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PAD TOK PRJATIU AR AD NA REYKINGUM
UNGMENNA UR 33% NIDUR FYRIR 3%.
NU ERUM VID, POKK SE ANDVARALEYSI
STJORNVALDA, KOMIN A SAMA STAD 0G
1989, MED 33% NIKOTINNEYSLU HJA
UNGU FOLKI, MED NIKOTINPUDUM.
BORN, EINNIG MJOG UNG BORN, SJA,
SKILJA 0G MUNA AUGLYSINGAR 0G
VORUMERKI. ALLT LOGLEGT, ALLT AR BRA!

RITSTJORAPISTILL

TANNLAKNABLADID 2024; 42(2): 7-9

| bemaverkefni norraenu tannlaeknablada, lyflaekningar munns, er fjallad um snus og nikétinpuda, einnig i
6drum innslégum bladsins undanfarid. Snus an tébaks inniheldur nikétin sem er mjég dvanabindandi. begar
pbessi pistill er skradur hefur att sér mikil umraeda 1 frétta- og samfélagsmidlum um malid. Ber einna haest skrif
Eyrdnar Magnusdoéttur bladamanns og foreldri og vidtol vid okkar dgeeta heilbrigdisradherra Willum pér. Visad
er ma. i pau skrif og ummaeeli.

Vid sem erum eldri en tvivetra munum vel pann tima pegar reykt var i flugvélum, a kaffistofum tannlaekna
og jafnvel eftir dskubakka tannlaeknis vid tannlaeknisstolinn. Born pekktu helstu sigarettuvérumerki vel, litrikir
pakkarnir voru dberandi i budinni, i sjoppunni par sem valid var bland i poka. Winston voru i raudum pokkum,
Salem i graeenum og Camel i ljosbranum poékkum pryddum kameldyri. Reykingar eru ordnar svo sjaldsédar nu
ad vid gleymum nanast hvad sigarettur voru litrikar, synilegar og adgengilegar adur fyrr.

Arid 1989 reykti 33% ungs folks (18-29 &ra) sigarettur & hverjum degi, einn af hverjum premur. Nu reykir
naestum enginn & pessum aldrei daglega, hlutfallid undir 3% fra arinu 2020. Hlutfall ungs félks sem nu reykir
er 2,8% samkvaemt télum Landlaeknis. Samkvaemt nyjustu kédnnun Gallup segist enginn undir pritugu reykja
sigarettur reglulega eda daglega og hlutfallid pvi 0%.

Til a® minnka reykingar purfti samstillt atak, hugrakka stjornmalamenn, prysting fra heilbrigdisstéttum og
ymsum hépum, skattabreytingar, pjédaratak og 6flugar tébaksvarnir, massifa fraedslu, samtakamatt foreldra
og reykingbann innandyra. Sigarettur voru settar undir bord, Ur augsyn. baer féru ekki neitt, paer bara sjast
ekki lengur. Bérn vita ekki lengur muninn & Winston og Camel, enda hafa pau jafnvel aldrei séd pessar voru.

BAKKAD TIL SIGARETTUARANNA?
imyndum okkur ad vi® myndum vilja fara til baka, na sigarettureykingum ungs félks aftur upp i 33%. Til pess
byrfti samstillt atak, aukid adgengi og synileika sigarettna, setja paer upp & afgreidslubord f stad pess ad fela
baer, jafnvel i vel upplysta aberandi skapa med blaleitu ljési. Vid myndum leyfa reykingar & ny i flugvélum og
haetta med pessa ljotu vidvorunarlimmida sem skemma 16g6 og liti.

Stutt yrdi vid sigarettusérverslanir, peim veitt faeri 4 ad spretta upp sem vidast og dberandi skilti til ad minna
4 sig i helstu verslunarkjornum. Haett yrdi ofurha skattlagning sem dregur ar solu, sérstaklega hja ungu félki.
Pott pessi upptalning sé sett fram med pessum haetti pa er petta uppskriftin ad koma nikétinpudum nu &
framfaeri sem rata undir varir unga félksins.
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NIKOTINPUDAR

A beim fimm &rum sem nikotinpudar hafa fengist hér & landi er dagleg notkun peirra medal ungs félks (18-29
ara) komin upp f 33%. Gloggir lesendur sja ad pad er sama hlutfall ungs félks og reykti daglega arid 1989.
Nikotinpudar eru odyrir, adgengilegir, litrikir og synilegir, alveg eins og sigarettur fordum daga. Bodid er upp
a heimsendingapjénustu!

Hagkaup stydur lydheilsu - en teflir nikétinpudum fram & besta stad. [ Skeifunni stillir Hagkaup nikotinpudum
fremst i budinni { blalystum skadpum. Pudarnir eru ordin mest dberandi vara pessarar vinsaelu stérverslunar, i beinni
sjionlinu pegar gengid er inn. bad tekur hins vegar dagéda stund ad finna mjoélk eda braudi innst  versluninni.

Gripum stuttlega nidur i stefnu Haga, eiganda
Hagkaupa, um samfélagslega &byrgd. Hagsmunir
neytenda og lydheilsa eru hofd i fyrirrimi hja
Hagkaup. Hverjir eiga Haga og par med lydheilsu-
verslunina Hagkaup?

Af tuttugu steerstu hluthofum ber helst &
|ifeyrissjodum. Prir steerstu hluthafar Haga eru Gildi
lifeyrissjodur, Lifeyrissjodur verslunarmanna (LIVE)
og Lifeyrissjodur starfsmanna rikisins (LSR). Allt
5j0dir med pottpétta stefnu um abyrgar fjarfestingar
og aform um ad axla samfélagslega abyrgd. LIVE
er meira ad segja med sérakvaedi sem Utilokar
starfsemi tengt tobaksidnadi. Hvad pydir pessi
samfélagslega abyrgd? Erum vid satt ad stjornir
og forsvarsmenn okkar sameiginlegu sjéda taki virkan patt i ad gera unga félkid okkar had nikotini ad nyju,
svo ekki sé minnst & aform Hagkaupa ad selja &fengi i netsélu. Mun ekki sému adferdafraedi verda beitt, en
pad gaeti verid efni i annan pistill.

Joe Camel var vinaleg tébakselskandi teiknimyndafigtra Gr smidju framleidanda samnefndrar sigarettu, R.
J. Reynolds. Hun var med hofud kameldyrs, ad 6dru leyti mennsk, var s6gd eiga ad na til fullordinna, en po
voru pad helst bérn og unglingar sem tengdu vid pessa vinalegu veru sem var notud i auglysingaherferdum 4
attunda, niunda og tiunda aratugnum til ad snda vid dvinandi sélu & Camel sigarettum. Forsvarsmenn Camel
s6gdu Joe Camel alls ekki atlad ad na til barna og unglinga heldur til rigfullordid félks sem pegar reykti.
Tilgangurinn med markadsherferdum med Joe Camel vaeri adeins ad fa fullordna folkid til ad faera sig fra
Marlboro eda Winston yfir i Camel.

BORN SJA, SKILJA OG MUNA VORUMERKI OG
GAME, AUGLYSINGAR

; 2 Segja méa ad akvedin vatnaskil hafi ordid i umraedu um rétt
nikodtinsala til ad markadssetja sig pegar nokkrar fraedigreinar
birtust 1991 um Joe Camel og vérumerkjavitund barna, unglinga
og fullordinna i Journal of the American Medical Association,
JAMA.. Rannséknir JAMA voru studdar af the American Heart
Association, American Lung Association og American Cancer
Society og Bill Clinton forseti knudu RJR til ad haetta Joe Camel
auglysingum. Joe Camel hvarf ekki fyrr en eftir eftir aralong
malaferli. [ ljos kom ad sex ara born voru jafnkunnug Joe Camel og Mikka mus. Ung bérn vissu vel hver Joe
Camel var og pau vissu lika hvad hann var ad selja.

e il L il e § 9,300 *
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STOPUG BARATTA VID VINALEGA
SVIANN o0
Born, meira ad segja mjoég ung born, sja, b
skilja og muna auglysingar og vérumerki.
B&rnin sem nd ganga & hverjum degi framhja
flennistorum og litrikum skiltum med hinum
seenska nafna minum sem vorumerki, vita vel
ad hann tengist nikotinpudum. bau vita upp
& har hvad vidkunnalega teiknimyndafiguran
er ad selja. P6 hafa pau ekki aldur eda proska
til ad skilja haettuna sem felst i pvi ad anetjast
nikétini. Einmitt pess vegna eru varnaglar
almennt slegnir pegar kemur ad markadssetningu gagnvart bornum og unglingum. Hagsmunir peirra ad vera
varin fyrir skadlegum ahrifum vega pyngra en hagsmunir pess sem markadssetur skadlega voru.

pad er alpekkt pegar koma parf véru & markad ad farid er af stad med auglysingaherferd. [ pessu tilfelli var
ologlegt ad auglysa nikotinvorur og audvitad var pad vitad fyrir fram. Neytindastofa bannadi auglysingar Svens
ehf. med Grskurdi 19. juli 2023. bar kemur ma. fram: ,, A samfélagsmidlum var annars vegar um ad raeda auglys-
ingu par sem Sven, figura félagsins, dansar um med pad sem virdist vera niktinpudi i vorinni og doés utan af
slikum padum f annarri hendinni, med yfirskriftinni ,,med 10.000 kodda i vasanum”, og hins vegar auglysingu
par sem fram kom: ,,Meira en 150 tegundir og 11 budir”. Taldi stofnunin ad hafa pyrfti hlidsjon af vérutrvali
félagsins sem samanstendur ad naer 6llu leyti af nikotinpudum. Med hlidsjon af pvi mega neytendur réttilega
ganga ut fra pvi ad framangreindar auglysingar feli i sér beina tilvisun til véruurvals félagsins, p.e. nikotinpida. ”

Vorumerkid var vinalegi Sviinn, ekki purfti lengur ad auglysa voruna sjalfa. Bérn og unglingar voru léngu
buin ad tengja Sviann vid nikétinpuda. Allt I6glegt, allt ar bra!

VEIT punktar

Heegt er AD FA VEIT EININGU FYRIR HVERJA LESNA (RITRYNDA) GREIN MED PVi AD SVARA
SPURNINGUM. PR VERDUR AD FINNA A HEIMASIDU TANNLZAKNABLADSINS
www.tannlaeknabladid.is

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




Utskriftarnemar fra THi 2024

Fra vinstri: KRISTOFER SIGURDSSON, STEINUNN JONSDOTTIR, HANNA £GISDOTTIR, HARPA LIND
KONRADSDOTTIR, HRUND HILMISDOTTIR, MARIA KARITAS STEFANSDOTTIR, HANNA KRISTIN
STEINARSDOTTIR OG GUDMUNDUR ARNAR HJALMARSSON

Styrkir ar Visindasjodi TFi

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

Reglur sj6dsins kveda svo & um ad styrkbeidnir séu gjaldgengar fra 6llum tannlaeknum og 68rum
visindamoénnum til tiltekna verkefna, greidslu kostnadar vid rannséknir og utgafu a ritverkum a svidi
tannlaeknisfraeda hér & landi. | umséknum skal tilgreina fra pvi vidfangsefni sem 6skad er eftir styrk til,
adaetlun um kostnad og timalengd rannséknar og fjarframlégum fra 68rum til verksins. Sjédurinn veitir
ekki fé til teekjakaupa, fyrir launakostnadi eda rannsékna sem er lokid. Ad 68ru jofnu skal sa hafa forgang
sem hefur ekki fengid uthlutun ur sjédnum adur.

Félagsménnum, sem vinna ad rannséknarverkefnum, er bent 4 ad haegt er ad saekja um styrk ur
sj6dnum og er umsoéknarfrestur til 1. oktéber ar hvert. Umsoéknir skulu stiladar 4 formann
Tannlaeknafélags islands og senda i Sidumula 35, 108 Reykjavik eda & netfang tannsi@tannsi.is.
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Tannadgerdir barna i sveefingu

MARGRET HULD HALLSDOTTIR, CAND. ODONT, MS, SERFRZADPINGUR |
TANNRETTINGUM
ORCID ID: 0009-0006-7852-0155

NETFANG: margrethuldhallsdottir@gmail.com

TANNLZAKNABLADID 2024; 42(2): 12-30
doi: 1033112/tann.42.2.1

Svaefingar vegna tannadgerda hafa veri® hluti af tannlaeknapjonustu & fslandi fra pvi um midja sidustu 6ld. Stér hluti peirra sem
nyta pa pjonustu eru bérn. Vitad er ad um 3-400 born & [slandi hafa sidasta aratug gengist undir svaefingu vegna tannadgerda
ar hvert. Rannsoknin neer til dranna 2004-2017. Ekki hefur fyrr veri® gerd samantekt & edli adgerda eda breytilegri samsetningu
barnahopsins fyrir jafnlangt timabil.

Tilgangur. Rannsoékninni er zetlad ad lysa tidni tilfella, tegund medferdar, aldursdreifingu og samsetningu pess héps barna & fslandi
sem hefur purft & sveefingu ad halda vegna vandamala tengdum tonnum eda munnholi. Kénnud eru ahrif efnahagshruns 2008
0g samnings vid Sjukratryggingar lslands um néanast gjaldfrjalsar tannlaekningar fyrir bérn, BASA samnings & tidni svaefinga barna
vegna tannadgerda.

Efnividur og adferdir. Rannsoknin er megindleg, lysandi og byggist & télulegum gdgnum. Um er ad raeda secondary data analysis,
b.e. greining gagna sem safnad er i 63rum tilgangi. Oskad var eftir tdlulegum gégnum & rafraenu formi fra Sjukratryggingum fslands
(Sl). Séfnun peirra var framkvaemd med adstod starfsmanna forritunarfyrirtaekis sem alla jafna vinna gégn fyrir SI.

Nidurstodur. Alls voru 5.678 svaefingar gerdar & pessum markhopi. Fjoldi adgerda i svaefingu jokst fra 2013 til 2017 1 6llum
aldurshépum. Medalaldur barna i svaefingu a pessu arabili var leegstur 5,92 &r og haestur 7,49 ar. Meirihluti tilheyrdi aldurshopi
0-6 &ra, en faestar svaefingar voru i aldurshopi 12-18 ara. [ aldurshépi 0-6 4ra og 6-12 &ra var hlutfall drengja yfirleitt haerra, en
i aldurshépi 12-18 var hlutfall stulkna oftar haerra. Medalfjoldi tannurdratta eda annarra skurdadgerda { munni var 1,52 tennur.
Medalfjoldi tannfyllinga i sveefingu hja hverju barni, var 5,17. Fjoldi Urdreginna tanna i sveefingu hja hverju barni var mestur i
aldurshoépi 12-18 &ra, en minnstur i aldurshépi 0-6 éra. Fjoldi tannfyllinga i hverju barni & sama timabili, var mestur i aldurshépi 0-6
ara og minnstur f hépi 12-18 ara. Fjoldi svaefinga jokst i kjolfar innleidingar BASA samnings. Af fidldatélum er haegt ad sja hvenaer
tiltekinn aldurshépur var innleiddur 8 BASA samning og f sumum tilfellum, hvernig haesta toppi var nad innan hvers aldurshéps ad
akvednum tima lidnum. Ekki er haegt ad draga alyktun vardandi ahrif efnahagshruns arid 2008 4 fjélda sveefinga.

Alyktun og samantekt. Fjéldi svaefinga barna vegna tannadgerda 4 slandi jokst & timabilinu 2004-2017. Greinileg tengsl eru &
milli innleidingar hvers aldurshéps & BASA samning sem tryggdi naestum gjaldfrjalsar tannlaekningar, og aukinnar tiéni svaefinga.
Meirihluti tannadgerda & bdrnum f sveefingu eru tannfyllingar. Oskandi er ad fjoldi svaefinga vegna tannadgerda medal barna laekki
i kjolfar laekkandi tidni tannsjukdoma. Augljost er ad gjaldfrjals eda rikisstyrkt tannlaeknapjénusta mun ekki ein og sér draga ur tidni
tannatu. bad® mun ekki gerast an stoédugra forvarna og fraedslu um tannheilsu.

Lykilord: sveefing, tannadgerdir, born
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Tannadgerdir barna i svaefingu

INNGANGUR

Tannata er einn af algengustu sjukdémum sem herja
& mannkyn. Mikil tannata i ungum boérnum getur haft
neikvaed ahrif & heilsu og velferd, proska, voxt og lifsgaedi
(1). [ akvednum tilfellum parf ad gripa til svaefingar vegna
tannadgerda.

Svaefing
Sveefing er i dag framkvaemd vegna alls kyns adgerda svo
ad sjuklingur upplifi ekki sarsauka eda 6nnur 6paegindi
i adgerd. Med pvi ad hafa ahrif & midtaugakerfid, valda
sveefingalyf minnisleysi, medvitundarleysi og hreyfingarleysi
eda pvi sem i daglegu tali er kallad svaefing (2). Algengasta
svaefingalyf sem nu er notad heitir Sevoflurane (C4H3F70).
Pad er gas med skjdta verkun sem baedi er haegt ad nota til
innleidingar og vidhalds & svaefingu. Rannsdknir & ménnum
hafa synt ad svaefing med Sevoflurane hefur ekki neikvaed
ahrif & vitraenan proska og langtimaminni (3-5). Svaefingu
fylgir avallt dhaetta, sértaklega pegar um er ad raeda born
(6). Avinningur sveefingar er talinn vega pyngra en dhaettan
i lang flestum tilfellum. Svaefingalyf eru mun betri i dag en
pau voru adur auk pess sem nutima adferdir til svaefinga,
framkvaemdar af sérfraedingum vid bestu adstaedur, veita
visst 6ryggi. bvi atttu foreldrar ekki ad purfa ad hraedast
eda fordast naudsynlegt inngrip hja bérnum i svaefingu (7).
I rannsoknum hafa ymsir paettir verid skodadir, eins
og 1) aldur, 2) kyn, 3) uppruni, 4) astaeda sveefingar, 5)
helstu adgerdir i svaefingu, 6) endurteknar svaefingar og
7) &stand tanna sjuklinga manudum eda arum eftir ad
tannadgerd for fram (8-14). Skilvirkni  sveefingu getur verid
mikil par sem haegt er ad gera vid margar tennur i einni
heimsokn og ekki er porf & samvinnu vid sjukling. pratt
fyrir pad er svaefing avallt sidasta Urraedi pegar kemur ad
tannadgerdum i bornum.

Aldur og kyn
Yngri boérn eru i meirihluta peirra sem purfa sveefingu
vegna tannadgerda. Arid 2005 var medalaldur finnskra
barna sem fér i svaefingu vegna tannadgerda 6,4 ar (10)
og i Kanada 3,28 4r, & drunum 1997-8 og 2006-7 (15).
Medalaldur i Glasgow var 5 ar (16) og tolur fra Seattle syndu
ad medalaldur barna i fyrstu svaefingu vegna tannadgerda
& spitala var 2,6 ar og 4,7 ar pegar endurtekin svaefing for
fram (14).

Adrar rannsoknir syna ad yfir helmingur barna sem
undirgekkst sveefingu vegna tannadgerda, voru drengir
(17,18).

RITRYND GREIN

Tannadgerdir i svaefingu

Fjoldi rannsdkna lysir tannadgerdum & bornum i svaefingu
(5). Ein peirra fra 2008 synir ad i Finnlandi voru ad medaltali
6,0 fyllingar settar { tennur og 1,7 tennur dregnar { svaefingu,
meirihluti barnatennur (11). Lengi vel var tannurdrattur i
meirihluta tannadgerda sem framkvaemdar voru i svaefingu
i Astraliu og Englandi, baedi hja bérnum og fullordnum
(13,19,20). S6Gmu sdgu var ad segja i Bretlandi (16,21).
Bresk rannsokn fra 2006 greinir fra aukningu & medalfjélda
Urdreginna tanna i bérnum, Ur 3,7 ténnum arid 1991 i
4.2 tennur 1999, og loks 7,8 Urdregnar tennur arid 2004
(16). Ddnsk rannsékn fra sama ari syndi hins vegar ad
medalfjéldi tannfyllinga var haerri en medalfjoldi urdreginna
tanna hja bornum sem foéru i svaefingu (22). Su néalgun
gefur til kynna ad reynt hafi verid eftir fremsta megni ad
vardveita tennur. Undantekning var i aldurshépi 7-18 ara,
par sem tannurdreettir & barnaténnum voru ivid fleiri en
fioldi tannfyllinga (22). Skurdadgerdir i munni barna eru
oftast framkvaemdar i svaefingu. baer adgerdir tengjast
gjarnan tannréttingamedferd, lagfaeringu a skardi i vor
eda gomi, sjaldeefum heilkennum eda adgerdum vegna
meinsemda i munni (10).

Endurteknar sveefingar

Samkvaemt rannséknum fra arinu 2000, greindist tannata
i yfir helmingi barna sem adur hoféu verid svaefd vegna
tannadgerda, innan tveggja ara fra fyrri sveefingu (23,24).
Onnur rannsokn greindi fra pvi ad 59% barna sem foru i
svaefingu purftu & frekari adgerdum ad halda 6-24 manudum
sidar. bad hlutfall var hins vegar 74% ef fyrri tannadgerd
var gerd an svaefingar (24). | kanadiskri rannsékn fra 2007
purftu 76% barna a endurtekinni svaefingu ad halda og
74% peirra barna sem for oftar en einu sinni i svaefingu,
voru medhondlud af almennum tannlaekni i fyrstu svaefingu
(25). Rannsokn fra 2003 syndi auknar likur & porf fyrir
endurtekna svaefingu ef bérn héfdu adur farid mjog ung
i svaefingu vegna tannadgerda (14). Rannsokn fra Seattle
syndi ad a medal peirra barna sem purftu & endurtekinni
svaefingu ad halda héfdu adeins 7% maett i eftirlit hja
tannlaekni ad lokinni fyrri svaefingu (14).

Fjoldi svaefinga og kostnadur

Undanfarid hefur fjoldi svaefinga vegna tannadgerda i bédrnum
aukist (26-29). begar kemur ad vali foreldra & medferdar-
mdguleika, for svaefing Ur niunda saeti 1984 (jakvaed styrking
og lyfjasefjun skoradi haerra), i pridja seeti 2003 og loks i
annad saeti arid 2016 (rétt 4 eftir lyfjasefjun) (30). Bent hefur
verid & ad { mérgum tilfellum hefdi liklega verid haegt ad
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framkvaema tannadgerd an svaefingar (31-35). Rannsakendur
hafa spurt hvernig standi & pvi ad almennir tannlaeknar visi
bornum i auknum meeli f svaefingu. Samkvaemt rannsékn fra
2003 voru tveir paettir sem helst orsokudu pad: a) efasemdir
um eigin kliniskra haefni og b) kostnadur vegna lyfjaslaevingar
(gladloft eda slaevandi lyf) (36).

Efnahagshrun arido 2008

Efnahagshrun hofst i desember 2007 en &hrifa pess vard
vart & Islandi ari® 2008. Rannsoknir syna tengsl milli
hruns og minni adséknar { tannlaeknapjénustu (37-39).
A lslandi virtist efnahagshrunid ekki hafa neikvaed ahrif
& tannheilsuhegdun fullordinna & drunum 2007-2009
(40). Onnur islensk rannsékn synir ad islenskir tannlaeknar
upplifdu minni eftirspurn eftir tannlaeknapjénustu fyrir
boérn (ad undanskilinni bradapjonustu) pé svo ad porfin
fyrir tannleeknapjénustu virtist aukast 4 sama tima (41).

Samningur um nanast gjaldfrjalsar tannlaekningar
barna

Pegar tannatutidni islenskra barna for laekkandi seint &
niunda aratug sidustu aldar, voru tannlaekningar barna
ad fullu nidurgreiddar af islenska rikinu. A arunum 1992
- 1999 var dregid Ur nidurgreidslu pannig ad einungis
litill hluti tannlaeknapjonustu var nidurgreiddur. A 68rum
Nordurléndum, par sem tannlaeknapjénusta fyrir born
er rekin af hinu opinbera hafa forrrd8amenn barna ekki
burft ad greida fyrir slika pjonustu i mérg &r (42,43). Arid
2013 var BASA samningur gerdur vid SI sem kvad & um
nanast gjaldfrjdlsa tannlaeknapjénustu fyrir bérn ad 18 ara
aldri. Greida putfti komugjald, 2.500 krénur arlega. begar
pessi grein er skrifud, er BASA samningur pessi enn  gildi
og komugjaldid er nt 3.500 kronur. BASA samningur var
innleiddur i skrefum, par sem priggja ra bérn og 12-18 ara

Tafla 1. Dagsetning innleidingar aldurshépa & BASA samning.
Table 1. Time of implementation per age group on the BASA contract.

bérn fengu pvi sem naest fria tannlaeknapjénustu ard 2013. |
kjolfarid voru tveir til prir aldurshépar innleiddir 4 samninginn
arlega, 10 og 11 &ra &rid 2014, 8 og 9 ara arid 2015 og svo
framvegis. Fyrsta jantar 2018 attu 6ll born ad atjan ara aldri
rétt & pvi sem naest dkeypis tannlaeknapjonustu (Tafla 1).
Fra arinu 2013 hefur BASA samningur fylgt verdlagspréun.

EFNIVIDUR OG ADFERDIR

Rannsdkn pessi er megindleg lysandi rannsékn byggd
a télulegum gdégnum. Um er ad raeda secondary data
analysis, p.e.a.s. greiningu gagna sem safnad er i 6&rum
tilgangi. Oskad var eftir télulegum rafraeenum gégnum fra
Si. Starfsmenn forritunarfyrirtaekis sem alla jafna vinna
gogn fyrir Sl sdu um gagnaséfnun. Skapalén var Gtbuid fyrir
forritara til ad saekja nakvaemlega paer upplysingar sem éskad
var eftir. Gogn samanstédu af 6llum tannlaeknareikningum
barna (0-18 ara) sem pegid hofdu tannlaeknapjonustu |
svaefingu 2004-2017.

Helstu breytur voru: a) aldur, b) kyn, ¢) ar er tannadgerd
for fram, d) fjoldi tannlaekna og svaefingalaekna sem kom
ad adgerdum, e) heilsufarsastand (bérn med sérparfir) f)
tegund tannadgerda og g) kostnadur Si.

I gégnunum SIi ma finna skraningu & heilsufari. Bérn
med sérparfir, gedraenar og/eda likamlegar raskanir eda
langvinna sjukdéma. Undirflokkar I, 1l og Ill eru metnir Ut
fra alvarleika heilsufarsastands (minnst alvarlegt heilsufars-
astand: flokkur 1).

Sjuklingahdpi var skipt i prja aldurshépa: a) 0-6 ara, b)
6-12 dra og ) 12-18 éra.

Fyrir hvert barn sem gekkst undir tannadgerd f svaefingu
matti finna tvo adskilda reikninga f gégnum Si. Einn reikning
fra tannlaekni og annan fra svaefingaleekni. Ekki var haegt
ad sja af tannlaeknareikningi hvort tannadgerd for fram i
svaefingu eda ekki. Eins var ekki haegt ad sja a reikningi

Innleiding aldurshopa 0-18 ara a BASA samning

Dagsetning
innleidingar

15, 16 og 12,13 og 10 og 11
17 ara 14 ara ara

8099 dra

6og7ara | 4095 ara 3ara <3ara

01.01.-15.05. 2013

15.05.-01.09. 2013

01.09.-31.12. 2013

01.01.2014

01.01. 2015

01.01.2016

01.01. 2017

XX X | X |X|X
XX | X | X | X
XX | X | X

XX | X | X | X
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fra sveefingalaekni hvers konar adgerd var framkvaemd
i svaefingu. pvi purfti ad keyra pessa tvo gagnagrunna
saman, reikninga tannlaeknis og reikninga svaefingalaeknis.

Adgerdanumer og tegundir tanna. Skrad voru 2xx,
3xx, 4xx og 5xx adgerdanumer (Tafla 2). Ad auki voru
1xx adgerdanumer (skorufyllur og forvarnarfyllingar)
skrad hja hopi peirra barna sem undirgengust svaefingu.
Tegundir tanna voru skradar: a) barnaframtennur og barna
augntennur, b) barnajaxlar, ¢) fullordins framtennur, d)
fullordins augntennur, e) forjaxlar, f) fullordins jaxlar (efri
0g nedri sexur og sjour) og g) endajaxlar.

Tafla 2. ABgerdanumer eftir teqund adgerda.
Table 2. Definition of procedure numbers.

Skilgreining adgerdanimera

Adgerdanimer 1xx Skorufyllur og forvararfyllingar

Adgerdanimer 2xx Tannfyllingar: plastfyllingar, glerjonémer,

amalgam og stalkronur

Adgerdanimer 3xx Tannholsmedferdir

Adgerdandmer 4xx Tannhaldsmedferdir

Adgerdanimer 5xx Urdraettir og skurdadgerdir i munnholi

reikninga barna sem gengust undir sveefingu og peirra
sem purftu hennar ekki. Fjoldi reikninga sem innihélt 2xx
adgerdanumer var skradur. Eins var farid ad med 3xx, 4xx
og 5xx adgerdanumer. Ekki var haegt ad greina hversu oft
hvert adgerdanumer var skrdd a hvern reikning, einungis
fjolda reikninga sem innihélt viskomandi (mogulega fleiri en
eitt) adgerdanumer. [ kontrolhopi var ekki ad finna reikninga
sem innihéldu eingéngu adgerdanumer tengd skorufyllum
eda forvarnarfyllingum (1xx adgerdanumer). Kontrélhdpi
var skipt upp i prja aldurshopa (0-6, 6-12 og 12-18), pa
sému og var ad finna i sveefingahopi. [ Téflu 3 mé4 sja hvada
reikningar tilheyrdu svaefingahopi og kontrélhopi.

Tafla 3. Svaefingahdpur og kontrolhdpur.
Table 3. General anesthesia group versus control group.

Svaefingahopur, kontrélhopur

Svaefingahopur Kontrélhépur

Reikningar frd drunum Reikningar fra arunum 2004-2017

2004-2017
Born 0-18 ara Born 0-18 ara
Eingdngu Tannlzeknareikningar tengdir sveefingum

tannlaeknareikningar
tengdir svaefingum barna

barna auk reikninga sem ekki tengjast
sveefingu

Svaefingar a spitélum. [ gégnum Si var ekki haegt ad sja
hvort tannadgerd i svaefingu hafi farid fram & tannlaeknastofu
eda spitala. Upplysingar fengust fra Landspitala vardandi
fjolda svaefinga vegna tannadgerda barna & arunum 2008
- 2017. Uppgefnir aldurshépar voru 0-8 ara og 9-17 éra.
Frekari upplysingar var ekki haegt ad nalgast padan (t.d.
kyn eda hvers konar tannadgerd for fram).

Til ad komast ad pvi hvort gégn fra Sl innihéldu baedi
sveefingar 4 tannlaeknastofum og spitala, voru dagbaekur
og skrar dkvedinnar tannlaeknastofu skodadar. bar starfa
tannlaeknar sem reglulega gera tannadgerdir i sveefingu,
baedi & stofu og spitala. | peirra skrdm voru svaefingar
a spitala skradar sértaklega. Med pvi ad bera saman
tannlaeknareikninga fengna fra Si og skrér pessarar tilteknu
tannlaeknastofu, matti sja ad reikninga peirra svaefinga sem
fyrir vist foru fram & spitélum, var EKKI ad finna i goggnum
fra SI. Ma pvi gera rad fyrir ad gdgn sem unnid er med
pbessari rannsokn innihaldi ekki upplysingar um tannadgerdir
i svaefingu a spitdlum.

Kontrélhépur. Gogn i kontrolhopi samanstodu af OLLUM
tannlaeknareikningum barna a rannséknartimabili, en
eingdngu reikninga er innihéldu 2xx, 3xx, 4xx og/eda 5xx
adgerdanumer. Gogn i kontrélhoépi innihéldu pvi baedi

RITRYND GREIN

Reikningar sem innihalda adgerdantmer
2xx, 3xx, 4xx og/eda 5xx

Kostnadur Sjukratrygginga islands. Kostnadur Si &
arunum 2004-2017 vegna tannadgerda & béornum var
skradur i badum hépum. Vekja skal athygli 4 ad talad er um
naestum gjaldfrjalsar tannlaekningar barna eftir ad BASA
samningur ték gildi. Tannlaekningar barna eru ekki ad fullu
gjaldfrjalsar, par sem gert ad greida komugijald (nu 3.500
kr.) arlega, auk pess sem takmarkanir eru & pvi hversu oft
tiltekinn gjaldlidur er greiddur.

Tolfraedi. Lysandi tolfraedi var notud vid Uvinnslu gagna.
Toluleg gogn voru sett i toflur auk pess sem stoplarit og
linurit voru notud til myndgreiningar. Til ad kanna ahrif BASA
samnings & fjolda barna sem gekkst undir sveefingu vegna
tannadgerda, purfti ad leidrétta fyrir aldri sjuklings. Til pess
var tvikosta adhvarfsgreining (logistic regression analysis)
gerd (statsmodels library i Python, version 0.12.2). Unnid var
ar upplysingum sem fyrir lagu: a) sveefing framkvaemd, b)
hafdi BASA samningur tekid gildi? og c) aldurshépur barns.
Tvikosta adhvarfsgreiningarlikanid var eftirfarandi:

fﬂgit(?"ecewe'i DGA) = .Sl] + ﬁl ]lfree dental service

+ ﬁ:!ﬂage group 1 + =+ By ﬂage group n—1
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Null tilgata. Samningur sem gerdur var a milli tannlaekna og Sjukra-
trygginga Islands vardandi nanast gjaldfrjalsa tannlaeknapjénustu
fyrir born hafdi ekki ahrif 4 tidni svaefinga barna vegna tannadgerda
a arunum 2004-2017.

Leyfi. Leyfi var fengi® fyrir rannsékninni fra Visindasidanefnd (VSN-
23-173).

Styrkveiting. Verkefnid hlaut styrk Ur Rannséknarsjodi Tannlaeknafélags
islands &ri® 2017.

NIDURSTODUR
Fjoldi reikninga vegna tannadgerda i bérnum i svaefingu arin 2004-
2017 voru 5.678 (Tafla 4).

Tafla 4. Fjoldi reikninga i sveefinga- og kontrolhopi, eftir aldurshépum, 0-6 ara
(raudur), 6-12 ara (qulur), 12-18 ara blér og 6l bérn 0-18 ara (greenn).

Table 4. Number of files in general anesthesia- and control group, categorized in
age groups, 0-6 years (red), 6-12 years (yellow), 12-18 years (blue) and all children
0-18 years (green).

Fjoldi reikninga i sveefingahopi og kontrélhopi

Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga
Ar i sveefingahépi i kontrolhopi i svaefingahopi i kontrolhopi
0-6 4ra 0-6 ara 6-12 dra 6-12 dra
2004 241 3.222 145 14.421
2005 267 3.105 137 13.255
2006 224 2.669 159 12.871
2007 92 2.432 41 12.251
2008 55 2.625 53 12.195
2009 173 2.541 112 11.614
2010 195 2.297 114 10.990
2011 203 2.282 128 10.474
2012 164 2.115 136 9.781
2013 168 1.962 105 9.278
2014 240 2.092 137 11.108
2015 289 2.203 198 12.305
2016 240 1.659 362 13.048
2017 386 2.539 361 12.400
2004-2017 2.937 33.743 2.188 165.991
Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga
Ar i svaefingahopi i kontrolhépi | i svaefingahépi i kontrélh6pi
12-18 ara 12-18 ara 0-18 dra 0-18 dra
2004 28 16.890 414 34.533
2005 38 15.885 442 32.245
2006 28 15.715 411 31.255
2007 15 15.542 148 30.225
2008 19 16.176 127 30.996
2009 40 15.131 325 29.286
2010 32 14.239 341 27.526
2011 33 13.266 364 26.022
2012 31 12.663 331 24.559
2013 36 14.850 309 26.090
2014 64 18.375 441 31.575
2015 60 15.467 547 29.975
2016 56 13.797 658 28.504
2017 73 13.284 820 28.223
2004-2017 553 211.280 5.678 411.014
16

Tannlaeknar

Sextiu tannleeknar sdu um tannadgerdir a
bornum i svaefingu & drunum 2004-2017. Nitjan
voru sérfraedingar, sex barnatannlaeknar, fjorir
munn- og kjalkaskurdlaeknar, tveir sérfraed-
ingar f tannhaldslaekningum, prir tannréttinga-
sérfraedingar, tveir sérfraedingar i tannfyllingu, einn
sérfraeedingur i tann- og munngervalaekningum
og einn tannholssérfraedingur. [ 92% tilfella
voru tannadgerdir i svaefingu framkvaemdar af
tannlaekni med sérmenntun. Barnatannlaeknar
sau um 83% allra tannadgerda & bornum i
svaefingu pessi ar. Auk sérfraedinga, framkvaemdu
almennir tannlaeknar tannadgerdir & bornum i
sveefingu, alls 41 talsins.

Kyn

A timabilinu 2004-2017 var hlutfall drengja i
svaefingu heldur haerra en stulkna, eda 51,78%.
f aldurshépnum 0-6 &ra var hlutfall drengja yfir
50% f tiu af peim fjortan arum sem voru til
skodunar. | aldurshopi 6-12 ara var hlutfall
drengja yfir 50% i ellefu ar af fjértan, en i aldurs-
hoépi 12- 18 ara barna var hlutfall stlkna yfir
50% i ellefu ar af peim fjértdn arum sem til
skodunar voru.

Aldur
Medalaldur barna sem undirgekkst tannadgerd i
sveefingu & drunum 2004-2017 ma sja { Toflu 5.
Medalaldur var leegstur arid 2004 (5,92
ar) og haestur arid 2008 (7,49 ar). | yngsta
aldurshépnum (0-6 ara) var medalaldur yfir-
leitt T kringum fjogur ar, naer efri mérkum pess
aldursbils. | eldri aldurshopunum (6-12 og
12-18 &ra) var medalaldur hins vegar naer nedri
morkum, eda atta ar og i kringum 14 4r. Um
helmingur allra svaefinga var i aldurshépi 0-6 4ra
(@ad undanskildum arunum 2008, 2012, 2016
0g 2017). Haest var hlutfall barna i svaefingu i
aldurshopi 0-6 ara 6ll &rin, ad undanskildu arinu
2016, par sem hlutfalli® var haest hja 6-12 ara.
Pad var alltaf laegst i aldurshépi 12-18 éara.

Heilsufar barna i sveefingu

Af 5.678 tannadgerdum sem gerdar voru a
bornum i svaefingu & rannséknartimabili, voru
473 (8,33%) & bornum sem flokkast med
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Tafla 5. Medalaldur barna sem foru i svaefingu vegna tannadgerda arin 2004-20017.

Table 5. Average age of children who underwent dental general anesthesia in the years 2004-20017.

Aldurshépar | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017
0-6 ara 3,73 3,84 | 384 | 395 | 412 3,9 398 | 38 | 384 | 384 4 3,8 3,71 4,28
6-12 ara 1,97 819 | 813 816 | 844 | 151 71,82 7.9 8.1 7,93 7,91 8,41 7,64 | 7283
12-18 ara 14,25 | 14,38 | 14,09 | 14,23 | 146 | 1449 | 1412 | 1491 | 1457 | 14,72 | 14,18 | 14,58 | 14,98 @ 14,51
0-18 ara 5,92 6,1 6,2 6,16 7,49 | 6,45 | 6,21 6,28 | 6,59 6,5 6,69 | 6,65 | 6,83 6,75

Tafla 6. Fjoldi barna skv. Hagstofu [slands. Hiutfall (%) skradra reikninga i sveefingahdpi og i kontrélhdpi (ad frédregnum sveefingareikningum) af

fiélda skrédra barna & Islandi. Raudur (0-6 ara), gulur (6-12 &ra), blér (12-18 ara) og graenn (0-18 ra).

Table 6. Number of children according to Statistics Iceland. Percentage (%) of files in the general anesthesia group and in the control group
(general anesthesia files subtracted) of the number of registered children in Iceland. Red (0-6 years), yellow (6-12 years), blue (12-18 years) and
green (0-18 years).

Hlutfall skradra reikninga i sveefingahdpi og kontrélhdpi af heildarfjolda barna

Fjodi skrdora |[Hlutfall sveefinga| UG S b ckrdora |Hiutfall svaefinga|  Uoal

Ar barna af fjolda barna ]:z :::;;E: li barna af fjolda barna l:i;li:glllglz li

0-6 dra 0-6 dra ot érap 6-12 4ra 6-12 4ra P e
2004 25.178 0,96% 11,84% 26.765 0,54% 53,34%
2005 25.185 1,06% 11,27% 26.414 0,52% 49,66%
2006 25.403 0,88% 9,62% 26.068 0,61% 48,76%
2007 25.575 0,36% 9,15% 25.975 0,16% 47,01%
2008 26.229 0,21% 9,80% 25.992 0,20% 46,71%
2009 27.174 0,64% 8,71% 25.821 0,43% 44,55%
2010 27.639 0,71% 7,61% 25.572 0,45% 42,53%
2011 27.939 0,73% 7,44% 25.489 0,50% 40,59%
2012 27.911 0,59% 6,99% 25.520 0,53% 37,79%
2013 27.994 0,60% 6,41% 25.557 0,41% 35,89%
2014 27.879 0,86% 6,64% 26.062 0,53% 42,10%
2015 27.554 1,05% 6,95% 26.731 0,74% 45,29%
2016 26.698 0,90% 5,32% 27.295 1,33% 46,48%
2017 26.031 1,50% 8,27% 27.933 1,30% 43,10%
2004-2017 374.388 0,78% 8,23% 367.194 0,60% 44,61%

] Fjoldi skraora Hlutt":jll svaefinga reli?(lll;lflaglzl\ i Fjoldi skraora Hluttj?ll svaefinga rel;llill:;:;zl; ‘

I R e R [ el et v

12-18 ara 0-18 dra

2004 26.599 0,11% 63,39% 78.624 0,53% 43,40%
2005 27.336 0,14% 57,97% 78.935 0,56% 40,29%
2006 27.979 0,10% 56,07% 79.450 0,52% 38,82%
2007 27.919 0,05% 55,61% 79.469 0,19% 37,85%
2008 27.967 0,07% 57,771% 80.188 0,16% 38,50%
2009 27.786 0,14% 54,31% 80.781 0,40% 35,85%
2010 27.471 0,12% 51,72% 80.682 0,42% 33,69%
2011 26.989 0,12% 49,03% 80.417 0,45% 31,91%
2012 26.420 0,12% 47,81% 79.851 0,41% 30,34%
2013 26.207 0,14% 56,53% 79.758 0,39% 32,32%
2014 26.099 0,25% 70,16% 80.039 0,55% 38,90%
2015 25.721 0,11% 59,90% 80.006 0,68% 36,78%
2016 25.562 0,22% 53,76% 79.555 0,83% 35,00%
2017 25.820 0,28% 51,17% 79.784 1,03% 34,35%
2004-2017 375.875 0,15% 56,06% 1.117.557 0,51% 36,27%
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sérparfir (special care group). Af peim tilheyrdu 0,49%
bérnum i undirflokki I, 5,02% undirflokki Il og 2,82%
undirflokki Il (5).

Svaefingahopur

pessar 5.678 svaefingar voru gerdar 4 4.713 bornum og pvi
lj6st ad einhver barn foru oftar en einu sinni f svaefingu. Arin
2007 og 2008 var hrun i sveefingum i 6llum aldurshépum
(Toflur 4, 6 og Mynd 1).

Fioldi svaefinga nadi ekki fyrri télum fyrr en 2014
(Tafla 4). Arid 2015 jokst fjsldinn téluvert. bad ar voru
547 svaefingar vegna tannadgerda, en 441 &rid adur. Arin
2016 0g 2017 hélt fjdldinn afram ad aukast (658 arid 2016
en 820 4rid 2017). [ t6flu 6 ma sja fjlda skradra barna &
islandi og hutfall barna sem for i svaefingu af heildarfjélda
(einnig fyrir kontrélhop). | aldurshopi 0-6 ara jokst hlutfall
sveefinga Ur 0,60% 4rid 2013 11,05% arid 2015. Laekkadi i
0,90% &ri® 2016 en jokst aftur i 1,50% &rid 2017. { byrjun
timabils, arin 2004 og 2005, var pad nalaegt einu présenti.

Fjoldi reikninga i svaefingahopi

Bi B
g 3

——(-6ira
6-12 dra

12-18 dra

Fjaldi retkninga

28 g

L]

A

Mynd 1. Fjéldi svaefingareikninga. Aldurshdpur 0-6 ara (blar), 6-12 ara
(appelsinugulur) og 12-18 ara (grar).

Figure 1. Number of general anesthesia files. Age groups 0-6 years
(blue), 6-12 years (orange) and 12-18 years (grey).

Tafla 7. Fjoldi sveefinga a spitélum vegna tannadgerda.
Table 7. Number of dental general anesthesias in hospitals.

Fjoldi sveefinga a spitdlum vegna tannadgerda 2008-2017

[ hopi 6-12 ara jokst hlutfalli® fra arinu 2014 (0,53%) og
var haest 1,33% &ri® 2016. | aldurshopi 12-18 &ra vard
aukning & milli a&ranna 2013 og 2014, for Ur 0,14% i
0,25%, en laekkun &rid 2015 10,11%. Ari® 2017 var pad
komid 1 0,28%. [ 6llum aldurshépum var fjéldi sveefinga
minnstur arin 2007 og 2008.

Sveefingar a spitélum

Upplysingar fra Landspitala um fjélda svaefinga 4 bérnum
vegna tannadgerda ma sja i Toflu 7. Einungis fengust
upplysingar fra arunum 2008-2017 og skipting  aldurshopa
var 0-8 ara og 9-17 &ra. Arlegur fjoldi svaefinga vegna
tannadgerda 4 spitdlum pessi ar var minnstur 77 (arid 2008)
og mestur 141 (arid 2011).

Edli tannadgerda i svaefingu

Tafla 8 synir fjolda skradra 2xx, 3xx, 4xx og 5xx adgerda-
numera f sveefingahodpi. [ éllum aldurshépum voru 2xx
adgerdanumer (tannfyllingar) oftast skrad. Flestar skraningar
& 2xx adgerdanumerum matti sja i hépi 0-6 ara (16.339)
og faestar i hopi 12-18 ara (1.621). Naest oftast voru 5xx
adgerdanumer (Urdraettir og skurdadgerdir i munnholi)
skrad, oftast i aldurshépi 6-12 ara (5.102) og sjaldnast i
aldurshépi 12-18 ara (1.348).

Tafla 9 synir hversu oft ad medaltali 2xx, 3xx, 4xx
0g 5xx adgerdanumer voru skrad i hverri svaefingu. par
sést ad 2xx adgerdanumer var ad medaltali skrad 5,56
sinnum hja bérnum 0-6 ara en ad medaltali 2,93 sinnum i
aldurshopi 12-18 &ra. betta snyst vid ef skodadur er fjoldi
5xx adgerdanumera. Pau adgerdanumer voru oftast skrad i
aldurshépi 12-18 éra. par voru ad medaltali 2,44 skraningar,
en einungis 0,74 skraningar i hverri svaefingu i aldurshoépi
0-6 ara.

Aldur 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 @ 2016 | 2017 2008-2017
0-8 ara 65 84 85 m 64 91 73 77 95 67 812
9-17 ara 12 13 29 30 20 26 37 36 38 24 265
0-18 ara 77 97 114 141 84 117 110 113 133 91 1077
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Tafla 8. Fjoldi skradra 2xx, 3xx, 4xx og 5xx adgerdantumera i svaefingahopi. Hopur 0-6 éra (raudur), 6-12

ara (gulur), 12-18 éra (blar) og loks 6l bérn, 0-18 ara (greenn).

Table 8. Number of registered 2xx, 3xx, 4xx and 5xx procedure numbers in the dental general anesthesia
group. Age group 0-6 years (red), 6-12 years (yellow), 12-18 years (blue) and finally all children, 0-18

years (green).

Heildarfjoldi skradra 2xx, 3xx, 4xx og 5xx adgerdantimera i svaefingahdpi

Ar 2xx 3xx 4xx Sxx 2xx 3xx 4xx 5xx
0-6 ara 0-6 ara 0-6 ara 0-6 ara 6-124ra | 6-124ara | 6-12ara | 6-12 ara
2004 1585 103 0 127 659 33 0 373
2005 1586 146 0 151 606 45 0 359
2006 1394 87 0 122 785 54 0 452
2007 477 72 0 58 187 17 0 113
2008 326 8 0 45 132 3 0 91
2009 886 62 0 158 376 17 0 231
2010 927 62 0 126 355 21 0 243
2011 1000 63 0 174 460 21 0 312
2012 837 38 0 144 458 18 0 321
2013 842 43 0 140 368 8 0 259
2014 1535 81 0 221 486 25 0 331
2015 1582 66 0 206 651 13 0 472
2016 1.250 93 0 165 1.592 92 1 813
2017 2.112 170 1 347 1.235 82 1 732
2004-2017 16.339 1.094 1 2.184 8.350 449 2 5.102
Ar 2xx 3xx 4xx 5xx 2xx 3xx 4xx 5xx
12-18 ara | 12-18 ara | 12-18 ara | 12-18y 0-18 ara | 0-18 4ra | 0-184ra | 0-18 dra
2004 132 1 0 70 2376 137 0 570
2005 195 2 0 116 2387 193 0 626
2006 134 0 0 102 2313 141 0 676
2007 45 1 0 35 709 90 0 206
2008 58 0 0 52 516 11 0 188
2009 87 1 0 95 1349 80 0 484
2010 46 3 0 79 1328 86 0 448
2011 56 0 0 57 1516 84 0 543
2012 50 1 0 63 1345 57 0 528
2013 167 3 2 134 1377 54 2 533
2014 123 0 0 133 2144 106 0 685
2015 159 0 0 128 2392 79 0 806
2016 187 1 0 127 3029 186 1 1105
2017 182 2 0 157 6558 254 2 1236
2004-2017 1.621 15 2 1.348 29.339 1.558 5 8.634

Skraningar & adgerdanumerum tengdum tannhalds-
adgerdum (4xx) voru fatidar og skrad adgerdanimer vegna
tannholsadgerda (3xx) var oftast ad finna i aldurshépi 0-6
ara barna, ad medaltali 0,37 skraningar i hverri svaefingu
& drunum 2004-2017 og sjaldnast f aldurshopi 12-18 ara,
ad medaltali 0,03 skraningar i hverri svaefingu. Medalfjolda
skradra adgerdanumera i hverjum aldurshépi ma sja a
mynd 2 (a,b,c,d). bar sést ad 2xx og 3xx adgerdanumer
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voru oftast skrad i hverri sveefingu i aldurshopi 0-6 ara og
ad 3xx adgerdanumer voru sjaldnast skrad i hépi 12-18
ara. Adgerdanumer vegna tannhaldsmedferda (4xx) voru
ekki mikid notud, ad undanskildum arunum 2013, 2016 og
2017. Ad lokum ma sja ad 5xx adgerdanumer voru oftar
skrad i eldri hdpum, 6-12 &ra og 12-18 éra.
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Tafla 9. Medalfjéldi skrédra adgerdanumera i hverri sveefingu. Aldurshdpur 0-6 ara (raudur), 6-12 éra (qulur),
12-18 ara (blar) og loks 0-18 ara (graenn). Adgerdanumer 2xx (tannfyllingamedterdir), 3xx (tannholsmedferdir),
4xx (tannhaldsmedferdir) og 5xx (Urdreettir og/eda adrar skurdadgerdir i munni).

Table 9. Average number of dental procedures per general anesthesia file. Age groups 0-6 years (red), 6-12 years
(vellow), 12-18 years (blue) and finally 0-18 years (green). Procedure numbers 2xx (restorative treatments), 3xx
(endodontic treatments), 4xx (periodontal treatments) and 5xx (extractions and/or other oral surgical treatments).

Meadalfjoldi skradra tannadgerda i hverri sveefingu

Ar 2xx 3xx 4xx 5xx 2xx 3xx 4xx 5xx
0-6 ara 0-6 ara 0-6 ara 0-6 ara 6-124ra | 6-124ra | 6-124ra | 6-12 dra
2004 6,58 0,43 0,00 0,53 4,54 0,23 0,00 2,57
2005 5,94 0,55 0,00 0,57 4,42 0,33 0,00 2,62
2006 6,22 0,39 0,00 0,54 4,94 0,34 0,00 2,84
2007 5,18 0,78 0,00 0,63 4,56 0,41 0,00 2,76
2008 5,93 0,15 0,00 0,82 2,49 0,06 0,00 1,72
2009 5,12 0,36 0,00 0,91 3,36 0,15 0,00 2,06
2010 4,75 0,32 0,00 0,65 3,11 0,18 0,00 2,13
2011 4,93 0,31 0,00 0,86 3,59 0,16 0,00 2,44
2012 5,10 0,23 0,00 0,88 3,37 0,13 0,00 2,36
2013 5,01 0,26 0,00 0,83 3,50 0,08 0,00 2,47
2014 6,40 0,34 0,00 0,92 3,55 0,18 0,00 2,42
2015 5,47 0,23 0,00 0,71 3,29 0,07 0,00 2,38
2016 5,21 0,39 0,00 0,69 4,40 0,25 0,00 2,25
2017 5,47 0,44 0,00 0,90 3,42 0,23 0,00 2,03
2004-2017 5,56 0,37 0,00 0,74 3,82 0,21 0,00 2,33
Ar 2xX 3xx 4xx 5xx 2xX 3xx 4xx 5xx
12-18 ara | 12-18 ara | 12-18 4ra | 12-18 ara | 0-18 ara | 0-18 4ra | 0-18 ara 0-18y
2004 4,71 0,04 0,00 2,50 5,74 0,33 0,00 1,38
2005 5,13 0,05 0,00 3,05 5,40 0,44 0,00 1,42
2006 4,79 0,00 0,00 3,64 5,63 0,34 0,00 1,64
2007 3,00 0,07 0,00 2,33 4,79 0,61 0,00 1,39
2008 3,05 0,00 0,00 2,74 4,06 0,09 0,00 1,48
2009 2,18 0,03 0,00 2,38 4,15 0,25 0,00 1,49
2010 1,44 0,09 0,00 2,47 3,89 0,25 0,00 1,31
2011 1,70 0,00 0,00 1,73 4,16 0,23 0,00 1,49
2012 1,61 0,03 0,00 2,03 4,06 0,17 0,00 1,60
2013 4,64 0,08 0,06 3,72 4,46 0,17 0,01 1,72
2014 1,92 0,00 0,00 2,08 4,86 0,24 0,00 1,55
2015 2,65 0,00 0,00 2,13 4,37 0,14 0,00 1,47
2016 3,34 0,02 0,00 2,27 4,60 0,28 0,00 1,68
2017 2,49 0,03 0,00 2,15 8,00 0,31 0,00 1,51
2004-2017 2,93 0,03 0,00 2.44 5,17 0,27 0,00 1,52

Skorufyllur og forvarnarfyllingar

Fyrir svaefingahdp voru adgerdanumer vegna skorufylla
og forvarnarfyllinga (1xx adgerdandmer) einnig skrad. A
arunum 2004-2017 var medalfjoldi skorufyllinga i hverri
svaefingu mestur i aldurshépi 6-12 ara barna, eda 1,35
skorufyllur. Medalfjoldi skorufylla var laegstur i aldurshépi
12-18 4ra, eda 0,82 skradar skorufyllur i hverri svaefingu.
Forvarnarfyllingar voru litid skradar, eda ad medaltali 0,02
skraningar i hverri svaefingu hja bérnum fra 2004-2017 (5).
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Endurteknar sveefingar barna

baer 5.678 svaefingar vegna tannadgerda voru nyttar af
4.713 bérnum. Meirihluti peirra, 3.961 (84,04%) for einu
sinni i sveefingu (Tafla 10). Alls féru 752 born i svaefingu
oftar en einu sinni & timabilinu eda 15,96 %. Alls féru 608
born (12,90%) tvisvar i sveefingu 4 pessu 14 ara timabili,
0g 99 born (2,10%) prisvar sinnum. Oftast foru tvo born
atta sinnum i sveefingu & timabilinu.
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Medalfjoldi skradra 2xx adgerdanimera | Medalfjoldi skradra 3xx adgerdanimera
hverri sveefingu i hverri sveefingu
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Mynd 2. Medalfjoldi skradra adgerdanumera i hverri svaefingu. a) 2xx adgerdanumer, tannfylling, b) 3xx adgerdanumer, tannholsmedferd, c) 4xx
adgerdanumer, tannhaldsmedferd og d) 5xx adgerdanumer, tannurdrattur og adrar skurdadgerdir i munni. Blar: 0-6 ara, appelsinugulur: 6-12 dra
og grar: 12-18 ara.

Figure 2. The average number of registered procedure numbers per dental general anesthesia. a) 2xx procedure number, restorative treatments,
b) 3xx procedure numbers, endodontic treatments, c) 4xx procedure numbers, periodontal treatments and d) 5xx procedure numbers, extractions
and other oral surgical treatments. Blue: 0-6 years, orange: 6-12 years and grey: 12-18 years.

Tafla 10. Fjéldi og hlutfall barna i endurteknum svaefingum.
Table 10. Number and ratio of children that had multiple general anesthesia.

Endurteknar sveefingar

Fjoldi sveefinga arin
2004-2017 1x 2X 3x 4x 5x 6Xx 7x 8x
Fioldi barna sem 3.961 608 99 30 10 3 0 2
foru i sveefingu

0,
Hluttall (%) af 84.04% 12.90% 2.10% 0.64% 0.21% 0.06% 0.00% 0.04%
heildarfi6lda sveefinga

Kontrélhépur

Kontrolhépur samanstod af 411.014 tannlaeknareikningum
(Tafla 4). Flestir tilheyrdu elsta aldurshépi (12-18 ara), eda
211.280 reikningar. Faestir reikningar voru skradir hja yngsta
aldurshopi (0-6 4ra), eda 33.743 reikningar. | aldurshopi
6-12 &ravar 165.991 reikningur skradur. Fjoldi reikninga sem
innihéldu 2xx adgerdanumer (tannfylling) var yfirgnaefandi,
naest komu reikningar vegna tannurdratta eda annarra
skurdadgerda f munni (5xx adgerdanumer). Undantekning
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var i aldurshopi 0-6 ara arin 2004, 2005, 2007 og 2008,
par sem fjoldi reikninga vegna tannholsmedferda (3xx
adgerdanumer) var meiri en fjoldi reikninga vegna 5xx
adgerdanumera (5).

A Mynd 3 ma sja fjolda tannlaeknareikninga i kontrélhopi
ad fradregnum reikningum sem tilheyra svaefingahdpi (par
sem kontrolhépur innihélt reikninga beggja hopa).
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Fjoldi reikninga i kontrélhdpi
(ad fradregnum svaefingareikningum)
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Mynd 3. Fj6ldi reikninga i kontrélhdpi ad fradregnum fjélda reikninga
sem tengjast sveefingum. Blar: 0-6 ara bérn, appelsinugulur: 6-12 ara
og grar: 12-18 ara.

Figure 3. Number registered dental files in the control group, general
anesthesia files subtracted.

Blue: 0-6y, orange: 6-12y and gray: 12-18y.

[ Toflu 6 mé sja hlutfallslegan fjolda reikninga f kontrél-
hopi, ad undanskildum svaefingareikningum, af heildarfjélda
skradra barna. Hlutfallid var haest i aldurshopi 12-18 ara,
eda 56,06% og laegst i aldurshopi 0-6 ara (eda 8,23%).
Ef litid er til allra barna var hlutfallid haest arid 2004. pad
ar voru reikningar vegna tannadgerda skradir hja 43,40%
barna. betta hlutfall laekkadi smam saman fra arinu 2014 til
arsins 2017 (34,35%). bessi proun er 6fug vid svaefingahdp.

Samanburdur a svaefingahopi og kontrélhopi
Hlutfall fjolda reikninga i svaefingahopi af fjdlda reikninga
i kontrélhépi ma sja 1 Toflu 11. Pad hrun sem vard i 6llum
aldurshopum 4 fjolda sveefinga arin 2007 og 2008 hafdi
ekki ahrif & kontrolhop. Hlutfall svaefinga af heildarfj¢lda
tannlaeknareikninga i kontrélhopi jokst 2013 - 2017 1 6llum
aldurshopum, mest i hépi 0-6 ara, par sem pad for ur
8,56% i 15,20%. Ef allt timabilid er skodad ma sja ad
hlutfall svaefinga var haest { aldurshépi 0-6 ara (8,70%)
0g laegst i aldurshopi 12-18 ara (0,26%) pb.e. yngstu born
purftu oftast & svaefingu ad halda.

Ahrif efnahagshruns 2008

Ekki er haegt ad draga alyktun vardandi ahrif efnahagshruns
2008 & fjolda sveefinga barna vegna adgerda & tonnum. pad
& baedi vid um svaefingahdp og kontrélhdp (Myndir 4 og 5).

BASA samningur

[ Toflu 12 mé sja fjdlda svaefinga barna vegna adgerda &
ténnum, i sému aldursskiptingu og pegar BASA samningur
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Hlutfall sveefinga af heildarfjolda barna 2004-2017
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Mynd 4. Hlutfall sveefinga af heildarfjélda barna. Blar: 0-6 ara,
appelsinugulur: 6-12 ara, grar: 12-18 ara og gulur: éll bérn, 0-18 ara.
Figure 4. Number of files per child in general anesthesia group of the
total number of children. Blue: 0-6 years, orange: 6-12 years, gray:
12-18 years and yellow, all children, 0-18 years.

Hlutfall reikninga i kontrélhopi af heildarfjolda barna
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Mynd 5. Hlutfall reikninga i kontrélhopi af heildarfjblda barna. Blar:
0-6 ara, appelsinugulur: 6-12 ara, grar: 12-18 ara og gulur: 6ll bérn,
0-18 ara.

Figure 5. Number of files per child in the control group of the total
number of children. Blue: 0-6 years, orange: 6-12 years, gray: 12-18
years and yellow, all children, 0-18 years.

var innleiddur. Gulur litur synir pegar vidkomandi aldurshépur
var innleiddur & samning. Fjoldi barna i svaefingu jokst i
hverjum hépi 1 kjolfar innleidingar & BASA samningi. Sem
daemi ma sja ad f aldurshopi sex og sjo ara barna, for fjoldi
Ur 63 svaefingum 2015 {225 arid 2016. Fjoldinn minnkadi
aftur 2017 (216). Svaefingum faekkadi milli 2026 og 2017 i
hépum 15-17 ara, 8- 9 ara og priggja ara barna. Fra 2016
- 2017 vard aukning & fjolda svaefinga i hopi 10-11 4ra
0g 12-14 ara. Fjoldi sveefinga barna undir priggja ara var
mestur arid 2004, en pessi aldurshépur var ekki innleiddur &
BASA samning fyrr en 1. jantar 2018. [ 6llum aldurshépum
tok fjoldi svaefinga barna vegna tannadgerda dyfu arin
2007 og 2008.

[ t6flu 13 er fjoldi svaefinga skradur, en na  aldurshopum
0-6 dra, 6-12 4ra og 12-18 ara. Gulur litur taknar pad ar
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Tafla 11. Fjéldi reikninga i sveefingahdpi og kontrdélhdpi (inniheldur einnig svaefingareikninga). Hlutfall
sveefingareikninga i hverjum aldurshopi af fjolda reikninga i kontrdlhopi. Aldurshdpar 0-6 ara (raudur), 6-12 éra

(qulur), 12-18 ara (blar) og 0-18 éra (graenn).

Table 11. Number of files in general anaestesia group and control group. Ratio of general anaesthesia files to the
control group. Age categories: 0-6 years (red), 6-12 years (yellow) and 12-18 years (blue). Finally, O-18 years

(green).

Hlutfall sveefinga af fjolda reikninga i kontrélhopi

Ar Sva-)fmgz,lh()pur Kontr()l'h()pur sI;I]l;;f:::; szefinga,h()pur Kontr()ll,u')pur sI\-/[zl:tt"lf:glL
0-6 4ra 0-6 4ra 0-6 4ra 6-12 4ra 6-12 4ra 6-12 dra
2004 241 3207 7,48% 145 14.421 1,01%
2005 267 3.105 8,60% 137 13.255 1,03%
2006 224 2.669 8,39% 159 12.871 1,24%
2007 92 2.432 3,78% 41 12.251 0,33%
2008 55 2.625 2,10% 53 12.195 0,43%
2009 173 2.541 6,81% 112 11.614 0,96%
2010 195 2.297 8,49% 114 10.990 1,04%
2011 203 2.282 8,90% 128 10.474 1,22%
2012 164 2.115 7,75% 136 9.781 1,39%
2013 168 1.962 8,56% 105 9.278 1,13%
2014 240 2.092 11,47% 137 11.108 1,23%
2015 289 2.203 13,12% 198 12.305 1,61%
2016 240 1.659 14,47% 362 13.048 2,77%
2017 386 2.539 15,20% 361 12.400 2,91%
2004-2017 2.937 33.743 8,70% 2.188 165.991 1,32%
O b v Iveruall IS e e el
12-18 dra 0-18 4ara
2004 28 16.890 0,17% 414 34.533 1,20%
2005 38 15.885 0,24% 442 32.245 1,37%
2006 28 15.715 0,18% 411 31.255 1,31%
2007 15 15.542 0,10% 148 30.225 0,49%
2008 19 16.176 0,12% 127 30.996 0,41%
2009 40 15.131 0,26% 325 29.286 L,11%
2010 32 14.239 0,22% 341 27.526 1,24%
2011 33 13.266 0,25% 364 26.022 1,40%
2012 31 12.663 0,24% 331 24.559 1,35%
2013 36 14.850 0,24% 309 26.090 1,18%
2014 64 18.375 0,35% 441 31.575 1,40%
2015 60 15.467 0,39% 547 29.975 1,82%
2016 56 13.797 0,41% 658 28.504 2,31%
2017 73 13.284 0,55% 820 28.223 2.91%
2004-2017 553 211.280 0,26% 5.678 411.014 1,38%

begar einhver aldurshépur innan pessarar aldursskiptingar
(0-6, 6-12 0g 12-18 dra) var innleiddur & BASA samning.
[ aldurshépi 0-6 ara og 12-18 &ra hoéfst innleiding & BASA
samning ekki fyrr en 15. mai og 1. september arid 2013.
Fiolgun svaefinga i peim hoépi sést ekki fyrr en ari seinna.
Fjoldi sveefinga allra barna eykst Ur 658 4rid 2016 § 820 arid
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2017. Heildarfjoldi sveefinga arin 2004, 2005 og 2006 var
p6 meiri en hann var arid 2013 (pratt fyrir BASA samning).
Fjoldi 2005 og 2014 var svipadur (442 og 441) pratt fyrir
ad BASA samningur hafi tekid gildi 2013 og 2014 fyrir
akvedna aldurshopa.
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Tafla 12. Fjéldi sveefinga barna eftir aldurshdpum, skipt i pa aldurshdpa sem notadir voru vid innleidingu &

BASA samning (qulur).

Table 12. Number of children that underwent general anesthesia. Age groups the same as were used

during the implementation on the BASA agreement (yellow).

Tafla 12. Fj6ldi sveefinga barna eftir aldurshépum vid innleidingu BASA samnings

Ar 15,{‘1:: 17 12,;:;, 14 10;)]5111 8;i9 6;)5‘7 4;)!5‘5 3 4ra Undir 3 4ra

2004 8 20 19 46 80 118 65 58

2005 15 23 26 47 64 137 78 52

2006 11 17 26 56 77 120 64 40

2007 5 10 10 8 23 48 27 17

2008 11 8 16 12 25 34 14 7

2009 19 21 13 21 78 88 58 27

2010 9 23 12 36 66 103 65 27

2011 21 12 11 48 69 113 50 40

2012 13 18 20 49 67 92 35 37
01.01.-15.05. 2013 4 6 8 11 20 34 15 13
15.05.-01.09. 2013 2 8 5 8 17 22 5 11
01.09.-31.12. 2013 10 6 4 11 21 34 24 10
2014 23 41 23 34 80 133 79 28

2015 24 36 32 103 63 115 143 31

2016 31 25 36 101 225 94 115 31

2017 28 45 50 95 216 261 98 27

Tafla 13. Fjéldi svaefinga skipt i aldurshopa 0-6 ara, 6-12 dra og
12-18 dra. Dalkur lengst til haegri: 61l bérn, 0-18 ara. Gulur: pegar
argangur var innleiddur & BASA samning.

Table 13. Number of dental general anesthesia, age groups 0-6y,
6-12y and 12-18y. Column far right: all children, 0-18y. Yellow:
when new age group within these age categories was
implemented to the BASA agreement.

Fjoldi svaefinga barna, aldurshopar 0-6, 6-12 og 12-18 ara

Ar 0-6 4ra 6-12 4ra | 12-18 4ra | 0-18 4ra
2004 241 145 28 414
2005 267 137 38 442
2006 224 159 28 411
2007 92 41 15 148
2008 55 53 19 127
2009 173 112 40 325
2010 195 114 32 341
2011 203 128 33 364
2012 164 136 31 331
2013 168 105 36 309
2014 240 137 64 441
2015 289 198 60 547
2016 240 362 56 658
2017 386 361 73 820

2004-2017 2.937 2.188 553 5.678

Aldurshépur 0-6. briggja ara born voru innleidd 8 BASA
samning | september arid 2013. Fjoldi svaefinga vegna
tannadgerda jokst 2014 og hélt afram ad aukast 2015.
Fjoldi minnkadi i pessum hoépi fra 2015 il 2016. Arid 2017
voru fjégurra og fimm &ra born innleidd & BASA samning.
Fjoldi svaefinga 0-6 ara jokst aftur arid 2017.
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Aldurshépur 6-12. Ari® 2014 voru tiu og ellefu ra boérn
innleidd & BASA samning. Aukning vard & fjélda sveefinga
6-12 ara barna & milli 2013 og 2014. Fjoldi svaefinga jokst
2015 pegar atta og niu ara bdrn voru innleidd & samning
0g 2016 eftir innleidingu sex og sjé ara barna. { aldurshopi
6-12 ara var fjoldi svaefinga svipadur arin 2016 og 2017
(362, 361).

Aldurshépur 12-18. { mai 2013 voru fimmtan, sextan og
sautjan ara bdrn innleidd & BASA samning og i september
tolf, prettan og fjértan ara bdrn. Innan pessa aldurshops
(12-18 éara) jokst fjoldi svaefinga arin 2013 og 2014. |
framhaldi var fjoldi svaefinga nokkud stédugur og minnkadi
jafnvel 2016.

Ef kontrélhdpur er skodadur mé sums stadar sja
fidlgun reikninga innan aldurshépa i kjolfar innleidingar
BASA samnings (Tafla 4). [ kontrolhopi for po heildarfjoldi
reikninga 0-18 ara barna minnkandi fr4 2014-2017.

Eftir ad hafa leidrétt fyrir aldri, eru tolfraedileg
marktaek tengsl & milli pess ad veita nanast gjaldfrjalsa
tannlaeknapjénustu og aukinnar tidni svaefinga (Mynd 6).
Enn fremur ma sja marktaekan mun & tidni sveefinga & milli
aldurshopa. Null tilgatu er pvi hafnad.
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Mynd 6. Hiutfall barna i svaefingu, leidrétt fyrir aldri. Aldurshépar peir sému og notadir voru vid innleidingu & BASA samning. Obrotnar linur:
hlutfall barna i sveefingu fyrir innleidingu & BASA samning (paid). Brotnar linur: hlutfall sveefdra barna, pegar innleidd & BASA samning (free).
Adeins einn punktur er til stadar fyrir hdp 4-5 dra- Free 2017, innleiding héfst i byrjun érs 2017.

Figure 6. Percentage of children who received dental general anesthesi (DGA). Divided into same age groups as were used during
implementation to the BASA agreement. Dotted lines: percentage of children receiving DGA, already implemented to the BASA agreement
(free). Only one dot is visible for group 4-5 Free in 2017 since implementation to the agreement for that age group took place in 2017.

Kostnadur Sjukratrygginga islands
Kostnadur Si vegna tannadgerda hja bérnum jokst fra Kostnadur Sjukratrygginga Islands
2013 til 2017, baedi i kontrolhépi og svaefingahdpi Born 0-18 ara
(Mynd 7 a). A rannsoknartimabili var medalkostnadur f 1§ggggggggtr
L1 K K r
svaefingahopi haestur hja 0-6 ara bérnum (15.107.065 < 500.000.000kr
kr.) og laegstur hja 12-18 &ra (3.932.920 kr.). Ef horft er g 600.000.000kr
P . . Lo .. . %  400.000.000 kr
& medalkostnad fyrir kontrélhépinn er pessu 6fugt farid, S 200000.000k
en par var medalkostnadur haestur i aldurshépi 12-18 okr —_—
ara barna (269.988.314 kr.) og laegstur i aldurshépi 0-6 S S ST
ara barna (44.761.226 kr.) (5). Medalkostnadur SI fyrir Ar a
hvern tannlaeknareikning jokst i bAdum hopum eftir ad Kontr6lhépur  —— Svefingahbpur
BASA samningur ték gildi (mynd 7 b). A timabilinu 6llu
(2004-2017) var hann laegstur i aldurshopi 6-12 ara
barna, baedi i sveefingahopi og kontrolhdpi. Haestur var Medalkostnadur Si vegna hvers reiknings
medalkostnadur fyrir hvern tannlaeknareikning i aldurshoépi Born 0-18 ara
12-18 ara i svaefingahopi (80.380 kr. per reikning) en hja 160.000kr
P .. . . Lot . . 140.000 k
0-6 ara bornum 1 kontrélhépi (19.279 kr. per reikning) (5). S 120000kt
s 100.000 kr
. S 80.000kr
Mynd 7. a) Kostnadur Sjukratrygginga Islands vegna tannadgerda £ 60000k
barna i kontrdl- (blar) og sveefingahdpi (appelsinugulur). b) < ;‘g-ggg ';: - —
Medalkostnadur SI vid hvern tannlaeknareikning barna i kontrdl- (blér) "ok
og sveefingahdpi (appelsinugulur). IR R SRR SN RN N
Figure 7. a) Expenditures for the Icelandic Health Insurance due to vy ey AW vy ey
dental treatments in children. Control group (blue) and general ' b
anesthesia group (orange). b) Expenditures for the Icelandic Health Kontrolhopur  —— Sveefingahé pur
Insurance due to dental procedures in children, per user. Control

group (blue) and general anesthesia group (orange).
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UMRADA

Gogn

Til ad framkvaema lydheilsurannsékn er mikilvaegt ad hafa
adgang ad naudsynlegum goégnum er varda m.a. aldur,
kyn og uppruna, auk pess ad hafa upplysingar um pad
sem rannsokn snyr ad, i pessu tilfelli svaefingar vegna
tannadgerda. Nidurstodur ma nyta til ad meta medferdarporf
hverju sinni og gera videigandi breytingar ef porf krefur.
Upplysingar | pessari rannsékn eru ur gagnagrunni SI.
Gagnasofnunin var baedi flokin og timafrek. Kostnadur
vid gagnasofnun var greiddur af hofundi rannséknar. Enn
timafrekara hefdi verid ad f& gdgn i kontrolhopi sundurlidud
& sama hatt og i svaefingahdpi. Pess vegna var akvedid
ad gera ekki eins itarlega greiningu & kontrélhépi og
sveefingahopi.

Svaefing og slaeving

Sveefing barna vegna tannadgerda er ekki og & aldrei ad
verda stodlud medferd, en i dkvednum tilfellum getur hun
verid besti medferdarkostur. Talid er ad 10 -20% barna purfi
sleevingu til pess ad tannlaeknir nai ad vinna & éruggan og
skilvirkan hatt (44,45). Aukaverkanir & tannlaeknastofu,
sumar hverjar alvarlegar, verda oftar vid slaevingu en
svaefingu barna (46). Atla méa ad fjoldi sveefinga barna
vegna tannadgerda yrdi toluvert laegri ef slaevingar vaeru
algengari hér & landi. Ef liti® er til tidni aukaverkana er pad
ekki akjosanlegt.

Svaefingahopur og kontrélhépur

Fjoldi svaefinga barna vegna tannadgerda jokst fra 2013-
2017 i 6llum aldurshépum. [ kontrolhopi féll tidni svaefinga
ekki 2007 og 2008 likt og i sveefingahopi. Pad synir hversu itil
ahrif tannlaeknareikningar i svaefingahdpi hafa 4 kontrélhép.
Fidlgun tannlaeknareikninga a rannséknatimabili var ekki
jafn mikil i kontrélhopi og f sveefingahopi. | raun var fjoldi
reikninga i kontrélhépi mestur 2004 og 2005, 6fugt vid
sveefingahop, par sem fjoldi reikninga var mestur 2017.
Kontrélhépur samanstdd eingéngu af reikningum sem
innihéldu 2xx, 3xx, 4xx og/eda 5xx adgerdanumer til pess
ad likjast sem mest svaefingahoépi. Ekki er haegt ad segja
til um hvort 68rum adgerdantmerum hafi fjolgad eda
faekkad 1 kontrolhépi. Par ma nefna adgerdanumer sem
tengjast reglubundnu eftirliti, fliorlokkun, skorufyllum og
forvarnarfyllingum. Af pessum gdégnum er ekki haegt ad
segja til um hvort bérn hafi komid oftar i reglubundid eftirlit
eftir ad BASA samningur ték gildi. Vitad er ad ad kostnadur
Sl jokst téluvert fyrir kontrélhop og sveefingahop i kjdlfar
innleidingar BASA samnings (5). Hluti skyringar ma vera
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su ad born hafi i auknum meaeli maett i reglubundid eftirlit
og  framhaldi tannadgerdir pegar pess var porf.

Tannadgerdir i svaefingu

Meirihluti tannadgerda i svaefingu var tannfylling, |
ollum aldurshépum. Fjoldi drdreginna tanna eda annarra
skur@adgerda i munni var mestur f aldurshépi 12-18. Gera
ma rad fyrir ad stér hluti hafi verid urdrattur endajaxla eda
adgerd tengd tannréttingamedferd eins og tannurdréattur,
opnun inn & beinluktar tennur eda igraedsla tanna
(autotransplantation). Fjoldi tannfyllinga, tannholsadgerda
(2xx og 3xx adgerdalidir) og svaefinga almennt var mestur
i aldurshopi 0-6 ara. pad er i samraemi vid nidurstodur
annarra rannsékna ad born i yngri aldurshdpum purfa oftast
a svaefingu ad halda (10,14,15,16). [ pessari rannsokn var
medalfjoldi drdreginna tanna eda annarra skurdadgerda
i munni (5xx adgerdalidir) i hverri svaefingu 1,52 tennur.
Medalfjoldi tanna sem fengu tannfyllingu (2xx adgerdalidir)
var 5,17. bessar tolur eru ivid laegri en i Finnlandi arid
2008, par sem ad medaltali 6,0 vidgerdir og 1,7 urdrattur
var skradur i hverri svaefingu (11). Nidurstodur i pessari
rannsokn eru i samraemi vid danska rannsokn fra 2006, par
sem tannfylling var téluvert oftar framkveemd i svaefingu
en Urdattur. bad gefur til kynna ad reynt hafi verid eftir
fremsta megni ad halda ténnum (22).

Ahrif efnahagshruns 2008

bPessi rannsokn leidir ekki i j6s ad efnahagshrun 2008 hafi
haft ahrif & nytingu barna & tannlaeknapjénustu, par sem
fioldi tannlaeknareikninga drést saman fra 2004. pad er i
samraemi vid rannsokn fra 2014, sem syndi ad hrunid virtist
ekki hafa haft &hrif & tannheilsuheg®un fullordinna & [slandi
2007 - 2009 (40). bad er ekki i samraemi vid rannsokn sem
syndi ad tannlaeknar 4 fslandi upplifdu minni eftirspurn
& tannlaeknapjonustu barna, utan bradapjonustu, en &
sama tima aukna porf & pjonustu (41). | svaefingahdpi ma
sja faekkun tilfella 2007 og 2008. A peim tima tima rikti
6anaegja & medal svaefingalaekna vardandi launakjor og
vinnuumhverfi, sem vard til pess ad margir peirra ymist
haettu ad veita pjonustu eda veittu hana af skornum
skammti.

BASA samningur

Fiolgun sveefinga barna fra arinu 2013 er i samraemi vid
innleidingu & BASA samningi. begar horft er & 6ll born, 0-18
ara, fjdlgadi svaefingum Ur 0,53% &rid 2004 1 1,03% 2017.
Sja mé fjdlgun svaefinga i kjélfar innleidingar nys aldurshops
& samning. Einnig sést hvernig dkvednum toppi 4 fjolda
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svaefinga var ndd i sumum aldurshépum ad akvednum
tima lidnum fra innleidingu samnings. Innleiding BASA
samnings var gerd i skrefum, par sem eldri hépar voru fyrst
teknir & samning, auk priggja ara barna. Eldri aldurshépar
burftu sidur & sveefingu ad halda. Innleiding yngri hépa
& samning geeti skyrt ad fjoldi svaefinga fér vaxandi arid
2017. Forradamenn gaetu hafa bedid eftir ad r6din kaeemi
ad peirra bornum & BASA samning. Aukna tidni svaefinga
eftir 2013 meetti skyra med uppsafnadri medferdarporf.
Innleiding sidasta aldurshéps & samning, bérn yngri en
briggja ara, hofst ekki fyrr en i jandar 2018. Oskandi vaeri
ad fjoldi barna sem purfti sveefingu vegna tannadgerda
hafi a akvednum timapunkti nad hamarki og i kjolfarid
farid minnkandi.

Kostnadur Sjukratrygginga islands

Kostnadur Sl vegna tannadgerda barna i svaefingu jokst
fra 2013. Medalkostnadur f hverri svaefingu (per reikning)
i svaefingahdpi var meira en prisvar sinnum haerri en
medalkostnadur fyrir hvern reikning i kontrélhopi (Mynd
7b). Pad kemur ekki & ovart par sem ad i flestum tilfellum
eru fleiri tannadgerdir gerdar i hverri svaefingu en gerdar
eru { einni tannlaeknaheimsokn f voku. Ad auki eru margar
tannadgerdir i svaefingu gjarnan stoérar og floknar og pvi
kostnadarsamar. Aukinn kostnadur endurspeglar ekki
adeins fjdlgun svaefinga og hugsanlega aukinn fj¢lda
tannadgerda i hverri svaefingu, heldur einnig breytta
tilhégun & endurgreidslu Sjukratrygginga Islands med
tilkomu BASA samnings. Hafa ber i huga ad fyrir BASA
samning 2013, hafdi endurgreidsla Sl vegna barna veri®
75% af greidsluskra Si sem ekki fylgdi verdlagsproun (47)
(Mynd 8). Gjaldskra BASA samningsins var nokkud haerri en
greidsluskra Sl og fylgir BASA gjaldskra nu verdlagsproun.

Ad auki er endurgreidsla Si, samkvaemt BASA samningi,
ekki lengur 75% af gjaldskra Si, heldur pvi sem naest full
endurgreidsla, ad undanskildu komugjaldi einu sinni &
ari, p6 med akvednum takmoérkunum & notkun einstakra
gjaldskrarlida.

Uppruni

Innflytjendur eru gjarnan ungt félk med ung bérn. Ung
born purfa oftar & sveefingu ad halda vegna tannadgerda
auk pess sem tungumalahindranir geta torveldad samskipti
0g myndun trausts.

Ung born innflytienda eru i aukinni dhaettu 4 ad fa
tannatu (48,49). Vitad er ad sleem munnheilsa getur tengst
ldgum radstofunartekjum og lagu menntunarstigi. Su er
oft raunin hja bérnum innflytjenda. | seenskri rannsékn fra
2015 voru sleevingar/svaefingar oftar framkvaemdar i hépi
barna innflytjenda (50). Finnskar rannséknir greina fra pvi
ad born innflytjenda voru stér hluti sjuklinga sem purfti ad
sveefa vegna tannadgerda, sérstaklega i yngri aldurshépum.
Fleiri tannadgerdir voru gerdar i hverri sveefingu i peim
hépi barna, samanborid vid adra sjuklinga (8,9). bad er
almenn skodun barnatannlaekna hér, ad yfir helmingur
barna sem purfa sveefingu sé af erlendum uppruna. Fjoldi
barna med erlent rikisfang & [slandi jokst fra arinu 2004
til 2017 (51) (Mynd 9). bad getur ad einhverju leyti Utskyrt
fidlgun svaefinga barna a pessu arabili. Erlendar rannséknir
skrad gjarnan breytuna ,born af erlendum uppruna” eda
,bérn innflytienda” . [ pessari rannsokn var pad ekki haegt
bar sem slikar skraningar eru ekki f gégnum SI. Heegt hefdi
verid ad flokka sjuklinga eftir n6fnum, skra fjdlda barna med
erlent sérnafn eda eftirnafn. Pad hefdi gefid dnakvaemar
nidurstodur og ekki endurspeglad uppruna sjuklings.
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Mynd 8. Verdlagspréun, visitala neysluverds & Islandi 2004-2017 (47).
Figure 8. Consumer price index in Iceland 2004-2017 (47).
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Mynd 9. Fj6ldi barna med erlent rikisfang 2004-2017 (51).
Figure 9. Number of children with foreign citizenship 2004-2017 (51).
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Born med sérparfir

Adeins 8,33% barna sem foéru i svaefingu tilheyrdu hopi
barna med sérparfir. Hafa ber i huga ad born med sérparfir
eru gjarnan sveaefd a spitélum og maé pvi gera rad fyrir ad
hlutfall barna med sérparfir af heildarfjélda sveefinga barna
hafi f raun veri® haerra, par sem tolur fra spitélum eru ekki
i pessum télum SI.

Takmarkanir

Su stadreynd ad uppruni sjuklinga (innflytjendur eda
ekki) var ekki skradur, takmarkar pessa rannsoékn. Eins ad
reikningar { kontrélhépi voru ekki greindir eins itarlega og i
svaefingahopi. Upplysingar lagu fyrir um fjolda reikninga med
eitt eda fleiri adgerdanumer (2xx, 3xx, 4xx og/ eda 5xx) en
ekki hversu oft hvert agerdantmer var skrad. Ef reikningar
tengdir reglubundnu eftirliti, skodun, rontgenmynd og
fluormedferd, hefdu verid med i rannsdkninni, ma gera
rad fyrir ad nidurstodur hefdu skekkst. Svaefing er sjaldan
framkvaemd til pess eins ad sinna reglubundnu eftirliti. Ef
reikningar tengdir reglubundnu eftirliti hefdu verid skradir
i kontrolhép, mé gera rad fyrir ad fjoldi reikninga i peim
hopi hefdi aukist, og pvi hefdi nytingar- og kostnadarhlutfall
svaefingahops af kontrélhdpi minnkad. Hid sama & vid um
utilokun & reikningum vegna skorufylla og forvarnarfyllinga
Ur kontrélhépi. Ef peim hefdi verid safnad i kontrélhop,
hefdi hlutfall notkunar og kostnadar svaefingahéps af
kontrélhoépi leekkad. Benda ma & ad pegar horft er til
hlutfalls reikninga f kontrélhépi af fjolda skradra barna,
hefur verid gengid Ut fra pvi ad hvert skrdd barn tengist
adeins einum tannlaeknareikningi ar hvert, likt og gert var
rad fyrir i svaefingahopi. | pvi liggur skekkja, pvi liklegt er
ad morg born hafi oftar en einu sinni purft & tannadgerd
ad halda 4 sama arinu en énnur ekki.

Hugleidingar

Tannlaeknar hafa i gegnum tidina framkvaemt tannadgerdir
i bornum, oft undir erfidum kringumstaedum. A peim
arunum pegar litil eda engin endurgreidsla fékkst fra hinu
opinbera var meira um ad almennir tannlaeknar vaeru bednir
um ad reyna allt hvad peir gatu, aftur og aftur, til ad spara
kostnad vid ad ad senda barn i svaefingu. Slikar adstaedur
voru afar dpaegilegar fyrir tannlaekni, svo ekki sé minnst
a barnid. [ morgum tilvikum hefdi svaefing verid rétt skref
i upphafi. NU er sidur sampykkt ad barn upplifi kvida eda
sarsauka i tannadgerd. Foreldrar vir@ast i auknum mezeli
6ska eftir dypri slaevingu eda jafnvel svaefingu fyrir born
sin. Einnig virdist verda breyting med hverri nyrri kynslod
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tannlaekna, ad oftar sé maelt med dypri slaevingu og/eda
tilvisun & tannlaekni sem sinnir bérnum i sveefingu. Oll bérn
atti ad medhondla pannig ad upplifun sarsauka, otta eda
6naudsynlegs kvida verdi i lagmarki (52).

Oskandi er ad adgengi ad gdégnum sem pessum (ad fullu
unnin eda ekki) verdi betra i framtidinni. Ymsar opinberar
stofnanir hafa pegar slika gagnabanka tiltaeka par sem
audvelt er ad nalgast tolulegar upplysingar af ymsu tagi.
Petta ma baeta pegar kemur ad upplysingum vardandi
tannheilsu & [slandi.
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English Summary
Dental procedures in children done under general anesthesia

MARGRET HULD HALLSDOTTIR, DDS, MSC, SPECIALIST IN ORTHODONTICS, REYKJAVIK, ICELAND
ORCID ID: 0009-0006-7852-0155

ICELANDIC DENT J 2024; 42(2): 12-30
doi: 1033112/tann.42.2.1

Dental general anesthesia (DGA) has been a part of the dental service in Iceland for decades. A large proportion of those who need
to undergo DGA are children. It is known that around 3-400 children in Iceland have undergone general anesthesia because of dental
procedures every year in the last decade. A more detailed summary of the nature of the dental procedures done under GA in these
children has not been published for Icelandic children nor has the composition of this group been summarized over such a long period
(2004-2017). The fourteen-year period includes both the economic collapse in 2008, and an agreement made with the Icelandic Health
Insurance in 2013, regarding approximately free dental service for children up to 18 years of age.

Objectives: The aim of this study is to describe the frequency of dental general anesthesia (DGA) in children, age distribution, treatment
need, oral health and the composition of the group of children that underwent DGA in Iceland in the years 2004-2017. In addition, a
closer look will be taken on what (if any) impact the economic collapse in 2008 and an agreement with the Icelandic Health Insurance
in 2013, regarding approximately free dental service for children had on DGA frequency.

Material and methods: This is a quantitative descriptive study, based on numerical data. This is a secondary data analysis, i.e., data
used that was originally collected for another purpose.

Primary data source for this study was database from the Icelandic Health Insurance. The numerical data was collected, together with
programmers that work on projects for the Icelandic Health Insurance on regular basis.

Results: Total of 5.678 dental GA were performed on children, 0-18 years (Oy<x<18y) in 2004-2017. The number of dental GA per
child in Iceland increased from 2013 to 2017 in all age groups. Average age (per year) of children that underwent dental GA in that
period ranged from 5,92y to 7,49y. The majority of children that received DGA belonged to the age group 0-6 years and fewest to
the age group 12-18 years. In the age groups 0-6y and 6-12y, the proportion of boys that had DGA was usually higher compared to
girls, but it was the opposite in age group 12-18y. The mean number of tooth extractions (or other surgical procedures) per child 0-18y
was 1,52 teeth. The average number of restorations placed in teeth per child (0-18y) in the same period was 5,17. The number of
teeth extracted per child was highest in the age group 12-18y and lowest in the age group 0-6y. The number of restorations per child
in the period of 2004-2017 was highest in the age group 0-6y and lowest in the age group 12-18y. The increase in DGA utilization
doubled in those fourteen years mentioned. It was quite steep from the year 2013, or after the implementation of children in the
BASA agreement. The number of DGA went from 414 in 2004 (0,005 DGA per registered child in Iceland) to 820 in 2017 (0,010
DGA per registered child in Iceland). The overall number of children’s dental GA increased as each age group was implemented into
the agreement. When looking into some of the age groups, one can see a peak in the number of DGA at a certain timepoint after
the implementation. The expenditure for the Icelandic Health Insurance increased following both the increase in number of DGA and
the implementation of children into the BASA agreement.

Conclusion: Dental general anesthesia utilization and expenditures for children up to eighteen years in Iceland increased in the years
2004 -2017. A clear relationship is seen between implementation of children into the BASA agreement and increase in DGA utilization.
The majority of the dental procedures performed under GA were restorative procedures. It would be desirable to see decreasing
numbers of children’s DGA due to improved oral health. That would require further data analysis on submitted dental files past 2017.

It is clear however that free or insured dental service alone will not result in a decrease in dental caries. Prevention and education in
oral hygiene and dental care will always be of the greatest importance when it comes to maintaining good oral health.

Keywords: General anesthesia, dental treatments, children
Correspondence: Margrét Huld Hallsdottir, margrethuldhallsdottir@gmail.com

30 RITRYND GREIN



Hefur pu fluxao i dag?
[

AT
e
i 2e
o
053

FLUX PRO

KLORHEXIDIN

e

it
Y o P — ' pr—
- s
P . e Z
i - o
DROPS DROPS DROPS
v e e S S S

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

qAIvagen




Omedhoéndlad kjalkabrot,
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Adeins er unnt ad segja til um beina orsok tann- og bitskekkju i 5% tilfella. Pekkt er ad brot nedri kjalka & unga aldri getur valdid
6samhverfum vexti og pvi bitskekkju. { greininni er fjallad um dreng, sem hlaut &verka & nedri kjalka einungis 15 manada gamall.
Gogn fra peim tima og fram til dagsins i dag syna hvernig émedhondlad kjalkabrot veldur bitskekkju og 6samhverfu. Engin medferd
fér fram og syna gogn hve vel kjalkinn hefur adlagast, pratt fyrir 6samhverfu.

Lykilord: Omedhondlad kjalkabrot, bitskekkja, 6samhverfa

INNGANGUR
Tali® er a® um 65% séu med bit- og tannskekkjur af
einhverju tagi en 35% eru i edlilegu biti. Adeins er vitad
um orsakir i 5% tilfella. [ hinum 60% er ekki vitad beint
um orsakir skekkjunnar (1).

[ peim fau tilfellum ad orsok er ljés, er oft um truflanir
& vexti ad reeda vegna ymissa patta. Getur pad att sér stad
i médurkvidi, vid faedingu, f bernsku og jafnvel sidar. Nedri
kjalkinn getur skaddast vid feedingu en mun algengara er
ad nedri kjalki brotni vegna averka f bernsku. pad hefur synt
sig ad | 75% slikra tilfella naer kjalkalidur ad jafna sig alveg
og voxtur verdur edlilegur. Pad er ekki raunin i fjéréungi
tilfella og er petta oft limskt og pvi greiningin sidbuin eda
jafnvel ekki gerd. petta eru deemigerd slys par sem barn
dettur, t.d. & hjoli. Kannski brotnar adeins ur framténn og
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aherslan er 16gd & ad laga pad. pad sem skoda parf betur
er faersluhreyfing (translation) kjalkalidar. Ef su hreyfing
er takmorkud & milli hlida, er liklegra ad voxturinn geti
truflast. Pad hefur verid skodad itarlega hvort skurdadgerd
geti hjalpad slikum skoddudum kjalkalid, en i dag er pad
talid oradlegt (1).

EFNI OG ADFERDIR

Ungi drengurinn sem um raedir, Frosti, kemur til skodunar
4 attunda aldursari, en foreldrar hans hoféu tekid eftir
6samhverfu i hreyfingum nedri kjalka og litilshattar
6samhverfu i andliti. Hann er heilbrigdur, talsvert virkur
og atti sér nokkra sdégu um ferdir 4 slysavardstofuna, eins
0g pad hét i pa daga. par var foreldrum hans fljétlega
kennt ad hnyta saman har hans og lata bléd storkna
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Mpynd 1. Réntgenmynd ca 3ja dra. GI6ggt ma sja mismun & breidd
ramus

Figure 1. X-ray at the age of three. The width of right and left ramus
is different

i harinu, ef opnadist gat &4 hofdi, til ad minnka alag a
heilbrigdisstéttir. Fadir drengsins (Heimir Sindrason) er
tannlaeknir og setti sig i samband vid sérfraeeding { munn-
og kjalkaskurdlaekningum (Sigurjon H. Olafsson) sem og
lytalaekni (Sigurdur pPorvaldsson) hvad til rada veeri. Pa
rifjadist upp fyrir foreldrum ad drengurinn hafdi dottid
illa & andlitid pegar hann var 15 manada gamall. Eftir pad
slys toku foreldrar eftir ad hreyfigeta kjalka var takmérkud
i vinstri hlid® og opnun asymmetrisk. bar sem drengurinn
var mjog ungur, var ekki talid ad um eiginlegt kjalkabrot
hefdi verid ad reeda heldur hefdi liklega verid um svokallada
.greenstick fracture” ad reeda. pa haldast beinhimnan
og cortex heil 88rum megin en ekki hinum megin. Einnig
hafi liklega blaett inn 4 lidinn og eyding kjalkalidar hafist
i kjolfarid. A P-A mynd ma sja ad averkahli® er talsvert
ryrari en hin hlidin (Mynd 1). Sé horft i baksynisspegilinn,
maé leida likur ad pvi ad kjalkalidur hafi laskast verulega vid
bennan &verka. Ahugavert er ad skoda ljosmynd i pessum
samanburdi (Mynd 2).

Med pessa sogu i huga voru tekin full gégn med itarlegri
rontgenmyndatoku, orthopantomogram (breidmynd),
lateral mynd af condyl og ramussvaedum sem og PA
(posterior-anterior) mynd af hoféi. Eftirfarandi greining
fylgdi myndunum:

LHér er um medfaddan galla i vinstri nedri kjalka ad
reeda og er hann folginn i véntun & lidkollinum, breikkun
4 collum mandibulae og synist hann vera roteradur medialt
pannig ad skardid & milli proc. Coronoideus annars vegar

RITRYND GREIN

Mynd 2. Brosmynd priggja ara.
Figure 2. A smile at the age of three.

Mynd 3. Breidmynd 8 éra.
Figure 3.0rthopantomogram at the age of eight.

Mynd 4. Hlidarréntgenmynd 8 dra med augljosri 6samhverfu.
Figure 4. Cephalometric X-ray at the age of eight with clear
asymmetry of the lower jaw.

33



Omedhondlad kjalkabrot, ahrif & voxt nedri kjalka

Tannlaeknabladid 2. thl. 42. &rg. 2024

Myndir 5. Myndir innan munns 8 ara
Figures 5. Intro-oral photos at the age of eight

HASKOLI ISLANDS

TANNLEENADIILD
iR TY OF ICELAND = FATIRTT OF COOMTIOLOGY
LANDIPITALINN, REVKIAVIK, ICELAND

rEvkJavig, 15th of June

Dear Dr. MeCallum.

I received a letter from PElmi few weeks ago

as well as a copy of & ma

from you to him
concerning a young friend of mine, & years old, with
a4 TMJ abnormality probably of a traumatic erigim.
I thank you very much for Your time Lif you will
be $o kind as to loock this case over.

The patient™s name iz Frosti, an overactive and
healthy lcelander, born on August 21, 1975. At the
age of 1 year and three months he fell on his face

and su

stained some trauma to his maxilla, probably

had a fracture of the alveclar procesge, as well as

soft tissue trauma to the anterior part of the mimdible.

About the age of three years, his father [ a practicing

dentist here in Reykjavik ) noticed for the first

time a deviation of the mandible. Radiogra vaken
at that time and this spring shew a highly abnormal

candylar process and head on the left side.

Movements are not restricted and he functions

well. Deviation, however, is ebvious upocn opening.

Clinically, in addition, the difference in growth

patterns on the normal (right) side and the affect

side is significant.

Mynd 6. Bréf SHO til Dr. McCallum med vangaveltum um hugsanlega medferd.

There are no known medical problems, nor allergies.

the beginning he *tive Snowman/S

As I stated i
Iceman who eats a lot of “skyr® and “haréfisk®. e

is becoming aware of his facial disharmony. His parents
are good friends of ours and that is one reason why 1 do
not want to operate. The main reason, however, is the

we haven ™t grafted to the TMJ area in a case

like this. wWe do a lot of ortho-grathic surgery, a good
ream work of oral and plastic surgery but TMJ surgical

CaASes are vVery rarec.

Mow, another friend of the family is a plastic surgecn.

an Ieelander that practises in California this summer.

He didn"t want to operate either 1 However, he wanted

a consultation from Dr. Jackson, Mayo=-Clinic, so the plan

is to send a copy of radicgraphse, =odels and photoagraphs

to him, also.

I appreciate very much the time and effort that you
epend on our patient.

Kristin and the boys are fine. We are moving into
a new house in the middle of August. Until then,

please, use my home address below.

Yours sincerely,

Sigurjsn H. Olafsson
Hvassaleiti 18

108 Reykjavik
Iceland.

Figure 6. A letter from Sigurjén H. Olafsson, a maxillofacial surgeon to Dr. Macallum, the dean of Oral Surgery at UAB.
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Myndir 7. Frosti at the age of 8, 13 and 48.

Figures 7. Extra-oral photos taken at the age of eight, thirteen and 48.

og proc. Condylaris (incisura mandibulae) er prengra en
heldur dypra en haagra megin. Fossa mandibularis vinstra
megin er ad sja mjog grunn. Pad er symmetria i efri kjalka
og symmetria i kjalkabolum (corpus mandibulae) haegra
0g vinstra megin; samt er svoliti® aukin skastada mesio-
angulert & ténnunum T vinstri nedri kjalka.” (Mynd 4).

Tekin voru full tannréttingargégn med hlidarréntgeni og
par ma sja greinilega ésamhverfu kjalka (Mynd 4).

Greining leiddi 1 ljés unilateral distalbit i dverkahlid, en
hlutlaust bit haegra megin. Bit djupt og vaeg prengsli.

A pessum tima var ekki 6algengt vestanhafs ad , grafta”
i tilfellum sem pessum til ad 6rva og fa aukinn kjalkavoxt.
Slik medferd var péd ad slita barnsskonum og langtima-
arangur ekki ljés. Eins og sja ma i medfylgjandi laeknabréfi
SHO (Mynd 6), voru menn ekki spenntir fyrir pvi ad fara
pba leid. Ekki einungis vegna vinskapar foreldra drengsins
vid medferdaradila, heldur einnig vegna pess ad slikt hafdi
ekki adur verid reynt hérlendis. pad var pvi nidurstada
ad gera ekkert i bili og reyndar hefur ekkert verid gert til
dagsins i dag.

Ahugavert er ad skoda Frosta fjorutiu arum sidar, en
honum hefur vegnad agaetlega pratt fyrir 6samhverfan
kjalkavoxt.

Pegar andlitsmyndir eru skodadar & mismunandi
aldursskeidum (mynd 7), ma greina ésamhverfu pegar horft
er ad framan. p6 verdur ekki séd ad slikt sé pad aberandi,
ad veki athygli peirra sem ekki pekkja til ségunnar. A 6llum
myndum ma greina ésamhverfu, en p6 vel innan marka.

Eins og komid hefur fram, for engin tannréttingamedferd
fram & hja drengnum. | mérgum tilfellum er maelt med
orvun vaxtar nedri kjalka med ymsum taekjum, lausum sem
og fostum. Af lausum taekjum ma nefna Twin-blokk og
aktivatora ymsa, en mesta 6rvun gefur Herbst taekid, sem
fellur undir fost taeki. Daemi um énnur frambitsérvunartaeki

RITRYND GREIN

eru MARA, Jasper Jumper, Forsus og morg fleiri eru til (2,
3,4,5)

NIDURSTADA:
Margar astaedur geta verid fyrir pvi ad adhafast ekkert, en
dhugavert er ad skoda slik tilfelli aratugum sidar. Nylega
voru tekin gogn af Frosta og péa gafst teekifaeri til ad taka
prividdarmyndir af kjalkum. Breidmynd (Mynd 8) synir
svipada mynd og fjérum aratugum adur, en gaedin hafa
aukist med nyrri taekjum. Sjd ma greinilega hve olikir
lidhausarnir eru, en litil breyting (utan vaxtarbreytinga)
& formi.

Greining i munni og 4 afsteypum leidir 1 ljés halfan kusp
distalbit i dverkahli® en hlutlaust bit haegra megin. Bit er

Mynd 8: Mynd af vinstri kjalkalid.
Fig 8: Left sides CBCT.
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heldur djupt og vaeg prengsli i efri og nedri gémi. Vinstri
augnténn adeins utanstaed vegna distalbits. (Mynd 10).

UMRADA

Pegar haegri og vinstri hlidar eru bornar saman 4 prividdar-
myndum ma greina marktaekan mun a4 haed og lengd
ramus. Til ad baeta upp pad sem a vantar i averkahli® pyrfti
ad beeta bada paetti og kemur pa einungis skurdadgerd

til greina. | ljosi pess hve liti® aberandi skekkjan er, var
akvordun sérfraedinga 4 peim tima korrétt. Ekki hefur pad
verid audvelt, par sem drengurinn var ungur pegar averkinn
hlaust og 6vissa um framhaldid. | dag hafa adferdir med
beintogi (distraction osteogenesis) rutt sér til rims og pa
sérstaklega i tilfellum hemifacial microsomiu. P4 er um
6llu alvarlegri tilfelli ad raeda og mun meiri 6samhverfa en
i ofangreindu tilviki (6,7).

Mynd 9. Breidmynd 48 ara.
Figure 9. Orthopantomogram at the age of 48.

Mynd 10. Myndir af andliti og myndir innan munns
Figure 10. Intra- and extraoral photos at adult age
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NIDURSTADA

Petta dhugaverda tilfelli kennir okkur ad pegar slys verda
hja ungum bornum, er rétt ad skoda sjukling itarlegar
og ut fyrir munnhol. Ny taekni i rontgenmyndatdkum
og prividdarmyndir geta gefid itarlegar upplysingar og
visbendingar um framhaldid, en ekki ma gleyma ad skoda
hreyfingar nedri kjalka f allar attir og samhverfu . { dag er
6samhverfa Frosta vart greinanleg nema hja peim sem
bekkja til og hreyfigeta dhindrud. bvi verdur akvérdun a
sinum tima ad leyfa vexti og natturu ad hafa sinn gang
harrétt. betta deemi er fyrst og fremst stadfesting a pvi
hve magnadur likami okkar getur verid pegar ofvirkni leidir
hann af braut.
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English Summary

An untreated jaw fracture — a 40 year follow-up

KRISTIN HEIMISDOTTIR, DDS, ASSISTANT PROFESSOR, HEAD OF ORTHODONTICS, FACULTY OF ODONTOLOGY,

UNIVERSITY OF ICELAND
ORCID ID: 0000-0002-7370-7803

ICELANDIC DENT J 2024; 42(2): 32-37
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Occasionally, or in 5%, a specific cause of a dentofacial problem is apparent. As an example is mandibular deficiency secondary to
a childhood fracture of the jaw. This is a case report of a boy, that suffered an injury of the mandible at the age of 15 months. Data
from the age of 8 until present at the age of 48 show a untreated mandibular condylar greenstick fracture, causing malocclusion
and asymmetry of the face. No treatment was performed and 40 years later, the data shows good adaption and minor asymmetry.

Keywords: Asymmetry, malocclusion, untreated jaw fracture
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Pad er & pbungbunum haustdegi sem Olafur, Oli Karls,
ték & moti okkur & sinu fallega heimili ad Jokulgrunni 1
Reykjavik. Olafur ber aldurinn vel, verdur 89 &ra i desember.
Hann vard fyrir slysi fyrir nokkrum arum sem veldur pvi
ad hann parf ad nota géngugrind. Hann fer p¢ allar sinar
leidir, & sinum edaljeppa og laetur ekkert stoppa sig enda
virkur og vinamargur.

UNGDOMSARIN

Olafur er faeddur i Reykjavik 22 desember 1935, sonur
hjonanna Karls Gudmundar Palssonar og Jénu Vigdisar
Gudjonsdottur.

,Eg faeddist 1 litlu timburhusi & Grettisgétu 48b, sem
Gudjon afi atti. Mamma var 32 ara er ég faeddist en
foreldrar minir h6fdu eignast dottur fimm arum adur,
en hun dé i faedingu, ég var pvi afar velkominn og bjé
vid 6takmarkada ast og umhyggju. barna bjo ég einn
med mémmu, pabba, afa og &mmu, en einnig voru tveir
aldnir leigendur uppi & lofti. barna ¢lst ég upp til 21
ara aldurs. Efni voru ekki mikil & heimilinu. Pabbi var
bifvélavirki, hann stundadi baedi voru- og félksflutninga
og rak rutubilafyrirtaeki sem for reyndar & hausinn, endadi
sidan i leigubilaakstri medan heilsa leyfdi. “Eg var med
biladellu eins og pabbi og var farinn a keyra 12 ara pegar
adrir sau ekki til.”

,Vid ferdudumst mikid um landid og pa var gjarnan
tjaldad, ég man vid férum t.d. austur ad Kirkjubaejarklaustri
vid Haedargardsvatn par sem vid veiddum silung, gjarnan
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af bati og dvoldum par i 4-5 daga. Pabbi var ekki mikill
veidimadur, en pad var médurbrodir minn. Vid veiddum lika
i Nordura a fjallinu. par veiddi hann boltafiska, en enginn
tradi pvi ad laxinn gengi upp fyrir Kroksfoss”.

.Pegar ég er 16 ara fae ég vinnu hja landmeaelingum
raforkumalaskrifstofunnar, RARIK og for vestur i Bildudal
i Arnarfirdi ad Dynjanda og padan upp & halendid. Eg var
12 sumur { landmaelingum.” pegar Oli var spurdur ad pvi
hvort hann hafi sem ungur drengur att einhver dhugamal
sagdi hann;. “Eg spiladi fétbolta i Fram pegar feeri gafst.”

NAM

“Eg eyddi fjorum arum i laeknadeild en féll & profi. A pessum
tima var ég pegar giftur henni Lilly minni, en hun hét
Gudran Anna Arnadéttir og sonur okkar Jon Karl faeddur.
Vid Siggi Pérdar tékum efnafraedina upp a nytt i laeknadeild,
en gekk ekki. b4 dkvad ég ad haetta. Minn timi var ekki
kominn.”

,Paforégad vinna a jardbor hja RARIK vid Hestfjall hja
Hvita, ad bora fyrir stiflustaedi vid Hestvatn. Eitt skipti var
ég ad bora & méti 68rum en vid hvildum til skiptis i tjaldi.
Eg hrekk upp 1 tjaldinu, opin skérin, parna hringsnerist
borinn og ég verd fyrir hughrifum , Tannlaekningar!. Eg fer
i baeinn daginn eftir og saeki um ndm & tannlaeknadeild,
en vard tiundi f rédinni & stadentspréfi, 18 séttu um en niu
teknir inn. Eg for i framhaldi i tannlaeknanam til Mainz
pyskalandi og vard par i tvaer annir. Lilly og Jon Karl voru
med a seinni 6nn. Vid heimkomu um sumarid var ég hvattur
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Vidtal

til ad saekja um ad komast & annad ar i tannlaeknadeild Hi
og flaug inn. Parna var minn timi kominn.”

.Peir sem Utskrifudust med mér 1966 var Hrafn G.
Johnsen, Gylfi Felixson, Bjorn porvaldsson, Kristin Ragnars-
dottir og Orn Gudmundsson, en boérarinn Sigpérsson og
Olafur Hoskuldsson Gtskrifudust & sama ari, en ekki um leid.
Tannlaeknadeild var pa komin i kjallarann a Landsspitala par
sem Rontgendeild LSH er nd til husa. Kennarar voru Jon
Sigtryggsson, Jéhann Finnsson, Skuli Hansen, Orn Bjartmars
og Pérdur Eydal. Jonas Thorarensen og Résar Eggertsson
voru & preklinik svo ma ekki gleyma Gudmundi Hraundal
tannsmid. Eftirminnilegasti kennararinn var Orn Bjartmars.”

L Eftir atskrift hafdi ég lofad ad leysa Jéhann Gunnar
Benedikson af f manud & Akureyri. bad var mikil askorun pvi
hluta timans var ég eini tannlaeknir & Akureyri. Eg réd mig
i framhaldi hja hinum agaeta kollega Jénasi Thorarensen i
taept ar, eins og mjog margir adrir sem hofu ferill sinn par.
Hann var frabaer, hann vann alla tannsmidi sjalfur. Hann
baud mér aframhaldandi vinnu en pa var ég farinn ad
undirbua flutning & Laugaveg 24 med Birni borvaldssyni og
var par til 1980 ad mig minnir, ba flyst ég i Sidumulann”

,Vid fengum husnaedid i Sidumula 25 tilbuid undir
tréverk og purftum ad byggja allt upp fra grunni, sem reyndi
mjog & fjdrhag minn. peir sem voru med mér voru Bjérgvin
Jénsson, Bjorn borvaldsson og Birgir Dagfinnsson, Vi@ Bjorn
vorum 6dru megin { husnadinu, en Bjérgvin og Birgir
hinu megin asamt Einari Karli tannsmid. A tannlaeknaferli
minum hafdi ég samtals 15 adstodartannlaekna. Eg lauk
tannlaeknaferli minum 2002, pegar Benedikt Zgisson,
tengdasonur Gudjéns Axelssonar keypti praxisinn.”

,Eg vard ad ljuka tannlaeknaferli minum vegna psoriasis
sem hafdi plagad mig mjog, sértaklega & hondum. Lilly
var einnig { miklum veikindum & pessum tima. Hun fékk
blodtappa i heila og sidan ristilkrabbamein og lifdi eitt ar
eftir skurdadgerd 2002. bad var mjog kaert & milli okkar
hjona, petta var falleg og yndisleg kona. Vid eignudums 3
born, auk Jon Karls, daeturnar Ingunni og Valdisi. Allt var
vel skipulagt, fimm ar milli allra barna.”

TANNLZAKNAFELAG iSLANDS

,Eg vard fljotlega eftir inngéngu i félagid virkur i ymsum
nefndum. Eg var gjaldkeri i tvd ar, varaformadur i tvd ar
1977-1979, fyrst med Sverri Einarssyni sem formann, sidan
Kristjani Ingélfssyni sem hvarf & braut & seinni ari sinu og
Helgi Magnusson tok vid. Eg var si®an formadur i tvd ar
eins og tidkadist pa, 1980-1982. Helgi var varaformadur
minn fyrra arid, en Einar Ragnarsson pad sidara. Helgi vard
sidan formadur aftur 1994-1996 eftir Jon Asgeiri og Siggi

Gluggad i Tannleknatal.

pordar tok vid af honum. Mér var syndur sa sémi ad vera
valinn heidursfélagi i Tannlaeknafélagi islands 2007. bad
potti mér veent um.”

~Langvinnar samningavidraedur einkenndi pessi ar min
og var Helgi V. Jonsson formadur samninganefndar TR,
mikill séntilmadur. Hann var skélabrodir minn i barnaskola.”

. 1alid berst ad hudsnaedismalum félagsins. Félagid var i
Bolholti 4 fram til 1970 e®a 72 pegar flutt var i Sidumula
35 og sennilega 1991 var nedri haedin keypt og innréttud
sem skrifstofur og minni fundi. Eg var i félagsheimilisnefnd
sem s& um rekstur & hisnaedinu og pad var téluverdur erill
i kringum Utleiguna. Sidar var nedri haedin seld og nuna
fara flestir fundir fram 1 leiguhusnaedi uti { bae.” Olafur er
mjog fylgjandi pvi ad félagsheimilid og skrifstofa flytjist ar
Sidmula enda getur hann ekki sott fundi par lengur vegna
hreyfihdmlunar sinnar.”

,Eg for 1979 4 fyrsta formannafund norraenu tann-
laeknafélaganna sem vid tokum patt i. Hann var haldinn i
Stokkholmi og pa hofst formlega samvinna okkar vid hin
norraenu félégin sem varad hefur & sidan. Eg var vara-
formadur félagsins og fékk Gudmund Arnason til ad koma
med mér. P4 var Kristjan Ingolfsson formadur.”

STANGVEIDIN

,Eg byrjadi snemma ad ad veida silung. En svo I4 leidin i
laxveidi. Eg kynntist Magnusi Olafssyni laekni sem var® minn
nanasti veidifélagi i aratugi. Vid veiddum mest saman i
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Oli Karls vid mynd af Laxfossi, Baulu i baksyn. Eyrin og Skerin vekja
gddar minnangar.

Sanda i Pistilfirdi, einnig i Vididalsa & haustin dsamt félogum
ar Domus Medica. Eg veiddi einnig i &3rum am eins og
Nordura og Grimsa. A veidistad hof éq yfirleitt yfirferd med
flugu, ef pad gekk ekki faerdi ég mig yfir f madkinn og spun,
bar sem pad var leyfilegt.” Olafur komst fljott til &hrifa i
Stangaveidifélagi Reykjavikur, var i stjérn, fyrst gjaldkeri,
svo varaformadur 1979-1982 og formadur1982-1986. ,Eg
tok akvordun um ad saekja ekki um inngéngu i Frimurara-
reglunni fyrr en ég haetti sem formadur hja SVFR.”

FRIMURARAREGLAN A iSLANDI

,Stérvinur minn og veidifélagi Magnus Olafsson laeknir
maelti med mér inn i Regluna 1988." Olafur var fljétur ad
komast til ahrifa, var nanast i 6llum embaettum og kosinn
stélmeistari i J6hannesarstukunni Mimi eftir adeins 10 ara
starf og komst & 10° stig pegar hann drég sig til baka af
heilsufarsastaeedum. ,,Magnus hafdi verdid stdlmeistari &
undan mér, en |ést ari eftir ad hann tok vid embaetti. Viltu
segja okkur eitthvad markvert ur frimdrarastarfinu? ,Nei!”

KIWANIS

PU varst félagslyndur fram ar hoéfi, svo var pad Kivanis?
.Ja, ég var einn af stofnendum fyrsta Kiwaniskltbbs &
[slandi, Kiwanisklubbsins Heklu, 1964, forseti 1992-93.
Kltbburinn er enn starfandi. Starfsemi Kiwanis barst til
islands fra Tallahassee & Florida.”
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TONLIST

,Eg eignadist harmoniku 11 &ra gamall og 15 &ra var ég
byrjadur ad spila & bollum, en gjarnan i félagsvist og dansi.
Pegar leid & spiladi ég nanast um hverja helgi. bad kemur
madur til min & Grettisgdétuna, trommuleikari og spyr hvort
ég laus & laugardaginn. Eg hvad svo vera. Komdu med
mér i Oddfellow ad spila & laugardag. Erum vid bara tveir
spyr ég, nei hann Bragi Hlidberg aetlar ad spila med okkur
& piané. Mér vard um og 6 pegar hann 6skadi eftir ad vid
skiptum, ég faeri & pian6 og hann & nikkuna. Pad fér nt svo
ad dheyrendur haettu ad dansa, heldur fyldust med eins og
um ténleika vaeri ad reeda.” Eg sé ad harmonikkan er parna
og piand og spyr hnna hvort hann spili ennpa? ,Nei ég er
svo er svo dofinn i fingrum.” Vid hja Tannlaeknafélaginu
nutum géds af harmonikuleik Ola Karls { mérg &r,,

HEILSAN

,Eg var lengst af vid géda heilsu. Eg vard svoliti® of feitur
og fékk sykursyki 2. Eg nadi af mér 35 kilbum med breyttu
mataraedi en sat eftir med skemmdir i fétum. Svo lenti ég i
slysi, er ég var ad koma fra tannlaekni &4 Grensasvegi, rann
a svelli og braut leerlegg upp 1 1i8. Eg fékk nyjan mjadmalid,
en eftir slysid missti ég jafnvaegid og hef purft ad nota
gdéngugrind sidan.” bu ert tralega duglegur ad komast
allra pina ferda. ,Jeppinn minn er sérutbuinn, ég stjérna
med héndum bensingjéf og bremsum. Eg er enn { nokkrum
kaffiklibbum sem hittast reglulega. Adur hittumst vid
Borgartuni og Kringlunni en nd hittumst vid i Kastalakaffi
i Herkastalanum i Reykjavik eins og svo margir adrir hopar.
Eg hef &tt pvi lani ad fagna ad vera vinamargur.”

SAMFERDAKONA

Olafur segist hafa att pvi lani ad fagna ad hafa att Erlu
Margréti Frederiksen sem samferdakonu i 18 ar. HUn er
iprotta- og handavinnukennari ad mennt, ekkja frimurara
ar Mimi.

AD LOKUM

,Eg hlakka til ad komast & ny i svidaveislu formanns, pegar
Ur raetist med nytt husnaedi tannlaeknafélagsins eda 4 stad
bar sem hreyfihamladir komast sinar ferdir” sagdi Oli ad
lokum.

Vi®d kvedjum kollega Ola Karls sem helgadi lif sitt
bjénustu vid adra med pakklaeti fyrir spjallid. Stytt hefur upp
og solargeislar na f gegnum skyjahuluna. pad eru forréttindi
ad pekkja mann eins og Olaf G. Karlsson og eiga sem vin.



Saman fjolgum vio
breidari brosum

Gott vinnuumhverfi a tannlaeknastofum hefur bein ahrif a éryggi, heilsu og
vellidan starfsfolks. Réttur bunadur og uppsetning studlar ad auknu vinnuoryggi
og betri pjonustu vid sjuklinga. Fastus heilsa veitir tannlaeknastofum hageaeda
teeki, bunad og rekstarvoru sem studla ad gédu vinnuumhverfi og hjalpa pér ad
veita framurskarandi tannlaeknapjénustu.

FASTUS

HEILSA

VINNUM MED PEIM BESTU

Hofdabakki 7,110 Reykjavik | fastusheilsa.is
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Kaeru félagar.

NG kemur Ut annad télublad tannleeknafélagsins 4 pessu
ari og er mikid® prekvirki. Eiga ritstjori, Svend Richter, ritnefnd
bladsins og greinarhdfundar hroés skilid. Sjalfbodavinna
og oeigingjarnt starf fjélmargra félaga er pad sem heldur
félaginu uppi og eiga stjérn, nefndir og ekki sist fram-
kvaemdastjorinn hun Katrin pakkir skildar.

Ad tilheyra samfélagi sem kollegar hafa skapad med
Tannlaeknafélagi Islands er magnad en eftir einhverja pa
mestu askorun sem formadur hefur horfst i augu vid er
pad huggun harmi gegn ad eiga ykkur ad & égurstundu.

Tilviljanirnar geta verid margvislegar en hverjar eru
likurnar & pvi ad stérbruni eigi sér stad & sama byggingarreit
& innan vid atta manada millibili? Fyrst 15. februar sl. pegar
dekkjaverkstaedi N1 brann til kaldra kola dsamt fleiri fyrir-
taeekjum og stédu eldtungurnar upp med husi sem hysir
tannlaeknastofuna Krynu med peim afleidingum ad ytra gler
sprakk & nénast 6llum radum sem snéru ad eldsvodanum.
Eldur nadi ekki inn { rymi stofunnar og héfum vid eigendur
og starfsmenn verdid 6tul ad hrosa happi. Fljott skipast
vedur { lofti en adfaranott 2. oktéber barst mér simtal,
par sem ég var stédd & Spani, nykomin i langprad fri, ad
eldur vaeri kominn upp  Krynu, Fellsmula 26 og petta liti
ekki vel ut. Eg nadi i Runar medeiganda og rauk hann
strax & vettvang. Ekkert var annad i stédunni en taka fyrsta
flug heim og takast & vid petta risavaxna verkefni. Ad
standa frammi fyrir pvi & einni néttu ad verda hlsnaedis- og
taekjakostslaus, par sem yfir tuttugu manns stunda atvinnu
er hrikalegt og ill yfirstiganlegt. Sent var Ut neydarkall til
kollega og med velvilja margra pa er stadan su ad viku sidar
eru nanast allir komnir med adstdédu til ad stunda sin storf
og endurreisnarstarf Krynu getur hafist.

Samkenndin og samstada félagsmanna er émetanleg
og pvi mikils virdi ad tilheyra Tannlaeknafélagi Islands. Ef
félagsins nyti ekki vid vaeru engir alvéru samningar vid Sl
enginn sem staedi vord um hag tannlaekna, enginn sem
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vaktadi eda keemi med dbendingar eda umsagnir pegar
ny 16g eda reglugerdir eru lagdar fram af stjérnvoldum,
engin fraedsla, ekkert ping, eda sameiginleg skemmtun og
vettvangur til ad koma saman. Allt er petta mjog mikilvaegt
fyrir salir kollega.

Fatt er svo med ollu illt ad ekki bodi eitthvad gott. Eg
tel ad med pessum hryllilega atburdi, par sem ekki eru 6ll
kurl komin til grafar, getum vid dregid dyrmaetan laerdom.
Eg bid ykkur einlaeglega ad spyrja ykkur sjalf hvort pid séud
vel tryggd hja tryggingafélagi ykkar? Hafid pid verid 6tul ad
feera inn & tryggingalistann ny taeki sem ymist hafa verid
keypt eda endurnyjud? Erud pid med rekstrarstédvunar-
tryggingu? Er rymid par sem pid rekid tannlaeknastofur med
fleiri en eitt brunaholf? Hvernig er fléttaleidum hattad?
Hvert er verklagid hja pvi 6ryggisfyrirtaeki sem pid kaupid
ykkur ,vorn”? Hér eru adeins orfaar spurningar sem ég
vildi 6ska ad ég hefdi spurt adur en Kryna datt kylliflot
ofan { brunninn. Eg skora & ykkur 6l ad taka petta malefni
féstum tokum & ykkar vinnustad.

NYR SAMNINGUR OG REGLUGERD
Samningur Sjukratrygginga Islands og Tannlaeknafélags
islands um tannlaekningar utan sjukrahtsa var undirritadur
13. juni sidastlidinn. P6 samingurinn taeki ekki ad fullu gildi
fyrr en 1. september 2024, voru akvaedi til bradabirdga,
nytt verd fyrir ymsa gjaldlidi haekkad og hamark allra T-lida
haekkad um 10% pann 13. juni. Reglugerd um patttoku
sjukratrygginga i kostnadi vid tannlaekningar og tann-
réttingar (nr. 766/2024) ték gildi 1. juli 2024 en nyja
reglugerdin leysir af hélmi reglugerd nr. 451 frd 2013 sem
tekid hefur breytingum 15 sinnum & pessum ellefu arum.
P6 ad samningur og reglugerd veaeru fragengin tok
vid vinna vid innleidingu breytinga & gjaldlidum asamt
uppfaerslu verds. pad gekk nokkud vel, p6é ad vissulega
hafi ordid ymsar tafir & og gjaldlidir ekki faerdir rétt inn.
Si telur petta umfangsmesta samning sem gerdur hefur
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Fré undirritun samnings. Fremri réd: Sigurdur H. Helgason forstjori S|,
Willum bor Pérsson heilbrigdisradherra, Elin Sigurgeirsdottir formadur
TFl. Fyrir aftan standa samninganefndir og starfsfélk Sf og TFI.

verid vid pa stofnun enda var verid ad skeyta saman premur
samningum, BASA (barna), LISA (lifeyrispega) og ALSA (slys
og medfaeddir gallar), sem gildir nt f fimm ar. Samstarfs-
nefnd TFivi® SI mun leysa samninganefnd af holmi og halda
vinnu &fram vid adlégun, endurskodun og vidbaetur svo
samningur geti pjonad 6llum hvad best, ekki sist sjuklingum
okkar en einnig tannlaeknum og Si. Pad sem fyrir liggur er
faekkun og einféldun umsodkna sem styttir par med vonandi
afgreidslutima peirra.

Pad er ekki sjalfsagt og alls ekki haegt ad gera rad fyrir
bvi ad kollegar séu tilblnir ad setjast ad samningabordi
fyrir stéttina f fritima sinum svo mérgum manudum skiptir.
Vidraedur stédu yfir i 10 manudi og voru fundir jafnan
3-5 klst. langir tvisvar i viku, annar i husakynnum Si, hinn
i husnaedi TFl par sem vid rédum radum okkar. Eg sai
peim fraejum hér med ad petta dbyrgdarmikla starf verdi
i framtidinni launad.

Samningavidraedur vid Si eru ekki einu samnings-
vidraedurnar sem féru fram & starfsarinu. Kjarasamningar
TFi vid FTAT voru lausir 1. april 2024 og standa vidraedur
yfir enn og hafa faerst til rikissattasemjara ad krofu FTAT.

FORMANNAFUNDUR | STOKKHOLMI

Arlega hittast formenn og framkvamdastjérar norraenu
tannlaeknafélaganna. Ad pessu sinni var fundurinn haldinn i
StokkhdéImi & skrifstofu Saenska tannlaeknafélagsins i Gamla
Stan um midjan mai. Fundurinn byrjadi med heimsékn i
Nobelssafnid adur en alvaran ték vid. Hvert land sagdi fra pvi
sem var efst & baugi, mal raedd sem brunnu & félégum og
borin saman & milli landa. Pad er ekki ofsbgum sagt hversu
dyrmeett petta norraena samstarf er fyrir okkar litla félag.

Formenn og framkvaemdastjorar norraenu tannlaeknafélaganna a
fallegum vordegi i Stokkholmi.

HUSAKYNNI TANNLZAKNAFELAGSINS

Stadid hefur yfir téluverd vidhaldsvinna & hisnzedi félagsins,
pbar méa helst nefna gluggaskipti og vidgerdir & tréppum
utandyra. Fyrir liggja miklar framkvaemdir ef fyrir valinu
verdur ad halda starfseminni 4fram par. Eg er peirrar skod-
unar ad fgrunda skuli vel adra moguleika &dur en radist
er i frekari vidhaldsframkvaemdir, adrar en adrar en paer
umbaetur sem naudsynlega parf til ad husid drabbist ekki
nidur og tapi verdgildi sinu.

AD LOKUM

bakklaeti er mér efst i huga pessa dagana ekki sist vegna
bess mikla afalls sem minn vinnustadur hefur ordid fyrir. Eg
er pakklat fyrir ad enginn do, slasadist, né veiktist alvarlega i
bessum mikla eldsvoda Krynu, pakklat starfsfélki, aettingjum
og vinum en ég er baedi hraerd og meir yfir 6llum peim
studningi sem pid kollegar hafid synt okkur med ad opna
baedi stofur og fadm fyrir okkur sem verdum & naestu
manudum , heimilislaus” & vergangi.

Eg vil pakka 6llum nefndum fyrir peirra vel unnu storf
& arinu, pakka stjorn, ritstjoranum okkar, Svend Richter og
ritnefnd pessa blads og sidast en ekki sist okkar frabzera
framkveemdastjéra, Katrinu Gudmundsdéttur sem er vakin
og sofin yfir velferd félags okkar, alltaf.

NG gdngum vid inn f veturinn og vetrarstarfid par sem
haest ber arsping og adalfundur. Eg mun lata af storfum
sem formadur. Eins og ykkur er flestum kunnugt gaf ég
adeins kost & mér til eins ars til ad vinna ad samningum
vid SI. Naeg verkefni bi®a min & eigin vigstédvum og nyr
formadur tekur vid keflinu i félagi okkar.

Keerleikskvedja.
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Vinur minn Pérarinn Sigpadrsson,

Toti tonn!

INGI GUNNLAUGSSON, TANNLAKNIR, HAFNARFIRDI
TANNLAKNABLADID 2024;42(2):44-45

Hver er sa hinn vaski madur, sem ber af 6llum 68rum var
gjarnan sagt f fornum ségum, og vist er ad sa sem hér er
um fjallad gaeti verid Gunnar a Hlidarenda endurfaeddur, slik
er saga hans. Kappinn er faeddur fyrir sidari Heimsstyrjold i
januar 1938 og er pvi 86 ara gamall en litur Ut fyrir ad vera
teeplega sjétugur i mesta lagi. Hleypur gladlega vié fot pegar
jafnaldrarnir eru flestir komnir med géngugrind eda farnir
yfir mdéduna miklu. Hann stundar enn tannlaekningar og
sinnir pvi af sinni alkunnu vandvirkni og snilld. Tannsmidir
stynja gjarnan yfir smamunasemi hans, pvi svo nakvaemur er
hann. Hann var spurdur hvort hann vaeri ekki elsti starfandi
tannlaeknir hér a landi og svar hans var, { Evropu!
Madurinn er undur, en um leid aminning hvad lifsgledi
og heilbrigdur lifsstill getur gert til ad lengja og baeta lifi vid
arin. Hraust sal i hraustum likama s6gdu Grikkir fordum og
pad a svo sannarlega vid taplegan kollega okkar Téta tonn.
AEtti raunar ad breyta  Tota taning, pvi engin aldursmerki
eru & manninum sem er beinn { baki og pykkur um herdar
og axlir. Hleypur af sér helmingi yngri gutta a rjipnaveidum

& haustin, svo ekki sé talad um langar géngur medfram
laxveidiam, sem hann pekkir allar eins og lé6fann & sér. Veidir
enda alltaf manna mest og sdégur segja ad 22000 laxar séu
skradir i kladda hans sem synir nakvaemni hans og elju vid
ahugamalid. Garungar segja ad i seinni tid pegar veitt er
og sleppt hafi télur um veiddan lax haekkad grunsamlega
hratt, en vist er ad ég trui 6llu er um hann er sagt, enda
dré hann sex laxa medan ég fékk einn silungstitt f veidiferd
okkar fyrir mérgum arum - bara fyrir hadegi. En vist er ad
peir félagar Egill Gudjohnsen drogu 88 laxa & einum degi
ar Laxa { Asum & 2 dégum arid 1989. Var pad nefndur
Blodvollur eins og i Orlygstadabardaga fordum.

Pérarinn Sigporsson er uppalinn & fraegum stad, Einars-
nesi, rétt nordan Borgarness, & bokkum storfljétsins Hvitar i
Borgarfirdi. bar satu 4 middldum hofdingjaeettir, syslumenn,
stérbokkar og aettmenn greinarhéfundar. A vorin geysast
laxar i pusundavis upp Hvita a leid til hrygningastddva i
am Borgarfjardar og parna atti okkar madur sin spor og
arnidurinn meitladist i hugskot hans. Laxveidi i net og

Egill Gudjohnsen og borarinn i Urridafossi.
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& stong vard astrida sem fylgt hefur honum alla aevi og
barattan vid lonbdann meitladi hug og steelti prek.

Sidar er hann fér i tannlaeknanam kom pessi lyndis-
einkunn fram, ad vilja verda bestur i 6llu. Vann um tima hja
meistara Hauki Clausen, eins og margir gédir kollegar er
skarad® hafa fram ar. Hafdi pa yndi af ad taka létta hradskak
vid pann naesta sem beid eda vedja um Urslit { hinu og pessu
vid pann sem f stélnum var, deyf8ur aftan haegra, eins og
sagt var pegar blokki® hafdi lamad tungu og vor. Ségur
segja ad hann vinni 6ll vedmal, pvi hann lesi i fas manna og
svip og viti uppa har hvad spil hinn hefur & hendi. NG er ad
booorga segir hann vid pann er tapad hefur og segir gjarnan
jadah i blidum téni er hann heimtir fé8. Stundum var sagt um
glaesta menn eins og vin okkar, betri bila, yngri konur, eldra
wisky og meiri pening... betta & vi® meistarann flest en pé
ekki allt pvi reglumadur er hann & vin, dreypir rétt a likjor
med kaffi. Petta sannar hraustlegt utlit okkar géda manns.

Kvennaljomi var hann hinsvegar a piparsveinaarum
sinum og svo eftirséttur ad ségur segja ad hann hafi purft ad
segja upp klinikdémum mérgum vegna astarbrima peirra.
Bila hefur hann alla 4tt fallega og ma ekki & peim sjast rispa
eda kusk. Peninga a hann 2etid naega, pvi hamhleypa er til
verka vid stolinn eins og veidiskapinn. Hann velur adeins pad
besta i merkjum og véru, stangir hans og byssur gjarnan
sérsmidadar kappanum og merktar honum. Vill ekkert
odyrt drasl.

I eftirminnilegri ferd & heimsping tannlakna fyrir
morgum arum attum vid géda daga saman asamt spusum
okkar. Gengum saman fjoégur um fogur straeti Parisarborgar

STGHSGI’JE\I’ARIHN
Hriatjén knannsnn L

Sporveidibladid mai 2018.

og nutum lifsins. Par
sa ég hvilikur heims-
madur hann er og
hafdi finan smekk er
inn var farid i allar
dyrustu merkjabudir
tiskuborgarinnar og
jakkar med merkjum
Vercace og Armani
keyptir. Mig sundladi
er ég sa prisana en
kort meistarans runnu
i gegn ad lokum sj6d-
heit. Sjaldan hef ég
séd hann { pessum
finu jokkum, enda
kann hann best vid sig i peysu mobranni kragalausri og
strigaskdm enda hentar sa klaednadur betur manni sem
geysist afram.

Arum saman haf&i hann pann sid er tannlaeknastofan
var vid Laekjartorg, ad ganga alltaf adra leidina rosklega
fré heimilinu vid Kringluna, 6 kildmetra leid. baetti pad god
likamsraekt spraeekum manni. Enda er hann enn préttmikill
og verdur afram um komandi ar. Margfaldur fslandsmeistari
i bridge og skak, auk pess ad vera fraegasti laxveidimadur
landsins. Vi& megum vera stolt af kollega okkar Téta tonn
og vonum ad hann verdi amk 105 ara, fyrirmynd okkar um
hreysti og lifsgledi, karlmennsku og prek. pPad er heidur ad
bekkja svona mann og eiga sem kollega.

Toti ad tafli.

Kétir veidimenn & fyrstu vakt i opnun Bléndu, f.v. Egill Gudjohnsen, Pdrarinn Sighorsson,
Pall Magntsson og Stefan Sigurdsson.
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Olympiuleikar 2024

iRIS PORSDOTTIR TANNLZAKNIR VESTMANNAEYJUM
NETFANG: iristhors29@gmail.com
TANNLZKNABLADID 2022; 42(2): 47-52

Pad var liklega ansi skritin akvordunin sem ég tok i
névember 2022, ad atla ad skilja bornin min prju eftir &
Islandi i 2 vikur sumari® 2024, yfir Pj6dhatid i Eyjum og
Halli minn  pjodhatidarnefnd og aetla ad fara ad leika mér
& Olympiuleikunum f Paris. En med studningi peirra og
storfjolskyldunnar gat ég 14tid pennan draum raetast sem
ég er svo ofbodslega pakklat fyrir og er eitthvad sem ég
mun minnast um 6komna tid.

Margir myndu spyrja sig, hvernig slysadist priggja barna
moédir og tannlaeknir til pess ad fara sem sjalfbodalidi &
Olympiuleikana i Paris?

Auglysing barst fra ISi (Iprotta- og Olympiusambandi
Islands) & Instagram i lok oktéber 2022, par sem peir
leitudu ad einstaklingi sem taladi fronsku, hefdi goda
skipulagshaefileika og hefdi dhuga 4 ad fara sem sjalfbodalidi
& Olympiuleikana. Eg brast alls ekki vid strax, en auglysingin
sat eitthvad i mér. Mér fannst petta ad einhverju leyti
vera hannad fyrir mig, franska, skipulagshaefileikar og
Olympiuleikarnir sjalfir. En svo laeddist st hugmynd ad mér
ad petta veeri kannski ekki fyrir longuhaetta frjdlsiprottakonu,
sem hefdi eitt sinn att langsottan draum um ad fara &
Olympiuleikana, heldur frekar fyrir miklu yngri einstakling,
metnadarfullan ipréttamann- eda konu, sem vaeri i kringum
sportid sitt og lifdi kannski dgn einfaldara lifi. Eg komst yfir
bessa minnimattarkennd og sendi pést & ISI pvi lifid er til
bess ad lifa pvi og upplifa nyja og skemmtilega hluti. Eg
var kollud  Skype-vidtal med Kristinu Birnu Olafsdéttur og
Brynju Gudjonsdottur hja IS, en petta var i fyrsta skipti sem
ISl feer ad velja sér sjalfbodalida a Olympiuleikum. Viku sidar
var mér tilkynnt ad ég hefdi verid valin { verkefnid. petta
var mikil hvatning ad na fronskunni betur og pvi tilvalid

begar vid Halli akvadum ad flytja til Bordeaux i Frakklandi
hausti® 2023 i svokallad framlengt faedingarorlof.

[ kjolfarid purfti ég ad seekja um til IOC, International
Olympic Committee, pvi allir sjalfbodalidar voru a peirra
vegum. betta hafdi i for med sér langa umsékn, hun var
stodlud fyrir alla sem vildu hjélpa til & einhvern hatt i Parfs,
en pad var i raun bara formsatridi fyrir mig pvi ég haf&i nu
begar verid valin. Eg held ad um 90.000 manns hafi sott
um ad vera sjalfbodalidar & OL i Parfs, en adeins 45.000
fengid jakvaett svar.

Umsoknarferlid var langt og ég fékk liklega yfir hundrad
télvupdsta med alls konar upplysingum og dminningum um
naestu skref og einnig hvernig gengi ad undirbua leikana
med tilliti til sjdlfbodalidanna. beir purftu audvitad afrit af
hinum ymsu skirteinum, svo sem okuskirteini og vegabréfi,
allar helstu persénuupplysingar dsamt fata- og skostaerd.
Allir sjalfbodalidar fengu gefins fatnad, sérstaklega
hannadan og framleiddan fyrir leikana i samstarfi vid
iprottavorurisann Decathlon, en framan af var mikil leynd
yfir hénnuninni. Manudum saman byggdu métshaldarar
upp spennu, margoft tekid fram ad allt vaeri umhverfisvaent
en jafnframt ad gaedin i efnunum vaeru géd og pau vel
nytt. Fatnadurinn var svo opinberadur i vidurvist 20.000
manns { Paris La Defense Arena ténleikahéllinni vid mikinn
fégnud. Hver sjalfbodalidi fékk tvennar buxur, sem haegt
vaeri ad breyta i stuttbuxur, fjogur por af sokkum, strigasko,
fiérar treyjur og einhvern ofurjakka sem haegt veeri ad
nota & prenna vegu, med alls kyns geymsluhélfum. Einnig
attum vid ad fa svokallada “banane bag” eda mittistdsku
og forlata hatt sem gerdur var Ur afgangsefnum. Eg gerdi
mér ferd a pessa radstefnu en hun var haldin til pess ad
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gera skipuleggjendum kleift ad fara yfir ymsa verkferla og
prufukeyra med miklum fjclda folks. Greitt var fyrir mig i
lest fra Bordeaux til Parisar og til baka, maltidir yfir daginn
asamt rutuferd fra Montparnasse lestarstod ad La Defense
Arena. Rutuferdin var i 16greglufylgd pvert i gegnum Paris,
pannig ad manni leid eins og stérstjornu, horfdi Gt um
gluggann 4 Eiffel turninn, med bla blikkandi ljés allt i kring
og gangandi vegfarendur greinilega ad velta fyrir sér hvort
parna veeri & ferd PSG eda Taylor Swift, ég imyndadi mér
pad allavega.

A radstefnunni var til synis Olympiukyndillinn og verd-
launapeningar. Eins og kannski margir vita pa var partur
ar Eiffel turni i hverjum verdlaunapeningi leikanna sem
mér finnst einkennandi fyrir pad hvernig Frakkar syndu
frumleika 7 ymiss konar hénnun og tisku.

Eg var 4 eigin vegum hvad vardadi gistingu og uppihald,
utan einnar maltidar sem ég fengi & hverjum vinnudegi. Eg
for inn 1 nokkra hépa & Facebook sem auglystu gistingar
yfir leikana fyrir sjalfbodali®a sem var ansi mikid torf. Eg var
svo heppin ad detta nidur & gistingu hja dasamlegri konu,
Nadia, ekkju yfir sjotugt og allir fuglar flognir Ur hreidri. Hin
tladi sjalf ad vera sjalfbodalidi & OL og Paralympics. Hun
leig®i mér herbergi & 50 evrur néttina med faedi. lbudin var
stadsett { um 3 km fjarlaegd fra Olympiuporpinu sem vard
min baekist6d. pad tok adeins 15 min i straetd ad komast
i “vinnuna” & morgnanna. Eg var pvi 6tralega heppin
0g eignadist frabaera vinkonu i Nadiu sem mig langar ad
heimsaekja til Parisar med alla fj¢lskylduna.
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Pann 24. juli tok ég morgunflug med Icelandair og var
samferda Réberti Magnussyni sjukrapjalfara a4 Atlas, Geir
Omarssyni fra priprautarsambandinu og Sigurdi Ragnarssyni
pbriprautarpjalfara. pegar Ut var komid voru fjélmargir
sjalfbodalidar a flugvelli ad taka & moti okkur og fylgdu
ad rutum sem oku okkur f porpid. Ferdadagur var langur og
strangur. Eg purfti ad gera mér ferd pvert yfir Parfs til pess
ad sakja nafnskirteini asamt sjalfbodalidafdtum. Nadia var
svo dasamleg ad fylgja mér, petta tok um 6 klukkustundir
og komum vid pvi heim daudpreyttar. Hin hafdi eldad mat
fyrir okkur fyrr um daginn sem vid snaeddum og spjélludum
saman a fronsku.

Komid var ad fyrsta degi i verkefni minu, ad koma
mér i Olympiuporpid og hefjast handa vid ad hjalpa til
og koma ad gagni. Vaktin byrjadi snemma, 7:00, en Gud
minn godur! AJ labba inn i Olympiuporpid sjlft var og
verdur liklega alltaf pad allra merkilegasta og magnadasta
sem pessi ferd baud upp 4. [ minum huga hefur porpid
alltaf verid leyndarddmsfull draumaverdld par sem bestu
prottamenn heims bua pegar peir keppa & steersta svidi
iprotta f heimi. pessu hafdi adur verid lyst af ipréttafélki
sem annarri veréld med annad andrumsloft og einhverri
olysanlegri orku sem ekki vaeri haegt ad festa fingur a.
Pegar ég gekk i Olympiuporpid i fyrsta skipti pa var petta
nakveemlega pad sem ég fann. betta var eins og ad labba
inn i adra verold, oll hus merkt i bak og fyrir med pjodfanum,
otruleg natturuundur ad skokka framhja mér, hvort sem
pad var fullkomlega likamlega byggdur langhlaupari eda
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genaundur med stéran fadm og sterkbyggdan likama,
einhver tilhlokkun i loftinu en & sama tima einkennileg ré
yfir 6llu. Mér fannst ég skyggnast & bakvid tjéld einhvers
sem ég myndi aldrei gera og pad gerdi upplifunina miklu
magnprungnari og merkilegri fyrir vikid. Algjorlega
ogleymanlegt, ég fae gaesahld nina pegar ég skrifa petta.

Eg gekk sému gétur og iprottafolkid, i heimilislegu
umhverfi par sem peir h6fdu hugsad fyrir pvi ad grédursetja
tré og plontur, grasi vaxin svaedi vida og husin, pott pau
hafi verid byggd sérstaklega fyrir leikana, i pannig stil ad
manni leid eins og i alvéru porpi. Frakkar gerdu petta
vel. Sjalfbodalidar fengu eina maltid & dag i sérmatsal
fyrir starfsfolk. Einnig hofdum vid kaffistofu/entertainment
center, par sem vid gatum gripid okkur kaffi og avexti, horft &
leikana eda bara slakad 4 pegar rolegt var. Einnig voru svaedi
sem vid hofdum ekki adgang ad, til ad mynda matsalur
ipréttamannanna, slékunarherbergi og likamsraektarstodin.

Fyrsti dagur einkenndist af pvi ad hengja upp plakét og
skreyta vistarverur okkar dsamt pvi ad hjalpa Geir ad skreyta
herbergi Gudlaugar Eddu Hannesdottur priprautarkonu.
Pessi dagur for einnig i pjalfun sjafbodalida fyrir komandi
dag sem var opnunarhatidin.

Eg var hluti af NOC (National Olympic Committee).
slenski hopurinn fékk tvo sjalfbodalida. Vid fengum breska
stelpu, Rachael, en hun hafdi verid sjalfbodalidi & fjorum
fyrri leikum, sumarélympiuleikunum i London, tveimur
vetrarolympiuleikum og Ungmenna-olympiuleikum. Hun
var pvi hokin af reynslu og gat fundid Ut dr étralegustu
hlutum med sinum sambdndum vid adra sjalfbodalida
sem han hafdi unnid med margsinnis adur. Ollum NOC
sjalfbodalidum var héad saman 25. juli og fengu uthlutad
6dru landi til ad adstoda & opnunarhatidardegi dsamt
bvi ad fara i margra klukkutima pjalfun. Hlutverk okkar
folst i pvi ad tryggja ad fyrsti hluti gengi smurt fyrir sig,
timalinan purfti ad standast upp a sekundu til pess ad
sjonvarpsutsending staedist. Vid fengun mjog nakveemlega
deetlun hvernig vid aettum ad koma okkar landi fra A til B,
b.e. fra hisi peirra, { ritu & upphafsstad batasiglingar. Eg
var svo heppin ad fa ad fylgja Liechtenstein, en i peirra hopi
var einn keppandi, Romano Plntener fjallahjolreidamadur,
asamt premur i fylgdarlidi. pessi tveggja klukkustunda
samvera leiddi til gédrar vinattu. peir budu mér i House
of Liechtenstein nokkrum dégum seinna i annars vegar
kokteilbod med kongafolki og hins vegar i brunch med
ekta Liechtenstein-hefdum og veigum.

Eg hafdi gert mér vonir um ad taka patt i Opnunar-
hatidinni med pvi ad reyna ad lauma mér um bord i bat med
islendingum eda Liechtenstein, en pad gekk ekki. Hins vegar

var sarabét ad Unnur Orradéttir Ramette, sendiherra okkar
i Parfs, baud mér i mottoku med fjolskyldu, starfsménnum
sendirdds og starfsménnum og stjérnarmoénnum IS[ i
sendiherrabustadinn. Bodid var upp & kampavin i purrum
fotum i hlyjum vistarverum ad horfa & Opnunarhatid
Olympiuleikanna sem var ekki svo sleemt pvi patttakendur
purftu ad pola i nokkra klukkutima drhellis rigningu og
kulda.

Mitt starf sem NOC sjalfbodalidi var mjog fjolbreytt
og skemmtilegt. Daginn eftir fékk ég pad verkefni
ad skutla Hakoni bér Svavarssyni, skotmanni okkar,
Nikolaos Mavrommatos pjalfara og Halldéri formanni
Skotsambandsins til Chateauroux, sem var i 3,5 klst
akstursfjarlaegd fra Paris. Mikid var spjallad og pvi kynntist ég
beim vel. Eftir skutli® ad mér hafdi verid bodid i kokteilbod
i Liechtenstein House, sem var asamt House of Germany og
House of Luxembourg & Stade Jean Bouin leikvangnum. par
var medal annars mjog vidkunnarleg en alpydleg kona sem
éqg spjalladi vid. Eg frétti sidar ad hun bar eftirnafnid “von
Liechtenstein” og pvi Ur konungsfjolskyldunni. betta potti
mér merkilegt en einnig edlilegt pvi petta var afslappad
og notalegt bod, med snittur og drykki og allir virtust vera
bara & sama palli. Eg raeddi petta sidar vid einn Gr hépnum
0g vid sammaeltumst um pad ad petta veeri liklega eitt af
einkennum smapjéda, ad vera & sama bati.

Daginn eftir fékk ég pad skemmtilega verkefni ad praeda
gleraugnabudir i Paris fyrir Gudlaugu, priprautarkonu,
pvi hennar voru of rispud til ad haegt veeri ad nota pau |
keppni. Eg var med nakvaemar leidbeiningar og mynd og
atti ad finna nakvaemlega eins og pau sem hun 4tti, Oakley,
hvit spéng med blau speglagleri. Eg fann pau loks i fjérdu
bud og gat farid satt i porpid faerandi hendi. bad vildi svo
ekki betur til en svo ad 4 leid i priprautarkeppnina tveimur
dogum seinna var gleraugnaframleidandinn Oakley med
bas sem keppendur [6bbudu framhja & leid ad raslinuna og
gafu Gudlaugu nyjustu typuna af sélgleraugum sem hun svo
notadi i keppninni, svo f raun var pessi leidangur minn ekki
til neins pegar uppi var stadid. Eg fékk hins vegar ad fara i
verslunarferd um Paris og get pvi ekki verid annad en satt.

Enn eitt verkefnid var ad saekja 10 viftur i sendirad
islands i Paris, & sendiferdabil og koma peim i porpid.
A leid i sendiradid purfti ég ad keyra inn i hringtorgid®
umhverfis Sigurborgann, sem er akvedin skepna Ut af fyrir
sig. Eg hugsa ad allir lesendur pessarar greinar viti hvada
hringtorg ég er ad tala um en ekki viss um ad allir viti
hvernig hringtorg i Frakklandi virka, pvi hér er ytri hringur
alltaf med réttinn. Einnig i pessu hringtorgi eru bilarnir sem
koma inn i hringtorgi® med réttinn, pad eru ekki nema 12
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Utgdénguleidir og svo heyrdi ég lygasdgu ad ef pad verdur
arekstur pa eru allir bilar jafnir inni i pessu hringtorgi, p.e.
tryggingafélogin skipta tjoni alltaf 50/50. bvi er gridarlega
gaman ad préfa ad keyra inn i petta hringtorg og naest
etla ég ad taka aukahring. ISl keypti viftur fra Kina Iéngu
fyrir leikana en ekki tokst ad koma peim & afangastad fyrr
en nokkrum dogum eftir ad keppnin hofst. Keppendum
og starfsfélki var pvi ansi heitt fyrstu dagana i herbergjum
sinum pvi engin loftraesting voru i peim. betta var hitamal
medal keppenda og sum lid feerdu keppendur ut fyrir
borpid. Onnur astaeda skortur & préteinriku faedi en of mikid
af greenmetisréttum og pvi hafi ipréttamennirnir ekki getad
naert sig rétt fyrir keppni. Audvitad er alltaf eitthvad sem
betur ma fara en ad minu mati pa var skipulagi® rosalega
flott hja skipuleggjendum.

pad var nokkur fritimi fyrir okkur Rachael sem var
x0islegt. Vid gatum spdkad okkur i porpinu, spjallad vid
adra sjalfbodalida og notid vedurblidunnar. Vid hofédum
nafnskirteini med akvednum adgangi & svaedi leikanna og
vid NOC sjalfbodalidar vorum med adgang i 6ll mannvirki
keppninnar. bvi gatum vid teeknilega séd labbad inn &
hvada keppni sem var an adgéngumida. betta var ef til vill
ekki leyfilegt en ég reyndi eins og ég gat ad beygja reglur
mér 1 hag, pvi strangt til tekid matti ég fara med minu
NOC ef pau purftu fylgd og pa matti setjast i svokollud
fiolskyldusaeti eda dnnur laus szeti. En til pess ad geta
farid ein, eda vid Rachael saman, purftum vid stundum ad
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nota 6ll trix i bokinni, til deemis ad fara fra porpinu med
almenningsvdégnum peirra sem gistu i porpinu og ganga
med peim inn i mannvirkin. bannig var madur siéur spurdur
um mida. Madur frétti ad margir sjalfbodalidar gerdu petta
en ég frétti einnig ad ég aetti alls ekki ad tala hatt um pad,
bvi uppljéstrari var i okkar rodum sem klagadi. Einhverijir
fengu advorun og attu & haettu ad vera sendir heim. bannig
tokst mér ad sja dyfingar, par & medal godsdgnina Tom
Daley. Rachael stundadi dyfingar & &rum adur og gat Utskyrt
fyrir mér reglurnar sem gerdi dhorf mun skemmtilegra.

Einnig fékk ég taekifaeri & ad fara & frjalsiprottirnar &
fostudagskvoldid 2. 4gust & Stade de France. Pad var ansi
surrealisk upplifun fyrir mig, ad sitja hatt i stukunni ad
horfa & frjalsibrottakeppnina & Olympiuleikunum i stad pess
ad sitja hatt uppi i brekku & Pj6dhatid eins og vanalega.
Eg naut pess i botn ad horfa & hinar ymsu greinar og
alveg magnad ad sja petta “live” og alveg greinilegt ad
frjalsiprottakeppnin er ein af vinsaelustu og jafnvel bara
sU vinsaelasta iprottagrein leikanna midad vid magnid af
folkinu f stukunni sem var stutfull.

Vid sjalfbodalidarnir 4ttum einn fridag & hverja 6
vinnudaga og par sem ég vann i 12 daga pa fékk ég einn
fridag, midja vegu. Pad var mjog heppilegt ad pessi fridagur
lenti & peim degi sem mér var bodid i brunch i House of
Liechtenstein. Par naut ég i blidskaparvedri og miklum hita,
pbar var pub quiz & pysku par sem verdlaunin voru flugferd
til Liechtenstein, sem hentadi keppnismanneskjunni mér
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ekkert sérstaklega vel, kynntist enn betur lidsmdnnum
lidsins og fjdlskyldum peirra. Parna var bodid upp a Ribel,
mjog klassiskan heimarétt, gerdur Ur pollentu og Ut 4 petta
var annars vegar sett eitthvad salt, svo sem pylsur og osta
og hins vegar sulta eda sykur og dyft i kaffid.

Vi@ hlidina & pessum leikvangi voru adaltennisvellir
Parfsar, par sem fraega tennismotid Roland Garros fer fram
ar hvert. Eftir arbitinn langadi mig til ad freista pess ad
komast & tennisleik en par kom ég ad lokudum dyrunum
bvi ég atti ekki mida. Eg gat po sest & einn litinn voll og
horft 4 hluta ur leik sem var po eitthvad. Eftir petta gerdi
ég mér ferd ad Le Louvre til pess ad sja Olympiueldinn og
njota mannlifsins.

Stéra markmid dagsins var hins vegar ad reyna ad
komast inn & fimleikakeppnina par sem Simone Biles
og lidskonur hennar atludu ad reyna vid Olympiugull i
ahaldafimleikum. Eg var pa lengst nidri i bee en datt i hug
ad best vaeri ad fara med rutunum fra porpinu, sem var
hinum megin i Paris, til ad ég hefdi sem besta moguleika
& ad komast inn. Pad for ekki betur en svo ad seinasta ruta
fér um klukkustund fyrir keppnina og missti ég af henni. b4
stokk ég beint af stad f almennu samgongurnar og rakst svo
a fleiri sjalfbodalida sem lentu f pvi ndkvaemlega sama. Vid
héldum hépinn og vorum 6ll med einhverskonar afsakanir
til pess ad komast inn, en purftum svo ekki ad gripa til
peirra. Vid vorum svo heppin ad vid einn innganginn var
afskaplega vidkunnanlegur drengur sem af gédmennskunni
einni hleypti okkur inn. Pad ad ganga inn i salinn var eitt
af allra staerstu augnablikunum & pessum leikum fyrir mig,
statfull stuka og mikil stemning og pad fyrsta sem ég
sa var Simone Biles ad hita upp & tvisla. pad 13 vid ad
madur fengi bara tar f augun, ad sja eina bestu ipréttakonu
allra tima keppa & sinum sidustu Olympiuleikum. Pad for
audvitad svo ad Bandarikin unnu gullid og fagnadarlaetin
voru storkostleg, enda held ég ad Bandarikjamenn hafi
verid fleiri en Frakkar i stdkunum, hvert sem litid var var
bandariski faninn & lofti. Um midbik keppninnar settist ein
skaerasta stjarna frjalsiprotta beint fyrir framan mig sem
gerdi pad ad verkum ad ég missti ad minnsta kosti ur eitt
slag og pad ték mig um pad bil 15 min ad mana mig upp |
ad spjalla vid hana og bidja um mynd. betta var Anna Hall,
sjoprautarkona sem sidar endadi i 5. saeti 4 pessum leikum,
6gn undir vaentingum en pé alveg stoérkostleg. bvilikt kvold.

Adrar keppnir sem ég var svo heppin ad sja voru sundin
hja Snaefridi SOl Jérunnarddttur og Antoni Sveini McKee,
okkar frébaeru keppendum sem var 6trilega gaman. Eg
fér pangad i fylgd med nokkrum ur islenska hopnum svo
bad var ekkert vandamal ad komast pangad inn. Eg nadi ad

gaegjast inn i upphitunarrymid sem var 6tralega magnad,
eiginlega allir med nuddbekk og nuddara vid hlid sér, allir
i rosalega gédu formi og mikil spenna i loftinu. Eg hafdi
aldrei fari@ & stérmot i sundi adur og petta kom skemmtilega
& ovart og alveg extra satt ad fylgjast med slendingum,
med hopi [slendinga i stakunni, veifandi islenska fananum.

Stér hluti af islenska hopsins sa pripraut Gudlaugar,
sem var haldin & 6trulega fallegum stad i borginni vid sjalfa
Seine, anni sem keppendur byrjudu & ad synda i en svo
var hjélad og hlaupid vid alveg mégnud mannvirki. pad
var audvitad mikid drama i kringum priprautarkeppnina
og henni frestad vegna e.coli i vatninu, en fyrir pa sem
ekki vita er in Seine i raun skolphreinsist&d Parisarborgar,
en hreinsun gerist pannig ad solin drepur gerla. Ef rignir
mikid eykst magn gerla gifurlega. Borgarstjérn Parisar hafdi
lagt gifurlega fjarmuni { ad hreinsa anna i marga manudi
fyrir leikana sem gekk ekki betur en svo ad fresta purfti
keppni um einn dag hja kérlum vegna éhagstaedra gilda
og uppivoru hugmyndir um ad sleppa sundinu og hafa
ba bara tvipraut, pvi ekki hafdi verid hugsad fyrir plani
B. Klukkan 04:00 um morguninn 31. juli var akvérdun
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tekin um ad raest yrdi klukkan 08:00 hja konunum og hja
korlunum 11:00. petta gekk allt storslysalaust, pod svo ad
einhverjar fréttir hafi borist af e.coli sykingum keppenda.
bvi midur datt Gudlaug okkar & hjélinu sem gerdi pad ad
verkum ad hdn missti af hopnum. Hun syndi samt flottan
karakter og klaradi hjolid og hljép svo finasta 10 km hlaup
i lokin, nokkud krambulerud.

Eg nadi alls ekki ad gera allt sem mig langadi til &
Olympiuleikunum, sékum anna og adstaedna, en pad hefdi
veri® gaman ad fara & strandblakleik vid Eiffel turn. Af
myndum ad daema var sa leikvangur liklega fallegastur allra
& leikunum. Einnig var ég svo éheppin ad koérfuboltinn var
spiladur nokkud langt fra Paris fyrst en var svo feerdur til
Parisar eftir ad fimleikarnir klarudust, en pa var ég komin
heim til [slands. Eg hefdi svo gjarnan vilja sja kérfuboltann
0g godsognina Lebron James. Leidinlegt var ad geta ekki
verid vidstodd pegar Hakon keppti i haglabyssuskotfiminni
sem pydir ad ég verd einhverntima ad gera mér ferd &
haglabyssuskotfimikeppni 4 Islandi.

Sidustu dagar i porpinu voru akvedin kaflaskil, hluti
hopsins ad fara heim og frjalsiprottahdpur ad koma. pa purfti
ad skipta & ramum og endurskipuleggja herbergjaskipan,
fa pantadar skuringar og pess hattar. pad for ekki betur
en svo ad peir sem skurudu gerdu pad afskaplega illa ad
ég var komin & fjoérar faetur med handklaedi i hdnd svo
betta vaeri bodlegt. Eg rétt nadi ad klara adur en Erna
Soéley Gunnarsdéttir kaluvarpari, Gudmundur Karlsson
fra Frijalsiprottasambandinu og Brek Christensen pjalfari
hennar birtust.

Einnig var rélegra sidustu dagana og pvi sma teekifaeri
til pess ad safna barmnaelum eda pins, sem hvert NOC
hafdi 1ati® gera fyrir sitt land. Eg aetladi { fyrstu ekki ad taka
patt i pessu, en svo kveiknadi & neista keppnisskapsins og
ég alveg 6vart komin i keppni vid sjalfa mig. [ huganum
réttleetti ég petta med pvi ad strakarnir minir myndu hafa
svo gaman af pessu pegar heim kaemi. Pad var ad sjalfsogdu
raunin eftir ad hafa fengid 44 naelur fra 32 mismunandi
[6ndum. Pad sem gerdi petta sérstaklega skemmtilegt var
ad spjalla vid keppendurna sem gafu mér naelur, oftar en
ekki magnad afreksfolk. Eitt attu pau po 6ll sameiginlegt,
pad var ad vera rosalega vidkunnaleg og almennileg vid
sjalfbodalidann mig.

Eg hitti tvo iprottamenn sem skildu mig eftir med
stjornur i augunum. Annars vegar Jacob Ingebritsen, sem
keppti i 1500 m og 5000 m par sem hann ték gullid,
nuverandi heimsmethafa i 3000 m, sett nokkrum vikum
eftir Olympiuleikana og hins vegar Marcel Jacobs, Olympiu-
meistara karla { 100 m i Tokyo 2021 og eina af stjornum
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Netflix pattanna Sprint. Eg pordi alls ekki ad bidja um naelur
hja peim en bad pess i stad um myndir med peim sem mér
fannst alveg geggjad. Stundum verdur madur bara ad leyfa
sér ad vera sma addaandi.

Eg naut sérstakrar naerveru med Gudlaugu, Snaefridi og
Antoni eftir ad pau héfdu klarad keppni og fér med peim i
baguette kennslu inni { porpi. Petta var ad sjalfsogdu ekkert
fyrir sjalfbodalida svo ég purfti ad muta mig inn & svaedid
med einni islenskri naelu sem var audvitad vel pess virdi.
pad jafnast ekkert & vid nybakad baguette i Frakklandi.
Eg skrapp b6 snemma Ur kennslunni pvi ég var bokud f
sjonvarpsvidtal hja iprottafréttaménnunum RUV sem var
heldur betur gaman og einnig gridarlega stressandi. Eg var
b6 bara nokkud satt med Gtkomuna, hvernig peir klipptu
skemmtilega saman myndir og myndbond vid vidtalid. betta
er ju allt partur af upplifuninni.

Einnig er gaman ad minnast gédrar stunda med hluta
heilbrigdisteymisins, 4 0,0% barinn { porpinu. Parna lagum
vid & grjdnapudum i slokun 1 sélinni, Rébert sjukrapjalfari,
Ornolfur Valdimarsson laeknir og Hafran Kristjansdottir
salfraedingur med iskaldan dafengan Corona bjor.

pad var ljufsar tilfinning ad leggja af stad heim til Islands
fra Paris. Eg var audvitad rosalega spennt ad hitta strakana,
Rut og Halla en & sama tima sorgmaedd ad petta veeri bara
buid. Ferdalagid heim gekk vel og pad var dadsamlegt ad hitta
pau aftur en ég for svo bara beint heim til Vestmannaeyja
ad vinna. Eg fann fyrir svokélludu post-olympic depression
fyrstu vikuna eins og liklega allir sem foru a leikana. bpegar
madur hefur svona stéran vidburd i sjonmali i meira en 20
manudi pa var pad vidbuid. Eg bjo vid pad adeins i nokkra
daga og kom mér nidur af bleika skyinu og kom mér a ny
i hversdagsleikaholuna.

Margir hafa spurt mig hvad standi upp Ur. Fyrir utan
pad sem ég hef pegar nefnt verd ég ad segja ad mér pykir
otrulega veent um ad hafa kynnst 6llum islenska hopnum,
Rachael og nokkrum 6drum sjalfbodalidum og henni Nadiu.
Petta er liklega alltaf sama klisjan, en petta er pad sem gerir
svona upplifanir af pvi sem paer eru og byr med manni i
hjartanu.

Naestu Olympiuleikar verda i Los Angeles arid 2028 og
langar mig gridarlega ad fara pangad. Eg hef ekki gert upp
vid mig hvort mig langi ad vera sjalfbodalidi eda dhorfandi
en ég set ad minnsta kosti stefnuna pangad eftir 4 ar. Eg
meeli innilega med pessu fyrir alla og legg til ad pid gerid
raBstafanir i dagbokinni strax.

Med Olympiukvedju, iris.
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Saumaklubbur i Vinarborg

— ekkert saumad

TANNLAKNABLADID 2024;42(2):54-55

Hopur fyrrverndi formanna Tannlaeknafélags islands hittust
fyrir margt I6ngu & fundi gerdardéms til ad fjalla um mal sem
burfti ad leysa i félaginu, en gerdadom skipa formadur og
fijorir fyrrverendi formenn. betta var i formannstid Sigurdar
Pérdarsonar 1996 — 1998. Eftir afgreidslu malsins urdu
umraedur svo skemmtilegar ad akvedid var ad hopurinn
hittist reglulega. Gledipinninn Sigfus Por var tekinn i hdpinn.
pPessi mektarhopur hefur haldid hépinn i naestum tuttugu
0g atta ar. Ad 6llu jofnu er hist manadarlega gjarnan heima
hja hvorum 6drum par sem morgunverdur er snaeddur eda
meira lagt i og stérveislur haldnar. Ferdir erlendis eru farnar
af og til, oft i kringum tannlaeknaping og eru eiginkonur
med i slikum ferdum. Faekkad hefur i hépnum, Sigurdur
pordarson féll fra i mai 2008 og Adda Gerdur Arnadattir,
eiginkona Barkar i febrdar 2015.

[ upphafi voru umraeduefni hetjusdgur i kvenna- og
drykkjumalum, félagsstorf tannlaeknafélagsins, hvernig
hépurinn hefdi leyst ar malum félagsins a farseaelli hatt en
gert var. Hépurinn leit & sig sem félagsskap gafumanna.
NU er &ldinn 6nnur, aldurinn farinn ad segja til sin, faar
hetjusdgur og helsta umraeduefni hvada lyf hver tekur og
hvort menn hafi préfad |, pessi nyju rislyf”.

Hépurinn for i langa helgarferd til Vinarborgar i sidasta
manudi. Ferdin heppnadist mjog vel eins og allar fyrri ferdir.
Borgin er yndisleg med sinum stoérkostlegu byggingum,
radhusi, pinghusi, Stefanskirkju (Stephansdom), démkirkja
Vinarborgar, nanast helgidomur fyrir borgarbua. Kirkjan
er medal merkustu gotnesku bygginga Austurrikis,
Péturskirkju, Vinaréperu og sinni stérkostlegu Schénbrunn
holl og garda, merki um arfleigd fyrri keisara. Borgin steerir

Talid fra vinstri, Sigfus Por Eliasson, Margrét Teitsdottir, Bjérg Yrsa Bjarnadottir, Gudlaug
Gudjénsdéttir, Bérkur Thoroddsen, Helgi Magnusson, Svend Richter, Olafia Arsaelsdéttir
0g Jon Asgeir Eyjélfsson, (Myndir Sigfis Por).
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Margar fallegar byggingar og styttur pryda
Vinarborg.
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Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791)

sig af freegum ténlistamoénnum, Ludvig van Beethoven
(1770-1827), Wolgang Amadeus Mozart (1756 — 1791),
Franz Joseh Hydn (1732 — 1809) og fleiri. Styttur hafa
verid reystar og fi¢Imargir fallegir gardar setja svip sinn
4 Vinarborg.

Freedimanninum Sigmund Freud var gerd god skil. Einn
Ur hépnum hélt stutta kynningu & honum og hépurinn
heimsotti safn tileinkad honum f Bergasse 19. Sigmund
Freud (1856 — 1939) var austurriskur gedlaeknir og
upphafsmadur salgreiningar. Kenningar hans hafa haft
mikil dhrif & hugmyndir almennings um salarlifid. Freud
broadi adferd sem kalladist frjals hugrenningaadferd

Sigmund Freud (1856-1939)

sem gefa salgreinanda sjuklings vitneskju um innihald
dulvitundar. Dulvitund er lykilhugtak i kenningum Freuds.
Freud var pekktur um alla Evrépu og kepptust fyrirmenni
ad hitta hann i Bergasse. Freud reykti 20 storvindla & dag
eftir tvitugt og notadi kokain i 6hofi. Hann fékk krabbamein
i kjalka og andlit, undirgekkst yfir 30 skudadgerdir og
fékk otal tanngervi sem gerir ségu hans merkilega fyrir
tannlaekna.

Pegar er farid ad spa i naestu ferd saumakltdbbsins sem
faest vid allt annad en saumaskap.

Svend Richter

Drykkir vel begnir eftir mikid rélt um Schénbrunn.

Lang besti hluti hdpsins.
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Norraenn ritstjérafundur 24-25 mai 2024

TANNLAKNABLADID 2024;42(2):56-57

Arlegur norraenn ritstjérafundur var haldinn i Oslo 24-25 mai sl.

patttakendur

Svipjoo: Anna Norberg, Andreas Cederlund, Carina L66f Frohm, Bodil Lund
Noregur:  Ellen Beate Dyvi, Dipak Sapkota, Asbjern Jokstad, Kristin Aksnes
Iceland: Svend Richter

Denmark: Nils-Erik Fiehn, Gitte Almer Nielsen

Finland: Mataleena Parikka, Heli Mikkola, Jenna Mendez

FRETTIR AF RITSTJORNARSKRIFSTOFUM
Danmérk: Gitte Almer Nielsen er nu yfirmadur samskipta
i danska tannlaeknafélaginu og stjérnunarritstjori
Tandlaegebladet. HUn segir fra betri nytingu fjarmuna og
meira videigandi og gripandi efni i bladinu. Tannlaeknafélagid
og Tandlaegebladet hafa einnig sameinad Facebook-sidur
sinar og fréttabréf. pau hafa einnig radid til sin grafiskan
honnud. Greinar um leidbeiningar um mismunandi klinisk
efni eru mjég vinsalar og eftirspurn er eftir fleirum. |
kénnun, vildu 21 prosent frekar lesa bladid & netinu. Arid
2019 véldu 9 présent lestur & netinu. Tandlaegebladet berast
fleiri handrit en adur, baedi bodin og 6bodin. Verid er ad
skipuleggja pema um faraldsfraedi arid 2025 auk pema um
nyjar leidbeiningar i tannlaekningum.

Finnland: Hvert t6lublad er prentad 7.700 eintokum
og sent til 94 présenta tannlaekna i Finnlandi. Tolublod
eru 11 & ari, faekkad ur 14. Samskipti vid lesendur er i
gegnum prentttgafu og fréttabréf. Aukinn fjélda handrita
berst. Opnad var nylega skjalasafn & neti med adur birtum
greinum. Petta pjonar baedi héfundum og lesendum. peir
burfa ad birta sum handrit eingéngu & netinu. Norraen
pemu: Best pegar pau eru birt & sama tima i 6llum l6ndum.

island: Tannlaeknabladid er gefur Gt i tveimur télublédum

& ari. Norraena pemad Lyfleekningar tanna verdur birt i
badum télublédum og allar greinar pyddar 4 islensku. Vel
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hefur gengid ad fa efni i bladid. Allar ritryndar greinar hafa
doi numer og Orcid id. Allar greinar eru birtar 4 heimasidu
bladsins. Bladid nytur velvilja Tannlaeknafélags islands.

Svipj6od: Tandldkartidningen er gefid Gt i 10 tbl. & &ri. Ny
lesendakdnnun synir ad 93 présent lesenda telja blasdid
.gott” eda ,mjog gott”. Nyjum vefritstjora hefur tekist ad
gefa vefutgafu betra fréttaflaedi. Yfir 50 prosent opna bréfid
sem pykir godur arangur. Gott flaedi er & visindahandritum,
medalstérum og gédum gaedum sem sendar eru i ritryni.

Noregur:, Bréf til ritstjéra” og athugasemdir vid
visindagreinarnar fjolgar, einnig fra haskélum. Norska
tannlaeknabladid er med Medline-umsokn i bid. Auglysinga-
tekjur minnka nokkud, baedi & pappir og neti. Stédugt
innstreymi handrita berst. Tidende sa um hadegisverd fyrir
ritryna & arpingi NTF, en erfitt er ad fa ritryna. Aform eru
uppi ad ritrynar fai endurmenntunarstig i kerfi kvada um
endurmenntun.

Norraent pema 2024: - Finnsk abyrgd. Verkid var furdu
erfitt i framkvaemd pvi tveir visindaritstérar finnska
tannlaeknabladsins heettu & o6gurstundu. Mataleena
Parikka, umsjénarrirstjori, atti i 6fyrirsédum vandamalum,
baedi vegna ohoflegrar lengdar handrita og efnis sem var
breytt eftir ad lokautgafa var sampykkt. Hvad gerum vid
vid seinkun handrita? bad aetti ad vera lokafrestur, eftir pad
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atti ad hafna handriti. Pad aetti ad skipta Ut héfundum
sem hafa ekki tima til ad vinna verkid. Mataleena lagdi
fram lokautgéafu af leidbeiningunum. Al-tungumalayfirferd
virkadi vel. Alyktun: Gott pema, en vandraedalegt ferli.

Norraen pema 2025-2028. 2025- oral hygiena, munnhirda,
abyrgd Dana, 12 stuttar greinar tilbinar. 2026 — forensic
odontology, réttartannlaeknisfraedi, 10 greinar

Fundur ritstjérnar var haldinn & [slandi i jantar sl., greinaskrif
i gangi. 2027 - pedodontics, barnatannlaekningar, saeensk
abyrgd. 2028 — sustainability in dentistry sjalfbaerni i
tannlaekningum — Norsk abyrgd.

Naesti fundur. Neesti norreeni ritstjorafundur verdur i
Stokkholmi 15. — 16. mai 2025.

Erindi og umraedur. "Myrka hli@ visinda: Hvad for Urskeidis
i visindalegri utgafu?" Dr. philos. Morten Oksvold hélt
fyrirlestur um efnid, umraedum & eftir. Einnig var raett um
vidfangefnid ,Reynsla af pvi hvernig greina & og medhondla
undirliggjandi vidskiptalega hvata i visindagreinum og
6drum greinum sem berast okkar til birtingar”.

Svend Richter

Stjorn TFI 2024

Fra vinstri: KIJARTAN ORN PORGEIRSSON, ASA MARGRET EIRIKSDOTTIR, FRIDA BOGADOTTIR, ELIN
SIGURGEIRSDOTTIR, TINNA KRISTIN SNALAND, MATTHIAS SIGURDARSON. A MYNDINA VANTAR JON

INGVAR JONSSON
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Bente Brokstad
Herlofson

Jaana Rautava

Karin Garming Legert

Palle Holmstrup Svend Richter Mataleena Parikka

Seinni hluti norraena pemaverkefnis 2024

— lyflaeekningar munns

SVEND RICHTER, RITSTJORI TANNLAKNABLADSINS
TANNLAKNABLADID 2024; 42(2): 58

Pema norraenu tannlaeknablada arid 2024, lyflaekningar
munns, var kynnt i voreintaki Tannlaeknabladsins med
premur greinum m.a. yfirliti & ségu lyflaekninga munns par
sem J.J. Pindborg lagdi grunninn ad faginu & Nordurlondum
0g stddu lyfleekninga munns eftir [6ndum. Onnur grein
fjalladi um sjukddma i munnvatnskirtlum og virkni peirra.
Pridja greinin var helgud sarsauka { munnholi i formi
brennandi munnheilkennis, burning mouth syndrome sem
er einnig mikilvaegt vidfangsefni lyflaekninga munns.

[ pessu télubladi er birtur seinnihluti pemaverkefnis
med fjérum greinum, tveer greinar um birtingamynd
altaekra sjukdéma i munni og tveer greinar um sjukdéma
i munnslimhuad.

Fyrstu tvaer greinar f pessu télubladi, Altaekir sjukddmar
og birtingarmynd peirra i munni er skipt i tvo hluta.
[ peirri fyrri er farid yfir sjtkdomsmynd hnudabdlgu (e.
granulomatous diseases), bolgusjukddéma i meltingarvegi
sem geta haft ahrif, Melkersson-Rosenthal heilkenni og
ymisar tegundir bl6dleysis og orsakavalda. [ seinni hluta
er reett um lyfjatengt beindrep 1 kjalka, geislunarbeindrep,
langvinna hysilssétt (e. graft versus host disease) og
veirusykingar.

[ pridju grein, Algengar meinsemdir i munnslimhua,
er farid yfir birtingarmyndir slimhudasjukddéma i munni.
Fjallad er m.a. um sprungu i munnvikum, endurtekinn
varaablastur, munnangursbolgu, meinsemdir tengdum
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notkun munntébaks, forstigsbreytingar krabbameina,
mein sem likjast flatskaeningi (e. lichenoid disorders),
hringpotatungu (e. geographic tongue), litadar meinsemdir,
langvinna blodrusoétt (e. pemphigus vulgaris) og ofvoxtur
trefjapekju (e. fibroepithelial hyperplasia).

[ fjordu grein, Mismunagreiningar sjukdéma { munn-
slimhud, er m.a fjallad um munnangursbolgu, veirusykingar,
flatskaening med sarum, tunnburstadverka, regnboga-
rodasott (e. erythema multiforme), blodrusétt (e. pemphigus
vulgaris), hvitar, raudar og adrar litadar meinsemdir, ofvoxt
trefjapekju, graftarmyndandi granuléma, krabbamein
og eitileexli. Ljésmyndir & pessum meinum audvelda
tannlaeknum mismunagreiningu.

Ritstjorn pemaverkefnisins

Jaana Rautava, formadur, Finnland

Bente Brokstad Herlofson, Noregur

Karin Garming Legert, Svipj6d

Palle Holmstrup, Danmérk

Svend Richter, [sland

Mataleena Parikka, visinda- og samhaefingaritstjéri, Finnland



Altaekir sjukdémar og
birtingarmynd peirra i munni
— hluti 1
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TANNLZAKNABLADID 2024; 42(2): 59-70

doi: 1033112/tann.42.2.3

Vefir i munni geta ordid fyrir breytingum eda skada vegna sjukddéma sem hafa adallega ahrif &4 énnur likamskerfi. Einkenni slikra
altaekra sjukddma sem birtast { munni geta verid afar breytileg baedi hvad vardar tidni og birtingarmynd. Einkenni altaekra sjukdéma
sem birtast i munni geta verid fyrstu einkenni bradra eda langvinnra sjukddéma og geta hafist mérgum arum adur en altaek einkenni
koma fram og sjukdémur greinist.Einnig geta sjuklegar breytingar i munnslimhud, kjalkum og adliggjandi sveedum haft ahrif &
almennt heilbrigdi sjuklings.Vaxandi lifslikur og framfarir i heilbrigdispjonustu valda pvi ad liklegt er ad fjoldi einstaklinga med einkenni
altaekra sjukddma sem birtast { munni muni aukast jafnt og pétt. Mikilvaegt er ad bregdast hratt og vel vid hugsanlegum einkennum
altaekra sjukdéma sem birtast i munni til ad auka lifsgaedi sjuklinga.Einkenni i munni geta verid fyrstu merki um undirliggjandi
altaekan sjukdoém og geta fylgt eda verid undanfari sjukdémsgreiningar. Tannlaeknar gegna pvi mikilveegu hlutverki vid greiningu
og tilvisun sjuklinga med hugsanlega altaeka sjukdoéma.Ef kvidverkir, nidurgangur og einkenni fra meltingarvegi fylgja einkennum
i munni aetti tannlaeknir ad visa sjuklingi tafarlaust afram til nanari laeknisrannsoknar. Mikilvaegt er ad tannlaeknir fylgi medferd
sjuklings eftir { samvinnu vid laekni par sem versnun einkenna i munni getur bent til aukinnar sjukdémsvirkni.

Lykilord: Munnur, altaekur, sjakdémar, einkenni
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HELSTU ATRIDI
Einkenni frd munni geta verid fyrstu merki um altaekan
kvilla eda sjukdom.

Krefjandi getur verid ad greina einkenni altaekra
sjukddma sem birtast i munni og pvi kann sjukdémsgreining
ad tefjast.

Mikilvaegt er ad pekkja einkenni i munni sem tengjast
medferd altaekra sjukdoéma

Tannlaeknar purfa ad hafa pekkingu til ad greina og
medhondla timalega einkenni altaekra sjukdéma sem birtast
i munni

STADREYNDAREITUR UM KLINiSKT GILDI

Einkenni alteekra sjukddma sem birtast i munni eru
teikn og einkenni sjukdéms eda kvilla annars stadar i
likamanum. Nakvaem skodun munnhols getur gefid il
kynna undirliggjandi altaekan sjukdém, sem gerir snemm-
buna greiningu og medferd vidkomandi sjukdéms og
birtingarmyndar hans i munni mégulega. bvi er mikilvaegt ad
tannlaeknar pekki tengsl munnheilsu og almenns heilbrigdis.

INNGANGUR

Einkenni sem benda til altaekra sjukdéma geta komid
fram i munnholi, kjalka og andlitssvaedi hvenaer sem er
i sjukdomsferlinu. Slik einkenni geta verid fyrstu einkenni
bradra eda langvinnra sjukddma og geta hafist mérgum
arum adur en altaek einkenni koma fram og sjukdémur
greinist. Versnun fyrirliggjandi sjukdéms getur valdid
einkennum i munni. Einnig geta sjuklegar breytingar i
munnslimhad, kjalkum og adliggjandi svaedum haft bein
eda 6bein ahrif & almennt heilbrigdi sjuklings. Enn fremur
geta altaekir sjukdomar haft ahrif & virkni munn- og andlits-
svaedis eda almenna munnheilsu sjuklings.

[ pessari grein verdur farid yfir ahrif hnudabdlgu (e.
granulomatous diseases) og ymissa tegunda blodleysis. |
naestu grein verdur raett um lyfjatengt beindrep i kjalka,
geislunarbeindrep, langvinna hysilssétt og veirusykingar. |
greininni Algengar meinsemdir i munnslimhud verdur farid
yfir birtingarmyndir htdsjukdéma i munni.

ALTAKIR SJUKDOMAR OG BIRTINGARMYND
PEIRRA | MUNNI

Hnudabolga

Hnudabodlga (e. granulomatous diseases) tilheyrir
stérum hopi sjukddma sem allir mynda bélguhnuda (e.
granuloma). Boélguhnudur er stadbundin uppséfnun
bolgufrumna, par & medal atfrumna, sem renna saman
vid adrar atfrumur og mynda pannig margkjarna risa-
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frumur. Hnudabodlgusjukdémar sem mestu mali skipta
fyrir tannlaekna eru hnudabdlga i munni og andliti (e.
orofacial granulomatosis), Crohns-sjukdémur og Melkerson-
Rosenthal heilkenni.

Hnudabélga i munni og andliti

Skilgreining

Hnudabdlga i munni og andliti er langvinnur bélgu-
hnudasjukddmur sem hefur ahrif & slimhud i munni og
andlitssvaedi. Hnudabdlga i munni og andliti getur komid
fram fyrir, samhlida eda eftir greiningu Crohns-sjukdéms
(1). Tengsl milli hnadabdlgu i munni og andliti annars
vegar og Crohns-sjukdéms hins vegar hafa verid pekkt
aratugum saman par sem pessir sjukdémar deila baedi
kliniskum og vefjameinafraedilegum eiginleikum, 4staeda
bess er p6 enn 6ljés. Ef Crohns-sjukddmur er einnig til
stadar rikir ekki eining um hvort lita skuli & hntdabolgu
munni og andliti sem adgreindan sjukdém eda sem hluta
af sjukdémsmynd Crohns-sjukdoms (1). Einnig er ekki
samstada um hugtakanotkun. Sumir fraedimenn hafa sagt
ad lita beri & hnudabdlgu i munni og andliti sem kemur
fram &samt Crohns-sjukddmi i meltingarvegi sem Crohns-
sjukdom i munni, en adrir telja ad lita skuli & hnudabolgu
i munni og andliti sem adgreindan sjukdém.

Aldur og nygengi

Hnudabdlga { munni og andliti getur komid fram & hvada
aldri sem er en er oftast til stadar hja bérnum og yngri
fullordnum (1, 2). Algengi sjukdémsins er talid vera & bilinu
< 0,1-0,8% og virdist mest hja einstaklingum af keltneskum
uppruna (3). Olik hugtakanotkun veldur pvi ad erfitt er
ad bera saman gogn milli landa. Sumar rannsoknir greina
milli hnddabdlgu i munni og andliti eftir pvi hvort Crohns-
sjukdomur er einnig til stadar, en i 88rum rannséknum er
pessi greinarmunur ekki gerdur.

Ahaettupeettir

Nokkrir dhaettupeettir eru taldir hugsanlegir, svo sem
umhverfis- og 6naemisfraedilegir paettir, sykingar og
ofnaemisvidbrdgd. Hnudabolga i munni og andliti er flokinn
sjukdomur og hefur liklega fj¢lpaettar orsakir. Ofangreind
tengsl vid Crohns-sjukdém hafa leitt til rannsékna &
erf@abreytileika i NOD2-litningi (e. nucleotide-binding
oligomerization domain-containing protein 2), enn hafa
b6 ekki greinst gogn sem benda til erfdafraedilegs naemis
fyrir hnddabdlgu i munni og andliti (3, 4). Um mjog flékinn
sjukdom er ad reeda, med margar hugsanlegar orsakir og
ahrifapaetti.

RITRYND GREIN
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Klinisk einkenni

Klinisk einkenni hnudabdlgu i munni og andliti eru
einstaklingsbundin. Einkenni geta komid fram i vérum,
kinnum, tannholdi, tungu, gémi og botni munnhols. Algeng-
ustu einkenni eru bélga i vérum og andliti sem getur proast
& nokkrum klukkustundum eda dégum og likist pannig
ofsabjug (e. angioedema) og IgE-ofnaemisvidbrogdum.
Hnudabdlga i munni og andliti getur einnig valdi® mein-
semdum eins og sprungu i munnvikum (e. angular
cheilitis), upphleyptum blettum aftast i koki (e. cobblestone
phenomenon), saramyndun, slimhtdarflipum (e. tag
formation) og slimhudarhryggjum (e. mucosal ridges) dsamt
ofvexti og roda i tannholdi (1, 5). Oftast koma fleiri en eitt
pessara einkenna fram samtimis (Myndir 1-5).

Orofacial granulomatosis, vor

Mynd 1. Bélga i slimhtd vara vid hnudabolgu i munni og andliti.
Figure 1. Swelling of the labial mucosa in orofacial granulomatosis.

Orofacial granulomatosis, bukkal slimhud

Mynd 2. Upphleyptir blettir aftast i koki (e. cobblestone phenom-
enon) i slimhtd vinstri kinnar vid hnudabolgu i munni og andliti.
Figure 2. Cobblestone phenomenon in the left buccal mucosa in
orofacial granulomatosis.

RITRYND GREIN

Orofacial granulomatosis, gémur

Mynd 3. Upphleyptir blettir aftast i gdmi (e. cobblestone
phenomenon) vid hnudabdlgu i munni og andliti.

Figure 3. Cobblestone phenomenon in the palate in orofacial
granulomatosis.

Orofacial granulomatosis, slimhudarflipi

Mynd 4. Slimhadarflipi vid hnidabdlgu i munni og andliti.
Figure 4. Mucosal tag formation in orofacial granulomatosis.

Orofacial granulomatosis, ofvoxtur tannholds

. _ i)
Mynd 5. Ofvéxtur i tannholdi vid hnudabdlgu i munni og andliti.
Figure 5. Gingival hyperplasia in orofacial granulomatosis.
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Meingerd

Flestar rannsoknir benda til pess ad helstu orsakavaldar séu
umhverfisahrif, erfdafraedilegt neemi, truflun i dnaemiskerfi
og 6jafnvaegi i érverufloru. | nokkrum rannséknum eru
leiddar likur ad pvi ad ofnaemi fyrir innihaldsefnum og
aukefnum matvaela geti verid orsakavaldur par sem
60-68% sjuklinga med hnudabdlgu i munni og andliti
greindu fra faeeduofnaemi (6, 7). Tengsl hnudabolgu i munni
og andliti annars vegar og Crohns-sjukdéms hins vegar
benda til ad erfdafraedilegt naemi sé til stadar en engin
gogn stydja erfdafraedilegt naemi hvad vardar hid fyrrnefnda
eingdngu (3, 4). Truflun i dnaemiskerfi getur verid afleiding
af éedlilegri dnaemissvorun vid tilteknum maotefnavaka.
Rannsoknir & T-frumum, B-frumum og &tfrumum benda til
pess ad dnaemissvorun vid hnudabdlgu i munni og andliti sé
af véldum T1-hjalparfrumna (8, 9). Ojafnvaegi i drverufléru
getur att patt i proun hnidabolgu i munni og andliti po
nakveemur verkunarhattur sé ekki pekktur (10, 11). Erfitt
er ad meta hvort einhver einn pessara fjdgurra patta gegni
mikilvaegara hlutverki en annar (Mynd 6).

Orofacial granulomatosis, orsakafraedi

Greining

Greining byggist & kliniskum, vefjafreedilegum og 6naemis-
meinafraedilegum nidurstédum asamt upplysingum ur
sjukrasogu. Erfidleikar vid tulkun kliniskra teikna og
einkenna tefja oft greiningu. bar sem einkennandi bélgu-
hnudar eru ekki alltaf til stadar  vefjasynum naegja klinisk
einkenni dsamt upplysingum ar sjukrasoégu til ad greina
hnudabolgu i munni og andliti. Vid toku vefjasynis skal fara
djupt i bandvef nedan pekjulags & svaedi par sem proti og
apreifanleg fyrirferd eru til stadar.

Mismunagreining

Melkerson-Rosenthal heilkenni er sjaldgaefur sjukdémur
sem veldur svipudum einkennum i munni og andliti (sja
aftar). Sjukdémurinn kemur oft fram  barnaesku eda &
unglingarum, rétt eins og hnudabdlga i munni og andliti.
Sarkliki (e. sarcoidosis) er hnudaboélgusjukdémur sem leggst
yfirleitt & lungu en getur komid fram i 6drum liffaerum,
svo sem hud, eitlum og munni. Pegar hann kemur fram
i munnslimhud getur pad valdid roda, sdramyndun og
boélguhntdum sem ekki eru ystandi (e. noncaseating).

Vel

Almennt
nami

Hnudabolga i

munni og

andliti med

sjukdoms

Umhverfis-
paettir

W

Mynd 6. Likleg kenning um orsék hnidabolgu i munni og andliti.

Truflun i
ONEIMmis-
kerfi

Figure 6. A plausible theory behind the aetiology of orofacial granulomatosis.
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Ofsabjugur (e. angioedema) veldur bélgu i munni og
andliti og kemur oftast fram & vérum. Ofnaemi eda
ofnaemisvidbrogd vid mat, lyfjum eda efnum sem notud
eru a tennur geta valdid prota og bolgu i munni og andliti.
Ofsabjugur og ofnaemi koma yfirleitt hratt fram. Hnidager
med fjdlaedabdlgu (e. granulomatosis with polyangiitis,
adur Wegners-hnudaaedabodlga) getur einnig haft ahrif &
munnslimhad og valdid bélguhnidum og aedabdlgu med
drepi i smaum adum (12). Hnudager med fjdlaedabodlgu
einkennist af einkennum fra nefi og skutum asamt ahrifum
i lungum og nyrum. Sjukddmurinn sést oftar i efri hluta
ondunarvega. Tannholdsbélga med utlit sem minnir
a jardarber getur verid fyrsta merki um hnudager med
fidlaedabdlgu i munnholi. Radlagt er ad visa sjuklingi til
lyflaeknis. Vefjameinafraedileg einkenni bélguhnuda geta
einnig komid fram vegna vidbragda vid t.d. tannfyllingum
eda tannréttingabunadi. Berklar eru einnig langvinnur
hnudabdlgusjukdomur sem kemur yfirleitt fram f lungum en
getur haft ahrif 8 morg likamskerfi &samt munnholi. Berklar
eru algengastir i préunarléndum og medal 6naemisbaeldra
sjuklinga. Berklar geta lagst & mjukvef i munnholi og
kjalkabein, adallega nedri kjalka. Smit getur ordid vid eda
stuttu eftir tanndratt, gegnum sar i slimhad eda borist
med blédsmiti og/eda um sogaedakerfi. Klinisk einkenni
berkla geta minnt & vefjaskemmd i umrétarvef, igerd eda
saramyndun i munnslimhid® med eda an eitlastaekkunar.

Medferd
Hja sjuklingum med hnudabolgu i munni og andliti er
mikilvaegt ad ganga Ur skugga um hvort einkenni fra
munni tengist bélgu i meltingarvegi. Rannsoknir syna ad
i vefjasynum Ur speglun ristils og nedsta hluta smagirnis
maé sja makré- og/eda mikréskopiskar bélgubreytingar hja
54% sjuklinga med hnudabolgu i munni og andliti sem ekki
hafa einkenni fra meltingarvegi (1). bvi ettu tannlaeknar ad
thuga ad visa sjuklingum sinum til meltingarsérfraedings.
Mikilveegt er ad medferd sé pverfagleg. Einn af fyrstu
pattum vid medferd hnudabdlgu i munni og andliti aetti
ad vera breytingar 4 mataraedi og ad fordast faedu sem
getur komid einkennum af stad. Benséot og kanill geta
hugsanlega valdi® einkennum eda gert pau verri og
rannsoknir hafa synt ad bensodat- og kanillaust mataraedi
dregur Ur einkennum (6, 13). Radlagt er ad framkvaema
naemispréf & matvaelum.

Ymis lyf ma nota til ad draga Ur bolgu vid hnudabdlgu
i munni og andliti, par & medal barkstera til staBbundinnar
og almennrar notkunar, 6namistemprandi lyf og syklalyf.
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Horfur

Hnudabolga i munni og andliti er langvinnur sjukdémur
sem kemur f kdstum. Horfur fara eftir alvarleika sjukdéms
0g vidbrogdum vid medferd. Sjuklingar med hntdabdlgu i
munni og andliti samhli®a Crohns-sjukdémi hafa alvarlegri
svipgerd sjukddms og pvi skilar medferd sidur arangri.

BOLGUSJUKDOMAR i MELTINGARVEGI

Undir bélgusjukdéma i meltingarvegi falla adallega tveir
sjukdémar, p.e. Crohns-sjukdémur og sararistilbélga. betta
eru langvinnir sjalfvaktir sjukdémar sem hafa ahrif & allan
meltingarveginn (14). Crohns-sjukdémur getur verid til
stadar i hvada hluta meltingarvegarins sem er, pé algengast
sé ad hann finnist i enda dausgarnar (e. ileum) og ristli
en sararistilbdlga er avallt bundin vid ristil. Einkenni utan
meltingarvegar eru til stadar { 5-50% tilvika bélgusjikdéma
i meltingarvegi, pessi einkenni geta medal annars verid
bolga i eedahjup auga (e. uveitis), hrygglidkvilli (e. spondylo-
arthropathy) og frumkomin trefjunargallrasabdlga (e.
primary sclerosing cholangitis) (15). Mikilveegt er ad
frumkomin trefjunargallrasabolga sé greind eins fljott og
audid er pvi henni fylgir aukin haetta & gallrdsakrabbameini
(16). Einkenni frd munni geta komid fram morgum arum fyrir
altek einkenni og greiningu bolgusjikdéma i meltingarvegi.
Tannlaeknar gegna pvi mikilvaegu hlutverki vid snemmbuna
greiningu og medferd sara i munni.

Crohns-sjukddmur er langvinnur sjukdémur sem kemur {
kdstum og veldur pverveggjarbdlgu (e. transmural intestinal
inflammation) { afmérkudum hlutum meltingarvegar. Ahrif
sjukdémsins geta komid fram { munnslimhd@. Eitt einkenna
hans eru bélguhnddar f slimhd meltingarvegar. Ef sjukdémur
sem hefst { barnaesku er ekki medhondladur getur pad truflad
voxt barnsins (17, 18). begar einkenni i munni koma fram
samhlida Crohns-sjukdémi annars stadar i meltingarvegi er
stundum talad um Crohns-sjukdém i munni. { §&rum tilvikum
er litid & einkennin sem hnudabdlgu i munni og andliti og
par af leidandi sem adskilinn sjukdém (1).

Sararistilbolga er einnig langvinnur bélgusjukdémur
i meltingarvegi sem kemur i kdstum og einkennist af
slimhudarbdlgu sem byrjar nedarlega i ristli en getur breidst
um allan ristilinn (19).

Aldur og nygengi

Nygengi bélgusjukdéma i meltingarvegi fer vaxandi um
allan heim, sérstaklega i nyidnvaeddum I6ndum par sem
nygengi Crohns-sjukdéms er & bilinu 0,4 til 22,8 & hver
100.000 mannar og sararistilbodlgu & bilinu 2,4 til 44,0 &
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hver 100.000 mannar (14, 15). Nygengitidni & heimsvisu
er haest i Svipjod, Kanada og Skotlandi.

Vid bolgusjukddm i meltingarvegi er algengi einkenna i
munni frd 0,7 % til 37% hja fullordnum og fra 7% til 23%
hja bornum (20-23). Breytileika i algengi ma hugsanlega
rekja til ¢likra rannséknarsnida dsamt staerd og samsetningu
rannséknarpydis hverju sinni.

Crohns-sjukdémur getur komid fram & hvada aldri
sem er po flestir greinist fyrir pritugt. Einnig er litilshattar
aukid nygengi hja 70 til 80 &ra einstaklingum. Sykingar i
frumbernsku hafa hugsanlega verndarahrif gegn Crohns-
sjukdoémi (24). Talid er ad slikar sykingar skapi akvedid
jafnvaegi milli forbélgumyndandi (e. proinflammatory) og
polérvandi ferla sem veitir vorn gegn bolgusvorun vid érvun
af véldum motefnavaka. Ymsar rannsoknir syna ad tioni
Crohns-sjukdéms er heerri i préadri lGndum med haerri
lifsgaedastadla en i prounarlondum.

Sararistilbélga getur komid fram & hvada aldri sem
er. Aldursdreifing virdist vera tviskipt, par sem toppar
verda f greiningu & tvitugs- og pritugsaldri og svo aftur &
aldursbilinu 50-80 &ra, en nygengi Crohns-sjukdéms er
haest & aldrinum 20-29 ara (25).

Klinisk einkenni

Klinisk einkenni bolgusjukddms i meltingarvegi eru
einstaklingsbundin en flestir sjuklingar finna fyrir kvid-
verkjum, nidurgangi og pyngdartapi. Sjuklingar med
boélgusjukdém i meltingarvegi fa gjarnan sétthita og finna
fyrir preytu. Einkenni i munni af voldum bélgusjukdoms i
meltingarvegi geta verid sértaek eda osértaek af voldum
vannaringar og lyfja. Sar sem likjast munnangri, bélga
i vérum, sprunga i munnvikum, slimhudarflipar og
upphleyptir blettir aftast i koki benda frekar til Crohns-
sjukdoms. [ virkum fasa Crohns-sjukdéms geta komid fram
sar i munnslimhdd sem likjast sdrum sem koma fram i
meltingarvegi. Sar i munni geta po6 ordid pralat og langvinn
& sama stad an pess ad groa.

Einkenni i munni af voldum sararistilbdlgu geta verid
sértaek, t.d. pyostomatitis vegetans (PV) sem einkennist af
graftarbélum i tannholdi, eda 6sértaek, t.d. endurtekin sar
sem likjast munnangri, atrépisk tungubdlga, brunatilfinning
i munnslimhtd, sprunga i munnvikum, munnpurrkur,
bragd&truflanir, andremma og tannhaldsbélga (25,
26). Birtingarmynd sararistilbdlgu i munni getur verid
einkennalaus og komid fram fyrir eda samhlida virkum
sjukdomsfasa. Greint hefur verid fra heerri tidni tannatu
og tannhaldssjukddma hja sjuklingum med bolgusjukdom
i meltingarvegi (23, 27).
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Meingerd

Orsok og meinafraedi bolgusjukddma i meltingarvegi er enn
opekkt en er liklega fidlpaett med floknu samspili erfda-
fraedilegs naemis, breytinga a érverufléru f meltingarvegi og
umhverfispatta sem trufla dGnaemissvorun (28). b6 er erfitt
ad meta hvort einhver einn pessara patta gegni mikilvaegara
hlutverki en annar.

Erfdafraedilegt naemi er vel pekktur ahaettupattur Crohns-
sjukdoms. [ seenskri rannsokn fra arinu 2013 kom fram
ad 14% sjuklinga med Crohns-sjukdém attu skyldmenni
med bolgusjukdém i meltingarvegi. | rannséknum &
genamengjum hafa greinst yfir 200 genasamsaetur tengdar
boélgusjukdomi i meltingarvegi, par af eru 37 sértaekar fyrir
Crohns-sjukdom (29-31).

Ahaettupeettir

Rétt eins og vid & um hnudabolgu i munni og andliti eru nokkrir
ahaettupaettir taldir hugsanlegir, svo sem umhverfispaettir,
erf@afraedilegt naemi, truflun & énaemiskerfi og réskun
& orverufléru. Sidkomid ofnaemi fyrir innihaldsefnum og
aukefnum i matvaelum, baett hreinlaeti, faekkun sykinga i
frumbernsku og tobaksnotkun eru nokkrir umhverfispaettir
sem gaetu aukid likur & préun Crohns-sjukdéms (32, 33). [ lok
6. aratugar 20. aldar var kenning um aettgengi bélgusjukdéma
i meltingarvegi medal ndkominna skyldmenna vidurkennd
en pad var ekki fyrr en arid 2001 sem synt var fram & tengsl
milli fravika i NOD2-litningi og Crohns-sjukdéms (3, 4).
Sidar kom fram ad fravik i NOD2-litningi tengjast floknari
sjukdémsmynd Crohns-sjukdéms. Talid er ad sararistilbolga
sé sjukdémur sem tengist breytingum i T2-hjalparfrumum
par sem medfaett dnaemiskerfi kemur bélguvidbrogdum i
aunna énaemiskerfinu af stad (25).

Nokkrar visbendingar liggja fyrir um hvernig érverufléra
studlar ad préun bolgusjukdoma i meltingarvegi en ekki
hefur tekist ad greina sértaekar ¢rverur sem hafa mest ahrif
& sjukdémsmyndun. bess i stad virdist vera um éjafnvaegi
i orverufloru ad reeda sem hefur ahrif & milliverkanir milli
hysils og orvera (34).

Slikt djafnvaegi virdist myndast af voldum skertrar getu
slimhudar i meltingarvegi til ad drepa bakteriur (34). Talid
er ad sykingar i frumbernsku skapi akvedid jafnvaegi milli
forbolgumyndandi og polérvandi ferla sem veitir vorn gegn
bélgusvorun vid érvun af voldum moétefnavaka. Polmyndun
i munni gegnir mikilvaegu hlutverki vid ad koma i veg fyrir
ofursvérun T-frumna vid orverufléru og sjukdémsvaldandi
orverum. bolmyndun i munni hefst i frumbernsku og
baelir med virkum haetti dnaemissvérun vid skadlausum
motefnavokum i faedu eda orverufloru (35).
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Talid er liklegt ad beett hreinleeti og notkun syklalyfja
i proudum I6ndum sé ahaettupattur i meingerd boélgu-
sjukddma i meltingarvegi (30, 31). Vaxandi tidni slikra
sjukddma 1 fyrrum préunarldndum stydur pessa tilgatu.

Sigarettureykingar eru sa umhverfispattur sem mest
hefur verid rannsakadur og tengist tvofalt aukinni
haettu & myndun Crohns-sjukdoms. Athyglisvert er ad
reykingamenn virdast vardir gegn byrjunareinkennum
sararistilbolgu en po er vitad ad reykingar eru ahaettupattur
fyrir proun sjukdémsins (36). Adrir ahaettupeettir eru medal
annars utsetning fyrir syklalyfjum i aesku og takmarkad
trefjainnihald  faedu.

Greining

Greining bélgusjukdéma i meltingarvegi byggir 4 nokkrum
samhlida rannsoknum, par & medal klinisku, lifefnafraedilegu
og vefjafraedilegu mati, greiningu calprétektins f haegdum,
holspeglun (e. endoscopy) og pversnidsmyndrannsdknum.
Ekki er til eitt algilt greiningarprof. begar grunur leikur &
ad einkenni frd munni tengist altaekum sjukdémi gegna
tannlaeknar hlutverki vid greiningu.

Vefjameinafraedileg einkenni Crohns-sjukdéms eru
medal annars myndun bélguhntda og fravik f uppbyggingu
kirtilhola (e. focal crypt) 4samt stadbundinni eda dreifdri
langvinnri bélgu sem inniheldur eitilfrumur og plasmafrumur,
asamt musini & virkum sjukddmssvaedum. Ekki er samstada
um fjolda peirra vefjameinafraedilegu einkenna sem purfa ad
vera til stadar i vefjasyni til ad unnt sé ad gera lokagreiningu.
Til ad stadfesta greiningu Crohns-sjukdoéms naegir pd ad
bekjulikir bélguhnudar (e. epitheloid granulomas) séu til
stadar asamt einu vidbdtareinkenni (37). Engin sértaek
vefjafraedileg greiningareinkenni eru pekkt fyrir sararistilbdlgu
en plasmafrumnager (e. basal plasmocytosis), ryrnun eda
afléogun kirtilhola og éreglulegt yfirbord parmatota geta
verid merki um sjukdéminn. Bélguhnudar benda fremur til
pess ad um Crohns-sjukddm sé ad raeda (19).

Mismunagreining

Heilkenni ristilertingar (e. irritable bowel syndrome) er
sjukdémur { meltingarvegi med einkenni & bord vid kvidverki,
upppembu og 6edlilega haegdalosun. Ristilbdlga af véldum
bakteriu- eda veirusykingar getur likt eftir einkennum
Crohns-sjukdoms. Sarpbdlga (e. diverticulitis) getur einnig
valdid bélgu eda sykingu i litlum ristilpokum f vegg ristils sem
veldur kvidverkjum. Glutendpol er sjalfsofnaemissjukddmur,
klinisk einkenni eru kvidverkir, nidurgangur og vanfrasog.
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Medferd

Boélgusjukdomar i meltingarvegi eru medhondladir med
boélgueydandi lyfjum, dnaemisbaelandi lyfjum (barksterum,
5-aminosalisylétum, azatidprini og metdtrexati) og
lifefnalyfjum (infliximabi (anti-TNF-a), veddlizimabi og
ustekinimabi), sem hafa baett drangur medferdar talsvert.
Einnig getur verid porf & medferd med syklalyfjum og
faedubotarefnum, p.m.t. vitaminum og steinefnum.
Naeringarmedferd er lykilpattur i medferd sjukdoémsins en
margir sjuklingar munu ad lokum purfa & skurdadgerd ad
halda, p6 hun veiti aldrei laekningu (38). Hja sjuklingum
med einkenni i munnslimhud er oft porf & stadbundinni
steramedferd.

Horfur

Horfur vid bélgusjukddma i meltingarvegi eru hadar nokkrum
pattum, svo sem alvarleika sjukdéms, medferdarheldni, lifsstil
og mataraedi. begar horfur og fylgikvillar eru metin er mikilvaegt
ad hafa lifsgaedi sjuklings i huga en ekki sjukdomseinkenni
eingdngu. Einkenni utan meltingarvegar, svo sem fra munni,
hafa veri®d tengd vid alvarlegri sjukdémsmynd boélgusjukdéma
i meltingarvegi (36).

Melkersson-Rosenthal heilkenni

Skilgreining

Melkersson-Rosenthal heilkenni er sjukddmur i taugum,
slimhud og hud. Sjukdémurinn getur lyst sér med élikum
haetti 4 ¢likum timabilum, stundum eru einkenni hans stok
eda jafnvel engin. Algengasta staka einkennid er Mieschers-
varabodlga med bolguhnudum.

Aldur og nygengi

Medalaldur vid upphaf Melkersson-Rosenthal heilkennis
virdist vera 4 bilinu 14 til 39 ar en einkenni koma oft fyrst
fram milli 10 og 20 &ra aldurs. Sjukdémurinn getur pé
komid fram & hvada aldri sem er. Nygengi Melkersson-
Rosenthal heilkennis & arsgrundvelli er talid vera & bilinu
0,2 til 80 af hverjum 100.000. Ekki er munur & tidni milli
kynja eda kynpatta. Hugsanlega er nygengi vanazetlad,
sem getur skyrt breytilega tidni (39, 40).

Ahaettupeettir

Ymsir paettir eru taldir geta verid ahaettupaettir vid
pbroun Melkersson-Rosenthal heilkennis. Hugsanlega er
erfdafraedileg tilhneiging til stadar med aukinni tjaningu
tiltekinna HLA-gerda. Einnig hafa verid settar fram tilgatur
um smitvalda, 6naemisfreedilega paetti og ofnaemisvidbrogd
en engin stadfesting pess liggur enn fyrir (41, 42).
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Klinisk einkenni

Melkersson-Rosenthal heilkenni lysir sér med prennu
endurtekinna einkenna: boélga i munni og andliti,
andlitsldmun sem kemur i késtum og sprungur  tungu
(lingua plicata, fellingatunga). Algengasta einkennid er
boélga i munni og andliti sem kemur oftast fram i efri vor.
Bdlga getur einnig komid fram & 6drum svaedum svo sem
i kinnum, & hoku og umhverfis augu. Bélga getur verid
vidvarandi en oftast kemur hdn 1 késtum. Andlitsldmun
kemur einnig oftast i késtum pd hun geti i einstaka
tilvikum verid vidvarandi. Yfirleitt kemur andlitsldmun
fram 68ru megin i andliti en po fa u.p.b. tveir af hverjum
premur sjuklingum med I6mun 6dru megin einnig 16Gmun
hinum megin. Felllingatunga er oftast einkennalaus.
Vefjameinafraedi synir bolguhnuda i pekjuvef sem ekki
eru ystandi, eitilfrumufferd i grennd vid aedar og bjug (43).

Meingerd

Orsakir Melkersson-Rosenthal heilkennis eru épekktar en
ymsar kenningar hafa verid settar fram um undirliggjandi
ferla, par med talid faaduofnaemi, vidbrogd vid efnum sem
notud eru & tennur, bakteriu- og veirusykingar, truflun {
onaemiskerfi, tengsl vid bolgusjukdom i meltingarvegi og
erfdafraedilegir paettir (44). Engir sérstakir ofnaemisvaldar
i feedu eda tannefnum eru pekktir.

Greining

Til ad unnt sé ad greina Melkersson-Rosenthal heilkenni
parf endurtekinn eda vidvarandi bjugur i munni og andliti
ad vera til stadar samhlida merkjum um andlitsldomun
eda fellingatungu. Adeins 8-25% sjuklinga hafa alla
einkennaprennuna, algengasta einkennid er bjagur i
munni og andliti. Vefjameinafraedileg greining hefur
greiningargildi pratt fyrir ad klinisk einkenni geti naegt til
greiningar. Sjukdémurinn er oft vangreindur og talid er ad
t6f & greiningu geti ad jafnadi verid allt ad niu ar.

Mismunagreining

Utiloka parf baedi hnudabolgu i munni og andliti og Crohns-
sjukddm par sem Melkersson-Rosenthal heilkenni kann
ad likjast pessum sjukddémum. bar sem bolga i andliti er
algengasta einkenni Melkersson-Rosenthal heilkennis er
audvelt ad telja ad um hnudabolgu i munni og andliti eda
Crohns-sjukdom sé ad raeda.

Medferd

Einkennamedferd getur falid i sér bolgueydandi verkjalyf
(NSAID-lyf) og barkstera til ad draga ur bélgu. Barksterar
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sem gefnir eru stadbundid eda i vefjaskemmd geta dregid
ar kliniskum og vefjafraedilegum einkennum po oft sé
pad timabundin lausn. Syklalyf eins og roxitromysin
og minécyklin hafa einnig reynst draga uUr einkennum.
Onzemisbaelandi lyf geta dregid ar einkennum Melkersson-
Rosenthal heilkennis, rétt eins og vid Crohns-sjukdém.

Horfur

Einkenni Melkersson-Rosenthal heilkennis geta verid
vidvarandi eda komid i kdstum en géd munnhirda asamt
bvi ad fordast paetti sem geta komid einkennum af stad
samhlida videigandi lyfjamedferd geta baett horfur.

JARNSKORTSBLODLEYSI OG BLODLEYSI |
LANGVINNUM SJUKDOMUM

Skilgreining

Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO) skilgreinir blodleysi
sem blédraudagildi undir 13 g/dl hja kérlum, undir 12 g/
dl hja konum (& medgdngu undir 11 g/dl) og undir 11 g/
dl hja bornum (45). Blodleysi er einkenni og avallt skal
rannsaka orsok pess.

Jarn er mikilvaegur hluti blédraudasameindar. Jarnskorts-
blodleysi er algengasta gerd blodleysis & heimsvisu. Onnur
algengasta gerdin er blédleysi i langvinnum sjukdémum.
Slikt blédleysi getur komid fram vid sjalfsofnaemissjukddéma
(iktsyki), krabbamein (blédkrabbamein og fost aexli), sykingar
og langvinna nyrnasjukdéma. bad verdur til vid virkjun
onaemiskerfisins af voldum sjalfsvaka (e. autoantigens),
axlismoétefnavaka eda sameinda fra 6rverum, sem leidir
til losunar 6Gnaemisbodefna sem baela raudkornamyndun,
draga Ur magni raudkornavaka, stytta helmingunartima
raudra blédkorna, haekka sermisgildi hepsidins og valda
jarnlaekkun i blodi (46, 47).

Ahaettupeettir og orsakir

Helsta orsok jarnskortsblédleysis er bratt eda langvinnt
blodtap, p.e. mikid blédtap vid tidablaedingar, blaeding,
bolgusjukdomur eda krabbamein i meltingarvegi og magasar
af voldum lyfja (bdélgueydandi verkjalyfja, asetylsalisylsyru,
segavarnarlyfja eda barkstera). Adrar orsakir eru 6naeg
inntaka jarns f feedu, lifrarsjukddmar, misnotkun afengis,
aukin porf & framleidslu raudra blédkorna & vaxtarskeidi
og medgdngu, minnkad frasog jarns (vid fullt maganam
eda glutendpol) og raudkornarof (e. haemolysis) (46, 47).

Klinisk einkenni

Klinisk einkenni eru margvisleg og fara eftir alvarleika
blédleysis. Algeng einkenni eru preyta, maedi, slappleiki,
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Blodleysi sundl, hofudverkur, hjartslattaronot, matgirni, ol hud og
spénndgl (e. koilonychia). Einkenni frd munni eru oft atrépisk
tungubdlga, raud dréfnudtbrot eda dreifdur rodi i slimhud,
sprunga i munnvikum, candida-syking, tungusvidi, eymsli
og svidatilfinning f munnslimhdd, munnpurrkur og minnkad
bragdnaemi (Mynd 7). Plummer-Vinson heilkenni er teqund
jarnskortsblédleysis sem einkennist af kyngingartregdu,
sprungu i munnvikum og atrépiskri tungubdlgu. Pad er
flokkad sem hugsanlega illkynja slimhuadarsjukdomur i
munni sem eykur haettu & myndun flogupekjukrabbameins.

Greining og medferd

Klinisk greining blédleysis skal stadfest med blédrannsoknum.
Avallt skal skoda orsok blodleysis til ad dtiloka undirliggjandi
sjukdoma. Ef um jarnskort er ad reeda er yfirleitt um
smafrumublédleysi ad reeda (e. microcytic), en vid langvinna

Mynd 7. Tungubak med ryrnun & papillum hja sjuklingi med

blédleysi. o ) ) ) ]
Figure 7. The dorsum of the tongue with atrophy of the tongue sjukdéma eru blodkorn af edlilegri steerd og lit (Tafla 1).
papilla in a patient suffering from anaemia. Jarnskortsblddleysi og blédleysi i langvinnum sjukdémum

Tafla 1. Lifefnafraedileg merki i sermi vid ymsar gerdir blédleysis.
Table 1. Biochemical findings in serum in the different types of

Blédrannsékn

Blodleysi i
Jarnskortsbladleysi langvinnum B12-vitaminskortur Folinsyruskortur
sjukdomum
Blodraudi < 13 g/dl hja kérlum
< 12 g/dl hjé konum L&g gildi L&g qildi L&g gildi
Ery-RDW (missteerd raudkorna) Lag gildi
< 15% L&g eda edlileg gildi Ha gildi Ha gildi
MCV Lag gildi
<80fl Edlileg eda lag gildi Ha gildi
> 100 fl Ha gildi
> 100 fl
MCH Lag gildi
<27 pg Edlileg gildi Ha gildi Ha gildi
Transferrin Ha gildi Edlileg gildi Edlileg gildi Edlileg gildi
Jamngildi Lag gildi L4g gildi Edlileg eda ha gildi Edlileg eda ha gildi
Ferritin L4g qildi
< 30 ng/ml Ha gildi
> 100 ng/ml Edlileg gildi Edlileg gildi
Kébalamin Edlileg gildi* Edlileg gildi L&g gildi
< 200 pg/ml Edlileg gildi
Folinsyra Edlileg gildi* Edlileg gildi Edlileg eda lag gildi Lag qildi

Ery-RDW = breidd raudkornadreifingar; MCV = medalfrumurymi; MCH = medalfrumuraudi; *Laqg gildi ef almennt vanfrasog
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geta komid fyrir samhlida. Medferd jarnskortsblédleysis og
einkenna pess i munni felur i sér medferd & undirliggjandi
orsok, svo sem blaedingu i meltingarvegi dsamt jarnuppbot
til inntoku.

B12-vitaminskortur og foélinsyruskortur
Ahaettupaettir og orsakir

Algengustu orsakir risakimfrumublédleysis eru skortur
& B12-vitamini (kdbalamini) og B9-vitamini (félati).pessi
vitamin eru naudsynleg fyrir DNA-myndun og gegna pvi
lykilhlutverki f edlilegri proskun frumna. B12-vitaminskortur
getur komid fram vegna 6naegrar faeduinntoku (t.d. strangt
grenkeramataraedi, vannaring), vegna blédkornafars
(e. pernicious anemia), eftir hlutabrottndm maga og
vegna vanfrasogs i pérmum (vegna bolgusjukdéms i
meltingarvegi). Blodkornafar er sjalfsofnaemissjukdémur
par sem finna ma baedi mdtefni gegn saltsyrufrumum
i maga og gegn innpattum (e. intrinsic factor). Maga-
visnun (e. atrophic gastritis), langtimamedferd med proton-
pumpuhemlum, H2-vidtakablokkum eda metformini,
eda Helicobacter pylori syking getur dregid ur frasogi
kébalamins vegna énoégrar pepsin- eda magaseytingar
og ofullnaegjandi prétinsundrunar vid meltingu (48, 49).
Félinsyruskortur getur komid fram vegna minnkadrar
naringarinntoku (misnotkun afengis eda vannaering),
aukinnar neeringarparfar (raudkornarof eda medganga)
eda vanfrasogs (hlutabrottnam maga, boélgusjukdoémur i
meltingarvegi eda ahrif lyfja, pbar med talid kolestyramin eda
metformin). Lyf sem trufla DNA-myndun eru medal annars
félinsyruafleidur (metodtrexat, trimetdprim-sulfametoxazol),
kjarnsyruafleidur (5-fldorodracil, zidévudin), hydroxyurea,
pentamidin, fenytéin, pyrimetamin, sulfasalazin og
triamteren. Talid er ad risakimfrumubreytingar séu af voldum
truflunar & DNA-myndun sem leidir til risaraudkorna,
afbrigdileika i hvitum blédkornum og blodflégum og
breytinga i pekjuvef, sérstaklega i pekjufrumum slimhudar
i munni og meltingarvegi (48).

Klinisk einkenni

B12-vitaminskortur getur valdid ymsum einkennum i bl6di
og meltingarvegi dsamt gedreenum og taugafraedilegum
einkennum. Risakimfrumublédleysi (e megaloblastic
anaemia) er algeng visbending og kemur snemma fram.
Helstu taugafraedileg einkenni eru Uttaugakvilli, taugasal-
fraedileg roskun og sjontaugaryrnun (48). Klinisk einkenni
risakimfrumublodleysis préast haegt og eru medal annars
breyta, slappleiki, maedi og taugafraedileg fravik. Einkenni fra
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munni eru medal annars tungubdlga, sprunga i munnvikum,
endurtekin sar i munni, candida-syking, dreifdur rodi &
slimhud eda fol munnslimhud. (49, 50).

Greining

Greining B12-vitamin- og félinsyruskorts krefst ndkvaemrar
sogu, kliniskrar skodunar og rannsékna (Tafla 1). Einnig
skal akvarda péttni homodsystins og metylmaldnsyru.
Avallt skal rannsaka undirliggjandi orsék B12-vitamin- og
folinsyruskorts. Snemmkomin greining er mjég mikilvaeg
til ad unnt sé ad hefja uppbdtarmedferd med kdbalamin-
stungulyfi eins fljott og audid er og koma i veg fyrir
oafturkraefan taugaskada.

Medferd

Medferd vid B12-vitamin- eda folinsyruskorti fer eftir
undirliggjandi orsok. Blédkornafar krefst yfirleitt uppbotar-
medferdar med kodbalamin-stungulyfi og aevilangrar
eftirfylgni. Ef vitaminskortur er tengdur matareedi getur
verid naudsynlegt ad gefa kobalamin sem stungulyf i
upphafi og eftir pad til inntdku par til vitamingildi verda
edlileg. B12-vitaminskort af véldum lyfja ma medhondla
med uppbdtarmedferd og yfirleitt parf ekki ad stodva
notkun vidkomandi lyfs, t.d. metformins.

ALYKTANIR

Einkenni sjukdéma i meltingarvegi og/eda blédleysis geta
komid fram i munni. Nakvaem sjukrasaga og klinisk skodun
geta audveldad greiningu undirliggjandi orsakar slikra
einkenna og gert laekni kleift ad bregdast vid sem fyrst.
pannig ma draga Ur vanli®an og 6afturkraefum skada sem
sjukdémurinn getur hugsanlega valdid.Tannlaeknar gegna
mikilvaegu hlutverki vid snemmbuna greiningu sjukdoma i
meltingarvegi og aettu avallt ad hafa altaeka sjukdoma sem
valda einkennum { munni i huga vid mismunagreiningu.
Mikilvaegt er ad tannlaeknar séu i gédu samstarfi vid
adra laekna sjuklings par sem einkenni fra munni geta
endurspeglad virkni hins altaeka sjukdéms.
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Oral tissues can be subject to change or damage because of a disorder that predominantly affects other body systems. Such oral
manifestations of systemic disorders can be highly variable in both frequency and presentation. Oral manifestations of systemic disorders
may present as initial symptoms of an acute or chronic systemic condition and can precede years before systemic symptoms appear
and diagnosis of the disease. Additionally, pathological processes in the oral mucosa, jaws and related structures can impact the
patient’s overall health. As lifespan increases and medical care becomes ever more complex and effective, it is likely that the numbers
of individuals with oral manifestations of systemic disorders will continue to rise. It is important that potential oral manifestations of
systemic disorders are managed quickly and appropriately to improve the patient's quality of life. Oral manifestations may be the first
evidence of an underlying systemic disease and may accompany or precede the diagnosis of the disease. The general dentist thus
plays an essential role in the detection and referral of patients with possible systemic diseases. When oral findings are accompanied
by abdominal pain, diarrhea and intestinal symptoms, this should alert the dentist to quickly refer the patient for further medical
management. Dental follow-up in collaboration with the treatment team is important since exacerbation of oral manifestations
may indicate increased disease activity.
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Vefir i munni geta ordid fyrir breytingum eda skada vegna sjukddéma sem hafa adallega ahrif & dnnur likamskerfi. Einkenni slikra
altaekra sjukddma sem birtast { munni geta verid afar breytileg baedi hvad vardar tidni og birtingarmynd. Einkenni altaekra sjukdéma
sem birtast i munni geta verid fyrstu einkenni bradra eda langvinnra sjukddéma og geta hafist mérgum arum adur en altaek einkenni
koma fram og sjukddémur greinist.Einnig geta sjuklegar breytingar i munnslimhud, kjalkum og adliggjandi sveedum haft ahrif &
almennt heilbrigdi sjuklings.Vaxandi lifslikur og framfarir i heilbrigdispjonustu valda pvi ad liklegt er ad fjoldi einstaklinga med einkenni
altaekra sjukddma sem birtast { munni muni aukast jafnt og pétt. Mikilvaegt er ad bregdast hratt og vel vid hugsanlegum einkennum
altaekra sjukdéma sem birtast i munni til ad auka lifsgaedi sjuklinga.Einkenni i munni geta verid fyrstu merki um undirliggjandi
altaekan sjukdom og geta fylgt eda verid undanfari sjukdémsgreiningar. Tannlaeknar gegna pvi mikilveegu hlutverki vid greiningu
og tilvisun sjuklinga med hugsanlega altaeka sjukddma.Ef kvidverkir, nidurgangur og einkenni fra meltingarvegi fylgja einkennum
i munni atti tannlaeknir ad visa sjuklingi tafarlaust afram til nanari laeknisrannséknar. Mikilveegt er ad tannlaeknir fylgi medferd

sjuklings eftir { samvinnu vid laekni par sem versnun einkenna i munni getur bent til aukinnar sjakdémsvirkni.

Lykilord: Munnur, alteekur, sjakdémar, einkenni

STAPREYNDAREITUR UM KLiNiSKT GILDI
Medferdar- og lyfjatengdar aukaverkanir geta haft ahrif
4 munnhol og komid fram vid baedi gddkynja og illkynja
sjukdoéma. Onaemisbaeldum einstaklingum er haett vid
sykingu i munni pvi énaemiskerfid gegnir sérhaefdu
varnarhlutverki. Veiklad 6naemiskerfi leidir til aukins naemis
fyrir tilteknum syklum. Tannlaeknar eru yfirleitt fyrstir til
ad greina pessi einkenni i munni og pvi er mikilveegt ad
almennir tannlaeknar pekki ¢likar birtingarmyndir einkenna
til ad auka likur & snemmbuinni greiningu og medferd.

INNGANGUR

Medferdar- og lyfjatengdar aukaverkanir geta haft ahrif
& munnhol og komid fram vid baedi godkynja og illkynja
sjukdoma. Onaemisbaldum einstaklingum er haett vid
sykingum i munni pvi dnaemiskerfid gegnir sérhaefdu
varnarhlutverki. Veiklad 6naemiskerfi leidir til aukins naemis
fyrir tilteknum syklum. [ pessari grein verdur farid yfir ahrif
beindreps i kjalka, geislunarbeindreps, medferdar med
einstofna métefnum, langvinnrar hysilssottar (e. graft
versus host disease) og veirusykinga. Allir pessir paettir
eru mikilvaegir, sérstaklega i krabbameinsmedferd og/eda
vid 6samgena stofnfrumuigraedslu.

MEDFERDARTENGDAR AUKAVERKANIR OG
SJUKDOMAR i MUNNI

Beindrep i kjalka

Beindrep i kjalka er mjog sjaldgaefur en alvarlegur sjukdémur
sem einkennist af pvi ad drep og syking verdur i hluta
kjalkabeins. Tvaer algengustu orsakir beindreps i kjalka
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tengjast endurupptokuhamlandi (e. antiresorptive) lyfjum,
b.e. bisfosfénot, dendsimab og lyf sem hemja aedamyndun
(beindrep 1 kjalka af voldum lyfja) og geislamedferd sem
hefur ahrif a kjalkabein (geislunarbeindrep).

Beindrep i kjalka af véldum lyfja

Fyrstu tilkynningar um beindrep i kjalka af voldum lyfja
birtust i byrjun ars 2000 eftir ad nyr lyfjaflokkur bisfosfénata
sem innihélt nitur fékk markadsleyfi, en pessi lyf eru setlud til
ad fyrirbyggja vandamal i beinum hja fullordnum sjuklingum
med langt gengid krabbamein (1, 2). Bisfosféonot eru flokkur
olifrenna lyfja med ymsa efnafraedilega uppbyggingu.
Bisfosfénot bindast yfirbordi beina og safnast fyrir i beinum
par sem pau losna fyrir tilstilli osteoklasta (beinatfruma).
Medferd med einstofna motefninu dendsimabi var
sampykkt vid somu abendingu arid 2011 (3). Dendsuimab
hamlar RANKL-vidtakadrva (vidtakadrvi kjarnapattar
kappa-B bindils) og hindrar proskun osteoklasta med
bvi ad bindast RANKL-vidtakadrvanum. Arid 2019 var
romosdzimab (Evenity®), manngert einstofna motefni
sem hefur ahrif & préteinid sklerostin, sampykkt til varnar
beinpynningu eftir tidahvorf (4). betta efni hamlar sklerostini,
sem gerir Wnt-bodefnum i osteobléstum kleift ad studla
ad beinmyndun og hamla RANKL-vidtakatrva.

Skilgreining

Skilgreining sjukdémsins samanstendur af premur
vidmidum: a) évarid bein eda bein sem haegt er ad preeda
um fistil innan eda utan munns i kjalka- eda andlitsbeinum
og varad hefur i meira en atta vikur, b) medferd eda saga um
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Tafla 1. Aheettupattum beindreps i kjdlka af véldum lyfja er skipt i medferdartengda og sjuklingstengda peetti [6].
Table 1. Risk factors for MRONJ are divided into treatment-related factors and patient-related factors [6].

Ahattupeettir lyfjabeindreps

Ahzttupaettir

Sjuklingatengdir

Medferdartengdir

Altaekir

Stadbundnir

Tegund lyfs (endurupptékuhamlandi lyf sem
inniheldur nitur, denésumab eda/og lyf sem
hemur &edamyndun), lengd medferdar, aldur)
heildarskammtur, virkni, ikomuleio (i blaaeo,
undir hug, til inntdku, i vodva), énnur lyf
(krabbameinslyf, sterar, talidémid og lifefnalyf)

Sleemt heilsufar, langvinnur bélgusjukdémur,
fylgisjkdomar, lifsstill (reykingar, fengi og har

Tannsykingar, adgerdir & tonnum eda tannhaldi
(t.d. tanndrattur), plantaadgerd, illa passandi
laus tanngervi, exostosis (t.d. torus palatinus
eda mandibularis), sleem tannheilsa og slék
munnhirda

Lyfjabeindrep i kjalkum

e

Mynd 1. Sjuklingur med mergaexli sem fékk medterd med
bisfostonat-innrennslislyfi (Zometa®) i 24 skipti & tveggja éra timabili.
Sjé manudum eftir sidasta skammt fann sjaklingur fyrir verkjum |
tengslum vid beinfesta planta & jaxlasvaedi. Badir plantar voru settir i
nokkrum arum adur en medferd med bisfosfondtum hofst.

Mynd 1a: Adur en krona var fiarlaegd af planta & svaedi annars jaxls i
nedri kjalka vinstra megin.

Mynd 1b: Eftir ad kréna var fjarleegd af planta a svaedi annars jaxls i
nedri kjalka vinstra megin, sja ma drep i beini.

Myndir 1c—e: CBCT-sneidmyndir syna beinsklerésu og sveedi med
beineydingu i stérum hluta nedri kjalka, par & medal i corpus og
ramus. Tannplantar hafa tapad beinfestu (axial-syn, coronal-syn og
sagittal-syn).

Figure 1. Patient with multiple myeloma treated with bisphosphonate
(Zometa®) for 24 infusions during a 2-year period. Seven months
after the last dose, the patient experienced pain related to the bone-
anchored implants in the molar area. Both implants were installed
several years before bisphosphonate treatment started.

Figure 1a: Before removal of the implant crown in the lower left
second molar region.

Figure 1b: After removal of the implant crown in the lower left
second molar region showing exposed necrotic bone.

Figure 1 c-e: CBCT images demonstrate sclerosis and ostelytic areas
involving a larger part of the mandible, including the body and
ramus. The dental implants lost bone anchorage (axial, coronal and
sagittal views).
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medferd med endurupptdkuhamlandi lyfjum med eda an
samhli®a medferdar med dnaemisstyrandi lyfjum eda lyfjum
sem hemja aedamyndun og ¢) engin saga um geislamedferd
a kjalka eda greinileg meinvorp i kjalka (5).

Aldur og nygengi

Beindrep i kjalka af voldum lyfja getur komid fram hja
fullordnum sjuklingum & o6llum aldri sem fa medferd
med endurupptokuhamlandi lyfjum, bisfosfondtum
og denodsumabi. Synt hefur verid fram & ad hja konum
med frumkomid brjéstakrabbamein sem komnar eru yfir
tidahvorf dregur vidbotarmedferd med bisfosféonotum,
b.e. zéledrénat 4 mg/ml & 6 manada fresti { 3-5 ar, Ur
endurkomu brjéstakrabbameins og dauda (6). Hja
pessum hopi er tidni beindreps i kjalka af voldum lyfja
ekki pekkt. Fimm ara rannsékn var gerd i Skandinaviu
hja 2.900 krabbameinssjuklingum sem fengu medferd
med dendsimabi eda zoledrénati. Beindrep i kjalka af
voldum lyfja hafdi ahrif &4 1,4%-6,6% sjuklinga (2). Mjog
litil haetta er & myndun beindreps f kjalka af voldum lyfja
hja sjuklingum sem fa medferd eda fyrirbyggjandi medferd
vid beinpynningu med bisfosféondétum og dendstmabi (5).

Ahaettupeettir

Stadbundnir og altaekir ahaettupeettir (Tafla 1) auka haettu
& proun beindreps i kjalka af voldum lyfja og eftir 4 ara
medferd hefur ahaetta tvofaldast (5). Vid medferd med
dendsumabi eykst dhaetta umtalsvert.
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Klinisk einkenni

Byrjunareinkenni beindreps i kjalka af voldum lyfja koma
oft fram sem tannhola eftir tanndratt sem graer ekki né
lokast, og getur skemmdin verid allt fra pvi ad vera évarid
svaedi nokkrir millimetrar ad steerd upp  ad na yfir helming
kjalkans. [ 68rum tilvikum koma slik einkenni sjalfkrafa
fram, oft lingvalt & jaxlasveedi nedri kjalka eda tengt torus
mandibularis. Mjukvefur og daudur beinvefur sykist og
bolgusvorun getur verid allt fra pvi ad vera vaeg til veruleg.
Einkenni geta verid vaegur til mikill sarsauki (Mynd 1) (5).

Meingerd

Orsok meingerdar hefur enn ekki verid fyllilega skyrd.
Notkun endurupptdékuhamlandi lyfja samhlida hémlun
& endurmyndun beins, bdlga og syking, homlun &
@damyndun, medfaedd eda dunnin dnaemistruflun og
erfdafraedileg tilhneiging eru hugsanlegar orsakir (5).

Greining

Beindrep i kjalka af voldum lyfja er klinisk greining.
Taka ma rontgenbreidmynd til ad fa yfirsyn, stadfesta
sjukdomsgreiningu og akvarda hvort porf sé & frekari
myndgreiningu. Cone beam-sneidmynd (CBCT) eda
hefdbundin sneidmynd (CT) med og an skuggaefnis eru
mikilveegar rannsoknir til ad meta umfang sjukdoms pegar
um krefjandi tilvik er ad raeda. Nota ma vefjasyni ur syktu
svaedi vid kliniska greiningu en vefjameinafraedileg greining
& meinsemd gegnir pé helst pvi hlutverki ad utiloka illkynja
sjukdom.

Mismunagreining

Helstu mismunagreiningar eru langvinn fylgibeinbélga
(e. secondary chronic osteomyelitis) og illkynja aexli eda
meinvorp i kjalkabeini eda adliggjandi vefjum.

Meodferd

Beindrep i kjalka af voldum lyfja er ymist medhondlad
med skurdadgerd eda hdfsamri medferd. HoOfsom medferd
felur i sér ad vidhalda g6dri munnhirdu og draga ur
stadbundinni bolgu i mjukvef. Einnig getur langvarandi
syklalyfjamedferd, svipad og vid beinbdlgu, verid hluti
af slikri medferd. Skurdmedferd er radlogd fyrir akvedna
sjuklinga og getur spannad allt fra lausabeinsnami (e.
sequestrectomy) og beinblokkarnami (e. block resections)
til geiraskipts (e. continuity) drndms par sem plotu er komid
fyrir til enduruppbyggingar kjalkabeins.

Horfur

[ skyrslum um &rangur medferdar beindreps i kjalka
af voldum lyfja er ekki alltaf gerdur greinarmunur &
mismunandi alvarleika, undirliggjandi sjukdémum og
lyfjamedferd. [ nylegri yfirlitsgrein kom fram ad baedi vaeri
umtalsverdur skortur a gdégnum asamt vontun & samstédu
(7). Besta forvdrn beindreps f kjalka af véldum lyfja felur  sér
reglulegt eftirlit hja tannlaekni, vidhald gdédrar munnheilsu
asamt medferd tannsykinga og meinsemda f kjalkabeini og
neerliggjandi vefjum fyrir og samhlida medferd. Synt hefur
veri® fram 4 ad medan medferd med endurupptokuhamlandi
lyfi sem hefur litla haettu & beindrepi i kjalka i for med sér
stendur yfir eda eftir ad slikri medferd lykur er tanndrattur
hugsanlegur, ad pvi tilskildu ad eftirfarandi fyrirbyggjandi
adgerdir séu tryggdar: syklalyfamedferd, adgerd a tannholu
(e. alveoplasty) og séari lokad (8).

Tafla 2. Ahaettupattum geislunarbeindreps skipt i medferdartengda og sjuklingstengda paetti (5).
Table 2. Risk factors for ORN are divided into treatment-related factors and patient-related factors (5).

Ahzattupaettir geislunarbeindreps

Ahattupaettir

Sjuklingatengdir

Medferdartengdir

Altaekir

Stadbundnir

Geislaskammtur > 55 Gy, geislasvaedi, geislun &
jaxla og tennur nalzegt axli, geislamedferd

innan 14 daga fra tanndraetti, sérstaklega jaxla i | reykingar, afengi
nedri kjalka, krabbameinslyfjamedferd

Sleemt heilsufar, haerri aldur, karlkyn,
Onamisbrestur, vannaering, Utaedasjukdémur,

Stadsetning og staerd axlis, slok munnhirda,
slem tannheilsa og dstand tannhalds,
munnpurrkur, minnkud geta til ad opna munn,
laus tanngervi sem passa illa, adgerdir &
ténnum eda tannbergi (t.d. tanndrattur),
vefjaskadi i munni eftir geislamedferd
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Geislunarbeindrep

Ari® 1922 greindi Regaud fra beindrepi i nedri kjalka eftir
geislamedferd vid krabbameini i bukkal slimhad (9). Sidan
pa hafa ymis hugtok og skilgreiningar verid settar fram um
pessar afleitu afleidingar geislamedferdar.

Skilgreining

Geislunarbeindrep er oftast skilgreint sem évarid bein
& geislasvaedi par sem skemmd gengur ekki til baka
4 3 manudum an pess ad merki séu um vidvarandi
eda endurkomid axli (10, 11). [ sumum tilvikum
geislunarbeindreps virdist pd drep i beini sjast vid
myndgreiningu p6 hid og munnslimhid sé éskéddud
(12). Myndrannséknir eru pvi mikilvaegar til greiningar og
mats & umfangi geislunarbeindreps.

Aldur og nygengi

Geislunarbeindrep getur myndast hja éllum sjuklingum
sem hafa einhvern tima fengid geislamedferd & kjalka.
Eftir pvi sem geislun er meiri er aukin haetta 4 myndun
geislunarbeindreps. Eftir ad hafid var ad beita styrkleikastyrdri
geislamedferd (e. intensity-modulated RT, IMRT) var talid
ad draga myndi ur algengi geislunarbeindreps, po er tidni
pess vidvarandi & bilinu 5-10% og er mdégulega ad aukast,
sérstaklega hja sjuklingum med munnkokskrabbamein (e.
oropharyngeal cancer). Haesta tidni geislunarbeindreps
kemur fram & fyrstu 2 til 3 drunum eftir geislamedferd, p6
hefur verid greint fra tilvikum sem komu fram meira en 10
til 15 arum eftir geislamedferd. Tidni geislunarbeindreps
sem kemur fram i kjolfar dverka (t.d. tanndrattar) er haest
2-5 arum eftir geislamedferd (13).

Ahaettupaettir

Ahzttupattum geislunarbeindreps méa skipta i
medferdartengda og sjuklingatengda peetti (Tafla 2).
Nylega hefur veri® greint fra pvi ad geislunarbeindrep hafi
komid® fram & svaedum par sem tanndrattur eda adrar
skurdadgerdir voru gerdar fyrir geislamedferd (14).

Klinisk einkenni

Klinisk einkenni geislunarbeindreps eru évarid bein, verkur,
bolga, kjalkavddvastjarfi (e. trismus), fistill (e. oro-cutaneous
fistula) og graftarmyndun. Vid myndgreiningu eru byrjunar-
einkenni geislunarbeindreps vikkun tannhaldsbands (PDL),
aukinn grofleiki fraudbeins, sveedi med beineydingu
og koélkun asamt einkennum i beinhimnu. Vid framras
sjukdoms mé& hugsanlega sja myndun lausabeins og
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sjuklegt brot (Mynd 2) (15). Ekki skal greina eda medhondla
ofantalin einkenni sem geislunarbeindrep an pess ad klinisk
einkenni geislunarbeindreps séu til stadar, pd skal meta
sjukling reglulega par sem hugsanlega kann ad vera um
byrjunareinkenni ad raeda.

Geislunarbeindrep

Mynd 2A. Sjuklingur med krabbamein i tungu sem gekkst tvisvar
sinnum undir geislamedferd vegna endurkomu krabbameins og hof
ad finna fyrir verkjum og dpaegindum haegra megin i nedri kjalka 7
arum eftir geislamedferd. Fyrsti jaxl haegra megin i nedri kjlka var
rotfylitur og sidar fjarlaegdur. Sjuklingur fékk beindrep par sem
kjalkabein var dvarid.

Mynd 2B. OPG syndi beineydingu og dreglulegt utlit & svaedi nedri
kjalka. Fjérum arum sidar og 13 arum eftir geislamedferd atti sjuklegt
beinbrot sér stad.

Figure 2A. Patient with tongue cancer, treated twice with
radiotherapy due to recurrence of the cancer, developed pain and
discomfort in the right lower jaw 7 years after radiotherapy. The
lower right first molar was endodontically treated and later removed.
The patient developed bone necrosis with an exposed jawbone.
Figure 2B. An orthopantomogram displayed an osteolytic and
irreqular appearance in the mandibular area. Four years later and 13
years after radiotherapy, a pathological fracture occurred.

Meingerd

Orsok geislunarbeindreps er liklega fjdlpaett. Paer kenningar
sem i dag eru taldar liklegastar eru ,, 3H-kenningin” (skortur
4 surefni, frumum og aedamyndun, (e. hypoxia, hypocellular,
hypovascular) og ,RIF-kenningin” (bandvefsmyndun af
voldum geislunar) (16, 17).
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Greining

Greining geislunarbeindreps byggir a4 sdgu um geisla-
medferd, kliniskum einkennum og nidurstédu myndgrein-
ingar. Nota ma ymsar myndgreiningaradferdir vid greiningu
geislunarbeindreps, svo sem OPG, CT eda CBCT, segulémun,
jaeindaskdnnun (PET) og einkjarna télvusneidmynd (e.
single-photon emission computed tomography, SPECT).
Oftast er notud réntgenbreidmynd og tolvusneidmynd
(CT/CBCT).

Mismunagreining

Sjukddémar og kvillar sem geta haft svipud einkenni og
geislunarbeindrep, baedi kliniskt og vid myndgreiningu,
eru beindrep i kjalka af véldum lyfja (vegna endurupp-
tékuhamlandi lyfja, lyfja sem hemja adamyndun eda
onaemisbaelandi lyfja), sykingar i beini (ristill, berklar
eda beinbolga), erfdasjukdémar (sigdkornablédleysi) og
umhverfisvahrif (fosfor eda radium).

Medferd

Munn- og kjalkaskurdlaeknar asamt skurdleeknum med
sérheefingu  adgerdum & hofdi og halsi veita medferd vid
geislunarbeindrepi, oft 4 sama sjukrahusi og krabbameins-
medferd er veitt. Sem stendur liggja ekki fyrir samhljéda
leidbeiningarreglur um medferd geislunarbeindreps.

Pad er ymist medhondlad med skurdadgerd eda hofsamri
medferd. Hofsom medferd felur i sér ad vidhalda godri
munnhirdu og draga Ur stadbundinni bolgu i mjukvef, fyrst
og fremst i peim tilgangi ad draga Ur einkennum og koma
i veg fyrir frampréun sjukdéms. Héfsém medferd getur
einnig falist i langtima syklalyfjamedferd, svipad og & vid
um medferd beinbdlgu. Hugsanlega ma beita medferd med
PENTO (pentoxifyllin + tocoferol) eda PENTOCLO (pentoxifyllin
+ tocoferdl + clodronat) til ad hafa ahrif & raud blédkorn
og hamla boélgusvorun (17). Fyrir slika medferd og medan &
henni stendur gegna sykingavarnir lykilhlutverki vid drangur
(18). Skurdmedferd er radlogd fyrir akvedna sjuklinga og
getur spannad allt fra lausabeinsnami og beinblokkarnami
til geiraskipts Urnams og steerri skurdadgerda, svo sem
brottnams med eda an adavaeddra flipa. | sumum I6ndum
er strefnishaprystimedferd enn hluti af medferdaraaetiun
begar skurdmedferd er beitt vid geislunarbeindrepi og pegar
porf er 4 tanndraetti eftir geislamedferd.
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Horfur

Sjuklingar sem fa geislamedferd vid krabbameini & hofud- og
halssvaedi eru i aevilangri haettu & ad fa geislunarbeindrep
0g pessi ahaetta eykst med timanum. bar sem tanndrattur i
geisludu kjalkabeini er einn af helstu ahaettupattum geislunar-
beindreps skal slik adgerd gerd & sjukrahusi af sérfraedingi
med videigandi pekkingu & medferd pessara sjuklinga.

Hataeknimeodferdarlyf (lifefnalyf)

Skilgreining

Lifefnalyf er sérhvert pad lyf sem framleitt er Ur liffraedilegum
efnum gerdum ur floknum sameindum. Mérg lifefnalyf eru
framleidd med radbrigda erfdataekni (e. recombinant DNA
technology). Lyfjastofnun Evrépu (EMA) notar hugtakid
hataeknimedferdarlyf (e. advanced therapy medicinal
products, ATMP) um lyf fyrir menn sem ,byggd eru &
erfdataekni, frumum eda vefjataekni”, p.e. gerd ur lifandi
orverum eda frumum Ur jurtum, ménnum eda dyrum (19).

Bakgrunnur

A sidustu 10 arum hafa hateknimedferdarlyf valdi®
straumhvorfum vid medferd ymissa sjukdéma (20, 21).
Flokka ma pessi lyf i prja adalhopa: 1) genamedferdarlyf,
2) likamsfrumulyf og 3) vefjataeknilyf. Samsett hateekni-
medferdarlyf geta baedi innihaldid frumur og lifbrjétan-
legt net eda grind (laekningataeki). Daemi um sjukdéma
sem medhondladir eru med genamedferdar- og likams-
frumulyfjum eru krabbamein, lidagigt og astmi (19-21).

Fylgikvillar i munni

Aukaverkanir hataeknimedferdarlyfja i munni hafa ekki
verid fyllilega skyrdar og pvi vantar leidbeiningar pess efnis
fyrir tannlaekna. Tilvikaskyrslur (e. case reports) sem lysa
aukaverkunum i munni, svo sem vidbroégdum sem likjast
flatskaeningi (e. lichenoid), slimhutdarsarum og litabreytingum
i munni hafa nylega veri@ birtar (22, 23). Naudsynlegt er ad
framkvaema storar fjolsetra (e. multicenter) rannséknir til
ad skilgreina betur fylgikvilla i munni og ténnum af voldum
lifefnalyfja (23). Radleggingar um munnheilsu og nakvaemni
vid medferd tanna og munnslimhuidar eru paer sbmu og
gilda um endurupptokuhamlandi lyf. Fyrir adgerd i munni fer
pad eftir gerd inngrips hvenaer naudsynlegt er ad gera hlé 4
lyfjagjof (allt fra einni viku til fjorum manudum fyrir adgerd)
og mikilvaegt er ad leita alits hja medferdarlaekni sjuklings.
Hugsanlega getur medferd med hataeknimedferdarlyfjum
verid valkostur vid sumum sjukdémum { munni, t.d.
kunna JAK-hemlar ad verda notadir vid framtidarmedferd
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flatskaenings (e. lichen planus) i munni. Rannséknir hafa synt
fram & drangur vid medferd harsekkjaflatskaenings (e. lichen
planopilaris) sem hefur ahrif & neglur og flatskaenings med
fleidri (e. erosive lichen planus) en frekari kliniskar rannsoknir
& pessum lyfjum eru naudsynlegar (24).

Langvinn hysilssétt i munni

Skilgreining

Hysilssott (e. graft versus host disease) er alvarlegur fjolkerfa
fylgikvilli hja sjuklingum sem f& igraedslu ésamgena bléd-
myndandi stofnfrumna. Sjuklingar fa stofnfrumur fra gjafa
sem geta komid af stad 6naemisvidbrogdum gegn frumum
hysils og leitt til sjalfsofnaemissjukdéma eins og hysilssottar
(25, 26). Hysilssott getur verid brad eda langvinn, en
brad hysilssétt kemur oft fram & fyrstu 100 dégunum
eftir igreedslu ésamgena blédmyndandi stofnfrumna.
Brad hysilssott kemur oftast fram i hud, lifur, efri og nedri
hluta meltingarvegar en kemur sjaldan fram i munni (27).
Langvinn hysilssétt kemur oft fram  mérgum Iiffaerum, par
& medal had, munni, lifur, meltingarvegi, lungum, augum
og kynfaerum (28). Birtingarmynd langvinnrar hysilssottar i
munni eru prenns konar: meinsemdir i slimhdd sem likjast
flatskaeningi, purratueinkenni sem likjast heilkenni Sjégrens
og skert geta til ad opna munn vegna herslismyndunar.

Aldur og nygengi

Igraedsla dsamgena blédmyndandi stofnfrumna er gerd
baedi hja bérnum og fullordnum en born fa sidur hysilssott,
mdgulega vegna virkni hostarkirtils (e. thymus). Hja bérnum
kemur hysilssott po stundum fram sem alvarlegir kvillar
i munni. Um pad bil 30-70% fullordinna sjuklinga sem
lifa af igreedslu 6samgena blédmyndandi stofnfrumna fa
hysilssétt. Einkenni langvinnrar hysilssottar koma oft fram
i munnholi (45-83% sjuklinga) (29, 30).

Ahaettupaettir

pPaettir sem tengist proun hysilsséttar eru m.a. samsvorun
gjafa og sjuklings, kyn, aldur, sermifraedi (e. serology)
veiru og flokkur HLA-md&tefnavaka (e. human leukocyte
antigen), uppruni stofnfrumna gjafa, undirbuningsmedferd
igraedslu blédmyndandi stofnfrumna (geislamedferd og/
eda krabbameinslyfjamedferd) og undirliggjandi sjukdémur
(31). Sérstakir aheettupeettir langvinnrar hysilssottar eru
medal annars fyrri tilvik bradrar hysilsséttar, 6fullnaegjandi
samsvorun gjafa og notkun stofnfrumna Ur Utaedablodi (e.
peripheral blood stem cells) (32).
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Klinisk einkenni

Birtingarmynd langvinnrar hysilssottar i munni eru mein-
semdir sem likjast flatskaeningi, par & medal hvitar rakir, rodi
og saramyndun (33) (Myndir 3-5). Munnpurrkur og 6nég
munnvatnsframleidsla koma oft i tengslum vid igraedslu
6samgena blédmyndandi stofnfrumna vegna fjollyfja-
medferdar, geislamedferdar, krabbameinslyfjamedferdar
og langvinnrar hysilsséttar (Myndir 6-7). Ekki liggja fyrir
stadfest greiningarvidmid fyrir langvinna hysilssdtt sem hefur
ahrif & munnvatnskirtla en pralatur munnpurrkur, 6nég
munnvatnsframleidsla og slimblddrur geta verid visbendingar
um langvinna hysilssétt pé ekki sé haegt ad lita & pessi
einkenni sem greiningarvidmid (34-36). Skert saragraedsla
og vefjavidgerd dsamt bandvefsmyndun geta fylgt langvinnri
hysilssott. Adrir fylgikvillar langvinnrar hysilsséttar eru band-
vefsmyndun umhverfis munn sem dregur Ur getu sjuklings til
ad opna munninn, vidkvaem og aum slimhd  munni, aukin
tannata og versnun tannhaldssjukdéms (37-41).

Hysilsott i kinnslimhud

Mynd 3. Langvinn hysilssott i bukkal-slimhad med einkennum sem
likjast flatskaeningi og saramyndun.

Figure 3. cGVHD in the buccal mucosa with lichenoid striations and
ulcerations.

Hysilsétt a tungubaki

Mynd 4. Langvinn hysilssott
& tungubaki med
einkennum sem likjast
flatskaeningi, skellum og
saramyndun.

Figure 4. cGVHD on the
dorsum of the tongue
presenting with lichenoid
striations, plaques and
ulcerations.
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Hysilsétt a hlid tungu

Mpynd 5. Langvinn hysilssétt & tungu med einkennum sem likjast
flatskaeningi og saramyndun.

Figure 5. cGVHD on the tongue with lichenoid striations and
ulcerations.

Meingerd

Lifedlismeinafraedi langvinnrar hysilsséttar hefur ekki veri®
ad fullu skilgreind og meinafraedilegir ferlar eru liklega
mismunandi eftir pvi hvada liffaeri og vefir eiga i hlut.
Edlilegar T-frumur fra gjafa bregdast vid erfdafraedilega
olikum flokki HLA-motefnavaka (29). Akvednar sameindir
(,,conditioning-induced pathogen-associated molecules” og
»host tissue damage-associated molecules”) koma bradum
bolguvidbrogdum af stad og ad pvi loknu fjdlgar T-frumum
varanlega. Atfrumur og B-frumur gegna hugsanlega einnig
akvednu hlutverki.

Vefjameinafraedileg breyting i munnslimhud og smaerri
munnvatnskirtlum sem eiga sér stad vid hysilssoétt geta
likst peim sem koma fram vid flatskaening i munni annars
vegar og heilkenni Sjégrens hins vegar. Meinsemdir sem
likjast flatskaeningi einkennast af pyrpingu eitilfrumna
sem safnast fyrir i himnu basalfrumna med utfrymingu
(e. exocytosis) og styrdum frumudauda (42). [ vef smaerri
munnvatnskirtla er iferd eitilfrumna umhverfis munnvatns-
rasir og { pragufrumum (e. acinar cells) talin einkennandi fyrir
langvinna hysilssétt (43). Yfirleitt er baedi um plasmafrumur
og T-eitilfrumur ad raeda (43).

Greining

Greining byggist & pekkingu & kliniskum einkennum,
sérstaklega pegar meinsemd sem likjast flatskaeningi eru
til stadar hja sjuklingi med ségu um igraedslu ésamgena
blodmyndandi stofnfrumna.
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Medferd
Fyrirbyggjandi medferd vid hysilssott er veitt med altaekum
kalsineurin-hemlum. Smam saman er dregid Ur skammti
pessara lyfja med pad ad markmidi ad haetta lyfjagjof
eftir ad igraedsla 6samgena blodmyndandi stofnfrumna
hefur farid fram. Vaeg langvinn hysilssétt er medhdndlud
med stadbundnum barksterum eda kalsineurin-hemlum,
en sjuklingar med midlungsmikla til alvarlega langvinna
hysilssott fa altaeka barkstera (44, 45). Fyrsta medferd felur
oft i sér barkstera med eda an kalsineurin-hemla (45, 46).
Allt ad 50% sjuklinga med langvinna hysilssétt mynda
onaemi fyrir sterum (e. steroid refractory) og purfa annars
konar medferd innan tveggja ara fra igraedslu 6samgena
blédmyndandi stofnfrumna (45, 46). Slik medferd geeti
falid i sér medferd vid hofnun igraedslu (e. extracorporeal
photopheresis), eydingu B-frumna, efnaskiptahemjandi og
onaemisbaelandi lyf (e. antimetabolite immunosuppressants),
krabbameinslyfjamedferd og kinasahemla (45-47).
Tannlaeknar gegna mikilvaegu hlutverki vid medferd
sjuklinga med einkenni langvinnrar hysilsséttar i munni par
sem greining og medferd byggir a klinisku eftirliti med eda an
vefjasynatoku. Sjuklingar med alvarlega langvinna hysilssott
purfa ad f& medferd & deild munnsjukdéma & sjukrahusi
eda hja sérfredingi i lyflekningum munns. Medferd skal
skipulogd | samvinnu vid laeknateymi sjuklings (48).

Horfur, fylgikvillar og forvarnir

Sérstaka aherslu skal leggja & 6ndga munnvatnsframleidsiu
0og heettu & myndun tannatu (48). Alpjéda heilbrigdis-
malastofnunin (WHO) flokkar alvarlega langvinna hysilssétt
med einkennum i munni sem hugsanlega illkynja sjukdém
med aukinni heaettu 4 illkynja umbreytingu sem tannlaeknar
purfa ad kunna skil & (49).

Veirusykingar hja 6naemisbaldum sjuklingum
Algengustu veirusykingar sem hafa ahrif f munnholi eru af
flokki herpesviridae: herpes simplex veira 1 og 2 (HSV-1,
HSV-2), herpesveirur manna (HHV-3, HHV-4 og HHV-5),
vortuveira (e. papillomavirus) manna (HPV), idraveirur
(coxsackie-veira og idraveira) og alnaemisveira (HIV).
Veirusykingar i munni koma yfirleitt fram sem bladra eda
blodrur og sar. Frumsyking kemur yfirleitt skyndilega og
almenn einkenni eins og hiti og slappleiki geta verid til
stadar. HSV-1 og -2, HPV og coxsackie-veirur eru daemi
um veirur sem valda beinum meinsemdum i munni en
einkenni f munni af voldum alnaemisveiru koma fram vegna
onaemisbalingar.
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Herpesveirur eru flokkur DNA-veira. HSV-1 og -2 valda
meinsemdum { slimhid munns, vara, nefs og/eda kynfaera.
Faraldsfraedi HSV-1 sykinga hefur tekid breytingum pvi
Utsetning i aesku er minni og Utsetning a fullordinsaldri
meiri en &dur var (50). Hja dbneemisbaeldum einstaklingum
geta einkenni herpes-sykinga verid alvarlegri og tidari.

Hlaupabolu-ristilveira (VZV eda HHV-3) veldur
hlaupabolu i upphafi og leynist eftir pad i taugahnodum
(e. nerve ganglia). Endurvirkjun veirunnar eda endurtekin
syking kallast ristill (e. herpes zoster) og einkennist af
sarsaukafullum Gtbrotum & hud og/eda i munnholi. A svaedi
prenndartaugar eru daemigerd einkenni ristils bloédrur sem
ekki fara yfir midlinu, einkum i gémi, tannholdi, bukkal-
slimhud og & hlidarhluta tungu. Hja énaemisbaeldum
einstaklingum geta einkenni ristils verid alvarlegri og tidari.

Epstein-Barr veira (EBV eda HHV-4) sykir B-frumur og
veldur einkirningasott en tengist einnig munnslimupykkildi
(e. oral hairy leukoplakia), Burkitt-eitileexli og nefkoks-
krabbameini hja énaemisbaeldum sjuklingum.

Storfrumuveira (CMV eda HHV-5) veldur einkennalausri
sykingu hja bérnum. Hja énaemisbaeldum sjuklingum getur
veiran valdid saramyndun i munni.

Allt fra upphafi alneemisfaraldursins hafa sar i munni
komid fram hja HIV-syktum sjuklingum. Hja u.p.b. 10%
HIV-smitadra eru einkenni fra munni fyrstu merki um
HIV-sykingu. bessi einkenni eru ekki sértaek fyrir sjalfa
HIV-sykinguna heldur énaemisbrest af voldum hennar.
Einkenni fra munni flokkast sem sveppa-, bakteriu-
(HIV-tengdur tannhaldssjukdémur) og veirusykingar (EBV
og munnslimupykkildi, VZV, HSV).

ALYKTUN
Einkenni ymissa altaekra sjukdéma eda medferdar vid peim
geta komid fram i munnholi. Frampréun laeknismedferdar
er veruleg askorun. Naudsynlegt er ad tannlaeknar hafi
bekkingu & lyfjamedferd og aukaverkunum lyfja & munnhol.
Med haekkandi aldri fbua & Nordurléndum eykst baedi algengi
altaekra sjukdoéma og porf fyrir medferd. Aukaverkanir nyrra
hataeknimedferdarlyfja i munni hafa ekki verid fyllilega
skyrdar og tilkynningum peirra er einnig dbdtavant, af peim
sokum vantar leidbeiningar pess efnis fyrir tannlaekna. pvi er
hugsanlegt ad aukaverkanir { munni séu vangreindar.
Mikilveegt er ad tannlaeknar vinni i nanu samstarfi vid
adra lekna sem koma ad medferd sjuklings. Nakvaem
sjukrasaga, lyfjasaga og klinisk skodun getur audveldad
tannlaeknum akvordun undirliggjandi orsakar einkenna i
munni og pannig flytt fyrir greiningu og medferd.
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Oral tissues can be subject to change or damage because of a disorder that predominantly affects other body systems. Such oral
manifestations of systemic disorders can be highly variable in both frequency and presentation. Oral manifestations of systemic disorders
may present as initial symptoms of an acute or chronic systemic condition and can precede years before systemic symptoms appear
and diagnosis of the disease. Additionally, pathological processes in the oral mucosa, jaws and related structures can impact the
patient’s overall health. As lifespan increases and medical care becomes ever more complex and effective, it is likely that the numbers
of individuals with oral manifestations of systemic disorders will continue to rise. It is important that potential oral manifestations of
systemic disorders are managed quickly and appropriately to improve the patient's quality of life. Oral manifestations may be the first
evidence of an underlying systemic disease and may accompany or precede the diagnosis of the disease. The general dentist thus
plays an essential role in the detection and referral of patients with possible systemic diseases. When oral findings are accompanied
by abdominal pain, diarrhea and intestinal symptoms, this should alert the dentist to quickly refer the patient for further medical
management. Dental follow-up in collaboration with the treatment team is important since exacerbation of oral manifestations
may indicate increased disease activity.
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Hudratng
Mouthwash

TePe Hydrating linan inniheldur;
Munnskol, bragdlaust og med epla/piparmintubragdi.
Munngel, bragdlaust og med piparmintubragadi.
Munnspray med epla/piparmintubragdi.

Pure tannkrem, bragdlaust og med piparmintubragdi.
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[ pessari grein verdur farid yfir pa slimhudarsjukdéma i munni sem almennir tannlaeknar sinna oftast i starfi sinu (1-3). Fyrir almenna
tannlaekna getur verid krefjandi ad setja fram rétta sjukddmsgreiningu. bvi er meginmarkmid pessarar greinar ad lysa kliniskum
og vefjameinafraedilegum einkennum pessara sjukddéma asamt 6drum einkennum eftir pvi sem vid &. begar rétt greining hefur
veri® stadfest geta tannlaeknar oft ndlgast upplysingar um rétta medferd ur olikum attum. bessa grein skal lesa med hlidsjon af
greinum Altaekir sjukdémar og birtingarmynd peirra i munni, hluti Tog 2 i pessu i pessu télubladi par sem finna ma mikilvaegar
mismunagreiningar peirra meinsemda sem hér er lyst.

Lykilord: greining, munnsjukdémur, einkenni i munni, munnslimhad, lyflaekningar munns, meinafraedi munns
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Algengar meinsemdir i munnslimhud

STADREYNDAREITUR UM KLIiNiSKT GILDI
Allir almennir tannlaeknar purfa ad takast 4 vid algenga
sjukdéma i munnslimhud i starfi sinu.

Pegar rétt greining meinsemdar i munni hefur verid
stadfest geta tannlaeknar oft nalgast upplysingar um
medferd Ur ymsum attum.

SPRUNGA i MUNNVIKUM

Sprunga i munnvikum (e. angular cheilitis) er i sjalfu sér ekki
greiningarvandamal par sem stadsetning er einstok (Mynd
1). Hins vegar er aukinn skilningur & orsékum pessarar
meinsemdar og astaedum langvinnra einkenna mikilvaagur
fyrir rétta medferd (4).

Mynd 1. Sprunga i munnviki.
Figure 2. Angular cheilitis.

Klinisk einkenni

Eldra folk med djupar fellingar i munnvikum hefur tilhneig-
ingu til ad fa sprungu i munnvik en vitad er ad orverufléra i
munni peirra sem nota laus tanngervi eykur likur & myndun
slikrar sykingar. bvi hefur verid sett fram st kenning ad
oldrun vefja hafi mest ahrif & proun pessarar meinsemdar.
Hja yngri sjuklingum einkennist sprunga i munnvikum af
stakri htdsprungu (e. rhagede) sem afmarkast vid munnvik.
Flestir pessara sjuklinga hafa ofnaemishneigd (e. atopic
constitution) og hudkvilla (4, 5).

Orsakir og meingerd

Meinmyndun hefst med sprungu { munnviki vegna éldrunar
hudar eda ofnaemishneigdar. Sveppir eda Staphylococcus
aureus valda svo sykingu i hudsprungunni. Syking hja eldra
folki er oftast af voldum Candida albicans en hja yngra félki
er oftar um bakteriusykingu ad raeda. (4)

RITRYND GREIN

Medferd

Medferd samanstendur af bléndu sveppa- og syklalyfja,
svo sem mikodnazoli. Einnig er hydrokortisén stundum hluti
af lyfiabléndunni. Mikilvaegt er ad sjuklingur beri lyfid ekki
& sig med fingri par sem Staphylococcus aureus finnst &
hud og getur pvi valdid endursmitun. bess i stad skal nota
bémullarpinna eda sambeerilega adferd. begar syking er
horfin er mikilvaegt ad nota mykjandi smyrs| & sveedid
til ad koma i veg fyrir bakslag. Vid pad skal einnig nota
bémullarpinna eda sambeerilega adferd, ad minnsta kosti
i upphafi (6).

ENDURTEKINN VARAABLASTUR
Endurtekinn varaablastur (herpes labialis) er ein algengasta
veirusyking hja ménnum & heimsvisu (7,8).

Mynd 2 Endurtekinn varadblastur.
Figure 2. Recurrent herpes labialis.

Klinisk einkenni

Algengast er ad endurtekinn varadblastur birtist sem
frunsa & motum vararauda og hudar (e. vermillion border)
(Mynd 2), syking innan munns er sjaldgaef hja heilbrigdum
einstaklingum. Fyrstu einkenni eru svidi og kladi sem préast
svo yfir i sarsaukafulla meinsemd. Ablastursblédrur lysa sér
sem pyrpingar af litlum smabloédrum sem oft eru punnveggja.
Pessar skemmdir i pekjuvef geta proast yfir i graftarbolur,
flei®ur og séar og vaxid saman i steerri 6reglulega 16gud sar
(bvermal 0,5-1 cm) umlukin rodapotsvaedi. Sar mynda ad
lokum hrdur og gréa svo yfirleitt 4 10 til 14 dégum an
ormyndunar (9).

Orsakir og meingerd

Endurtekinn varadblastur orsakast af endurvirkjun
herpes simplex veiru af gerd 1 (HSV-1) i skyntaugahnodi
prenndartaugar. Fyrsta syking af voldum HSV-1 veiru er oft
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vaeg og einkennalaus (7). Syking getur p¢ leitt til tannholds-
og munnbdlgu (e. herpetic gingivostomatitis), hita og verkja
eftir u.p.b. einnar viku medgdngutima (2-20 dégum eftir
ad snerting hefur att sér stad). Solarljos eda utfjolublatt ljés
eru vel pekktir kveikjupeaettir fyrir endurtekinn varaablastur
hja heilbrigdum einstaklingum. Adrir algengir kveikjupaettir
eru hiti, kvef og adrar veirusykingar, likamlegir averkar (par
& medal tannmedferd) og lifedlisfraedilegir paettir eins og
aukin streita, 6fullnaegjandi mataraedi, tidableedingar eda
hormonabreytingar hja konum (8,9).

Greining

Greining endurtekins varaablasturs byggist a sjukrasdégu
og einkennum. Vel pekkt er ad moétefni gegn HSV-1 veiru
greinast vid sermirannsokn. Til ad stadfesta HSV-1 sykingu
er greining a DNA veirunnar med beinni PCR-greiningu
(e. polymerase chain reaction) mjég naem adferd til ad
greina syktar frumur sem ekki eru hadar lifvaenlegri
veiru (9). Synatokuferli er einfalt, ekki ifarandi og krefst
eingdngu hef8bundins eetis fyrir bakteriu- eda veirusyni.
Ef vefjaskemmdir eru 6daemigerdar og/eda grda ekki kann
ad vera astaeda til ad taka vefjasyni.

Medferd

Mikilvaegt er ad fordast beina snertingu vid meinsemd
til ad draga Ur haettu & dreifingu veirunnar. Til daemis
er handpvottur mikilveegur og fordast skal ad deila t.d.
tannbursta eda glasi. Herpes-fingurgémsbolga (e. herpetic
whitlow), kallast einnig herpes-naglgerdisbélga (e. herpetic
paronychia), kemur fram sem stadbundinn sarsauki eda
svidi | fjeerkjuku eins fingurs eda fleiri, pessu fylgja svo
djuplaegar blodrur sem geta rofnad (8,9). betta getur verid
starfsahaetta fyrir tannlaekna og minnir & naudsyn pess ad
nota hlif@arhanska vid tannadgerdir. Herpessyking i auga
getur komid fram sem glaeru- og tarabodlga i 6dru auga
eda badum (8,9). bvi skulu tannlaeknar nota hlifdargleraugu
vid tannadgerdir. Onzemisbaeldir einstaklingar eru f aukinni
haettu & ad fa varaablastur, syking getur varad lengur og
haetta er & fylgisjukddmum af véldum herpesveiru. Til daemis
getur veiran borist i midtaugakerfi og valdid heilabdlgu eda
heilahimnubolgu (8).

Margar leidir eru til ad fyrirbyggja eda draga ur
einkennum sykingar hja einstaklingum sem fa endurtekinn
varaablastur (7), par ma nefna sélarvérn eda varavorn
(varasalva/rakakrem, krem sem innihalda sink, aloe vera-gel,
ismola o.s.frv.). Veirueydandi medferd er radlogd strax
og undanfaraeinkenni koma fram (ekki seinna en 48
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klukkustundum fra pvi undanfaraeinkenni birtast) par sem
lyfin trufla eftirmyndun (e. replication) DNA veirunnar og
hemja pannig fjélgun hennar. Margar kliniskar rannséknir
benda til pess ad stadbundin medferd med acykloviri 5%
eda pencikloviri 1% sé enn fyrsta val par sem medferdin
er baedi 6flug og polist vel (7,8). Altaek veirulyf eins og
acyklovir eru radlogd i alvarlegum tilvikum. Nota ma
staddeyfilyf eda verkjalyf til ad draga Ur einkennum hja
sjuklingum med mikla verki. Ekki ma nota stadbundna
barkstera vid varaablaestri par sem veirusyking getur vaxid
og dreifst inn { vefinn og tafid gréanda.

MUNNANGURSBOLGA

Munnangursboélga (e. apthous stomatitis) er kvilli |
munnslimhdd sem skipta mé i endurteki® munnangur
(e. recurrent apthous ulcers, RAS) og munnangurslik sar
(e. apthous-like ulcerations, ALU), eftir orsok. Endurtekid
munnangur er bolgusjukdémur af pekktum orsékum sem
einkennist af sarsaukafullum, endurteknum, stékum eda
fleiri sdrum { peim hluta munnslimhtdar sem ekki inniheldur
hyrnisvef (e. non-keratinized) hja einstaklingum sem eru
heilbrigdir ad 6dru leyti (10). Pessar meinsemdir birtast oft
hja einstaklingum 10-40 ara og arfgengur pattur kann ad
vera til stadar (11).

Mynd 3. Munnangur & slimhtd i vér.
Figure 3. Aphtous ulcer on lip mucosa.

Munnangurslik sar eru einnig boélgusjukdéomur af
Opekktum orsékum sem einkennist af sarsaukafullum,
endurteknum, stokum eda fleiri sarum i peim hluta
munnslimhudar sem ekki inniheldur hyrnisvef, en pessi
kvilli birtist hja einstaklingum med undirliggjandi altaekan
sjukdom, ofnaemi, skort & blédraudaaukandi vitaminum/
steinefnum (e. hematinic deficiency) eda hja einstaklingum
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sem nota lyf (12). Klinisk einkenni eru pau sému og vid
endurteki® munnangur, p6 er proun sjukdémsins floknari
og porf er & umfangsmeiri skimun og medferd (13).

Klinisk einkenni
Munnangur og munnangurslik sar eru vel afmérkud
kringlétt eda egglaga sar med drepi i midju, pakin gulleitri
eda grahvitri syndarhimnu med umlykjandi rodabaug, klinisk
einkenni sjast ekki utan pessara svaeeda (Mynd 3). Ekki er
haegt ad greina milli munnangurs og munnangurslikra sara
med berum augum. Pessi sar er oftast ad finna 4 labial- og
bukkal-slimhud. pau geta einnig komid fram i lina gémi,
& framhluta tungu og & botni munnhols. bau koma mjog
sjaldan fram & yfirbordi sem pakid er hyrnisvef, svo sem &
tannholdi, i harda gomi eda a tungubaki. bau koma einnig
sjaldan fram innar i munni, svo sem vid halskirtla, uf eda
i munnkoki, pegar slikt & sér stad veldur pad sjuklingi
verulegum 6paegindum og er erfitt ad medhondla (11).
Sjuklingar med endurteki® munnangur eru yfirleitt
hitalausir, hvorki med félva né samhlida sar & kynfaerum
eda f augum og ekki med sdgu um énaemisbrest, sjuklingar
med munnangurslik sar geta hins vegar haft slik einkenni.
Meinsemdir geta veri® fra 1 mm til yfir 10 mm i pvermal,
verid stakar eda fleiri og horfid & einni viku eda & nokkrum
vikum, stundum pannig ad érmyndun verdi.

Orsakir og meingerd

Orsok ad baki endurteknu munnangri er liklega margpeett,
par sem ymsir paettir koma ad myndun meinsemda sem
eru daemigerdar fyrir pennan kvilla (Cui et al., 2016). Flestir
sjuklingar eru ungir og hraustir en arfgengur pattur getur
verid til stadar (Miller et al., 1980). P6 getur munnangur
einnig tengst 68rum pattum, svo sem altaekum sjukddmum,
lyfjum, skorti & blédraudaaukandi vitaminum/steinefnum
og ofnaemi fyrir tilteknum faeduefnum (Scully et al., 2008).
Adrir paettir sem geta haft ahrif 8 myndun munnangurs eru
ad haetta ad reykja, stadbundinn averki, réskun a érverufléru
i munni, streita, samsetning munnvatns, tannkrem sem
inniheldur natriumlarylsulfat og hormdénabreytingar
(Akintoye et al., 2014).

Greining

Greining endurtekins munnangurs byggist adallega &
sjukrasogu, kliniskri skodun og utilokun undirliggjandi
sjukdoma eda annarra ahrifapatta. Engin klinisk
greiningarprof sértaek fyrir endurtekid munnangur eru
bekkt (17).Yfirleitt parf ekki ad taka vefjasyni par sem
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vefjameinafraedilegar nidurstodur leida adeins i ljos 6sértaekt
sar. Vid mismunagreiningu er stundum porf & synatodku til
veiru-, bakteriu- eda svepparaektunar. Ef grunur vaknar
um munnangurslik sar getur itarleg sjukrasaga og klinisk
skodun leitt tannlaekni ad réttri greiningu. Algengustu
altaeku sjukddmarnir eru medal annars bélgusjukdémar i
meltingarvegi, glutendpol og Behcet-heilkenni.

Meta skal 6ll einkenni utan munns vandlega og ef porf
krefur skal thuga tilvisun til heimilislaeknis eda videigandi
sérfraedings. Mikilvaegt er ad spyrja sjuklinga um mynstur
endurkomu og hvort einkennum fylgi sétthiti. Einkenni
fra 68rum svaedum, svo sem 4 hud, kynfaerum eda i
meltingarvegi ma meta med formlegum og kerfisbundnum
spurningum. Rannsoknir & rannsoknarstofu eru gagnlegar
til ad Utiloka hugsanlega altaeka orsok.

Meodferd

Enn er engin laekning til vid endurteknu munnangri.
Medferd midar fyrst og fremst ad pvi ad draga ur verkjum
og 6drum einkennum, studla ad saragraedslu dsamt pvi
ad draga Ur bélgu og heettu & fylgisykingu. P6 ymsar
stadbundnar og altaekar medferdir hafi verid notadar
vid endurteknu munnangri eru faar heimildir um virkni
peirra efna sem notud eru, eins og fram kemur i nylegri
safngreiningu (18). Sem stendur er engin samstada um
videigandi medferdaraaetlun fyrir fullordna og pekking &
medferd barna er litil sem engin (18).

Flestir sjuklingar hafa takmorkud einkenni og purfa ekki
medferd. Nokkrir medferdarvalkostir eru til fyrir sjuklinga
med einkenni sem valda erfidleikum vi® naeringu og tal, par
er reynt ad velja pa medferd sem hefur faestar aukaverkanir
og er hagkvaem.

Lyfijamedfero:

e Stadbundin verkjalyf (t.d. bensydaminhydroklorid)

e Altaek verkjalyf (t.d. parasetamal, ibuprofen og
naproxen)

e Stadbundnir sterar (t.d. triamcinélén og klébeta-
s6lpropidnat)

o Alteekir sterar (t.d. prednisolon)

e Stadbundin syklalyf (t.d. klortetrasyklin)

Adrar altaekar medferdir (til deemis kolsisin, pentoxifyllin,

dapsoén, palidomid, levamisél, montelukast, cléfazimin og
ymis lifefnalyf)

87



Algengar meinsemdir i munnslimhud

Tannlaeknabladid 2. tbl. 42. &rg. 2024

MEINSEMDIR | MUNNI TENGDAR MUNN-
TOBAKSNOTKUN (SNUS) A NORDURLONDUM
Munntdbak sem notad er & Nordurléndum er adallega
af fjorum gerdum: laust blautsnus (e. moist lose-weight
snus, LWS), blautsnus i pddum (e. moist snus in pouches,
SP), tébaks- og nikétinlausir snuspudar (e. tobacco- and
nicotine-free snus in pouches, TfNfSP) og tdbakslausir
nikétinpudar (e. tobacco-free nicotine pouches, TfNP). Utlit
meinsemda i munnslimhud sem tengjast fyrstu premur
gerdunum er svipad.

Klinisk einkenni

Meinsemdirnar eru flokkadar i fjogur mismunandi stig
eftir alvarleika peirra (1). Alvarleiki er i réttu hlutfalli vid
timalengd notkunar og tegund munntébaks. Ojéfnur og
pykkt munnslimhudar (Mynd 4) jukust i pessari réd: Laust
blautsnus / blautsnus i pudum / tébaks- og nikétinlausir
pudar. Vid rannsdkn matti sja tannhold horfa hja allt ad
18% einstaklinga (19). pegar notkun munntoébaks er haett
maé i flestum tilvikum sja edlilega slimhud & ny innan farra
vikna. Krabbameinsahaetta af voldum munntébaks er afar
litil og faraldsfraedilegar rannséknir hafa ekki synt fram a
orsakasamhengi. b6 er ekki haegt ad Utiloka ad einstok
tilvik geti att sér stad og pa helst hja einstaklingum sem
hafa notad laust blautsnus i langan tima (20). Hafa skal i
huga ad munntébak sem notad er i Ameriku eda Asiu hefur
toéluvert meiri krabbameinshaettu f f6r med sér heldur en
pad munntobak sem notad er & Nordurléndum.

Mynd 4. Meinsemd tengd munntdbaksnotkun.
Figure 4. Snus-associated lesion.

Fra pvi ad tdbaks- og nikotinlausir padar komu il
sogunnar arid 2016 hafa peir ordid sifellt vinszelli. [ nylegri
rannsokn (21) voru 60 saenskir munntobaksnotendur hvattir

88

til ad skipta munntébaki Ut fyrir tébakslausa nikotinptida i 6
vikur. Faerri fyrirliggjandi meinsemdir { munnslimhud saust
vid lokaheimsokn samanborid vid i upphafi. p6 visindaleg
pbekking @ meinsemdum i munnslimhud sem tengjast
tébaks- og nikétinlausum pudum sé mjog takmaorkud hefur
sést aukning & fjolda tilvika sem tilkynnt eru til SOMnet,
sem er rafreent kerfi lyflaekninga munns 1 Svipj6d. bessar
meinsemdir eru frabrugdnar hefdbundnum meinsemdum i
munnslimhdd og einkenni peirra likjast frekar flatskaeningi
(e. lichenoid nature). 6 er porf & frekara visindalegu mati.

Greining
Greining tekur mid af stadsetningu meinsemdar midad vid
notkunarsvaedi puda asamt sjukrasdgu.

MUNNSLIMUPYKKILDI

Vitad er ad hvitleit eda raudleit meinsemd getur verid
undanfari krabbameins i munnslimhud. bvi hefur verid litid
4 slikar meinsemdir sem hugsanlegt forstig krabbameins.
i dag er hugtakid , sjukdémar i munni sem kunna ad vera
illkynja” (e. oral potentially malignant disorders) gjarnan
notad en greinarhofundar telja hins vegar eldra hugtakid
.forstigsbreytingar” (e. premalignant lesions) réttara.
Faestir sjuklingar sem greinast med forstigsbreytingar fa
krabbamein i munn en pessar meinsemdir tengjast auknu
naemi fyrir myndun krabbameins (22). baer forstigsbreytingar
sem eru mikilvaegastar i Skandinaviu eru munnslimupykkildi
(e. oral leukoplakia) og raudleitir blettir (e. erythroplakia),
hid sidarnefnda er mjog sjaldgaeft.

Klinisk einkenni
Munnslimupykkildi getur komid fram hvar sem er i
munnslimhd, getur verid einsleitt eda margskipt og lyst

Mynd 5. Munnslimupykkildi.
Figure 5. Oral leukoplakia.
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sér med olikum heaetti (23). Einsleitt munnslimupykkildi
einkennist af hvitleitu, stundum 6j6fnu yfirbordi (Mynd
5), yfirbord margskipts munnslimupykkildis er hins vegar
hvit- eda raudleitt, oft hnuddtt en i stdéku tilvikum med
vortulikum Utvexti (e. verrucous excrescences). Algengi
munnslimupykkildis virdist vera & bilinu 1% til 5% (1,24,25).

Orsakir og meingerd

Vid greiningu munnslimupykkildis hefur sidustu aratugi
verid reynt ad Utiloka meinsemdir af véldum tébaksnotkunar
en ymis vandkvaedi hafa gert pad illmégulegt. [ fyrsta lagi er
erfitt ad haetta ad reykja og kanna par med orsakasamhengi
vid tobak. [ 6dru lagi er orsakahlutverk tobaks ekki pekkt.
i bridja lagi hefur verid litid & Olikar reykingavenjur sem
orsakapatt { myndun munnslimupykkildis i mérgum I16ndum,
par & medal i Austurlondum fjaer. Ad auki er talid ad veiru-
sykingar (26,27) og gersveppasykingar (28) geti hugsanlega
haft ahrif & myndun munnslimupykkildis. Til deemis hefur
candida-sykingu verid lyst i allt ad 27-81% tilvika (29). b6
er ljést ad orsok munnslimupykkildis er ekki pekkt f 6llum
tilvikum (24). Rannsokn & einkarekinni tannleeknastofu i
Bretlandi syndi ad einstaklingar sem reyktu mikid voru 3,58
sinnum (konur) og 3,68 sinnum liklegri (karlar) til ad vera
med munnslimupykkildi eda flatskaening (e. lichen planus)
i munni (30). pPessi rannsékn syndi einnig ad karlmenn
sem drukku miki® afengi voru um pad bil prisvar sinnum
liklegri til ad vera med slika meinsemd og ad algengi jokst
vid langtimanotkun tébaks og afengis. Rannsdkn sem gerd
var medal ibua i Austur-London sem komu fra Bangladess
syndi algengi munnslimupykkildis allt ad 25%, tengsl voru
milli slikrar meinsemdar og notkunar & tuggum unninni Gr
betel-bl6dum (e. betel quid chewing) (31).

Rannsoknir & fyrstu stigum krabbameinsmyndunar hafa
leitt i jos ad hugsanlega komi krabbamein upp & svaedum
bar sem frumuerfdafraedilegar breytingar sem tengjast
illkynja sjukddmum eru til stadar. Hja sjuklingum med sitt
fyrsta aexli kann pad ad hafa préast samkvaemt kenningunni
.field cancerization” par sem stor svaedi frumna & yfirbordi
vefja eda innan lifferis geta ordid fyrir krabbameinsvaldandi
breytingum sem geta verid ogreinanlegar i fyrstu uns upp
er kominn illkynja sjukddmur. P6 getur forstig krabbameins
einnig komid fram sem synileg meinsemd, svo sem
munnslimupykkildi (32-36). Ogreinanlegar breytingar &
j6drum munnslimupykkildis geta hugsanlega utskyrt slakan
arangur af brottskurdi slikra meinsemda (37).
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Greining

Sjukrasaga og klinisk skodun dsamt vefjasyni aetti ad naegja
til ad utiloka adra pekkta sjukddma. Meinsemdir sem ekki
uppfylla greiningarskilyrdi munnslimupykkildis eru medal
annars meinsemdir sem ganga til baka eftir ad peettir
sem hafa skadleg ahrif & munnslimhud eru fjarleegdir, t.d.
nuningur sem verdur vid tyggingu eda éhdéflega tannburstun
og/eda vegna pess ad hvass hluti tannar nuddast vid tungu
vid tyggingu.

Meodferd

Grunnatridi vid medferd munnslimupykkildis er ad koma
i veg fyrir illkynja umbreytingu en almennt vidurkennd
medferdarazetlun til ad greina paer meinsemdir sem liklegt
er ad umbreytist { krabbamein liggur ekki fyrir (38). Eins
0g adur hefur verid minnst & er mikilveegt en po erfitt ad
draga ur tébaksnotkun. Synt hefur verid fram a ad brott-
skurdur meinsemdar Utilokar ekki illkynja umbreytingu og
pvi ber ad fylgjast samfellt med sjuklingum 6had brott-
skurdi. par sem adur ogreind krabbamein hafa komid i
lj6s eftir radsneidingu brottskorinna meinsemda ma maela
med brottnami til greiningar. Radlegt getur verid ad visa
sjuklingum med munnslimupykkildi i ahaettuhopi til sérfraed-
ings til greiningar og eftirfylgni (39). Einnig er mikilvaegt
ad hafa  huga ad munnslimupykkildi sem ekki eru einsleit
(e. nonhomogenous) eru oft sykt af candida-svepp, ef svo
er skal veita medferd med sveppalyfjum sem getur valdi®
breytingu & klinisku utliti (40).

Horfur
Milli 0,3 og 17,5% munnslimupykkilda geta préast yfir i
munnkrabbamein (35,38,41,42). Stundum helst munnslimu-
bykkildi ébreytt svo lengi sem sjuklingur lifir og énnur
geta jafnvel horfid an medferdar (37). Marktaekt minnkud
tébaksnotkun hefur ordid til pess ad dregid hefur ar staerd
fidlmargra meinsemda eda paer horfid (43). Almennt er
meiri haetta a illkynja umbreytingu munnslimupykkilda sem
ekki eru einsleit heldur en peirra sem eru einsleit (37,44,45).
Langtima eftirfylgnirannsékn syndi sjéfalda ahaettuaukningu
oeinsleitra munnslimupykkilda samanborid vid einsleit, og
5,4 sinnum aukna dhaettu pegar steerd meinsemdar var
yfir 200 mm2 (37,46). [ sumum rannsoknum hefur haetta
a illkynja umbreytingu munnslimupykkildis verid tengd
stadsetningu pess (47), en adrar rannsoéknir hafa ekki getad
stadfest slika ahaettu (37,48).

Samkvaemt nokkrum rannséknum virdist vefjafraedileg
birtingarmynd rangvaxtar (e. dysplasi) i pekjuvef (e.
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epithelial dysplasia) tengjast aukinni haettu & illkynja vexti
(47-51) en adrar rannsoéknir hafa dregid slikt samband i efa
(37,52,53). Ahuga vekur ad 40% krabbameina koma fram
i vefjasynum ur munnslimupykkildi an pess ad rangvoxtur
sé til stadar. betta misraeemi ma hugsanlega skyra med pvi
ad vefjasyni Ur munnslimupykkildum séu ekki endilega
daemigerd fyrir paer rangvaxtarbreytingar sem lengst eru
komnar i meinsemdinni, eda ad ekki sé haegt ad lita 4 allar
frumuerfdabreytingar sem rangvaxtarbreytingar (41,54,55).
A heildina liti® skal ekki lita léttvaegt & rangvdxt | pekjuvef en
pé enginn rangvoxtur sé til stadar er ekki haegt ad tryggja
ad illkynja breytingar muni ekki koma fram.

KVILLAR SEM LiKJAST FLATSKZNINGI

Kvillar sem likjast flatskaeningi (e. lichenoid disorders)
samanstanda af nokkrum kvillum i munnslimhid med
svipud klinisk og vefjafraedileg einkenni, par & medal eru
flatskaeningur (e. lichen planus) sem er bolgusjukdomur
i hud og slimhud, flatskeeningslikar snertimeinsemdir
(e. lichenoid contact lesions) sem geta t.d. tengst
tannfyllingum, flatskaeningslik vidbrogd vid lyfijum og
hysilssott (e. graft-versus-host disease). [ stad pess ad greina
milli margra svipadra kvilla hefur verid lagt til ad nota heiti®
.flatskaeningslikur sjukdémur i munni” (e. oral lichenoid
disease) par til aukin pekking verdur til (22).

Klinisk einkenni

Kvillar sem likjast flatskaeningi birtast yfirleitt sem hvitleitar
rakir og bolur (Mynd 6), oft & raudleitum grunni, en énnur
einkenni svo sem dreif@ar raudleitar eda hvitleitar skellulikar
atropiskar breytingar sjast einnig oft og stundum koma fram
sar (56). Ef pessar meinsemdir eru ekki medhondladar geta
baer oft verid til stadar drum saman en stundum breytist

Mynd 6. Flatskeeningslik meinsemd i bukkal-slimhid.
Figure 6. Lichenoid lesion on buccal mucosa.
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kliniskt utlit peirra. Pannig koma skellulikar meinsemdir
oft fram eftir ad kvillinn hefur verid til stadar lengi og
stundum getur verid erfitt ad greina slikar meinsemdir fra
munnslimupykkildi par sem daemigerd flatskaeningseinkenni
hverfa oft med timanum (56).

Flatskaeningslikar snertimeinsemdir takmarkast vid pad
svaedi sem kemst i snertingu vid uppleysta tannefnid (e.
dental material) og eru pvi yfirleitt eingébngu 68ru megin i
munni, élikt 6drum flatskaeningslikum meinsemdum (57).
Flatskaeningslik einkenni i munni vid hysilssétt eru fylgikuvilli
sem kemur fram hja einstaklingum sem fa ésamgena
blédmyndandi stofnfrumur eda beinmerg.

Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur skilgreint
flatskaening og flatskaeningslik einkenni i munni sem
hugsanlega illkynja sjukdéma (22). | Danmérku og Svipjod
hefur sést 0,5-1,5% aukning & tiéni munnkrabbameins hja
sjuklingum med flatskaening { munni (58,59).

Orsakir og meingerd

Orsakir og ahaettupaettir flatskaenings eru ekki pekkt. Flokkar
flatskaeningslikra meinsemda hafa pekkta orsakapeetti,
t.d. medferd med fyllingaefnum (snertimeinsemdir) (57),
medferd med lyfjum (lyfjavidbrogd) og igraedsla dsamgena
blédmyndandi stofnfruma eda beinmergs (meinsemdir sem
tengjast hysilssott).

Vefjafraedi flatskaeningslikra kvilla f munni einkennist af
boélguiferdarrond nedan pekjuvefs med eitilfrumum sem
fylgja ofnaemisvidbrogdum af gerd 4, sem einnig veldur
hrérnunarbreytingum i grunnlagi pekju (60).

Greining

Kliniskum og vefjafraedilegum einkennum flatskaeningslikra
snertimeinsemda, flatskaeningslikra vidbragda vid lyfjum
og hysilssottar svipar mjog til flatskaenings. Greining
flatskaeningslikra vidbragda af voldum lyfja krefst pess ad
haegt sé ad syna fram & ad upphaf einkenna haldist i hendur
vid gjof lyfja (t.d. aexlishemjandi og énaemistemprandi lyfja)
og hvort einkenni gangi til baka pegar notkun lyfsins er heett.
Klinisk einkenni hysilsséttar naegja oft til greiningar, ad pvi
tilskildu ad sjuklingur hafi fengi® 6samgena blédmyndandi
stofnfrumuigraedslu (61)

Meodferd

Ef atrépisk sar eru i tannholdi er mikilvaegt ad sjuklingar fai
leidbeiningar um gdéda munnhirdu sem framkvaema parf
med mikilli varkarni. Mikilvaegt er ad bursta ekki beint &
mjukvefinn par sem slikt dlag getur gert meinsemdirnar
verri (62). Afleidd candida-syking er algeng i pessum
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meinsemdum og medferd med sveppalyfjum getur stundum
dregid ur verkjum og sarum. Ef meinsemdir med einkennum
innan & efri vor parfnast frekari medferdar ma baeta vid
boélgueydandi og sykladrepandi medferd, t.d. klorhexidini
0,12-0,20% (63). Ef naudsyn krefur ma einnig beeta vid
sveppaeydandi medferd og stadbundinni steramedferd.
Medferd snertividbragda felst i pvi ad skipta ertandi
tannfyllingaefni, t.d. amalgami eda tannblendi, ut fyrir
t.d. gull eda keramik. Hysilssott krefst yfirleitt altaekrar
onaemisbaelandi medferdar, par 4 medal stérra skammta
barkstera til inntdku (64). Sjuklingur skal vera undir eftirliti
almenns tannlaeknis sem visar honum til sérfraedings ef upp
koma sérstok vandamal, p.m.t. ef grunur er um illkynja
sjukdom (65).

HRINGPOTATUNGA

Klinisk einkenni

Greining hringpotatungu (e. geographic tongue) er fyrst
og fremst klinisk og pvi er mikilvaegt ad pekkja kliniskt
atlit hennar. Hringpotatunga er stundum einnig koéllud
flokkupotatunga (e. benign migratory glossitis) eda
farandrodi (e. erythema migrans). bessi meinsemd er bundin
vid tungu, ef hun finnst annars stadar i munnslimhad kallast
hun ,,geographic stomatitis”. Hringpotatunga einkennist af
morgum afmaorkudum sveedum med raudan sléttan blett
i midju, utan um rodasvaedid liggur oft litillega upphleypt
gulhvitt svaedi (66). Meinsemdirnar geta runnid saman og
myndad staerri svaedi sem minna & landakort (Mynd 7).
Hringpotatunga getur komid og farid & vixl og einkenni
geta verid til stadar i daga, vikur eda manudi. Stundum
umbreytist meinsemdin i fellingatungu (e. fissured tongue).

Mynd 7. Hringbotatunga.
Figure 7. Geographic tounge.
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[ nylegri safngreiningu kom i ljos ad skeidsalgengi (e.
period prevalence) og dagsalgengi (e. point prevalence)
hringpotatungu hja almenningi var 3% (67).

Hringpotatunga veldur yfirleitt engum épaegindum.
Po finna sumir sjuklingar fyrir eymslum, auknu naemi og
svidatilfinningu i tungu sem kemur gjarnan fram vid neyslu
surra matveela og drykkja.

Orsakir og meingerd

Orsakir hringpotatungu eru ad mestu opekktar en
gedvefraenir og arfgengir paettir gegna hugsanlega hlutverki
vid myndun pessarar slimhudarmeinsemdar (68).

Greining

Oftast er hringpotatunga nokkud audveld i greiningu.
sumum tilvikum getur klinisk mynd pé verid 6évenjuleg, sem
réttleetir toku vefjasynis. Vefjafraedi raudra sléttra sveeda
hringpotatungu einkennist af bélgu og tapi 4 keratini 4samt
ifferd daufkyrninga, eitil- og plasmafrumna og orkylum i
pekjuvef (69).

Meoferd

Engin gagnreynd medferd er pekkt vid hringpotatungu
(70). P6 er gott ad draga Ur neyslu & kryddudum, séltum og
sirum mat, stodva venjur sem valda 6edlilegum hreyfingum
i munni og/eda tungu (e. parafunctional habits), draga ur
streitu, medhondla munnpurrk pegar porf krefur, fordast
notkun tunguskofu eda nota stadbundin lyf & bord vid
liddkain, xylokain eda bensydamin.

LITADAR MEINSEMDIR

Erfitt getur verid ad greina litadar meinsemdir i munnholi.
Vid kliniskt mat og mismunagreiningar slikra meinsemda
skal lita til litar peirra (brdnn, svartur, grar eda blar) dsamt
fidlda og utbreidslu. Ad auki geta ymis klinisk einkenni
skarast (71-75). Nakvaem klinisk skodun og god sjukrasaga
gegna mikilvaegu hlutverki vid greiningu.

Klinisk einkenni og orsakir

[ Toflu 1 ma sja kerfisbundid yfirlit yfir litadar meinsemdir.
LitaBar meinsemdir geta verid stadbundnar (stakar) eda
dreif@ar i og umhverfis munnhol. Klinisk skérun getur veri®
til stadar milli flokka (71,73,75).

Litadir blettir i munni geta verid af lifedlisfraedilegum
orsokum, t.d. hja horundsdokku foélki. Slikir litablettir
greinast yfirleitt kliniskt. peir birtast sem dreifdir eda
flekkottir samhverfir brunir blettir, oftast & tannholdi. Litadir
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Tafla 1. Kerfisbundid yfirlit litabra meinsemda
Table 1. A schematic overviw of the various types og pigmentations.

AExlisvixtur

Melanindrafna | munnslimhad

[—{ lkynja sortumein I — Amdtum frumulags

| = [ slimhui
~— Fadingarblettur —_—

t——— Blandadur

Frumurikur blablettur

Godkynja litad mein Or melandoytum og
keratineytum (&, melanoachantoma)

An melanins &

blettur

Edamisvdxtur

Axlisvdxtur ——I lllkynja sortumein I
o Lifedlisfraedileg (upprunatengd)
Melanin !—-
Sortnun af vildum reykinga
Litabreyting +—  Dreifdy Bélgutengd
uthreidd
Litabreyting af vildum pungmalma
-—I An melanins H
——— Litabreyting vegna kyfja
: - I yling vegna yfj

Margir

munnhal

blettir geta p6 einnig verid afleiding sjuklegs astands, sem
krefst vandlegrar greiningar & kliniskri birtingarmynd.

Litadir blettir geta ymist innihaldid melanin (litarefni i
sortufrumum i grunnpekjulagi munnslimhudar) eda ekki.
Blettir sem ekki innihalda melanin eru af ymsum toga
0g geta medal annars komid fram vegna ytri ahrifa, s.s.
litabreytingar af véldum amalgams, pungmalma eda lyfja.
Litadir blettir af voldum ytri ahrifa eru oftast grair eda
svartir blettir af voldum dtfellinga malma (t.d. silfur) eda
pbungmalma (t.d. arsen, bismut, bly, kvikasilfur) i slimhud
(74).

Algengustu meinsemdir { munnslimhud sem innihalda
litarefni eru amalgam-blettir, melanindréfnur i slimhad
og fedingarblettir (71,75). Amalgam-blettir (e. amalgam
tattoo, focal argyrosis) eru gra- eda blaleitar dréfnur sem
myndast vegna amalgamkorna sem berast inn i slimhud
vid tannvidgerd. pessir blettir eru almennt stédugir og
einkennalausir pvf likaminn polir kornin vel svo framarlega
sem pau eru sma. Oftast eru slikir blettir nalaegt ténnum og
pa helst i tannholdi, en ef staerri amalgamkorn hafa borist
til annarra svaeda i 6gati er greining hugsanlega éljosari. |
slikum tilvikum geta komid fram vidbrégd vid adskotaefninu
og blettirnir verid staerri.

92

blettir i og Addison-sjakddmur
T umhverfis m Altaekir sjikdomar _[

Peutz-Jeghers-heilkenni

Melanindrafna i slimhad er stok, einsleit brin eda svort
drafna, oftast <1 cm i pvermal (Mynd 8). Melanindréfnur
eru oftast i tannholdi og & métum vararauda og hiddar en
geta pd verid hvar sem er i munnslimhud. Melanindréfnur
4 vorum eru naer eingdngu & nedri vor. Melanindréfnur
{ slimhud myndast vid aukna framleidslu og utfellingu
melanins i grunnpekjulagi og vegna melaninatfrumna (e.
melanophages) i bandvef (71,75).

Mynd 8. Melanindrafna i slimhuo.
Figure 8. Melanotic macule.
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Feedingarblettur i munni getur birst sem drafna eda
upphleyptur nabbi/hntdur <0,5 cm. Hann er oftast &
gdémi en sjaldnar i bukkal-slimhud, varaslimhud, tannholdi,
tannbergi (e. alveolar ridge) eda & métum vararauda og
hudar. Svona blettur flokkast sem goédkynja aexli sem
inniheldur blettfrumur (e. nevus cells). Vefjafraedilega séd
eru fjorir undirflokkar pekktir (Tafla 1), allt eftir stadsetningu
blettfrumnanna. Algengasta gerdin er faedingarblettur
i slimhad og par & eftir kemur frumurikur blablettur
(e. blue nevus) (71,75). Engar visbendingar eru um ad
faedingarblettir i munni taki illkynja umbreytingu (72).

Greining

Stakar litadar meinsemdir i munnslimhtd geta likst illkynja
sortuaexli & byrjunarstigi, sem kemur ¢rsjaldan fram i munn-
slimhud. Avallt skal taka vefjasyni ar hradvaxandi litudum
meinsemdum. Stadsetning slikra meinsemda i gémi gefur
aukid tilefni til grunsemda um illkynja sortuaexli. Nota ma
ABCD-gétlista (6samhverfa, jadar, oregluleg logun, lita-
breytingar og pvermal >6 mm) til ad greina illkynja sortuzexli
i hud. Einnig ma nyta slikan gatlista vid kliniska greiningu
& sortuaexli i munni. Mikilveegt er ad framkvaema vefja-
meinafraedilega greiningu & litudum meinsemdum par sem
kliniskt Gtlit gddkynja meinsemda og illkynja sortuaexla skarast
(73). bvi er naudsynlegt ad taka vefjasyni ar meinsemdum af
pessum flokki ef vafi leikur & réttri greiningu (71,73).

LANGVINN BLODRUSOTT
Klinisk einkenni
Langvinn bl6drusoétt (e. pemphigus vulgaris) er sjalfs-
ofnaemissjukdomur sem einkennist af blédrum sem
yfirleitt koma fram i munnslimhid og hud. Blodrur eda
fleidur myndast i pekjuvef vegna sjalfsmotefna gegn
vidlodunarsameindum & yfirbordi pekjuvefjarins (Mynd
9). Ef sjukddmurinn er ekki medhondladur er fimm ara
danartidni naer 100%, adallega vegna fylgisykinga. Ymsar
medferdarleidir eru  bodi en pé er danartioni allt ad tvofold
midad vid pad sem almennt gerist (76).

Langvinn blodrusoétt kemur oftast fram & aldrinum 50 til
60 ara og er heildartidnin orlitid haerri hja konum. Tidni &
heimsvisu er breytileg milli landa og pjédernishopa (76,77).
Arlegt nygengi langvinnrar blédrusottar i Nordur-Evrépu
(Finnland og byskaland) er 0,5-0,98/milljon ibua, en 16/
milljon ibua i fran; nygengi i fsrael er 50/milljén ibda og hja
gydingum f Bandarikjunum 32/milljon ibla (77,78). Med
auknum folksflutningum til Nordur-Evrépu er liklegt ad
nygengi langvinnrar bl6druséttar i Skandinaviu muni aukast.
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Mynd 9. Langvinn blédrusott.
Figure 9. Pemphigus vulgaris.

Hja teepum helmingi sjuklinga myndast meinsemdir
i munnslimhtd adur en meinsemdir koma fram & hud.
BI6Arur { munni eru vidkveemar, rofna audveldlega og skilja
eftir 6regluleg fleidur sem eru raud i upphafi, sidar geta
pau ordid ad fibrinpoktum sarum. Meinsemdir i hud koma
yfirleitt fram 2—-3 manudum sidar (77,79).

Orsakir og meingerd

Skilningur & ferli sjukdomsins og medferdarvalkostum tok
stakkaskiptum pegar synt var fram 4 ad sjuklingar veeru med
motefni gegn himnum pekjufrumna og ad magn pessara
motefna veeri i réttu hlutfalli vid sjukddmesvirkni. Sidar kom
i 1jos ad pessi motefni eru sjalfsmaétefni gegn préteinunum
desmoglein 1 og 3, sem eru vidlodunarsameindir & yfirbordi
pekjufrumna. Flestir sjuklingar med sjukdém stadbundinn
i slimhud hafa adeins desmaoglein 3-motefni en sjuklingar
med sjukddm baedi i hid og slimhud hafa baedi desmoglein
1- og 3-motefni. bessi sjalfsmotefni eyda vidlodunargetu
frumna, sem svo veldur sjukdémseinkennum (80). Vitad
er ad einhverjir erfGapaettir eru til stadar pé fylgni sé 6ljés
(77). Hja sumum sjuklingum virdast umhverfispaettir hafa
ahrif. Til deemis geta lyf eins og penicillamin og captépril
haft ahrif 4 pekjuvef eda dnaemiskerfi og komid einkennum
sjukdomsins af stad (81).

Greining

Vefjameinafraedileg einkenni langvinnrar blodrusottar eru
skortur & samlodun pekjufrumna i hid og slimhud sem
veldur pvi ad pekja rofnar rétt ofan grunnpekjufrumulags; vid
pbad liggur adeins stakt lag af pekjufrumum yfir bandvefnum
og einkenni pess eru rodablettur, 68ru nafni fleidur (Mynd
9). Greining byggist & kliniskum, vefjameinafraedilegum
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og onamismeinafraedilegum nidurst6dum, oft dsamt
blédrannsdknum (80,82).

Hafa skal langvinna blédrusétt i huga hja sérhverjum
sjuklingi med fleidur eda blodrur &4 hud og slimhud; ef
vefjagreining synir rof & pekju ofan grunnpekju rennir pad
sterkum stodum undir pessa greiningu sem er studd enn
frekar ef synt er fram & motefni gegn himnum pekjufrumna
og/eda desmaogleini. (80,83)

Meoferd

Hudsjukddmalaeknar sja yfirleitt um medferd sjuklinga med
langvinna blédrusétt. Storir dagskammtar altaekra barkstera
hafa beett batahorfur verulega og laekkad danartidni i
<10%. b6 fylgja langvarandi medferd umtalsverdar auka-
verkanir. Med notkun laegri barksteraskammta (e. corticoid-
sparing agents) ma draga Ur heildarskammti alteekra
barkstera. A sidustu 4&rum hafa komi& fram adrar medferdir
sem byggja & 6naemisfraedilegum grunni (79,84). Med pvi
ad lagmarka ertingu og vanda til munnhirdu ma draga ur
einkennum 7 munni (84).

BLODRUSOTTARLIKI i SLIMHUD

Blodrusattarliki i slimhud (e. mucous membrane pemphigoid)
er flokkur sjukdéma sem einkennast af blédrum eda
sarum, adallega f slimhudum, dsamt sjalfsmétefnum gegn
motefnavokum i grunnhimnu. Vid kliniska svipgerd blodru-
sottarlikis i slimhd studla sjalfsmotefni ad blodrumyndun
undir pekjuvef. petta er misleitur hépur langvarandi kvilla,
fyrst og fremst i simhdd, en stundum koma einkenni einnig
fram 1 h(d. Heiti sem adur hafa verid notud yfir pennan flokk
sjukdoma eru m.a. 6rmyndandi blodrusottarliki i slimhud
(e. cicatricial pemphigoid, benign mucous membrane
pemphigoid), blédrusottarliki i munni (e. oral pemphigoid),
tannholdsbolga med flognun (e. desquamative gingivitis),
ormyndandi blodrusottarliki f augnslimhud (ocular cicatricial
pemphigoid) og and-laminin-5 érmyndandi blédrusottarliki
i slimhad (e. anti-laminin-5 cicatricial pemphigoid). bPar sem
erfitt er ad greina kliniskt milli hinna ymsu undirhépa er
yfirhugtakid blodrusottarliki i slimhad nd sampykkt (85,86).

Klinisk einkenni

Nygengi blodrusottarlikis i slimhud er talid vera um pad
bil 1,3 til 2,0 & hverja milljon manna. bessi sjukddmur
kemur oft fram & sextugsaldri, hlutfall milli kvenna og
karla er um 2:1 (87). Blodrusottarliki f slimhud kemur
oftast fram i munnslimhud en hja 50% sjuklinga koma
einkenni einnig fram annars stadar (i augnslimhud, nefkoki,
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barkakyli, vélinda eda kynfeerum). Einkenni i hud eru
oftast takmorkud eda engin. Sjukdémurinn er alvarlegur,
batahorfur misjafnar og blédrurnar geta valdid varanlegri
ormyndun, nema i munnholi. Ormyndun i augnslimhud
getur leitt til augnlokssamvaxtar (e. symblepharon) og
pannig valdid blindu (82,85).

pandar og stundum blaedandi blédrur myndast i
munnslimhud, paer rofna oft vid venjulegt alag og skilja
eftir sar pakin fibrini (Mynd 10). bessi sar geta likst
blédrusottarsarum 4 sidari stigum og gréa haegt. | tannholdi
geta meinsemdir birst sem dreifdur rodi, oft lyst sem
tannholdsbélgu med fldgnun. [ vefjasynum Gr meinsemdum
ma sja ad pekja adliggjandi slimhudar losnar vegna skertrar
vidlodunar hennar vid undirliggjandi bandvef (88).

Mynd 10. BI6drusdttarliki i slimhud med blédru.
Figure 10. Bullae of mucous membrane pemphigoid.

Orsakir og meingerd

Visbendingar (baedi kliniskar og ur rannséknum) eru um
ad sjalfsmotefni gegn préteinum i grunnhimnu gegni
lykilhlutverki f meingerd sjukdémsins (85). Vid blodrusottarliki
i slimhud geta sjalfsmotefni tengst ymsum motefnavokum i
grunnhimnu og langtima eftirfylgnirannséknir gefa til kynna
ad umfang og alvarleiki sjukdémsmyndar i munni tengist oft
magni métefna i sermi sjuklinga (85,89). Erfdapaettir, par a
medal HLA-genasamsaetur (genafléttur sem kéda protein
a yfirbordi frumna sem koma ad stjérnun énaemiskerfis)
hafa verid skilgreindir sem ahaettupaettir (90). Komid
hefur til dlita hvort litill hluti sjuklinga med blodrusoéttarliki
i slimhud sé i aukinni krabbameinshaettu, p6 syna nylegar
rannsoéknir ad krabbameinstidni hja pessum sjuklingum er
ekki frabrugdin pvi sem almennt gerist (85).
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Greining

Greining blodrusottarlikis 1 slimhad byggist & kliniskum
einkennum og greiningu & sjalfsmétefnum i grunnhimnu.
Greina ma métefni i grunnhimnu med dnaemisflurskinslitun
(e. immunofluorescence staining) & vefjasynum Ur
meinsemd eda adliggjandi slimhud, adrar dnaemisfraedilegar
adferdir geta greint métefni i bldédras (90,91). Ekki er
haegt ad rokstydja greiningu blodrusottarlikis f slimhud ef
onaemisfraedilegar rannsoknir eru endurtekid neikvaedar
(82,88,89). Stydjast ma vid vefjameinafraedileg einkenni
b6 pau séu ekki dyggjandi; p.e.a.s. adskilnadur pekju fra
bandvef & sveedi grunnhimnu (88).

Medferd

Par sem blodruséttarliki i slimhad utan munns getur haft
alvarlegar afleidingar er mikilvaegt ad tannlaeknar gaeti ad
alteekum einkennum hja sjuklingum med blédrumeinsemdir.
Medferd og eftirlit blodrusottarlikis i slimhud krefst pvi
pverfaglegs teymis hudlaekna, tannlaekna, augnlaekna og
hals-, nef og eyrnalaekna. Vid veegu til medalalvarlegu
blodruséttarliki i munnslimhud eru stadbundnir barksterar
radlagdir sem fyrsta medferd, en sem vidbotarmedferd vid
medalalvarlegu til alvarlegu blédruséttarliki i munnslimhad
(92). pegar um meinsemdir i tannholdi er ad reeda er
vandleg og gaetileg munnhirda oft mikilvaeg til ad draga ur
boélgualagi  tannhaldsvef, slikt fer po eftir kliniskri dreifingu
meinsemda (93).

OFVOXTUR TREFJAPEKJU

Ofvoxtur trefjapekju (e. fibroepithelial hyperplasia) er kvilli
sem faer heiti sitt fra kliniskum og vefjameinafraedilegum
einkennum. Um er ad raeda ofvoxt trefjapekju vegna
averka eda stadbundinnar ertingar en ekki aexlissjukdom.
Boélgupattur er einnig oft til stadar.

Klinisk einkenni

Orsakir pessa kvilla eru averki eda erting, svo sem bit,
tannbrot, mikil tannsykla med tannsteinsmyndun,
stadbundinn adskotahlutur eda laust tanngervi sem passar
illa. bessir paettir valda ertingu 1 slimhid med frumufjélgun,
oft samhlida bolgu (94,95).

Klinisk einkenni eru stadbundinn hndtur (Mynd 11).
Steerd er breytileg en oft er um fremur litinn hndt ad raeda,
minni en 2 ¢cm. Einkenni geta koma fram hvar sem er {
munnslimhdd en sjast oftast & bukkal slimhdd, varaslimhud,
tannholdi og hreyfanlega hluta tungu. Einkenni koma fram &
hvada aldri sem er en pé oftast hja 20-40 &ra einstaklingum,
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Mynd 11. Ofvéxtur trefjabekju & tungu.
Figure 11. Fibroepithelial hyperplasia on tounge.

og eru algengari hja konum. Ofvoxtur trefjapekju er oft
einkennalaus en getur pé valdid dpaegindum eda haft ahrif
4 t.d. tyggingu eda tal. Einnig getur kvillinn haft ahrif &
utlit einstaklings (94,95).

Orsakir og meingerd
Endurkoma er sjaldgaef og stafar adallega af endurteknum
averka a sama stad.

Greining

Rétt greining ofvaxtar trefjapekju getur verid krefjandi.
Kvillinn getur likst ymsum 6drum sjukddémum, i mjog
sjaldgaefum tilvikum jafnvel illkynja meinsemdum (96,97).
Kjormedferd er brottskurdur meinsemdar, naudsynlegt er
ad fa vefjameinafraedilega greiningu til ad stadfesta kliniska
greiningu (97). Vefjafraedigreining synir ofvoxt trefjapekiju,
oft med dreifdri og veegri plasmaiferd eitilfrumna. pekjan
inniheldur umbreyttan hyrnisvef (e. parakeratinized) og
engar rangvaxtarbreytingar eru til stadar.

Medferd

Medferd er brottskurdur i staddeyfingu. Vid medferd ber
einnig avallt ad leidrétta ertandi ahrif, s.s. ad lagfeera brotna
ténn eda tanngervi sem passa illa, ef ertingu ma rekja til
slakrar munnhirdu og/eda tannsteins skal framkveema
tannhreinsun og freeda sjukling um munnhirdu (96,97).
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English Summary
Common oral mucosal lesions
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The rationale for choosing the lesions included in the present paper is that they are the most common oral mucosal diseases that
general practitioners experience in their practice (1-3). The key problem that general practitioners often encounter is to arrive at a
correct diagnosis. Therefore, the primary goal of the present paper is to detail the clinical characteristics, as well as histopathological
characteristics and other paraclinical examinations (when appropriate). Once a correct diagnosis is established, it is often possible
to acquire information about appropriate management strategies through several different information sources. The paper and the
presented lesions should be seen in perspective of paper IV of the present volume, where important differential diagnoses to the
lesions in the present paper are portrayed.
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Rétt greining er forsenda videigandi medferdar sjikdéma i munnslimhud. Sjukdémar i munnslimhad eru péd pad sjaldgaefir ad almennir
tannlaeknar sinna peim ekki med reglubundnum haetti f starfi sinu. bvi getur verid erfitt ad greina slika sjukdéma. Tilgangur pessarar
greinar er ad kynna tannlaeknum leidir til ad greina milli mismunandi meinsemda med svipud klinisk einkenni, p.e. meinsemdir med
sarum eda blodrum, litabreytingar, p.m.t. hvitar, raudar og litadar meinsemdir og meinsemdir med ofvexti.

Ekki er unnt ad lysa hér éllum sjakdémum i munnslimhud heldur eingdngu nokkrum peirra sem skipta mestu mali i daglegu starfi.

Lykilord: munnur, munnslimhuad, lyfleekningar munns, mismunagreiningar.
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Mismunagreining sjukdéma i munnslimhud

STADREYNDAREITUR UM KLIiNiSKT GILDI

Rétt greining er forsenda videigandi medferdar sjukddma |
munnslimhad. [ pessari grein eru tannlaeknum kynntar leidir
til ad greina milli mismunandi meinsemda i munnslimhud
med svipud klinisk einkenni.

MEINSEMDIR MED SARUM OG BLOPRUM
Endurtekinn varaablastur og krabbamein i vor
Einkenni varadblasturs (e. herpes labialis) eru yfirleitt skyr
og lysa sér sem blédrur sem springa, renna saman og
mynda hradurpakid sar, einkenni koma endurtekid fram &
sama svaedi (Mynd 1A). Olikt krabbameini i vér (Mynd 1B)
kemur varaablastur endurteki®d fram og gengur til baka &
10-14 dégum (1).

Mynd 1. A Varadblastur. B Krabbamein i vér.
Figure 1. A Herpes labialis. B lip cancer.
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Mynd 2. A Munnangur. B Munnangur med 6rmyndun. C og D
Frumkomin tannholds- og munnbdlga.

Figure 2. A Aphthous ulcer. B Aphtous ulcer with scarring. C, D
Primary herpetic gingivostomatitis.
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Mynd 3. A Endurtekin herpessyking i munnholi. B Meinsemd i munni og C Meinsemd i hud vid gin- og klaufaveiki.
Figure 3. A Intraoral recurrent herpes. B Oral and C skin lesions of hand-foot and mouth diseases.

Munnangursbélga og veirusykingar

Sumar meinsemdir med sarum koma fyrst fram sem
blodrur sem hugsanlega verdur ekki vart vid par sem paer
springa fljott og skilja eftir sar. f munnslimhud er algengasta
meinsemd med sari endurtekin munnangursbélga eda
sar sem likist munnangri. Slik meinsemd getur lyst sér
sem fibrinhtdad hringlaga aumt sar, eitt eda fleiri, 1
mm til yfir 10 mm i pvermal, gjarnan umlukin raudum
baugi (Mynd 2A). Ef morg sar eru & svipudu svaedi geta
pau runnid saman i 6demigerda og éreglulega lagada
meinsemd. Munnangur getur komid fram hvar sem er i
peim hluta munnslimhadar sem ekki er med hyrnisvef (e.
nonkeratinized oral mucosa), sarin gréa yfirleitt 4 7-10
dégum. Staerri, dypri og sarsaukafyllri meinsemdir geta pé
verid til stadar i nokkrar vikur og kunna ad skilja eftir 6r (2)
(Mynd 2B). Munnangur kemur endurteki® fram og sker sig
pannig fra 68rum meinsemdum med sarum.

Vid frumkomna tannholds- og munnbélgu (e. primary
herpetic gingivostomatitis) af voldum herpes simplex veiru
1 eda 2 myndast margar blédrur & munnslimhud, oft dsamt
hita, sérstaklega pegar sykingin kemur fyrst fram hja ungu
félki (Mynd 2C). Sjukddmurinn lysir sér med stadbundnum
eda Utbreiddum blédrum sem springa og skilja eftir hringlaga
sar sem oft renna saman i éreglulegar fibrinhtdadar
meinsemdir (Mynd 2D) (1). Ofugt vi® munnangur getur
syking komid fram i hvada hluta munnslimhudar sem er,
oft { tannholdi (2).

Endurteknar meinsemdir i munni af voldum herpes-veiru
koma yfirleitt fram & sama svaedi f gomslimhad (Mynd 3A).
paer koma fram sem hoépur af litlum blédrum sem springa
og skilja eftir litil hringlaga sar sem gréa & 1-2 vikum.

Gin- og klaufaveiki (e. hand-foot-and-mouth disease)
(Mynd 3B) er algeng veirusyking af véldum coxsackie-

102

veiru, sykingin er yfirleitt einkennalitil med vagum hita.
Sjukdémurinn leggst naer eingéngu 4 litil bérn og getur
ordid Utbreiddur og pralatur t.d. f leikskélum. Meinsemdir
koma oftast fram i munnslimhud, & l6fum og iljum (Mynd
30) (3). Raudbaugadng (e. herpangina), sem einnig er af
voldum coxsackie-veiru, er skyld gin- og klaufaveiki en er
b6 sjaldgaefari og takmarkast vid aftari hluta munnhols,
lina gébm og halskirtla og sarin eru stundum staerri (Mynd
4A). Ad auki koma engar meinsemdir fram & utlimum.
Badir pessir sjukdémar ganga yfirleitt til baka an medferdar
og er pvi fyrst og fremst um einkennamedferd ad raeda
(4). Ristill (e. herpes zoster) fer ekki yfir midlinu og hefur
mikla verki i for med sér. Ristill einkennist af bl6drum sem
springa (Mynd 4B) (5).

Flatskaeningur i munni med sarum, averkar vegna
tannburstunar, regnbogarodasétt (e. erythema
multiforme) og munnkrabbamein

Oregluleg fibrinhtdud sar eru oft einkenni flatskaenings
(Mynd 5A). Slik sar geta komid fram i hvada hluta munn-
slimhudar sem er, oft bAdum megin vid midlinu, og eru
yfirleitt til stadar manudum saman. Klinisk greining byggist
a tilvist hvitra réka sem eru einkennandi fyrir flatskaening.
Hvitu rakirnar geta sést i sarum (Mynd 5A) eda annars
stadar i munnslimhud (6).

Averkar i munnslimhud vegna tannburstunar hafa
oft eingéngu ahrif & framstaedasta hluta tannholds po
adliggjandi munnslimhdd geti einnig ordid fyrir averka
(Mynd 5B). beir liggja i laréttri stefnu par sem orsok peirra
er harkaleg larétt hreyfing tannbursta, papillur i tannholdi
verda ekki fyrir dhrifum pvi tannburstinn naer ekki ad dypsta
hluta tannholds (7).

Regnbogarodasoétt i munni er mjog sjaldgaefur, bradur
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Mynd 4. A Sar i gédmi sem orsakast af raudbaugadng. B Sprungnar blédrur vegna ristils.
Figure 4. A Palatal ulcers of herpangina. B Unilateral rupturing vesicles of herpes zoster.

Mynd 5. A Flatskaeningur i munni (e. lichen planus). B Averkar & tannholdsjadri vegna tannburstunar.
Figure 5. A Oral lichen planus. B Toothbrush-associated traumatic injuries on the marginal gingiva.

Mynd 6. A Regnbogarodasétt i munni. B Flogubekjukrabbamein i munni.
Figure 6. A Oral erythema multiforme. B Oral squamous cell carcinoma.
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boélgusjukddmur sem hefur ahrif & munnslimhud (Mynd
6A) og kemur oft endurteki®d fram. Regnbogarodasott i
munni einkennist af 6reglulega 16gudum Utbreiddum sarum
sem eru pakin pykku fibrinlagi. Ef einkenni koma fram &
vorum myndast oft hradur. Liklega er um ad raeda tegund
ofnaemisvidbragda vid dkvednum lyfjum eda veirusykingum
(8). Flogupekjukrabbamein er algengastur illkynja sjukdéma
' munni og pvi mikilvaegt ad pekkja einkenni hans. Hugsan-
lega ma sja sar a yfirbordi aexlisins en pad er ekki algilt.
Oreglulegar, oft preifanlegar, upphaekkadar brunir og raudir
eda hvitir hnutar eru mikilvaeg einkenni (Mynd 6B). Verkir
koma oft ekki fram fyrr en sjukdémurinn er langt genginn (9).

Langvinn bl6drusott og bldrusottarliki i slimhud

Upphafseinkenni langvinnrar blédruséttar (e. pemphigus
vulgaris) geta verid raudleitt fleidur vegna taps & pekju-
frumuldgum ofan grunnlags (e. suprabasal) med ,,skyjudu”

wk

Mynd 7. A Langvinn blédrusott i munni. B Bl6drusottarliki i slimhdd.
Mynd 7. A Langvinn blédrusdtt i munni. B Bl6drusottarliki i slimhud.

Figure 7. A Oral pemphigus vulgaris. B Mucous membrane pemphigoid.

atliti umhverfis fleidrin (Mynd 7A). Einkenni geta komid
fram hvar sem er i munnslimhud (10). Vid blédrusottarliki
myndast slimhudarmeinsemdir & sveedi grunnhimnu (e.
basement membrane zone) og pvi eru blaedandi blédrur
asamt einkennum f tannholdi daemigerd einkenni (Mynd 7B).
Efsti hluti bladranna er pykkur og naer gegnum pekjulagid,
olikt pvi sem sja ma vid langvinna blodrusott (11) Ef bladran
springur myndast fibrinhdud sar af ymsum steerdum.
Langvinn blédrusétt kemur oftast fram vid 30 til 50 ara
aldur, yfirleitt i munnslimhud og hud, en blédrusottarliki
i slimhud kemur fram sidar & aeviskeidi og einkenni sjast
sjaldan { hud.

HVITLEITAR MEINSEMDIR

~Morsicatio”, meinsemdir af véldum munntébaks,
candida syking med syndarhimnu, flatskaenings-
likir kvillar og munnslimupykkildi

Mynd 8. A Smasjarmynd af bukkal slimhud. B meinsemd af véldum munntdbaks i efri sulkus. C
Candida syking med syndahimnu.
Figure 8. A micrograph of the buccal mucosa. B snuff-associated lesion on the upper sulcular
area. C Pseudomembranous candidiasis.
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Mynd 9. A Flatskeeningslikar snertimeinsemdir. B flatskaeningur i munni. C Einsleit og D Seinsleitt munnslimupykkildi.
Figure 9. A Lichenoid contact lesions. B Oral lichen planus. C Homogenous and D nonhomogenous
leukoplakiaeudomembranous candidiasis.

Hvitar meinsemdir geta birst sem skellur, nabbar eda rékir,
hnudar og syndarhimnur. Hvitleitar skellur eru einkennandi
fyrir ,,morsicatio” med hruféttu yfirbordi (12) (Mynd 8A)
og meinsemdir af voldum munntébaks (13) (Mynd 8B).
Hvitar syndarhimnur eru lausir hvitir nabbar sem koma
fram vid candida-sykingu med syndarhimnu (14) (Mynd
8C). Dreifdar rakir geta verid hluti af flatskaeningslikum
snertimeinsemdum vegna amalgam-fyllinga (15) (Mynd 9A).
Nabbar og dreif@ar rakir eru einkennandi fyrir flatskaening
i munni (Mynd 9B) og pessi einkenni sjast oft saman (6).
Meinsemdir med hvitleitum skellum med eda an hnida eda
rodasvaeda eru deemigerd einkenni einsleitra (Mynd 9C) og
oeinsleitra (Mynd 9D) munnslimupykkilda (e. leukoplakia),
i somu réd (16).

Oft fylgja engir verkir eda dpaegindi hvitleitum mein-
semdum og i mérgum tilvikum greinast einkennalausar
meinsemdir ekki fyrr en hja tannlaekni. Vefjasyni er oft
naudsynlegt til ad fa fram lokagreiningu, sérstaklega pegar
um munnslimupykkildi er ad raeda.
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RAUDAR MEINSEMDIR
Hringpotatunga (e. Geographic tongue),
bl6dzedazexli, candida-syking med roda,
flatskeeningur med roda, stadbundinn hellurodi
(e. Discoid lupus erythematosus) og raudleitir
blettir
Einkenni hringpotatungu eru oft med gulleitum j6&rum,
umfang og stadsetning einkenna tekur sifelldum
breytingum og pau hverfa stundum timabundid (17)
(Mynd 10A). Rodi { slimhud, oft samhlida ryrnun pekjuvefs
og bdlgu, getur einnig stafad af ofvexti ada, sem t.d.
ma sja vid blagedamissmid (e. venous malformation) eda
vid medfaett blodaedazexli (e. congenital hemangioma),
en pessir kvillar kallast oft einu nafni blodaedaaexli (e.
hemangioma) (18). Daemigert einkenni er ad rodi hverfur
vid prysting (Mynd 10B).

Blodaedaaexli eru yfirleitt einkennalaus en 6drum
raudum meinsemdum fylgja oft verkir eda épaegindi
vegna ryrnunar a pekjuvef.
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Mynd 10. A Hringpotatunga. B Blodaedasexli i bukkal-slimhud.
Figure 10. Geographic tongue. B Hemangioma on buccal mucosa.

Mynd 11. A Candida-syking med roda. B Raudleitir blettir. C Flatskaeningslikar meinsemdir med
vefjaryrnun & tannholdsjadri. D Stadbundinn hellurodi.
Figure 11. A Erythematous candidiasis. B Erythroplakia. C Atrophic lichenoid lesions on marginal
gingiva. D Discoid lupus erythematosus.

Vid candida-sykingar med roda (e. erythematous
candidiasis) ma sja dreifd raud svaedi (14) (Mynd 11A).
Raudleitir blettir (e. erythroplakia) eru skyrt afmarkadar
ro8abreytingar sem liggja yfirleitt rétt undir yfirbordi
slimhddar (19) (Mynd 11B). Eymsli eda verkur kann ad
vera til stadar, sérstaklega vid maltidir. Pessar afmorkudu
rodabreytingar eru olikar flatskeeningslikum meinsemdum
med ryrnun (e. atrophic lichenoid lesions) par sem brunir
eru dreifdar og oft med hvitum rakum & jadarsvaeedum
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eda annars stadar i munnslimhud. Stundum hafa mein-
semdir med ryrnun ahrif 4 tannhold par sem oft ma
sja fol jadarsvaedi, sem adgreinir slikar meinsemdir fra
tannholdsboélgu (Mynd 11C). Hefdbundid einkenni
stadbundins helluroda er raudleit meinsemd med fingerdum
rakum og litlum nébbum (20) (Mynd 11D).
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Mynd 12. A Amalgam-blettur. B Melanindrafna i munnslimhad. C Frumurikur bléblettur.

Figure 12. A Amalgam tattoo. B Oral melanotic macule. C Blue nevus.

Mynd 13. A Litabreyting vegna lyfja. B Flatskeeningur i munni med litudum rakum. C Sortnun af véldum reykinga. D
Litabreyting vid Addison-sjukdom. E Litabreyting vid Peutz-Jegher-heilkenni. F lllkynja sortumein i munni.

Figure 13 A Drug-induced pigmentation. B Pigmented reticular oral lichen planus. C Smoker’s melanosis. D Pigmentation
of Morbus Addison. E Pigmentation of Peutz-Jegher’s syndrome. F Oral malignant melanoma.

LITADAR MEINSEMDIR
Amalgam-blettir, melanindréfnur (e. melanotic
macula), faedingarblettir, litabreytingar vegna
lyfja, bolgutengdar litabreytingar, sortnun af
voldum reykinga, addison-sjukdémur, peutz-
jegher-heilkenni og illkynja sortumein
Amalgam-blettir (e. amalgam tattoo) (Mynd 12A) eru
algeng orsok litabreytinga i slimhud en peir myndast vegna
smeerri eda staerri amalgam-agna sem setjast i munnslimhud
eftir inngripstengdan skada & pekjuvef. betta eru blaleitir
eda graleitir blettir, oft med ori { midju (21).
Melanindrafna i munnslimhud er litill dékkbrunn
blettur sem oft finnst & vérum (Mynd 12B) og tannholdi.
Faedingarblettir (e. melanocytic nevus) eru sjaldgeefir |
munnslimhdd en koma pa fram sem litill upphleyptur brinn
eda blar blettur, oftast i gémslimhud (21,22) (Mynd 120C).
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Tiltekin lyf, svo sem malariulyf, syklalyf og krabbameinslyf,
geta valdid litabreytingum i munni. Imatinib er nylegt
axlishemjandi lyf sem getur valdid litabreytingum i gémi
(Mynd 13A). Bélgutengdar litabreytingar sjast helst hja
sjuklingum med dékkan hudlit. A Mynd 13B mé sjé litadar
dreifdar rakir hja sjuklingi med flatskaening i munni med
rakum (e. reticular oral lichen planus). Einstaklingar sem
reykja mikid eiga & haettu ad fa sortnun af véldum reykinga
(e. smoker's melanosis) par sem Gtbreidd litabreyting verdur
& tannholdi (Mynd 13C). Svipud einkenni geta komid
fram hja einstaklingum med doékkan hudlit. Litabreyting
munnslimhud af lifedlisfraedilegum orsékum er algeng en
dreifd litabreyting getur stafad af sjukddémum, par 4 medal
Addison-sjukdémi (Mynd 13D) og Peutz-Jegher-heilkenni
(Mynd 13E). pessir sjukddmar eru sjaldgeefir og tengjast
einnig oflitun hudar (22).
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lllkynja sortumein i munni (e. oral malignant melanoma)
(Mynd 13F) er alvarlegur en mjog sjaldgaefur sjukdémur i
munnslimhud og kemur fram sem dokkbrunn blettur med
ojofnum lit. Hann kemur helst fram f gémslimhud og préast
hratt. Mikilvaegt er ad greina pessa meinsemd snemma par
sem horfur eru sleemar og ad pvi leyti verri en pegar um
sortumein i hud er ad raeda.

MEINSEMDIR MED OFVEXTI
Ofvoxtur trefjapekju, graftarmyndandi
granuléma, krabbamein og eitilaexli
Ofvoxtur trefjapekju (e. fibroepithelial hyperplasia) sést
helst i tannholdi en getur einnig komid fram annars
stadar i munnslimhud. pessi meinsemd einkennist af
sléttu, ljosleitu eda litillega raudleitu yfirbordi (Mynd 14A).
Graftarmyndandi granuléma (e. pyogenic granuloma) sést
einnig oft i tannholdi en yfirbord slikrar meinsemdar er
skaerrautt vegna mikillar eedavaedingar. Oft eru fibrinhudud
sar & Ollu yfirbordi eda hluta pess (Mynd 14B). Krabbamein
i munnvatnskirtlum og eitileexli liggja oft djupt i kirtilvef,
og slimhud er heil (23, 24).

Flogupekjukrabbamein getur komid fram sem ofvoxtur,
oftast 6reglulegur, an sarmyndunar (Mynd 14C). Sarsauki
getur verid til stadar og ef meinsemd er i kjalkabeini getur

tilfeersla tanna att sér stad. Mikilveegt er ad hafa i huga ad
axli  gobmi eru mjog oft illkynja aexli i munnvatnskirtli eda
eitileexli (Mynd 14D) og ber ad medhondla i samraemi vid
pad (Holmstrup and Jontell, 2021).
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It is evident that a prerequisite for the management and treatment of oral mucosal diseases is reaching a correct diagnosis. However,
in general dental practice, oral mucosal diseases are not sufficiently common to establish a routine. This is why such diseases may be
difficult to diagnose, and the purpose of the present article is to briefly present clinical tools for clinicians to discriminate between
various lesions with similar clinical features, i.e., ulcerative/vesicular/bullous lesions, changes in color, including white, erythematous,
and pigmented lesions, and lesions with tissue overgrowth.

The frame of this article does not allow a presentation of all oral mucosal diseases and therefore is limited to some of those presented
in article 3, which are of most relevance in daily practice.
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Minning
Peter Holbrook

F. 17. febraar 1949
D. 28. april 2024

Lyfleekningar munns er ekki gomul fraedigrein innan
tannlaeknisfraedinnar. Danski préfessorinn J.J. Pindborg
lag®i grunn ad henni um midja sidustu 6ld & Nordurléndum,
ef ekki & heimsvisu. Peter Holbrook, professor emeritus,
var einn 6flugasti visindamadur Tannlaeknadeildar Haskoéla
islands um 4rabil, hann var okkar Pindborg.

Peter lauk nami i tannlaeknisfraedi fra Edinborgarhaskéla
1972 og doktorspréfi i drverufraedi munns fra sama haskoéla
1976. Sidar lauk hann sérfraedinami i 6rverufraedi- og
lyflaeknisfraedi munns. Hann lést 28. april sl. 75 ara ad aldri
eftir erfid veikindi.

Eftir hann liggur fjoldi rita og fraedigreina, baedi erlendra
og innlendra. Hann ritstyrdi fraediritinu Acta Odontologica
Scandinavica um nokkurra dra skeid og atti 4dur szeti |
ritstjorn Journal of Dental Research og Tannlaeknabladsins.
Peter hlaut fjslda vidurkenninga fyrir storf sin. Ari® 1997
hlaut hann norraenu Bensow-verdlaunin fyrir framlag sitt
i pagu visinda og arid 2015 hlaut hann visindaverdlaun
fra alpjodlegum samtdkum sem helgud eru rannsdknum
i tannlaeknisfraedi, International Association for Dental
Research, IADR. Verdlaunin hlaut hann fyrir rannséknir og
préun 4 lyfiaformum til notkunar gegn ymsum sjukdémum
& munnslimhud, m.a. sykingum af véldum bakteria, sveppa
0g veira dsamt sarum i munni. Rannséknarhépur stofnadi
sprotafyrirtaekid Lif-Hlaup ehf, Bio-Gels Pharmaceuticals
ehf arid 1998, sem m.a. vann ad préun lyfja gegn herpes-
sykingum og munnangri. Medal stofnenda auk Peters
voru pau bérdis Kristmundsddttur, Halldor bormar og Skuli
Skulason.
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Peter var mjog tengdur IADR, var i stjérn og i 6tal
nefndum. Nokkur hépur islenskra kollega séttu rannsékna-
radstefnur IADR. Erfitt var af fa Peter i hitting med hopnum
i lok dags, pvi hann var fastur & fundum i hinum ymsu
nefndum fraedasamfélagsins.

Peter hof storf & tannlaeknadeild Haskola islands arid
1981 fyrst sem lektor, sidar dosent og préfessor fra 1992
til starfsloka. Peter var deildarforseti tannlaeknadeildar um
arabil og gegndi hlutastarfi sem sérfraedingur i lyflaekningum
munns fyrir Landsspitala og & tannlaeknastofu Mérkinni 6.
Hann var leidbeinandi i rannséknartengdu framhaldsnami.

Ekki er haegt ad minnast kollega Peter Hobrook an pess
ad eiginkona hans, Helga Ogmundsdattir professor emerita
komi i huga. Pau virtust 6adskiljanleg, hun starfadi einnig {
Laeknagardi eins og Peter og var mjog synileg i husinu. bau
voru unnendur klassiskrar lista, med askrift af tonleikum
Sinfoniuhljomsveitar Islands og syningum pjédleihussins.
Eftir a® humadi ad kvoldi hja Peter var Helga i pvi ad 6rva
huga hans med ¢tal vidburdum.

Peter var virkur i félagsstorfum fjolda visinda- og
fagfélaga, sérstaklega erlendra en einnig innlendra,
og gegndi par nefndar- og stjérnarstérfum. Fyrir hond
Tannlaeknafélags Islands eru stérf hans i pagu félagsins
bokkud.

A bessum timamoétum pokkum vid Peter samfylgdina,
vottum Helgu, 68rum aettingjum og samstarfsfolki virdingu
okkar. Blessud sé minning hans.

Svend Richter.



Minning

Ulfar Helgason
F. 2. april 1930
D. 9. september 2024

Latinn er & hjukrunarheimilinu Skjoli i Reykjavik séma-
madurinn og tannlaknirinn Ulfar Helgason. Hann faeddist
i Reykjavik 2. april 1930 og lést 9. september sl. 94 ara ad
aldri. Hann var student frda MR 1951, cand odont fra Haskola
Islands 1956 og utskrifadist med Birgi J. J6hannssyni, pordi
Eydal Magnussyni og Jéni Haraldssyni sem seinna vard
arkitekt.

Flj¢tlega eftir utskrift for hann til Kaupmannahafnar og
starfadi par sem adstodartannlaeknir 4 &runum 1956-58.
Hann rak um eins ars skeid Tannlaeknastofu Palma Méllers
i Reykjavik fra 1958-59. b4 hélt hann til Hamborgar til
nams i kirugiu. Ad pvi loknu kom hann heim og opnadi
stofu i Képavogi og var um skeid eini tannlaeknirinn par
i bae. En porf hans til frekari ndms var ekki lokid pvi
hann for til framhaldsmenntunar 1 protetik i Newcastle
ari® 1970 og i oral kirugi i Malmé og Gautaborg 1974
og Kaupmannahofn 1975. Stofu i Képavogi rak hann til
1990 er hann flutti starfsemi sina til Reykjavikur par sem
hann starfadi til starfsloka. [ félags og tranadarstérfum lét
hann til sin taka og var um hri@ fulltrdi Tannlaeknafélags
islands | Bandalagi haskoélamanna og i fraedslunefnd TFi.
Hann var forseti Rotaryklubbs Képavogs 1989-90 og i
soknarnefnd Hallgrimskirkju 1990-2002. Hinn 9. mai
1959 giftist hann konu sinni Valgerdi Hoskuldsdoéttur,
BA i bokasafnsfraedi og sélfraedi, en hun er latin. Daetur
beirra eru Sigrun f. 1959, tisku- og buningahénnudur

i Paris, pérdis Ragnhildur £.1961, BA i grisku og latinu,
sérfreedingur hja Ordabok haskolans og Bergpoéra f. 1967,
arkitekt f Frakklandi.

pad verdur ekki skili® vid Ulfar an pess ad minnast &
mannkosti hans. Hann var dkaflega ljufur og samviskusamur
gagnvart sinum sjuklingum og syndi peim avallt gott vidmot
og nargaetni. Alltaf var hann reidubuin til pjénustu sama
hvar og hvenzer var. Ad pvi leyti var hann fyrirmynd annarra
tannlaekna.

Etir ad starfi hans lauk, endadi aeviskeid hans & hjukrunar-
heimilinu Skjéli. Hans verdur avallt minnst sem sémamanns.
Gud blessi minningu Ulfars Helgasonar.

Jén Asgeir Eyjolfsson.
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Leidbeiningar fyrir héfunda fraedigreina

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

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

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

RITRYNI

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

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

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

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

1. Grunnhugmynd, hénnun og skipulagningu rannsoknar/tulkun og

framsetningu nidurstadna.

2. Verulegt framlag til eda megindbyrgd & gagnasdfnun eda

rannsoknarvinnu.

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

til vitraens og visindalegs innihalds.

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

TVIBIRTING

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

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

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

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

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

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

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

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

Auk pessa hafa ritstjornir Tannlaeknablada sem birta efni sitt 4 tveimur

tungumalum att samvinnu um samtimisbirtingu sému greinarinnar a

tungumalunum tveimur.

MALFAR

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

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

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

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

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

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

o

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

1. Tilgangur (objective).

2. Efnividur og adferdir (material and methods).

3. Nidurstodur (results).

4. Alyktun (conclusion).

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

Engar nidurstédur eda umfjollun um nidurstddur skulu vera hér

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

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

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

Teeki og adferdir

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

Tolfraedi

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

Nidurstédur

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

Umraeda

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

bakkir

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

Heimildir

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

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

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

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

Myndir

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

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

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

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

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

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

Baekur og énnur rit:

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

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

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

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

Netsida:

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

Vafatilfelli

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

Medferd handrits og profarkalestur

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

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

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

Sigurdur Runar Seemundsson
W. Peter Holbrook
Arni bérdarson

Sigurjon Arnlaugsson
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