocular dryness, labial and whole salivary flow rates, systemic diseases and
medications in a sample of older people. Community Dent Oral Epidemiol.
2011;39(3):276-88.

7. Adolfsson A, Lenér F, Marklund B, Mossberg K, and Gevik-Aras H. Prevalence of dry
mouth in adult patients in primary health care. Acta Odontol Scand. 2022:1-6.

8. Toan NK, Ahn SG. Aging-Related Metabolic Dysfunction in the Salivary Gland: A Review
of the Literature. Int J Mol Sci. 2021;29;22(11):5835.

9. Affoo RH, Foley N, Garrick R, Siqueira WL, Martin RE. Meta-Analysis of Salivary Flow
Rates in Young and Older Adults. J Am Geriatr Soc. 2015;63(10):2142-51.

10. Nederfors T, Isaksson R, Mérnstad H, Dahlof C. Prevalence of perceived symptoms
of dry mouth in an adult Swedish population--relation to age, sex and
pharmacotherapy. Community Dent Oral Epidemiol. 1997;25(3):211-6.

11. Ship JA, Pillemer SR, Baum BJ. Xerostomia and the geriatric patient. J Am Geriatr
Soc. 2002;50(3):535-43.

12. Chang WI, Chang JY, Kim YY, Lee G, Kho HS. MUC1 expression in the oral mucosal
epithelial cells of the elderly. Arch Oral Biol. 2011;56(9):885-90.

13. Hannig C, Hannig M, Kensche A, Carpenter G. The mucosal pellicle - An
underestimated factor in oral physiology. Arch Oral Biol. 2017;80:144-52.

14. Kullaa AM, Asikainen P, Herrala M, Ukkonen H, Mikkonen JJ. Microstructure of oral
epithelial cells as an underlying basis for salivary mucosal pellicle. Ultrastruct Pathol.
2014,38(6):382-6.

15. Berthrong M. Pathologic changes secondary to radiation. World J Surg. 1986
Apr;10(2):155-70.

16. Jensen SB, Pedersen AM, Reibel J, Nauntofte B. Xerostomia and hypofunction of the
salivary glands in cancer therapy. Support Care Cancer. 2003;11(4):207-25.

17. Jensen SB, Pedersen AM, Vissink A, Andersen E, Brown CG, Davies AN, et al.
Salivary Gland Hypofunction/Xerostomia Section, Oral Care Study Group,
Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC)/International
Society of Oral Oncology (ISOO). A systematic review of salivary gland hypofunction
and xerostomia induced by cancer therapies: prevalence, severity and impact on
quality of life. Support Care Cancer. 2010;18(8):1039-60.

18. Gronhgj C, Jensen DH, Vester-Glowinski P et al. Safety and efficacy of mesenchymal
stem cells for radiation-induced xerostomia: a randomized, placebo-controlled phase
1/2 trial (MESRIX). Int J Radiat Oncol Biol Phys 2018;101:581-92.

19. Mariette X, Criswell LA. Primary Sjdgren’s syndrome. N Engl J Med. 2018;378: 931-
9.

20. Jonsson R, Brokstad KA, Jonsson MV, Delaleu N,Skarstein K. Current concepts on
Sjégren's syndrome - classification criteria and biomarkers. Eur J Oral Sci. 2018;126
(Suppl 1):37-48.

21. Maldini C, Seror R, Fain O, Dhote R, Amoura Z, De Bandt Met, al. Epidemiology of
primary Sjogren’s syndrome in a French multiracial/multiethnic area. Arthritis Care
Res (Hoboken). 2014;66(3):454-63.

22.Qin B, Wang J, Yang Z, Yang M, Ma N, Huang F and Zhong R. Epidemiology of primary
Sjogren’s syndrome: a systematic review and meta-analysis. Ann Rheum Dis.
2015;74:1983-9.

RITRYND GREIN

23. Ramirez Sepulveda JI, Kvarnstrdm M, Brauner S, Baldini C, Wahren-Herlenius M, et
al. Difference in clinical presentation between women and men in incident primary
Sjogren’s syndrome. Biol Sex Differ. 2017;8,16.

24. Basiaga ML, Stern SM, Mehta JJ, Edens C, Randell RL, Pomorska A, et al. Childhood
Arthritis and Rheumatology Research Alliance and the International Childhood
Sjogren Syndrome Workgroup. Childhood Sjogren syndrome: features of an
international cohort and application of the 2016 ACR/EULAR classification criteria.
Rheumatology (Oxford). 2021;60(7):3144-55.

25. Thorlacius GE, Bjork Aand Wahren-Herlenius M. Genetics and epigenetics of primary
Sjogren syndrome: implications for future therapies. Nat Rev Rheumatol. 2023;13:1-
19.

26. Theander E, Vasaitis L, Baecklund E, Nordmark G, Warfvinge G, Liedholm R, et al.
Lymphoid organisation in labial salivary gland biopsies is a possible predictor for the
development of malignant lymphoma in primary Sjégren's syndrome. Ann Rheum
Dis. 2011;70(8):1363-8.

27. Shiboski CH, Shiboski SC, Seror R, Criswell LA, Labetoulle M, Lietman TM, et al.
International Sjégren's Syndrome Criteria Working Group. 2016 American College
of Rheumatology/European League Against Rheumatism classification criteria for
primary Sjégren's syndrome: A consensus and data-driven methodology involving
three international patient cohorts. Ann Rheum Dis. 2017;76: 9-16.

28. Fisher BA, Jonsson R, Daniels T, Bombardieri M, Brown RM, Morgan P, et al.
Standardisation of labial salivary gland histopathology in clinical trials in primary
Sjogren's syndrome. Ann Rheum Dis. 2017;76:1161-8.

29. Chi AC, Lambert PR, Richardson MS, Neville BW. Oral mucoceles: A clinicopathologic
review of 1824 cases, including unusual variants. J Oral Macillofac Surg.
2011;69:1086.

30. Bowers EMR, Schaitkin B. Management of mucoceles, sialoceles, and ranulas.
Otolaryngol Clin North Am. 2021;54:543-51.

31. Stojanov 1J, Malik UA, Woo S. Intraoral salivary duct cyst: Clinical and histopathological
features of 177 cases. Head and Neck Pathol. 2017;11:469-76.

32. Atienza G, Lopez-Cedrun JL. Management of obstructive salivary disorders by
sialendoscopy: a systematic review. Br J Oral Maxillofac Surg. 2015;53:507-19.

33. Lagha NB, Alantar A, Samson J, Chapireau D, Maman L. Lithiasis of minor salivary
glands: current data. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2005;100:345-48.

34. EI-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, Takata T, Slootweg PJ. WHO classification of
head and neck tumours, 5th ed. Lyon, France, IARC Press 2023.

35. Geiger JL, Ismaila N, Beadle B, Caudell JJ, Chau N, Deschler D, et al. Management
of salivary gland malignancy: ASCO guideline. J Clin Oncol. 2021;39:1909-41.

36. Thomson WM, van der Putten GJ, de Baat C, lkebe K, Matsuda K, Enoki K, et al.
Shortening the xerostomia inventory. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2011;112(3):322-7.

37. Osailan SM, Pramanik R, Shirlaw P, Proctor GB, Challacombe SJ. Clinical assessment
of oral dryness: development of a scoring system related to salivary flow and mucosal
wetness. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2012;114(5):597-603.

38. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/mnd/eb152-draft-global-oral-
health-action-plan.pdf. Visited 04.04.2023.

39. Tashbayev B, Rusthen S, Young A, Herlofson BB, Hove LH, Singh PB, et al.
Interdisciplinary, Comprehensive Oral and Ocular Evaluation of Patients with Primary
Sjogren's Syndrome. Sci Rep. 2017;7(1):10761.

40. Westgaard KL, Hynne H, Amdal CD, Young A, Singh PB, Chen X, et al. Oral and ocular
late effects in head and neck cancer patients treated with radiotherapy. Sci Rep.
2021;11(1):4026.

41. Tashbayev B, Garen T, Palm @, Chen X, Herlofson BB, Young A, et al. Patients with
non-Sjégren's sicca report poorer general and oral health-related quality of life than
patients with Sjogren's syndrome: a cross-sectional study. Sci Rep. 2020;10(1):2063.

42. Agrawi LA, Galtung HK, Vestad B, @vstebg R, Thiede B, Rusthen S, et al. Identification
of potential saliva and tear biomarkers in primary Sjégren's syndrome, utilising the
extraction of extracellular vesicles and proteomics analysis. Arthritis Res Ther.
2017;19(1):14.

93



Kvillar og sjukdémar sem hafa ahrif & munnvatnskirtla Tannlaeknabladid 1. thl. 42. &rg. 2024

English Summary
Conditions and diseases affecting the salivary glands and their function

ANNE MARIE LYNGE PEDERSEN, PROFESSOR, DDS, PHD, SECTION OF ORAL PATHOLOGY AND MEDICINE,
DEPARTMENT OF ODONTOLOGY, FACULTY OF HEALTH AND MEDICAL SCIENCES, UNIVERSITY OF COPENHAGEN,
DENMARK

ORCID NR: 0000-0002-6424-5803

KATHRINE SKARSTEIN, PROFESSOR, DDS, PHD, THE GADE LABORATORY FOR PATHOLOGY, DEPARTMENT OF
CLINICAL MEDICINE, UNIVERSITY OF BERGEN, AND DEPARTMENT OF PATHOLOGY, HAUKELAND UNIVERSITY
HOSPITAL, BERGEN, NORWAY

ORCID NR: 0000-0002-1895-6559

HULYA CEVIK-ARAS, ASSOCIATE PROFESSOR, DDS, PHD, INSTITUTE OF ODONTOLOGY, DEPARTMENT OF ORAL
PATHOLOGY AND MEDICINE, UNIVERSITY OF GOTHENBURG, SWEDEN

ORCID NR: 0000-0002-5626-8239

ARJA M. KULLAA, PROFESSOR, DDS, PHD, INSTITUTE OF DENTISTRY, SCHOOL OF MEDICINE, UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND, KUOPIO CAMPUS, FINLAND

ORCID NR: 0000-0001-8198-8185

HANNA LAINE, CLINICAL INSTRUCTOR, DDS, PHD, DEPARTMENT OF ORAL AND MAXILLOFACIAL DISEASES,
UNIVERSITY OF HELSINKI, HELSINKI, FINLAND

ORCID NR:

JANICKE LIAAEN JENSEN, PROFESSOR, DDS, PHD, INSTITUTE OF CLINICAL DENTISTRY, FACULTY OF DENTISTRY,
UNIVERSITY OF OSLO, NORWAY

ORCID NR: 0000-0003-4276-9611

ICELANDIC DENT J 2024; 42(1): 84-94
doi: 1033112/tann.42.1.9
ACCEPTED FOR PUBLICATION OCT.3.2023

Salivary gland hypofunction (objective evidence of diminished salivary output) and xerostomia (the subjective sensation of dry
mouth) are common conditions. Patients with salivary gland hypofunction and altered saliva composition are at increased risk for
developing caries, oral fungal infections, oral mucosal changes and debilitating symptoms, swallowing problems, and diminished
or altered taste. The most prominent cause of xerostomia and salivary gland hypofunction is the intake of medications interfering
with the nervous regulation of salivary secretion. Radiotherapy for cancer in the head and neck region often leads to permanent
and severe xerostomia and salivary gland hypofunction due to degeneration of the salivary gland tissue involved in the radiation
field. Sjégren’s syndrome, an autoimmune disease affecting exocrine glands, causes permanent xerostomia and hyposalivation due
to immune-mediated structural changes in the salivary glands. Ageing may also be associated with structural changes in the salivary
glands that can influence the functions of saliva. This article reviews the aetiopathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, and
management of conditions with salivary gland hypofunction, common salivary gland diseases (mucous cysts and sialoliths) and
salivary gland tumours.
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INNGANGUR

Sextiu og fjogurra ara géomul kona kom i sina fyrstu
heimsokn & Tannlaeknadeild Haskola islands i september
2022. Hun var med heilgébmasett sem hdn var 6anaegd
med og fannst pad ordid lélegt og ljétt. HUn taladi sjalf
um ad hun veeri komin med skuffubit og éskadi pess ad
fa fallegri tennur og betra bit.

SJUKRA- OG TANNSAGA

Mat sjuklings 4 eigin heilsu var midlungs gott. HUn er med
Parkinson og sykursyki af gerd 2 en er med ageeta stjorn
a blodsykri med adstod lyfja. HUNn er einnig med bakflaedi
sem hudn tekur lyf vid.

Ad eigin sdgn skemmdust tennur mikid pegar hun var
bungud. Skémmu sidar voru allar tennur fjarleegdar og fékk
hun saragoma i efri og nedri, pa adeins 23 &ra gémul. HUn
hefur fengid tvo heilgémasett yfir aevina og henni gengid
vel ad nota pau. Nuverandi sett var komid til ara sinna en
b6 ovist ndkvaeemlega hversu gamalt pad var. Hun hefur

verid i oreglulegu eftirliti hja tannlaekni i gegnum arin.
Henni hefur gengid illa ad borda med heilgémana sidustu
tv6 ar og hefur hun fordast ad brosa eda hlaeja. HUn hefur
gémana upp i sér allan solarhringinn og stundar ekki dagleg
prif & gémum. Stuttu fyrir komu til okkar lagdist huninn &
spitala i nokkrar vikur. A peim tima tok hun hvorki géma
Ur munni né preif pa.

SKODbUN
Vid skodun utan munns med heilgbma er nokkur
6samhverfa milli haegri og vinstri hlidar andlits. Vid bros
er orlitil 6samhverfa vara, par sem nedri vorin lyftist meira
i vinstri hlid en peirri haegri. Vid bros synir hun mjog litid
af ténnum. Vid skodun vangasvips er ad greina minnkada
haed & nedsta pridjungi andlits og nedri kjalki er i framstaedri
stodu (Mynd 1 og 2).

A kjalkabreidmynd var ekki ad greina neitt dedlilegt.
Bein nedri kjalka er nokkud ryrt (Mynd 3).
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Mynd 1. Osamhverfa & milli
haegri og vinstri hlidar andlits.

Mynd 2.Vangamynd, minnkud
bithaed, framstaedur nedri kjalki.

Mynd 4. Dreifd slimhudarbdlga med ofholdgun.

Mynd 3. Kjalkabreidmynd synir toluverda ryrnun nedri kjélka.

Vi@ skodun munnhols matti greina munnpurrk. Slimhud
efri gébms var edlileg utan ofholdgunar & framanverdum
rima (e. flabby ridge). Labial og bukkal frenur eru nokkud
vel skilgreindar. Vid skodun i nedri gémi matti greina dreifda
slimhudarboélgu. Rodi, bdlga og ofholdgun voru til stadar.
Skodun tungu og munnbotns var edlileg.

Vid skodun & heilgdmasetti matti sja upplitun og mikid
slit & gdbmaplasti og plasttonnum. Tannsykla var til stadar,
sérstaklega & innra yfirbordi efri géms. Hald og stodugleiki
efri gobms var nokkud gédur pratt fyrir ad hann félli ekki
ad slimhud med nakveemum haetti. Nedri gémurinn féll
illa ad gomburdarsvadi. Brunir voru ranglega stadsettar,
verulega stuttar og skortur & stédugleika. Haegt var ad
stadsetja bolgur og roda i beinu samhengi vid stadsetningu
brana nedri heilgoms, liklegt pétti ad hann ylli dverkum
sem greindust (Mynd 4 og 5).
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Mynd 5. Nedri gédmur ur fyrra setti, sjia ma stadsetningu brana i
samhengi vid slimhudarbodlgu.

Bithaed var of 1ag, fjarleegd milli nefs og hoku of stutt
vid samanbit og nedri kjalki framstaedur i peirri st6du. Mat
4 afstodu efri og nedri rima vid rétta bithaed var edlileg
midad vid liffreedilegar breytingar eftir tannmissi og bil &
milli géma var naegjanlegt fyrir tanngervi.

GREINING

Tannleysi i efri og nedri gémi.

Slimhudarbdlga med ofholdgun i nedri gomi (e. denture
stomatitis, with hyperplastic mucous membrane).
Ofholdgun & slimhud i efri goémi an slimhudarbdlgu.

MEDFERDARAATLUN

Fraedsla um hirdu og medhondlun heilgéma og slimhudar.
Nytt heilgdmasett med adferd sem midar ad endurreisn
heilbrigdis stodvefja.

Reglulegt eftirlit og vidhald. Skodun og eftirlit med slimhud
0g heilgébmum éarlega. Endurnyjun tanngerva reglulega.

SJUKLINGATILFELLI
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MEDFERD

Fraedsla var veitt um hirdu og medhoéndlun heilgbma og
mikilvaegi pess ad hvila géma i nokkrar klukkustundir &
solarhring til ad vidhalda heilbrigdi slimhudar. Sjuklingur
fékk skyrar leidbeiningar og pess gaett ad hun skildi orsakir
og sjukdémsgang slimhudarbodlgu. Létt var verulega &
brdnum nedri géms til ad minnka alag & undirlagid. Hun
fékk skyr fyrirmaeli um ad nota nedri géminn sem allra
minnst medan & medferd stedi. Aztlad var ad medferd
taeki 8-10 heimsoknir & Tannleeknadeild. Skurdadgerd
var thugud, i peim tilgangi ad fjarlaegja ofholdgun i nedri
goéomi, en ad okkar mati var han ekki talin fysileg par sem
han myndi ekki gera lokanidurstédu betri. Akvedid var ad
medhondla nedri gébm & konservativan mata med peim
haetti sem hér er lyst.

Fyrsta skref var upphafsmattaka med alginat matefni.
Gaedi upphafsmats voru metin gaumgaefilega og pess
gaett ad pau innihéldu allt burdarsvaedi efri og nedri goms.
Steypt var i matin innan vid halftima fra mattéku med gipsi
af typu Il og fengust fra peim vinnuafsteypur.

Hannadar voru sérsnidnar matskeidar & afsteypur.
Efri goms matskeid var honnud med tveimur ldngum
vefjastoppum & svaedi sem samsvara forjaxla og jaxlasvaedi.
Pau voru stadsett & heilbrigdum, keratinserudum vef til pess
ad tryggja ad skeidin saeti stodug og alltaf 4 sama stad vid
hvert skref i lokaméattoku. Vegna astands i nedri gémi var
matskeidin honnud an vefjastoppa en med einni plotupykkt
af vaxi milli gémburdarsvaedis og skeidar fyrir matefnisrymi.

Mattaka af efri gomi var gerd med sértaekri prystitaekni,
par sem graent compound-matefni var notad til ad mota
brunir og ad pvi loknu punnfljdtandi gummimatefni til
ad na mati af 68rum vef (e. selective pressure impression
technique) (1). Aftari mork efri géms og form raderingar
var akvordud med skodun og preifingu vefja & svaedinu
(Mynd 6).

Mynd 6.Lokamat af efri gdmi tekid med compound matefni og
bunnfijétandi gummimatefni.

SJUKLINGATILFELLI

Mynd 7. Mat af nedri gémi teki® med compound métefni.

Lokamattaka fyrir nedri gom var skipt upp f tvd skref
par sem s.k. ,functional” méttaka var notud (2).

Fyrsta skref var ad nota compound-matefni eingdngu,
i peim tilgangi ad akvarda edlilega stadsetningu brina
en einnig til ad utbda gddan grundvoll fyrir lokaméattdku
sem for fram sidar i ferlinu (Mynd 7). Umframmagn af
compound-méatefni var sett i skeid, pad hitad i vatnsbadi
i 3-5 minGtur vid u.p.b. 60°C og hun sett i munn med
goédum fingurprystingi. Eftir hdrdnun var mesta umframefni
fjarlaegt, matefnid hitad & ny og sett i munn 4 sama hatt og
adur. betta var endurtekid par til matefnid haetti ad flaeda.
Pvi naest var compoundmatefni & branum hitad i skrefum,
skeid sett i munn og brunir métadar par til rétt lengd og
pykkt bruina fékkst. Lokamattaka hefur pad ad markmidi
ad nyta allt gémburdarsvaedid an pess ad trufla adliggjandi
vefi til ad hamarka st6dugleika goma.

Mat voru boxud og steypt i pau med gipsi af typu lll.
Efri afsteypa var raderud vid afturmork goms.

A lokaafsteypur voru gerdar bitplétur og vaxrimar baedi
i efri og nedri. Vaxrimar voru daetladir eftir medaltalsgildum
og liffeerafraedilegum kennileitum sem eru til stadar pratt
fyrir ryrnun rima. Naest voru bitpl&tur matadar i munni og
rimar lagadir til eftir Gtliti og bithaed, baedi i hvild og vid bros.
Bithaed var haekkud fra fyrra heilgomasetti, hun akvordud
annars vegar med pvi ad meta Utlit og hljodmyndun vid matun
vaxrimana og hinsvegar med pvi ad notast vid hvildarstddu
nedri kjalka og hvildarbil (3 mm). beirri vinnureglu var fylgt ad
fyrst var efri vaxriminn metinn m.t.t. siddar og fyllingar undir
vor, bitplans, bukkal corridor og midlinu. Nedri vaxriminn var
svo motadur skv. pvi. Naest var komid ad bitskraningu til ad
feera afsteypur i bithermi. Samkvaemt hefd i heilgémagerd
fer bitskraning fram i 6ftustu stodu nedri kjalka m.t.t. til pess
efri f réttri bithaed. Hun parf ad vera st6dug og endurtakanleg
svo hin sé areidanleg.
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[ pessu tilfelli reyndist erfitt ad finna akvedna dftustu
stodu. bvi var akvedid ad skra vanabit og steypa afsteypur
i bithermi samkvaemt pvi. Bitskraning var gerd med adstod
hradhardnandi gummimatefnis.

Val & tdnnum for fram i samradi vid sjukling en
samkvaemt 6sk hennar voru valdar fremur litlar tennur. Hun
bad um ad halda skardi milli midframtanna. Uppstillingin
var matud i munni og lagfeerd eftir utliti, hljdédmyndun
og 6skum sjuklings. Vardandi bitskodun var takmarkid
ad fa jafnar bitsnertingar & alla jaxla f vanabiti sem nadist
med agaetum. Bitsnertingar  fram-og hlidarbiti voru ekki
skodadar sérstaklega. Sjuklingur gaf munnlegt sampykki
fyrir ad klara gomana ad pessu skrefi loknu.

Gomum var skilad til sjuklings med leidbeiningum um
notkun, hvild og hirdu. Hin gekk med heilgémasettid i 2-3
vikur 48ur en haldid var afram med lokamattoku i nedri
gémi. A peim tima haf6i ordid mikil breyting til batnadar
& slimhud nedri géms. Ofholdgun hafdi 14tid undan og
slimhud ordin folbleik ad lit an bolgu. Notad var Coe-Comfort
mjukfodrunarefni (e. tissue conditioner), efni sem hentar vel til
ad hjalpa slimhud ad na heilbrigdu astandi med pvi ad minnka
og dreifa alagi (3). Efnid er rikt af risasameindum og flaedir
vel nokkud lengi, allt upp i nokkra daga. Mjukfédrunarefni
var blandad par til ad pad vard seigfljétandi og i munni voru
brdnir métadar med hreyfingum, vara, kinna og tungu.
bess var gaett ad bit héldist dbreytt og sjuklingi haldid upp
4 spjalli goda stund. Umframefni var fjarlaegt 48ur en hdn
hélt heim med fyrirmaeli um hirdu og notkun. Eftirlit tveimur
dégum sidar leiddi i lj6s ad tennur efri og nedri géms voru
ad rekast saman vid tal. Liklega var orsokin of pykkt lag af
mjukfédrunarefninu sem olli haerri setu nedri goms og par
med var bithaedin ordin of ha (Mynd 8). Efnid var fjarlaegt og
skrefid endurtekid med meira punnfljdtandi efni (Mynd 9).

Mynd 8. Of pykkt lag af mjukfédrunarefni
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Mynd 9. Skref endurteki® med meira punnflidtandi efni, betri
nidurstada.

Myndir 10-11. Nyju heilgdmasetti skilad. Bithaedin leidrétt og nedri
kjélki ekki eins framstaedur.

Eftirlit eftir 3 daga leiddi f ljés ad henni leid vel med
gdéma svona, hun var serindalaus og slimhud komin i
heilbrigt astand. Innra yfirbord nedri géms var fédrad med
hitahar@nandi gdbmaplasti sem samsvaradi mjukfédrunarlagi
(Mynd 10). Fullklarad heilgémasett var afhent degi sidar sem
hun var anaegd med. Létt var a prystipunktum med adstod
brystipasta. Hun kom nokkrum sinnum vegna saerinda,
adallega i efri gom. Litil seerindi voru fra nedri gémi (Mynd
11,12 0g 13).

Mynd 13. Fullklarad heilgomasett.

SJUKLINGATILFELLI
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Mynd 14. Heilbrigdi slimhddar i nedri gédmi batnad til muna.

Eftirlit premur manudum sidar stadfesti velgengni
med gomana. Hun sefur ennpa med pa flestar naetur en
umhirdan gengur betur og prifur hun pa tvisvar & dag.
Hun var hvott til ad sétthreinsa pa daglega. Endurreisn
heilbrigdra stodvefja hafdi tekist med dgaetum (Mynd 14).

UMRADA

Slimhudarbdélga undir heilgomum er algengur kvilli, tiéni allt
ad 30-50% en einkenni geta verid misalvarleg. Algengi er
meira i efri gomi en i nedri goémi. Helstu ahaettupaettir eru
ofnotkun heilgéma, har aldur peirra, 1éleg adlogun peirra ad
slimhud og slok umhirda. Orsakir bolgu eru ekki fullkomlega
pekktar en Candida albicans er radandi 6rvera. Ekki er
abending fyrir lyfjagjof i pessum tilfellum. Lykilatridi er ad
freeda sjukling, kenna umhirdu og leidrétta illa passandi
tanngervi til ad endurreisa heilbrigdi vefja. [ einstaka tilvikum
er dbending fyrir skurdadgerd.

SJUKLINGATILFELLI

[ bessu tilfelli var nedri gémur ad valda 6hagstaedu &lagi
a slimhud. Auk pess gaf sjuklingur stodvefjunum aldrei
hvild. [ upphafi medferdar var sjuklingur hvattur til ad vera
sem minnst med nedri géminn en hun atti erfitt med pad
sokum félagslegs 66ryggis. Pad er algengt og pvi vildum
vid veita henni nyjan, betur passandi gém sem fyrst. Pess
vegna hentadi pessi adferd vel.

Mjog gott samband skapadist milli medferdaradila og
sjuklings sem er ein helsta forsenda ad heilggmamedferd
heppnist vel. bad rikti traust peirra & milli og goéd samskipti
sem atti sinn patt i godri nidurstodu.

PAKKIR

Sérstakar pakkir til Eggerts Hannessonar tannsmids
Tannnlaknadeildar Haskola fslands sem s& um fjollidun
heilgéma. bakkir til kennara 4 klinik Tannlaeknadeildar Hi.
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Gervitennur i hest i fyrsta sinn

a islandi

— Hesturinn verdur til synis vid félagsheimili

Faks i dag
TANNLAKNABLADID 2024; 42(1): 100-101

Sa atburdur gerdist i fyrsta sinn um helgina, ad settar
voru gervitennur upp i hross. Jon Sigurbjérnsson leikari og
kona hans béra Fridriksdéttir eru mikid hestafolk og nylega
vard einn gaedingur peirra, reidhestur fraarinnar, fyrir pvi
olani ad tennurnar skemmdust, bokstaflega hrundu. Urdu
bau hjon ad velja & milli pess ad deyda gaedinginn, eda
reyna eitthva®d annad og par sem franni var mikil eftirsja
i klarnum, tok Jén pad rad ad leita til tannlaeknis. Haukur
Clausen tok ad sér malid og um helgina fékk klarinn nyju
tennurnar eftir ad hafa verid tannlaus i 2 manudi. Mbl.
fékk godfuslega ad vera vidstatt & sunnudag, er gébmarnir
voru settir upp f hestinn.

-
. i

Mynd 1. Smidi tanna lokid og goémar fullgerdir. Haukur athugar bitid,
en tannsmidirnir horfa &. Junius Palsson til vinstri og Gudjon
Gudmundsson til haegri. Heimild: Mbl. 1.4.1969, ljésm. Ol.K.M.

Forsaga pessa mals er su ad Pafi, 6 vetra gaedingur fri
Poru Fridriksdottur fékk meinsemd i tannholdid, sem olli
bvi ad glerungurinn efst vid tannbeinid skemmdist. | fyrstu
aleit Jon petta myndi ganga yfir, en pegar klarinn for ad
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leggja af, kom i lj6s ad tannskemmdirnar voru alvarlegar.
En latum Jon lysa pessu sjalfan, en vid hittum hann ad
mali i hesthusunum i Stanleyville vid Ellidaar & sunnudag.
.Petta er buid ad vera erilsamur timi fyrir mig og raunar
hefur Haukur ekki att sj¢ dagana saela, pvi allt hefur petta
stadid og fallid med snilldarlegum handbrégdum hans. Eg
hafdi heyrt ad i Bandarikjunum vaeru hrossatannlaekningar
sérstakt fag og lengdu menn oft lif hrossa sinna med pvi
ad gera vid tennur peirra. Mér flaug pvi petta rad i hug og
Haukur tok ad sér malid”. , Eg gat ekki hugsa® mér ad missa
Pafa”, sagdi fru bora Fridriksdottir og ,,pétt Jon hafi purft
ad leggja 4 sig aukid erfidi, sem erfitt var ad ad samraema
storfum okkar f leikhdsunum, sa ég ekki eftir pessu”.
Haukur Clausen sagdi okkur ad petta veeri erfidasta
verkefni, sem hann hefdi unnid a tannlaeknaferli sinum.
Vid spurdum hann i fyrstu hvort hann hefdi ekki ordid
hissa vid boén Jéns, og hann svarar. ,JU, satt ad segja hélt
ég ad Jon veeri ad gera | gamni sinu. En ég skildi pa ekki,
hve annt peim hjéonum var um hestinn. Vid urdum fyrst
ad svaefa hann. Til pess fengum vid Pal Z&var Palsson
yfirdyralaekni sem reynst hefur okkur einstaklega hjalplegur.
Tannurdratturinn fér fram 29. januar og var heilmikid erfidi
og er pa veegt til orda tekid. Okkur gekk ageetlega med
framtennurnar, en tannsmidir minir, Gudjéon og Junius,
urdu ad vera mér til adstodar vid tanndrattinn og erum
b6 allir fremur staedilegir menn”. En hvernig tokst ad
faeda tannlausan hest i 2 manudi? ,Pall Agnar Palsson
yfirdyralaeknir leidbeindi okkur i peim efnnum. Hann kenndi
Joni ad faeda hestinn & sipum, grasmjoli og hveitihrati
blandad med baetiefnum og steinefnum til ad fylla upp
tannholurnar, en pad vard sérstaklega ad taka pad til greina,
vegna staerdar rotanna. Til ad koma feedunni i maga Pafs
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Mynd 2. Pafi kominn med tennurnar og Haukur Clausen adgeetir hvort peer sitji ekki rétt.
Pdra Fridriksdotti og Jon Sigurbjérnsson horfa &. Heimild: Mbl. 1.4.1969, ljésm. OLK.M.

vard ad draga gummislongu i gegnum adra nosina, um
kok og vélinda nidur i maga. Slanga pessi er um 2 metrar.
Um petta sa Jon algjorlega”.

Hvernig fosrstu ad pessu Jon?* , Pall Agnar kenndi mér
pa list” svarar Jon Sigurbjoérnsson. , Og petta var eitt mesta
polinmaedisvekid fra minum baejardyrum séd. Pall gerdi
petta fyrstu tvo skiptin. Hann kom hér vid i hesthdsunum
um leid og hann var i ferdum upp & Keldum, en sidan
vard ég ad fara upp i hesthus, fjorum sinnum & dag fyrstu
vikuna, en sidar tvisvar & dag. [ hvert skipti hellti ég pessum
sipum, sem Pall Agnar hafdi 14tid mig fa, nidur i maga a
Pafa”. Tannsmidir Hauks Clausen, Gudjon Gudmundsson og
Junius Palsson, hofdu allan veg og vanda ad tannsmidinni.
Vid hittum pa a sunnudag par sem peir voru ad fylgjast
med pvi er tennurnar voru settar i hestinn. Vid spurdum
ad pvi hvernig peir hefdu farid ad smida tennurnar. peir
svorudu: , petta er mesta verkefni sem vid hofum komist i
til pessa. Raunar hafdi ég aldrei buist vid pvi” segir Gudjon
,a0 purfa ad smida i hest, en enginn veit sina aevina fyrr
en full er. Og kanski eigum vid eftir ad smida i ku?" segir
Junius og hlzer.

LHvert var adalvandamalid”? ,,Mesta vandamali®
var ad fa nakvaemar teikningar af hrossténnum og sidan
hvernig veeri haegt ad braeda gomana saman. Oll mét sem
vid hofum eru fyrir manngéma og slik staerd sem pessi
olli miklum erfidleikum. p6 tékst okkur ad yfirvinna pessi
vandamal, en pad eru okkar einkamal hvernig vid férum ad
bvi. Vid setlum ad sitja einir ad hrossatannsmidi & Islandi,
sem geta ordid ardbaer vidskipti Ur pvi sem komid er”.

Vid sndum okkur aftur ad Hauki Clausen og spyrjum

hann af pvi hvernig hann hafi teki® mot af gomum hestsins.
Hann svarar:

| sidastlidinni viku férum vid upp | hesthis dsamt Pali
Agnari og var Pafi pa svaefdur. Pad var heilmikid stimabrak
ad na motunum, pvi pau purftu ad vera nakvaem, svo ad nyju
tennurnar myndu sitja fastar. petta er of dyr framkvaemd
og meira fyrir henni haft en svo a® madur kaeri sig um ad
hrossid tyni gémunum”.

.Ekki var unnt ad taka moétin af gdmunum og gém-
fyllunni fyrr en sidasta manudag, pvi ad munnurinn purfti
ad hafa jafnad sig eftir tanntdkuna. Pa var ei rauninni ekki
annad eftir en ad smida gémana. Tennurnar voru til 4dur
0g nu er petta klappad og klart. Pad eina sem geeta parf
er ad naudsynlegt getur purft ad mata Pafa enn um sinn i
nokkra daga uns hann hefur vanizt nyju tonnunum, enda
hefur hann verid tannlaus sidastlidna 2 manudi”.

Vid héfdum samband vid Jon Sigurbjérnsson i geer,
til pess ad fregna hverni Pafa gengi ad tyggja med nyju
ténnunum. Jén sagdi ad ,, fyrst & sunnudag hafi Pafi heldur
kunnad illa vid tennurnar en pegar leid & daginn byrjadi
hann ad satta sig vid paer. [ gaer var hann farinn ad tyggja
t6duna og virtist ganga vel”. pa sagdist Jon hafa tekid
akvordun um ad hafa hestinn til synis vid félagsheimili
Faks vid skeidvollinn hja Ellidaanum i dag milli 17 og 19. Er
areidanlegt ad mérgum Reykvikingum leikur forvitni ad sja
Pafa, fyrsta hestinn sem fengi® hefur gerfitennur & fslandi.

Fyrsta aprilgabb Morgunbladsins 1969 sem Mogginn
telur vera sitt besta aprilgabb til pessa.

Svend Richter
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Minning

Bjorgvin O. Jonsson

F. 28. januar 1941
D. 20. februar 2024

i dag kvedja tannlaeknar landsins maetan félaga, Bjérgvin
0. Jonsson. Bjérgvin utskrifadist sem Cand. odont. fra
Haskola [slands arid 1968. Eftir utskrift rak Bjorgvin
eigin tannlaeknastofu i Reykjavik til starfsloka. Samhlida
stofurekstri var hann stundakennari vid Tannlaeknadeild
Haskola [slands og Tannsmidaskola slands.

Bjorgvin var atid virkur félagi { Tannlaeknafélagi Islands
par sem hann gegndi hinum ymsum stoérfum fyrir félagid.
Hann var m.a. ritari stjérnar félagsins og sat jafnframt i
ritstjorn Arbokar Tannlaeknafélagsins. Ennfremur var hann
formadur orda- og fraedslunefndar en st nefnd hefur m.a.
pad hlutverk ad finna islensk ord fyrir hin ymsu fraediheiti
sem finnast i tannlaekningum. Bjorgvin sat i pessari nefnd
til daudadags.

Bjorgvin sat jafnframt i gjaldskrarnefnd, var fulltrui
Tannlaeknafélagsins i Samtokum heilbrigdisstétta og sat
i Tannverndarradi til arsins 1996. Auk pess sat hann i
stjorn Félags sjalfsteett starfandi tannlaekna. Bjorgvin vann
deigingjarnt starf i pagu Tannlaeknafélags Islands og fyrir
pad er pakkad.

Kynni min af Bjorgvini hofust pegar ég stundadi ndam
i tannlaekningum vid Haskola slands. Par kenndi hann
prekliniska krénu og bruargerd til margra ara. Bjérgvin var
vandvirkur kennari. Hann var ndkveemur f starfi og natinn
gagnvart faginu og nemendum sinum. Lunderni hans var
ljuft og paegilegt og var hann gédur leerimeistari. Vid erum
bvi ansi mérg i hopi islenskra tannlaekna sem Bjorgvin
leidbeindi og kenndi fyrstu handtokin med borinn i hénd.
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Eg kynntist Bjérgvin aftur og enn betur pegar ég gegndi
storfum formanns Tannlaeknafélags [slands & sinum tima.
Bjorgvin bar avallt hag Tannlaeknafélagsins fyrir brjdsti og atti
bad til ad kikja til okkar i kaffi & skrifstofu félagsins & medan
hann beid eftir barnabérnunum sem soéttu tonlistarndm i
naesta husi. Kalladi hann petta innlit oft aettarmot pvi 6l
eigum vid aettir ad rekja til Raudasands, Bjorgvin, ég og
Katrin framkvaemdastjori. Pad 6rladi fyrir stolti ad aettfélk
hans staedi i branni & félagi sem var honum svo keert.

Pegar Bjorgvin lauk formlegum tannlaeknastérfum feerdi
hann Tannlaeknafélaginu af pvi tilefni veglega gjof. Um
var ad raeda fallega veggmynd af heilagri Appoloniu sem
gjarnan hefur verid nefnd verndardyrlingur tannlaekna.

Myndina hafdi hann haft & tannlaeknastofu sinni en
fannst nd tilvalid ad myndin goda fengi ad pryda hdsakynni
Tannlaeknafélagsins. Heilagri Appoloniu var fundinn
heppilegur stadur i hatidarsal félagsins par sem hdn mun
hanga til minningar um gédan kollega um ékomna tid.

Esther og adstandendum eru sendar hugheilar
samudarkvedjur. Blessud sé minning um fallinn félaga.

Jéhanna Bryndis Bjarnadottir.



Minning

Fridleifur Stefansson

F. 23.juli 1933
D. 10. januar 2024

Go6dur kollegi, Fridleifur Stefansson, er fallinn fra. Hann
lést & Landspitalanum 10. januar sidastlidinn, niraedur
ad aldri. Hann faeddist og olst upp & Siglufirdi og la pvi
beinast vid hann yrdi student fra Menntaskélanum &
Akureyri. Tannlaeknanam sitt sotti hann til pyskalands,
lauk fyrrinlutaprdéfi i Universitat Mnchen og kandidatsprofi
i Freie Universitat i Berlin 1962. Fridleifur starfadi sem
tannlaeknir alla tid i Reykjavik, ad undanskildu einu &ri i
0sl6. Hann hof stérf, eins og margir adrir ungir tannlaeknar
hja Halli L. Hallssyni, sidar i Tjarnargotu og Ingolfstraeti en
lengst af var tannlaeknastofa Fridleifs & Raudararstig 40.
Hann lauk starfsferli sinum 2008.

Fridleifur var fraekinn ipréttamadur allt fra unga aldri.
| afrekaskra Frjalsiprottasambands fslands er hann skradur
fyrir metum i hastokki, langstokki, pristokki og spjotkasti
en einnig vann hann til verdlauna & skidum. Fridleifur var
landslidsmadur baedi i badminton og fridlsum ipréttum.
Hann var einnig mikill Gtivistarmadur og stundadi veidi af
kappi. Fridleifur gekk til rjpna og var jafnvigur i stangveidi
a lax, silung og sjostong. Pad gleymist seint pegar hann
kom med sex laxa ur Laugakvorn i Nordura & morgunvakt,
begar adrir voru ad kroppa einn og einn.

Hann helgadi sig félagsstorfum fyrir fprottahreyfinguna,
var m.a. { stjérn Badmintonsambands Islands og formadur
badmintondeildar KR. Fridleifur var seemdur gullmerki
iprottasamband [slands, KR og Sjostangaveidifélags

Reykjavikur. pad kemur ekki & évart ad Fridleifur var
vinamargur og oft var péttsetinn bekkurinn & kaffistofu
tannlaeknastofunnar, par sem heitustu og umdeildustu
bjédmalin voru krufin til mergjar.

Fridleifur eignadist sex born. Kynni okkar urdu mest vid
Ingunni Mai tannlaekni og Sif fyrrverandi heilbrigdisradherra.
Ingunn Mai nam tannlaekningar vid haskoélann i Oslé, enda
modir peirra systra norsk. baer hafa haldid pessum tengslum
vid Noreg.

A pessum timamaétum kvedjum vid pennan einstaka
kollega og vottum adstandendum virdingu okkar. Blessud
sé minning Fridleifs Stefanssonar.

Svend Richter.
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Minning

Orn Agust Gudmundsson

F. 28. september 1938
D. 7. desember 2023

Pegar enn er rofid skard { radir okkar tannlaekna viljum
vid med nokkrum ordum minnast okkar dgaeta kollega
Arnar Agusts Gudmundssonar tannlaeknis, en hann lést
a Elliheimilinu Grund 7. desember s.I. 85 &ra ad aldri eftir
erfid veikindi.

Hann lauk ndmi i Menntaskélanum & Akureyri 1958 og
Tannlaeknadeild Haskola fslands 1966. [ utskriftarargangi
hans voru atta tannlaeknar. Auk Arnar Agusts peir Bjérn
porvaldsson, Hrafn G. Johnsen, Kristin Ragnarsdéttir, Olafur
Héskuldsson, Olafur G. Karlsson og Pérarinn Sighorsson. Ur
pessum hoépi eru helmingur fallinn fra, adrir haettir storfum
nema bérarinn sem mun sennilega aldrei haetta. [ upphafi
var tannlaeknadeildin til hisa nordurenda efstu haedar
adalbyggingu Haskola [slands, en flutti 4rid 1959 i kjallara
Landsspitalans. Var namid pa lengt i sex ar, sérhaefing jokst
og kliniskum kennurum fjélgad. Tannlaeknadeild flutti i
nuverandi husnaedi i Laeeknagard 1983, sem var pa einhver
nutimalegasta og best buna tannlaeknadeild sem pekktist.
NU er deildin & hrakhélum en husnaedismal hennar mun
vaentanlega stérbatna & naestu arum, en henni er fundinn
nyr stadur i nybyggingu Landspitala haskolasjukrahuss.

Framhaldsnédm i munnsjukdémum og rontgenfraedi
stundadi Orn Agust vid Bjorgvinjarhaskola i Noregi 1973-
1976. Bygginganefnd fyrir nybyggingu tannleeknadeildar
hér skodadi skélann og sagdi hann okkur frd nami sinu
og hvad hann undi hag sinum vel. Hann var sjalfstaett
starfandi tannlaeknir i Reykjavik fra 1966 til 2013 er hann
lauk storfum 74 &ra ad aldri. Hann rak tannlaeknastofu
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fyrst i Tung6tu 7 med Bjorvini Jonssyni og sidar 4 Laugaveg
18. Hann var stundakennari vid Tannlaeknadeild Haskéla
islands 1971-72, vi® Bjorgvinjarhaskéla 1973-1975,
lektor vid Tannlaeknadeild Haskdla [slands 1978 -1981
og stundakennari 1994, auk pess ad vera profdémari vid
deildina um arabil.

Orn Agust var virkur félagi i Tannlaeknafélagi islands
og gengdi par trunadarstdrfum. Fyrir pau er pakkad. Hann
var dhugamadur um andleg malefni, adhylltist gudspeki
og salarrannsoénir. Hann var & timabili formadur og i
stjorn Salarrannsoknafélags Islands, forseti Islandsdeildar
Gudspekifélagsins, ritstjori Mundilfara, félagsblads
Gudspekifélagsins og formadur Gudspekistikunnar Mork.
Hann gékk i Frimurarregluna 1974 i frimdrarastukuna Gimli
og Helgafell par sem hann gengdi trinadarstorfum.

Orn Agust var tvikveentur. Fyrri kona hans var Erla
Stefansdottir, pau eignudust prjd bérn, Salome Astu,
Sigprudi Erlu og Stefan Orn. Seinni kona hans var Ingiridur
Hanna borkelsdottir.

A pessum timamotum kvedjum vid pennan &gaeta
kollega med pokk og hlyju og vottum aettingjum og vinum
vir@ingu okkar. Blessud sé minnig hans.

Svend Richter.



Leidbeiningar fyrir héfunda fraedigreina

Tannlaeknabladid birtir visindalegar greinar um 6ll svid tannlaeknisfraedinnar,
hvort sem paer byggjast 4 athugunum og rannséknum greinarh6funda sjélfra,
samantekt & reynslu annarra eda tilfellislysingu. Slikar greinar eru ritryndar
og hafa stadlada uppsetningu sem tryggir gaedi fraedaefnis bladsins. Bladid
birtir auk pess efni er vardar malefni TFl og hvert pad efni annad sem tengist
hagsmuna- og dhugamalum tannlaekna.

ALMENNT
Leidbeiningar pessar fjalla um fraedigreinar sem o6skast ritryndar. Ritryndar
greinar falla f prja flokka, ritryndar greinar um rannsékn sem héfundur hefur
stadid ad, ritryndar samantektargreinar um efni tengt tannleekningum par
sem greinar annarra eru ryndar af hofundi og efni peirra tekid saman og
loks ritryndar tilfellislysingar par sem lyst er tilfelli sem hofundur hefur tekid
til greiningar eda medhondlunar.

Um efnismedhondlun, uppbyggingu og fragang visindagreina fer
ritstjorn Tannlaeknabladsins ad reglum Alpjodanefndar Ritstjérna Heilbrigdis-
visindatimarita (ICMJE.COM).

RITRYNI

Allar fraedilegar greinar eru sendar i, blindada” ritryni utan ritstjornar, til ad
minnsta kosti tveggja ryna. Ritrynir feer grein an pess ad fram komi hverjir
hofundar eru, fra hvada stofnun greinin kemur eda hverjum sé pakkad, i
beim tilvikum sem slikt er gert. A sama hatt faer héfundur ekki ad vita hver
ritrynir. Ritrynar vita heldur ekki hver af 6drum.

Ritrynir skal meta fraedilegt gildi greinar & skyran, hlutlausan og
kurteisislegan hatt. Hlutverk ritryna er afar mikid i hinu visindalega ferli og
verdur seint metid til fulls peirra framlag sem skara fram Ur sem ritrynar
fraedasamfélagsins.

Rityniferillinn er til adstodar fyrir ritstjora og ritstjorn til akvordunar um
birtingu eda lagfaeringar & greinum sem fyrirhugad er ad birta. Allar akvardanir
um birtingu eru & abyrgd ritstjora.

HOFUNDAR
Hofundar ad grein skulu einungis vera peir sem verulega hafa lagt af moérkum
vid tilurd greinarinnar. Er par fyrst og fremst att vid:

1. Grunnhugmynd, hénnun og skipulagningu rannsoknar/tulkun og

framsetningu nidurstadna.

2. Verulegt framlag til eda megindbyrgd & gagnasdfnun eda

rannsoknarvinnu.

3. Ritun uppkasts ad handriti eda gagnrynin yfirferd handrits med tilliti

til vitraens og visindalegs innihalds.

Yfirmenn deildar eda rannsoknarstofu sem ad 6dru leyti koma ekki ad
rannséknarvinnunni, fjarhagslegir styrktaradilar og peir sem einungis taka
litinn patt i vinnunni attu ekki ad teljast héfundar greinar. beim ma hins
vegar faera pakkir i lok handrits. Sérhver hofundur & ad hafa tekid naegan
patt i vinnu peirri sem ad baki greinar liggur til ad geta borid dbyrgd 4 ollu
efni hennar og raett pad opinberlega.

TVIBIRTING

Almenna reglan er ad birtingar greina eda efnis sem adur hefur verid birt er

ekki tekid til greina til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ritstjérn tekur p6 vid

greinum til mats fyrir birtingu enda pott efni peirra hafi verid birt eda hafi

verid sent til birtingar i 6drum timaritum a 6dru tungumali en islensku, sé
eftirfarandi skilyrdum fullnaegt:

1. Ritstjorum beggja timarita sé gerd full grein fyrir tvibirtingu og astaedum
hennar; ritstjérn pess timarits sem seinna birtir nidurstédur rann-
soknarinnar fai i hendur afrit fyrri greinar.

2. Ad nagjanlegur timi lidi fra fyrri birtingu greinarinnar til innsendingar
hinnar seinni til pess ad ritstjorn geti metid greinarnar saman.

3. Onnur greinin sé ekki einfoéld pyding hinnar & annad tungumal, heldur
sé beint ad 6drum lesendahdpi; oft naegir ad énnur greinin sé styttri
Utgafa hinnar.

4. Fram komi nedanmals 4 titilsidu seinni greinar ad nidurstodur hafi birst
adur, til deemis: , Grein pessi er byggd & nidurstédum rannsoknar sem
fyrst birtist i (nafn timarits, med fullri tilvitnun).”

Auk pessa hafa ritstjornir Tannlaeknablada sem birta efni sitt 4 tveimur

tungumalum att samvinnu um samtimisbirtingu sému greinarinnar a

tungumalunum tveimur.

MALFAR

Greinar skuli vera & godri islensku og skal islenska 6ll erlend ord og heiti verdi
pvi vid komid. Sé islenska heitid ekki vel pekkt er alpjédlega heitid sett i sviga &
eftir. betta skal gert i agripi, komi heitid fyrir par og sidan aftur i fyrsta skipti er
heitid kemur fyrir i megintexta. Ef ekki er til gott islenskt heiti er alpjédaheitid
(latneskt eda enskt) notad og skrifad med skaletri. Hugtok sem ekki verda
islenskud® med gddu mati skulu skilgreind i stuttu mali og alpjodaheitid sidan
sett { sviga aftan vid skilgreininguna.

[ megintexta eru skammstafanir ekki notadar. Pannig skal skrifa ad
minnsta kosti en ekki a.m.k. Undantekningar eru vidurkenndar fraedilegar
skammstafanir, en pa skal éstytt heiti avallt standa & undan skammstofun
pegar hun er notud i fyrsta sinn i textanum.

Tolustafir undir 10 eru skrifadir Gt i megintexta pegar raett er um fjolda,
til deemis fimm born, prjar rannsoknir. Komma afmarkar tugabrot i islensku
(0,4) en punktur & ensku (0.4).

FRAGANGUR INNSENDRA HANDRITA
Krofur um fragang eru i samraemi vid Vancouverkerfid og er héfundum visad
4 reglur International Committee of Medical Journal Editiors: www.icmje.
org. Almennt skulu greinar fylgja IMRaD uppsetningunni sem teljast ma hluti
af freedakerfinu sem samfélag heilbrigdisvisindamanna fylgir. Samantektar-
greinar purfa gjarnan annarskonar uppsetningu og tilfellalysingar hafa mun
frjdlsari uppsetningarmoguleika.

Greinar skal senda & rafreenu formi i Word-skjali eda 6dru formi sem
Word forritid getur lesid. Myndir og t6flur skulu vera utan Word skjalsins og
hver mynd i sérstakri skra.

Titilsida
A titilsidu skal vera:
1. Heiti greinar, skyrt og lysandi fyrir innihaldid (hamark 100 slog).
2. Nofn, sérfreedigrein og menntunargrada hoéfunda.
3. Adsetur (deild, stofnun) hofunda.
4. Nafn deildar/stofnunar par sem rannséknin var unnin ef hun er
onnur en adsetur hofundal(r).
5. Nafn, adsetur og netfang hoéfundar sem annast fyrirspurnir og
bréfaskipti.
Tvo til fjogur lykilord a islensku og ensku.
7. Til nota vid ritstjérnarvinnu skal taka saman og setja & titilsidu
ordafjolda greinarinnar, fjolda aslatta, fjolda mynda og fjélda taflna.

o

Agrip
Agrip er s hluti greinar sem gjarnan er lesinn fyrst eda jafnvel eingéngu. Pess
vegna er mikilvaegt ad &gripid sé vandad og Iysi greininni sem best. Agripi
skal skila baedi & islensku og ensku. Enska agripid ma en parf ekki ad vera
bein pyding pess islenska, pé efnislega skuli badar utgafur vera god lysing
4 innihaldi greinarinnar. Honum & ad fylgja titill & ensku og n6fn héfunda.
Agripi skal skipt i eftirfarandi kafla:

1. Tilgangur (objective).

2. Efnividur og adferdir (material and methods).

3. Nidurstodur (results).

4. Alyktun (conclusion).

Inngangur
[ inngangi skal skyra stuttlega fra bakgrunni rannséknarinnar og peim
rannséknum sem farid hafa & undan um sama efni. Einungis skal greina fra
helstu visindanidurstodum sem ad efninu luta, en ekki setja fram itarlega
samantekt. Setjid fram & skyran hatt tilgang rannséknarinnar sem greinin
fijallar um og rannséknarspurninguna.

Engar nidurstédur eda umfjollun um nidurstddur skulu vera hér

Efnividur og adferdir
| meginatridum skal pessi kafli lysa & skyran hatt hvernig rannsoknin var
framkvaemd, pannig ad sa sem vill gaeti endurteki®d rannsoknina. Hér skulu
einungis vera upplysingar sem voru til stadar vid upphaf rannséknarinnar en
engar upplysingar sem fengust vid framkvaemd hennar.

Hér skulu vera upplysingar um sampykki Persénuverndar og Visinda-
sidanefnda a rannsékninni, ef pad a vid.
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Efnividur

Hér skal lysa einingum peim sem notud voru vid rannsoknina hvort sem pad var
einstaklingar, tennur eda annad. Ef efnividurinn er folk parf ad lysa samsetningu
hopsins sem notadur var, hvad vardar til deemis busetu, kyn, aldur eda adra paetti
sem kunna ad koma nidurstédunum vid. Gzeta skal ad persénugreinanlegum efnividi
sem aldrei & heima i visindagreinum. Sérlega parf ad geeta ad personugreinanleika
ljibsmynda og réntgenmynda.

Teeki og adferdir

Lysid adferdum og taekjum skilmerkilega med nafni framleidanda og greini®d
fra astaedum fyrir vali adferdarinnar. Greinid fra 6drum rannsakendum sem
notad hafa somu eda svipadar adferdir og taeki. Ef adferdin hefur ekki
verid notud adur ber ad lysa henni nakvaemar svo adrir rannsakendur geti
endurtekid rannséknina. Lysid kostum og gollum adferdar og takmaorkunum
taekjabunadar.

Tolfraedi

Lysid tolulegum adferdum i naegjanlegum smaatridum til pess ad
kunnattumadur i tolfreedi med gognin i hondunum geeti endurtekid
drvinnsluna. Setjid fram skekkjumork tolulegra nidurstada, til deemis ma
nefna 6ryggismork og stadalfravik. Fordist ad stola einungis & p-gildi vid
dratt alyktana.

Nidurstédur

Lysid nidurstodum rannsoknarinnar i rokraenni rod i texta, toflum og med
myndum. Adalnidurstodur eda paer mikilvaegustu skulu koma fyrst. Setjid inn
allar nidurstédur sem lesandi byst vid ad sja eftir ad hafa lesid adferdarkaflann.
Endurtakid sem minnst i texta paer upplysingar sem koma fram i t&flum eda
myndum. Setjid ekki paer nidurstodur i toflu sem audveldlega komast fyrir
i texta. Myndraen framsetning gagna parf ad vera vondud. Samraemis skal
geeta i utliti tafla og allrar myndraennar framsetningar.

Umraeda

Meginnidurstodur rannsoknarinnar eru settar fremst i umraedukaflann og
paer nidurstddur settar i samhengi vid rannséknarspurninguna og tilgang
rannsoéknarinnar. Hér ber ad gaeta ad pvi ad yrda ekki umfram pad sem
rannsoknarnidurstodurnar geta stutt. Hér & heima umraeda um hvernig
rannséknarnidurstodurnar falla ad fraedasvidinu eins og pad hefur verid fram
ad gerd rannsoéknarinnar og fordast ber vangaveltur sem eru Ur samhengi
vid nidurstodurnar. baer attir sem adrir rannsakendur & fraedasvidinu maettu
stefna i geetu verid nefndar hér. Radleggingar til lesanda greinarinnar um
not af nidurstodunum eru upplagdar.

bakkir

Hér er rétt ad pakka peim sem greitt hafa gétu hofunda vid rannsoknina og
greinaskrifin en hafa ekki ihlutast naegjanlega til ad hljéta saeti medhofundar.
AJ sjalfsogdu ber ad nefna og pakka styrki og fjarhagslega adstod til
rannséknarinnar.

Heimildir

Heimildum skal skila a sérstoku bladi aftan vid greinina og télusetja i somu r6d
0g peer koma fyrst fyrir i texta. Eru tilvitnanir audkenndar med télustofum,
t.d.: Nyjar rannsoknir syna (1,2) en ekki t.d.: Nyjar rannsoknir syna (Fossberg
1988, Johannsson 2016)...

Studst er vid reglur ,US National Library og Medicine” sem er notadur
i PubMed/MEDLINE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Sa
stadall byggir & eldri stadlinum , Index Medicus.” Nofn timarita skal stytta i
samraemi vid PubMed/MEDLINE (https:/Awww.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/).
Hér & eftir fara nokkur daemi um rétta uppsetningu tilvitnana.

Fordast skal eftir megni ad nota Gtdraetti Gr greinum sem heimildir. ,Obirtar
rannsoknir”, , personulegar upplysingar” og greinar sem hefur verid hafnad
ma ekki nota sem heimildir, hins vegar ma vitna i skriflegar — ekki munnlegar —
upplysingar (written communications) og eru slikar tilvitnanir pa hafdar innan
sviga i sjalfum textanum (en ekki i heimildaskranni).

Farid er eins med tilvitnanir i islenska héfunda og erlenda og skal ad
6llu jofnu halda sérislenskum stéfum (b, 4, A o.s.frv.) nema hefd sé komin &
annad hja hofundi (Pérdarson A/Thordarson A).

Myndir

Hvatt er til notkunar mynda i greinum Tannlaeknabladsins en ritstjérn kann
ad takmarka fjolda mynda sé pess porf vegna utlits og staerdar bladsins.
Hverri mynd skal fylgja myndartexti og visa skal i hverja mynd i texta. Ef
hofundur myndar er ekki hoéfundarréttareigandi myndar skal tilgreina hver
er hofundarréttareigandi myndarinnar og ad leyfi myndarhofundar hafi verid
fengid til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ljosmyndir purfa ad vera skyrar og
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i harri upplausn og pola smaekkun eda staekkun. Ritsjorn geeti purft ad ad
klippa af myndum og lagfaera litasamsetningu myndar. Slikar breytingar
verda bornar undir héfund.

MEDHONDLUN HEIMILDA
Greinarhdfundum er bent & ad halda fjolda tilvitnana innan skynsamlegra
marka og i samraemi vi® umfang og efni greinarinnar

Venjuleg timaritsgrein
Tilgreinid alla hofunda séu peir sex eda faerri. Séu peir sjo eda fleiri skal
tilgreina fyrstu sex og baeta vid ordunum et al.

Malts M, Zickert I. Effect of penicillin on Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguis and lactobacilli in hamsters and in man. Scand J Dent
Res. 1982 Jun; 90(3): 193-9.

Séu héfundar nefnd, félag eda stofnun (corporate author):

WHO Collaborating Centre for Oral precancerous Lesions. Definition of
leukoplakia and related lesions: an aid to studies on oral precancer. Oral
Surg. 1978; 46: 518-39.

Baekur og énnur rit:

Prader F. Diagnose and Therapie des infizierte Wurzelkanales. Basel: Benno
Schwabe, c1949: 123.

Pinkham J, Cassamasimo P, Fields H, McTigue DJ, Nowak A. Pediatric Dentistry:
Infancy Through Adolescence, 4th ed. Mosby, c2005: 42.

Meistararitgerd eda doktorsritgerd:
Magnusson PE. Maturation and malocclusion in Iceland [dissertation].
Reykjavik, University of Iceland, 1979.

Bokarkafli med kaflahéfundi 68rum en ritstjora bokar:
Brandtzaeg P. Immunoglobulin systems of oral mucosa saliva. In: Dolby AD,
editor, Oral mucosa in health and disease. London: Blackwell, c1975: 137-214

Netsida:

The Dental Trauma Guide. [Veraldarvefurinn]. Copenhagen: Copenhagen
University Hospital and the International Association of Dental Traumatology
(IADT); c2016 [september 2016] http://Aww.dentaltraumaguide.org/

Vafatilfelli

[ sértokum tilfellum og vafatilfellum er haegt ad leita til bokarinnar: Citing
Medicine, 2nd edition, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers. Karen Patrias; Dan Wendling, Technical Editor. National Library
of Medicine, National Institutes of Health. Bethesda (MD): National Library
of Medicine (US); 2007 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Medferd handrits og profarkalestur

Innsendar greinar eru settar i mat ritstjornar hvad vardar erindi efnis
handritsins til lesenda Tannlaeknabladsins, gaedi visindavinnu sem liggur ad
baki greinaskrifunum, fragang handrits, efnisuppsetningu, malfar og fleira.
Ritstjorn getur hafnad innsendu handriti & pessu stigi en flest handrit eru send
til ryningar hja ad minnsta kosti tveimur ritrynum utan ritstjérnar, sem badir
eru sérfrodir & pvi svidi sem greinin fjallar um. Umsagnir peirra og ritstjornar
eru sendar handritshéfundi og ber honum ad bregdast vid eda fjalla um
allar athugasemdir skriflega. pessi ferill parf oftast endurtekningu, jafnvel
nokkrum sinnum, eda par til ritstjorn telur ekki purfa meiri ryni og tekur
akvordun um sampykkt eda hofnun innsends handrits. Ritstjorn og ritstjori
er endanlegur drskurdaradili um birtingu eda héfnun greina. Oll birting eda
hofnun birtingar er & abyrga ritstjora.

Handrit sem sampykkt eru til birtingar eru sett i umbrot og send til
hofundar & uppsettu formi. Mikilvaegt er ad hofundur lesi yfir texta eftir
uppsetningu til ad gaeta pess ad allar villur hafi verid leidréttar og ad ekki
hafi slaedst nyjar villur inn. Mikilvaegt er ad hofundur gaeti ad uppsetningu
mynda, tafla, myndatexta og toflutexta og hugi ad stadsetningu sliks efnis
i samhengi vid texta.

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

Sigurdur Runar Seemundsson
W. Peter Holbrook
Arni bérdarson

Sigurjon Arnlaugsson



SUNSTAR

FAPU GEGGJAPA GOMA MEDP TRAV-LER®

GUM Trav-ler millitannburstarnir eru sérhannadir til ad na inn a@ milli tanna og inn undir tannhold og
flarlaegja allt ad 25% meira af tannsyklu og tannsteini*. Burstinn er faanlegur i niu staeréum fra 0,6-2,0
mm. Virinn er hudadur med verndandi filmu og prinyrningslaga harin eru hudud med bakteriudrepandi
klorhexidini til ad tryggja hreinlaeti. Nota ma hvern bursta i allt ad viku. Burstinn er med pasgilegu gripi
og haegt er ad sveigja burstahalsinn til ad na audveldlega til jaxlanna.

*Midad vid stadlada avala bursta.



FLAUELS-
MJUKUR

Sa allra myksti. Velvet tannburstinn
inniheldur 12.460 Curen® praedi.
Flauelsmjakur og ahrifarikur.
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