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Dette er en reklame fra Sensodyne

SPOTLIGHT PA SENSITIVE TENDER

Helt op til en tredjedel af den voksne befolkning lider af dentin hypersensitivitet — men kun omkring
halvdelen gor noget aktivt ved det'. Det er overraskende, nér man tcenker pd, at noget sé& enkelt
som vores valg af tandpasta kan hjcelpe med at lindre smerterne Takket vaere et banebrydende
nyt forskningssamarbejde begynder vi nu prcecis at kunne se hvordan - i udsegte 3D-detaljer.
Forskning har vist, at det er vaeske, der bevoeger sig gennem
dentintubuli, der er den primcere &rsag til dentin hypersensitivitet."
Tilstopning af tubuli og blokering af kanalerne gennem dentinen

kan reducere vaeskegennemstrgmningen og forhindre tandnerver
i at isne. Men indtil nu har vi ikke kunnet visualisere den virkning,

Vi har arbejdet pd Sensodyne Repair & Protect i omkring ti &r nu og
onskede at visualisere virkningsmekanismen af den nye formulering,
som vi har udviklet over fire &r: Sensodyne Repair & Protect Deep
Repair, som klinisk dokumenteret lindrer og giver langvarig beskyttelse
mod dentin hypersensitivitet.>” Men vi gnskede at g& endnu
dybere og se endnu

Consumer Healthcare
er vores mission om at
styrke videnskaben om
felsomhed i taenderne

mere detaljeret pd,
hvordan det virkede.
Hvortraditionelle
studier med
elektronmikroskopi
kun kan analysere

30-40 dentintubuli
ad gangen, kan
synkrotroner scanne
tusindvis pé f&
minutter. Vi kan nu se, hvor langt okklusionen er n&et, og hvor
lcenge den bliver der. Visualisering ved hjcelp af en synkrotron er
desuden ikke-destruktiv, hvilket muligger “time lapse”-under-
segelser, der scanner de samme tubuli igen og igen, for at vise
effekten af Sensodyne Repair & Protect Deep Repair pé okklusionen
pd forskellige tidspunkter.

fortsat drivkraften
bag forbedringerne
af vores Sensodyne-
formuleringer. Det
har fert os til European Synchrotron Radiation Facility
(ESRF) i Grenoble, som har flyttet graenserne for, hvad
der er muligt inden for tandpastateknologi.

som tandpasta- [ W

formuleringer har pa
okklusion. Hos GSK

Visualisering af den gennemsnitlige dybde af okklusion (um) i dentinprever behandlet med Sensodyne Repair &
Protect Deep Repair, der er en Novamin (N)-baseret tandpastaformulering (indeholdende 5 % Novamin)?

Synkrotronen hos ESRF er en maskine pé& storrelse med otte
fodboldbaner. Den producerer lys, som er hundrede milliarder
gange kraftigere end rentgenbilleder fra hospitaler. Det giver
forskerne mulighed for at visualisere strukturen af stoffet helt

ned pd atomniveau. Teknologien har gjort det muligt for os at

se dybt ind i teenderne og dermed fastsld, hvordan tandpasta-
formuleringer pavirker dentinokklusion over tid. Vi mener, at det er
banebrydende videnskab. Dr. Christabel Fowler, Innovation Lead,
Oral Health R&D, GSK Consumer Healthcare, forklarer hvorfor:

Dr. Madi, som stod i spidsen for “time lapse”-studiet hos ESRF, siger:
"Der er meget mere pé& vej, men denne spaendende teknik vil dbne

nye dore til optimering af tandpasta og design af

skraeddersyede formuleringer.”

Stor videnskab til de sm@, scerlige ojeblikke.
"Vi streeber altid efter at gere vores formuleringer bedre Fordi livet er for kort til isninger
ved hjeelp af den mest avancerede videnskab og dermed
tilbyde beskyttelse og lindring til personer, der lider af dentin
hypersensitivitet. Hvis vi bedre kan visualisere, hvordan
vores tandpastaer virker, er det nemmere for tandlaegerne
at forsté videnskaben bag - og hjcelpe patienterne med
at veelge en tandpasta, der hjeelper dem med at slippe
af med smerter pé& grund af dentin hypersensitivitet.”

SENSODYNE

1 Addy, M. (2002), Dentine hypersensitivity: New perspectives on an old problem. International Dental Journal, 52: 367-375. doi10.1002/].1875-595X.2002.tb00936.x. 2 D. G. Gillam, Management of dentin
hypersensitivity, Current Oral Health Reports, vol. 2, no. 2, pp. 87-94, 2015. 3 M. Brannstrom, "A hydrodynamic mechanism in the transmission of pain producing stimuli through the dentine,” in Sensory
Mechanisms in Dentine, D. J. Anderson, Ed., pp. 73-79, Pergamon Press, Oxford, UK, 1963. & ESRF (2020) Synchrotron science, https://www.esrfeu/about/synchrotron-science (Last accessed September 2019).
5 Hall C et al; "Exploratory randomised controlled clinical study to evaluate the comparative efficacy of two occluding toothpastes - a 5% calcium sodium phosphosilicate toothpaste and an 8% arginine/calcium
carbonate toothpaste - for the longer-term relief of dentine hypersensitivity”; J Dent 2017; 60: 36-43. 6 Clinical Study number RHOT748, An Exploratory Study to evaluate the efficacy of two occlusion technology
dentifrices in the relief of dential hypersensitivity, 2013. 7 Hall, C et al; "Reducing Dentinal Hypersensitivity Improves Oral Health-Related Quality of Life”; J Dent Res, 2017, 96 B:062 BSODR. 8 In vitro report number
(G7322/014; Occlusion depth measurements and visualisation of Sensodyne Repair and Protect Deep Repair using Synchrotron X-ray Tomography and Focused lon-Beam Scanning Electron Microscopy; 2020.
Trademarks are owned by or licensed to the GSK group of companies. ©2021 GSK group of companies or its licensor. PM-DK-SENO-21-00051
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Mgd fire tandlaeger, der har gjort en stor forskel for fire
patienter.
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“Man kan fole sig presset over

at blive sat pa en piedestal”
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| denne maned svarer Younes Alipanah pa, hvad
forskellene er pa iranske og danske patienter.

NYHED

Nye regler rammer hard¢

Ny lovgivning kan ggre klinikker vaerdilgse og overlade
patienter til intetheden.
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Tandleeger gor
en stor forskel

er er sammenhang mel-
lem sundhed i munden
og sundhed i kroppen.
I Danmark er sygdom i
teenderne stadig et sted-
barnisundhedsveesenet,
og munden betragtes
som adskilt fra resten af kroppen.

Sygdomme i mund og krop kan gensi-
digt pavirke hinanden, og vi skal spille en
vigtigere rolle i den generelle sygdoms-
bekampelse. Et studie fra Aalborg Uni-
versitetshospital cementerer netop sam-
menhangen mellem en sund mund og en
sund krop: Systematisk mundhygiejne
inden operation kan reducere antallet
af infektioner med 50 %.

De fleste danskere kommer hyppigere
til tandlaege end til lage, sa det er ofte
os, der opdager de forste tegn pa sygdom
ved fx diabetes. Der er efterhdnden god
dokumentation for sammenhengen mel-
lem parodontitis og diabetes, kardio-va-
skulaere sygdomme samt reumatoid ar-
tritis. Diabetikere har en gget forekomst
af parodontitis, og forskning har vist, at
en malrettet indsats med forebyggelse og
behandling af parodontitis hos disse pa-
tienter kan nedsette blodsukkerniveauet
betydeligt og gore det nemmere for pa-
tienterne at kontrollere deres diabetes. Til
gavn for patienten, men ogsa til gavn for
samfundsgkonomien.

Vikan laere af erfaringerne fra England.
Her har NHS indfgrt en "Commissioning
Standard: Dental Care for People with
Diabetes”, som indeberer, at patienter,
der far konstateret diabetes, automatisk

612

L

Corona
har vist, at
pengene kan

findes

henvises til tandlagen for diagnostik og
behandling af parodontitis. Jeg mener,
at det vil vaere helt naturligt, at vi kan
male blodsukkerniveauet, nar vi op-
dager tegn pa diabetes. P4 den made
kan vi mere malrettet henvise til leegen.

Tandsundhed skal indgd som et led i
vurderingen af borgernes generelle sund-
hedstilstand. Tandlager og leeger skal
samarbejde tettere i fremtiden. Vi har
brug for at styrke viden og opmerksom-
hed om komorbiditet pa tvaers af sund-
hedsvesenet, og det er derfor gladeligt,
at der er fokus pa det pé bade leegeuddan-
nelsen og tandleegeuddannelsen.

Hvorfor sidder politikerne stadig pa de-
res haender, nér beviserne for tandplejens
betydning er s& overbevisende? Vi ma
vaek fra gammeldags taenkning, sa vi
kan fa et moderne og tidssvarende
sundhedsvaesen med fokus pa fore-
byggelse af sygdom i hele kroppen.
Corona har vist, at pengene kan findes,
hvis politikerne har viljen.

Lad os udnytte vores faglige viden og
kontakt til patienterne. Lad os bygge bro
mellem de faglige sgjler i sundhedssy-
stemet til gavn for patienterne og for
det samlede sundhedsvaesen.

PS: Tandlageforeningen setter med
”Konference om parodontitis og komor-
biditet” den 27.-28. januar 2022 fokus pa
emnet. Jeg haber, mange af jer vil deltage
og veere med til at styrke debatten. ¢

SUSANNE KLEIST

Formand for Tandlageforeningen

H3INVI S37:0104
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Ny vejledning
kleeder dig pa til
god journalforing

STYRELSEN FOR PATIENTSIKKERHED HAR UDGIVET EN NY VEJLEDNING I
JOURNALFORING PA DET TANDFAGLIGE OMRADE. Vejledningen skal fungere som
hjelpevaerktgj til at forsta reglerne i den nye journalfgringsbekendtggrelse.
Og det lykkes den med, mener Tandlzegeforeningens formand.

TEKST METTE WALLACH

a den nye bekendt-
gorelse for journal-
foring tradte i kraft
1. juli, udkom Sty-
relsen for Patient-
sikkerhed samtidig
med en ny vejled-
ning pé omradet.

Formalet med vej-
ledningen er at forklare, hvilke regler
for journalfgringspraksis der gaelder for
tandleeger, og hvilken betydning de nye
regler konkret har i det daglige arbejde
med journalfgring.

—Det er et fornuftigt tiltag fra Styrelsen
for Patientsikkerheds side. Jeg har laest
den og synes, at den er et meget brug-
bart veerktgj til at forstd de nye regler,
siger Susanne Kleist, formand for Tand-
leegeforeningen, og fortsetter:

— I foréret viste en undersggelse fra
Tandlaegebladet, at tandleegerne var me-
get usikre pa deres journalfgring, og at
mange overdokumenterer. Mit gnske er,
at denne vejledning kan veere med til at
give tandleegerne ro i maven, sa de ikke
bevager sig ud i overdokumentation.
Det tjener hverken dem eller patientsik-
kerheden.

614

Regler om samtykke

er gjort tydeligere

Usikkerheden omkring god journalfg-
ring adresserer Styrelsen for Patient-
sikkerhed ogsa. Ifglge styrelsen har det
vaeret afggrende, at den nye bekendtgg-
relse og ikke mindst vejledningen gor det
nemmere at fgre en god sundhedsfag-
lig journal. Og et af de omrader, der nu
gerne skulle blive nemmere at navigere
i, er journalfgring af det informerede
samtykke.

Tidligere har samtykket i alle tilfeelde
skullet journalfgres, og det har fx virket
ungdvendigt at notere et samtykke i de
tilfaelde, hvor patienten selv har opsggt
tandleegen for en simpel behandling.

Netop den type problematikker er
adresseret i den nye vejledning. Her star
bl.a.: "Hvis der ikke er nogen tvivl om,
at patienten samtykker til en del af et
behandlingsforlgb, kan samtykket veere
stiltiende, og det skal ikke journalfgres.
Et eksempel: En patient, der bestiller
tid til en halvérlig forebyggende tand-
undersggelse. Patienten kender til un-
dersggelsen og &bner selv munden for
at fa foretaget den. Her er det ikke ngd-
vendigt at journalfgre samtykket.”

Laes den nye vejledning pé Styrelsen
for Patientsikkerheds hjemmeside under
”Journalfgring for tandlaeger”. Se ogsa
artiklen pé side 694, hvor reglerne for
journaloverdragelse ved salg af praksis
beskrives nermere. ¢

T 00004,

o

IANDLEGER FAR
LGEN INDGANG

Gi7z/z444000C444

Det er nu blevet nemmere at
finde information om journal-
fgring pa Styrelsen for Patient-
sikkerheds hjemmeside -
stps.dk. Her har tandlaeger faet
sin egen indgang, hvor du kan
finde den mest sggte infor-
mation om journalfgring, og i
Igbet af sommeren og efteraret
vil der ogsa vaere adgang til
undervisningsmateriale, pjecer
og e-leering om journalfgring.
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Flere mandlige end kvindelige
ansogere bliver optaget

| 2020 kom 28 % af de maend, der
sggte ind pa tandleegeuddannelsen,
ind. Det samme gjaldt kun for 23 % af

Alligevel var 76 % af de optagne kvin-  mand gnskede at blive tandlzaege. | alt
der, mens 24 % var mand. Det skyl- 143 kvinder og 46 mand blev optaget.
des, at hele 635 kvinder sggte ind pa

iiae /T

kvinderne. tandleegeuddannelsen, mens kun 166

Maend

44% Kvinder
39% o
36% 38% 36%
329% 33% 33%
28% 28%
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kilde: Tandleegeforeningens afdeling for Strategisk Analyse pa baggrund af tal fra Danmarks Statistik.

Husk...

...at du ikke ma bruge gulv- og
bordventilatorer i behandlings-
rum, hvor der foregar behand-
ling med brud pa hud og slim-
hinder.

Tandlegebladet / 2021 / 125 / 7

7

?
/
/
?
/

o

?

0

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

N
§
N\
\
N\
N\
\
\
§
N\

0% %

19 999 kr

Fra den 1. juli 2021 ma du kun modtage op til 19.999 kr. i kontanter
fra patienter pa klinikken. Det har Folketinget netop besluttet.
Hvis kontantforbuddet overskrides, bliver det straffet med bgde.
Kontantforbuddet gzelder, uanset om betalingen sker pa én gang
eller som flere betalinger, der er forbundne.
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Vild med implantologi?

SA TJEK DEN EUROP/EISKE FORENING
FOR OSSEOINTEGRATION, EAO, ud.
Hver maned udgiver foreningen
nemlig Just Ask, der er en gratis
online session med en international
ekspert inden for implantologi.

Find Just Ask pa EAO Channel pa
YouTube.

Hvorfor er 1 imod kravet om, at journalen
skal skrives efter hver patient?

- Det er for det fgrste sveert at saette tid
nok af efter hver patient. For det andet
mener jeg, at journalerne i nogle tilfaelde
bliver darligere, fordi man kan have brug
for at reflektere over de kliniske fund
og behandlingen, hvis der er tale om
andet end rutineopgaver. Risikoen er, at
journalen bliver preeget af standardfraser
og for mange makroer, fordi man ikke har
tid til at tilpasse journalen individuelt.

TORBEN SCHONWALDT

formand for Klinikejerne

| Tandlcegeforeningen, om den nye journalferingsbekendtgaorelse,
hvor det fremgar, at man skal skrive journalen i forbindelse
med en behandling.
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1936

Fractura mandibulae
anno 1936

Aarsager til Underkaebefraktur:
Bil-, Motorcykle- og Cykelulykker ........... 38
Vogne og Heste 8

Nedstyrtning og lign. Arbejdsrisiko ....... 29
Overfald (N2eveslag) .....cceeeereveeeeeane 20
Sport 5
Artificiel (Extraktion, Operation) .............. 4
Skud 0

DOBBELTBRUD AF UNDERK/ZBEN.

Alveolefraktur i Overkaeben. Mangelfuld
Artikulation og Okklusion.

Kilde. Foged J. Fractura mandibulae. Tandlegebladet
1936:40,500-21.
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Der er
simpelthen ikke
noget at dele
ud af, hvor
gerne viend ville

ANNE HAVEMOSE-POULSEN
0G SIRI BEIER JENSEN

Institutledere pa hhv. Kgbenhavns
Universitet og Aarhus Universitet

I et debatindleeg pd Altinget.dk den
15. juni. Her peger de to institut-
ledere pd, at antallet af forskere pa
de eksisterende uddannelser er meget
lavt. Derfor bliver det mere end sveert
for en tredje uddannelse at rekruttere
kvalificerede forskere og undervisere.

Vidstedu, at ...

... du kan hjzlpe din hoved- og
halscancerpatient med at sgge
enkelttilskud til tandpasta med
hgijt fluoridindhold efter strale-
behandling?

I Sundhedsstyrelsens "Pakke-
forlgb for hoved- og halskraeft”
fra 2020 star, at man som patient
har mulighed for at s@ge enkelt-
tilskud til tandpasta med hgijt flu-
oridindhold og fluoridgel i Laege-
middelstyrelsen.

Det er dig som tandlaege, der
skal ansgge om tilskuddet for
din patient pd FMK-online. Husk
at logge ind som "Andet”, da an-
sggningsskemaet af uvisse arsa-
ger ikke anerkender, hvis der sg@-
ges som "Tandlaege”.
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I stolen
Patienter med KOL

KOL (KRONISK OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM) er karakteriseret ved kro-
nisk inflammation i bronkier og bronkioler samt ved destruktion af
elastiske fibre og bindevaev i de gasudvekslende, perifere lungeafsnit,
alveolerne. Det medfgrer progressivt tab af lungekapaciteten, hvil-
ket for patienterne giver sig til udtryk som tiltagende &ndengd ved
belastning, funktionsdyspng.

Omkring 320.000 danskere lider af KOL, men ca. halvdelen ved
ikke, at de har sygdommen. Grundet den massive underdiagnostik
bgr alle sundhedspersoner reagere pa andengd og rygehistorik hos
deres patienter.

Ca. 5.500 dgr pga. KOL hvert ar, hvilket ggr sygdommen til den
tredjehyppigste dgdsarsag i Danmark. Incidensen stiger med alde-
ren, og KOL ses sjeeldent hos personer under 40 ar. Livstidsrisikoen
for udvikling af KOL hos en storryger anslas til at vaere 40-50 % mod
10 % for aldrig-rygere.

Fa overblik over 5 forhold, du skal veere opmaerksom pa, hvis du far
en KOL-patient i stolen:

1. KOL-behandling bestar fgrst og fremmest af rygestop og motion.
Men derudover kan patienterne indtage inhaleret, langtidsvirkende
bronkodilaterende medicin, enten beta2-agonist eller antikolinergika
(antimuskarine) alene eller kombineret i én inhalator. En af de almin-
delige bivirkninger ved de antikolinerge praeparater er mundtgrhed.

2. Nogle patienter far inhalationssteroid, som i hgje doser dispone-
rer til svampeinfektioner i mund og sveelg.

3. Baerestofferne i inhalationsmedicinen giver lokal irritation, som
kan vise sig som belagninger pa tunge og gane.

1. Patienter i behandling med hjemmeilt har ofte baerbart iltudstyr
med, hvis de er afhaengige af ilten hele dggnet. Normalt kan pa-
tienten dog undvaere det under tandlaegebesgget afhangigt af,
hvor hypoxisk vedkommende bliver uden.

. Nogle patienter har sveert ved at ligge vandret ned i en tandlaege-
stol pa grund af besvaeret vejrtraekning i denne position. Det skyl-
des ikke KOL isoleret, men at den gennemsnitlige KOL-patient har
et BMI pa over 25, hvorfor mange er overvagtige og dermed kan
have problemer med vandret stilling.

°11

Kilder:

Torgny Wilcke, lektor og overlege i lungemedicin ved Kebenhavns Universitet og
Herlev-Gentofte Hospital.

LUNGEFORENINGEN. Nagletal om lungesygdomme. (Set juli 2021) Tilgeengelig fra:
URL: https;//www.lunge.dk/lunger/viden-noegletal-om-lungesygdomme.
Godtfredsen NS. Undersagelse og diagnostik af kronisk obstruktiv lungesygdom.
Tandlegebladet 2019;123:740-3.
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TANDL/EGEFORENINGEN:
KOMMENDE KURSER

seoreusen

Billund
Kvalitet, GDPR og patientsikkerhed
Tilmeldingsfrist: 1. september

UUuUUuUUU
OKTOBER

Kgbenhavn K
TR-dag 2021 - Bliv en bedre forhandler
Tilmeldingsfrist: 1. oktober

e
NOVEMBER

Kgbenhavn SV
Det nye i praksis - Kshenhavn
Tilmeldingsfrist: 30. september

Lees mere og tilmeld dig pa Tdlnet.dk

Tandfaglige
Dage

DEN 2. OG 3. SEPTEMBER |=gger
Bella Center hus til to dage med
faglig viden pa hgijt niveau og
kollegialt samvaer. Klik ind pa
tandfagligedage.dk for program
og tilmelding.
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Det
sporger
Tom

Er der krav til, hvor mange timer
jeg skal veere beskaftiget med
henholdsvis bgrne- og ungdoms-
tandpleje samt voksentandpleje
for at fa tilladelse til selvstaendigt
virke?

Ja, du skal arbejde mindst tre
maneder svarende til 360 timer i
hvert regi. Timerne skal optjenes i
samme ansattelsesforhold. Ferie
og sygdom taelles ikke med. Det
er ikke nok, at du har behandlet
bgrnepatienter i 360 timer, du skal
have arbejdet under supervision,
og det er din arbejdsgiver, der vur-
derer, om du har arbejdet under
supervision. For at opna tilladelse
til selvsteendigt virke skal du have
gennemfgrt en praktisk oplaering
i mindst 12 maneder svarende til
1.440 timer.

Kontakt Tandlaegeforeningen
for radgivning pa tlf.: 70 257711

772(1/5]/ leesle /Hi

TOLNeT

Alle ekstra hygiejnekrav
fiernes fra pa mandag

2.6006

klik

Nyt fra Tdinet

Video: Sommerhilsen
fra formanden

Formand for Tandlaegeforenin-

gen, Susanne Kleist, g@r status

efter arets fgrste seks maneder.
Se videoen pad Tdlnet.dk.

Medier har fokus
pa social ulighed i
taenderne

Flere medier har bragt historier
om social ulighed i tandsund-
hed, der bygger pa Tandlaege-

foreningens befolkningsunder-

sg@gelse.
Lees mere pa Tdlnet.dk.

Ikke-svar fra
uddannelses-
ministeren

Tandlaegeforeningen har
modtaget et meget kort svar fra
uddannelses- og Forskningsmi-
nisteriet pa foreningens kritiske

brev om en ny tandlaege-

uddannelse i Hjgrring.
Lees svaret pd Tdlnet.dk.

Ansat tandlzege:
Hold din ferie, inden
den bortfalder

For bade offentligt og privat-
ansatte tandlaeger gaelder
det, at den mistede ferie ikke
kan udbetales eller overfgres
til 2022.

Lees mere pa Tdlnet.dk.
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Vi gi'r os
en tand mere
for tandlzeger

Ring
3378 2388

eller ga pa

Isb.dk/erh
Bundsolid - SRS

Professionel
Dedikeret

Vi er branchengrder, sa er det
sagt! Derfor deltager vi labende
pa seminarer for tandleeger og
deltager pa store messer rundt
omkring i landet. Vi kan simpelthen ikke

Derfor skal Ige L3 . .
erfor skal du vaelge Lan & Spar lade veer’. For jo bedre dialog

Veelg en bank, som er vild med din branche.

Du kan regne med, at vi er opdaterede pa din hverdag. vi har, desto bedre er vi til at
Vi er ogsa mobile og holder mgder, hvor det passer dig. radgive og sparre med dig
| en af vores filialer, hiemme hos dig eller pa klinikken. - og alle andre tandlzeger.

Husk at vi ogsa har en hel raekke ekstra gode
fordele til dig som privatkunde, fordi du er
medlem af Tandlaegeforeningen.

Ring: 3378 2388 og hgar, hvad vi kan ggre for dig

O
- eller ga pa Ish.dk/erhverv og laes om os eller La n E a r
book mgde
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FOTO ANDREAS BANG KIRKEGAARD

Flytha

km stik mod vest. Det er
retningen for 25-arige
Laura Nitschkes nye hjem

i Lemvig. Hun er nyuddannet tandleege
fra Tandleegeskolen i Aarhus, og ligesom
mere end en tredjedel af nyuddannede
tandleeger er hun parat til at flytte for
sit fgrste job.

Det viser en ny undersggelse fra Tand-
leegeforeningen, som 212 har svaret pa.
Her har man undersggt mobiliteten
blandt medlemmer, der er uddannet
fra 2015-2020, og 37 % svarer, at de er
flyttet kommune indenfor seks méneder
efter endt uddannelse. Af dem er 56 %
flyttet pga. arbejde.

Sényuddannede tandlager er flytbare.
Men det kreaever den rigtige klinik. Un-
derspgelsen viser, at de hyppigste arsa-
ger til at flytte var ”et godt indtryk af
ledelsen” (55 %) og ”jeg havde et godt
indtryk af arbejdspladsen” (48 %). For
38 % betgd det noget, at jobbet bgd pa
spendende udfordringer.

LauraNitschke kan nikke genkendende
til alle tre parametre, fortaeller hun fra
lejligheden i Aarhus, som hun s& smét
er i gang med at pakke ned. For selvom
hun ikke har tilknytning til Lemvig, sa
trak jobbet i hende. Det betyder noget,
athendes kommende chef virker som en
god og engageret leeremester, ligesom
hun setter pris pa, at der er masser at
lave pé klinikken, at de har den nyeste
teknologi inden for branchen. Hun
haber dermed, at jobbet vil give hende
masser af erfaring og gode fremtids-
muligheder. ¢
-
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TRADEN FRA KAPSLEN VOCO Retraction
Paste

¢ Tynd kanyle med fleksibel spids — let og praecis
pafgring i sulcus

e Viskositetseendring — pastaens konsistens varierer NYHED
under pafgring og sulcus-udvidelse

* God synlighed — kontrast til tandkgdet

* Et rent produkt — hurtigt og let at skylle veek
Retraction Paste
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VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Tyskland - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.dental THE DENTALISTS



Storre risiko for
MRON] ved behand-
ling af brystcancer
med denosumab

MRONJ (MEDICINRELATERET OSTEONEKROSE | KZBERNE)
er en kendt bivirkning i forbindelse med behandling med
antiresorptive laegemidler hos cancerpatienter. Svenske
onkologer og kaebekirurger har i en prospektiv kohorteun-
dersggelse fra Skane sammenlignet forekomsten af MRONJ

ved behandling med to for-

skellige antiresorptive laege-

midler. Undersggelsen omfat-

ter 242 voksne kvinder, der i

° forbindelse med behandling af

I nCIdensen bryt;tc:nlcer m:dbknhoglzlmfta—

af M RONJ staser fik indgivet enten zole-
var 4,1 % ved
zoledronsyre
08 13,6 % ved

denosumab

dronsyre (4 mg i.v. hver 4.-6.
uge) eller denosumab (120 mg
subkutant hver 4. uge). Kvin-
derne blev i gennemsnit fulgt
gennem 27,5 maneder.

1 gruppen, der fik zoledron-
syre, udviklede 4,1 % af kvin-
derne MRONJ i Igbet af obser-
vationsperioden, mens det
tilsvarende tal i gruppen med denosumab var 13,6 %. For-
skellen var signifikant (OR = 3,7; P = 0,011).

Man ved imidlertid fra andre undersggelser, at patienter,
der behandles med denosumab, har faerre knoglemetastaser
og bedre livskvalitet end patienter, der behandles med zole-
dronsyre. Forfatterne anfgrer derfor, at risikoen for MRONJ
til rigelighed opvejes af fordelene ved antiresorptiv behand-
ling, iseer da MRONJ saedvanligvis kan behandles med godt
resultat.

Hallmer F, Bjarnadottir O, Gétrick B et al. Incidence of and risk factors for
medication-related osteonecrosis of the jaw in women with breast cancer

with bone metastasis: a population-based study. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol 2020,130:252-7.
|
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Antibiotika: Fire for-
hold eger risiko for
fejlagtig ordination

DE BRITISKE RETNINGSLINJER for brug af antibiotika i forbin-
delse med akut tandbehandling ligner de danske: antibiotika
ordineres kun i tilfaelde, hvor der er pavirket almentilstand
eller tegn pa spredning af infektionen. Visse undersggelser
tyder imidlertid pa, at en del britiske tandlager har en mindre
restriktiv tilgang til anvendelse af antibiotika, og engelske
forskere har derfor foretaget en spgrgeskemaundersggelse
til belysning af tandlaegernes adfzerd i forbindelse med be-
handling af tandpinepatienter.

Et spgrgeskema med bl.a. to patienttilfalde (akut pulpitis
og akut apikal parodontitis), hvor der ifglge retningslinjerne
ikke var indikation for antibiotika, blev rundsendt via to luk-
kede Facebook-grupper for tandlaeger. Svarprocenten var lav,
idet kun 205 tandlaeger (ca. 28 % af medlemmerne i de to
grupper) returnerede skemaet i udfyldt stand.

37 tandlaeger (18 %) svarede, at de "helt sikkert” eller "med
stor sandsynlighed” ville ordinere antibiotika i mindst ét af
de to tilfaelde.

Naermere analyse viste, at fire forhold var forbundet med
signifikant forgget sandsynlighed for fejlagtig ordination af
antibiotika: tandlaeger, der ikke var uddannet i Storbritannien
(P < 0,01); tandlaeger, der ikke havde nogen postgraduat ud-
dannelse (P < 0,05); tandlaeger, der ikke mente, at de kunne
opna tilfredsstillende effekt af lokalbedgvelse (P < 0,001) og
tandlaeger, der afsatte mindre end 20 minutter til en ngdbe-
handling (P < 0,05).

Derimod havde hverken tandlaegernes alder eller deres til-
knytning til det offentlige sygesikringssystem (NHS) nogen
betydning for deres ordinationsmgnster.

?e 5

D

Kerr I, Reed D, Brennan A-M et al. An investigation into possible factors that
may impact on the potential for inappropriate prescriptions of antibiotics:
a survey of general dental practitioners’ approach to treating adults with
acute dental pain. Br Dent J 2021:1-6. https.//doi.org/10.1038/s41415-021-
3008-x [Online ahead of print].
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T/ internationatt forskningsyt

ZYGOMAIMPLANTATER HAR i de senere ar vun-
det indpas som led i protetisk rehabilitering
af atrofiske tandlgse maksiller. Zygomaim-
plantater indgar altid i en kombination med
to eller fire konventionelle implantater, som
er placeret laengere anteriort i keeben.
Italienske forskere har udarbejdet en sy-
stematisk oversigt, som omfatter 32 kliniske
studier med observationsperioder pa 6-97
maneder. | oversigten sammenlignes overle-
velsesraterne for zygomaimplantater og kon-
ventionelle implantater hos patienter, der har
faet begge typer indsat i samme behandling.
| studierne fandt man generelt hgje over-
levelsesrater: 91,7-100 % for konventionelle
implantater og 94,1-100 % for zygomaimplan-
tater. Der blev foretaget meta-analyse pa 27 af
studierne. Disse omfattede 2.734 zygomaim-
plantater, hvoraf 44 blev mistet, og 4.064 kon-
ventionelle implantater, hvoraf 105 mistedes.
Forskellen var signifikant (P = 0,02) til fordel
for zygomaimplantaterne.

Artiklens forfattere konkluderer pa den
baggrund, at zygomaimplantater er en forud-
sigelig og langtidsholdbar behandlingsmulig-
hed i tilfeelde med sveer atrofi i overkaeben.
De haefter sig dog ved, at kun fa af de omtalte
studier har undersggt det marginale knogle-
svind omkring zygomaimplantater og papeger
behovet for flere gode kliniske undersggelser
til belysning af dette forhold.

Lorusso F, Conte R, Inchingolo F et al. Survival rate

of zygomatic implants for fixed oral maxillary
rehabilitations: a systematic review and meta-analysis
comparing outcomes between zygomatic and regular
implants. DentJ 2021,9:38. https.//doi.org/10.3390/
dj9040038
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Zygomaimplantater har
hoj overlevelsesrate

— men indikationsomradet er meget sneevert

7

kommentar

KLINISK PROFESSOR, OVERTANDLAGE,
PH.D. THOMAS STARCH-JENSEN
Kaebekirurgisk Afdeling,

v Aalborg Universitetshospital

PROFESSOR, OVERTANDLAGE,
DR.ODONT., SIMON STORGARD JENSEN
Tand-mund-kaebekirurgisk Klinik,
Rigshospitalet
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- Protetisk rehabilitering af den tandlgse overkaebe med implantat-
understgttet fuldkabebro baseret pa zygomaimplantater (ZI) og 2-4
implantater i fronten blev introduceret som et alternativ til sinus-
Igftproceduren (SP) for at undga knoglegenopbygning og reducere
behandlingstiden. Implantatindsaettelse samtidig med SP foreta-
ges almindeligvis i lokalbedgvelse med anvendelse af en begranset
mangde knogle fra operationsomradet kombineret med et knogle-
erstatningsmateriale, nar hgjden af keebeknoglen er = 3 mm. Indszeet-
telse af I vil saledes kun reducere behandlingstiden, hvis hgjden af
processus alveolaris er <3 mm. Indszettelse af ZI foretages oftest i
fuldbedgvelse under hospitalsindlaeggelse, og de samfundsgkono-
miske udgifter og morbiditeten for patienten er saledes vaesentlig
stgrre end ved SP. Vinklingen af ZI medfgrer oftest en kompleks
udformning af den protetiske rekonstruktion og indskraenkning af
tungerummet. Peri-implantaert knoglesvind omkring ZI med redu-
ceret hgjde af processus alveolaris indebarer risiko for udvikling af
oro-antral kommunikation og kronisk kaebehulebetandelse, hvilket
kan ngdvendigggre fjernelse af ZI, som er forbundet med betydelig
morbiditet sammenlignet med fjernelse af konventionelle implan-
tater. Det er derfor vores holdning, at indikationen for anvendelse
af ZI er begraenset til de fa tilfaelde, hvor SP og konventionelle im-
plantater er umuligt eller forbundet med en uacceptabel hgj risiko
for komplikationer, fx patienter der har faet fjernet stgrre dele af
maksillen under tumorkirurgi, eller som har faet hgjdosis lokaliseret
stralebehandling mod maksillen.
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Tveerfaglig indsats
forbedrer mund-
hygiejnen bland¢
plejehjemsheboere

EFTERHANDEN ER DET MERE reglen end undtagelsen, at ple-
jehjemsheboere har egne taender, og opggrelser viser, at ca.
80 % af beboerne har behov for hjzelp til de daglige mundhy-
giejnerutiner. Da mange plejehjemsheboere lider af demens
samt fysisk og kognitiv svaekkelse, kan de have sveert ved at
opretholde en sufficient mundhygiejne og tolerere tandbe-
handling. Odontologisk profylakse er derfor et vaesentligt led
i at opretholde livskvaliteten for disse medborgere.

En tvaerfaglig forskergruppe har undersggt, om plejehjems-
beboeres mundhygiejne kan forbedres ved hjzelp af princip-
perne om "Shared Oral Care” og situeret laering i et samarbej-
de mellem beboere, plejepersonale og tandplejepersonale.

Testgruppen bestod af 145 beboere med en eller flere egne
teender pa syv plejehjem i Aalborg Kommune. Denne gruppe
fik en indledende undervisning om tandpleje, en individuel
vurdering af de enkelte beboeres kognitive og fysiske tilstand
irelation til tandpleje samt individuelle situerede laeringsse-
ancer med korte fastlagte intervaller (i alt 14 seancer) igen-
nem seks maneder. Kontrolgruppen bestod af 98 sammen-
lignelige beboere pa syv andre plejehjem i kommunen, og
denne gruppe fik det saedvanlige mundplejetilbud.

Effekten af tiltagene blev vurderet ved hjalp af Mucosal
Plaque Score (MPS), der udtrykker graden af inflammation i
gingiva og gvrige mundslimhinde samt maengden af plak pa
teender og proteser. | testgruppen forbedredes MPS signifi-
kant i Igbet af de seks maneder, projektet varede; men seks
maneder efter projektets afslutning var MPS igen forvaerret
til et niveau taet pa baseline niveau.

Forfatterne konkluderer, at varig forbedring af mundhygi-
ejnen blandt plejehjemsbeboere kraever en systematisk og
vedholdende indsats.

Projektet blev udfgrt i samarbejde mellem Aalborg Uni-
versitet, Kgbenhavns Universitet og Voksentandplejen i Aal-
borg Kommune.

Overgaard C, Baggild H, Hede B, Bagger M, Hartmann

L, Aagaard K. Improving oral health in nursing home
residents: A cluster randomized trial of a shared oral

care intervention. Community Dent Oral Epidemiol. 2021.
https://doi.org/10.1111/cdoe.12638 [Online ahead of print].
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Genbehandling

af rodbehandlede
molarer foretages
sjeeldent

GODT 85 % af alle endodontisk behandlede molarer er funk-
tionsdygtige de fgrste fem ar efter rodbehandlingen. Det er
en af konklusionerne pa et registerstudie, som forskere fra
Odontologisk Institut (Kgbenhavns Universitet) har gennem-
fgrt sammen med svenske kolleger.

| Sverige var der i 2009 ifglge data fra den offentlige sven-
ske sygesikring (Férsakringskassan) 100.720 personer, der
fik foretaget rodfyldning pa mindst én 1.- eller 2.-molar (hver

patient bidrog i un-

dersggelsen kun med

én tand). | Igbet af de

fglgende fem ar blev

der pa 14,3 % af disse Frek\/ensen af

taender foretaget sup- .

plerende behandling genbehandllng

i form af ekstraktion ° o go

(11,3 %), revision af \Ial' Slgnlflkant
hejere, hvis der
| fgrste omgang
kun var foretaget

rodfyldning i en

eller to kanaler

rodfyldning (2,7 %) el-
ler endodontisk kirur-
gi (0,8 %). Pa grund af
undersggelsens karak-
ter var det ikke muligt
at afggre, om ekstrak-
tionerne skyldtes en-
dodontiske kompli-
kationer eller andre
forhold. En anden be-
graensende faktor i studiet var den manglende information
omkring tandens initiale diagnose, herunder de periapikale
forhold, via rgntgen.

Frekvensen af genbehandling var signifikant hgjere (21,5 %;
P <0,001), hvis der i fgrste omgang kun var foretaget rodfyld-
ning i en eller to kanaler. Endvidere var der ved tre af de fire
tandtyper (Mlsup, M2sup 0g M1inf) signifikant lavere forekomst
af supplerende behandling, hvis teenderne oprindeligt var
rodfyldt i fire kanaler.

Der er med andre ord god chance for at bevare en molar
i mindst fem ar efter endodontisk behandling. Iszer hvis du
finder og behandler alle rodkanalerne.

Markvart M, Tibbelin N, Pigg M, EndoReCo, Fransson H.
Frequency of additional treatments in relation to the
number of root filled canals in molar teeth in the Swedish
adult population. Int Endod J 2021,54:826-33.

625



Limfjordsbyen
hedder ikke

“Tristed” —
men

Anne Dorthe Skov har vaeret klinikleder/ejer af
tandlagen.dk Thisted klinikken siden 2021

- laes her om hendes og hendes souschef Maj-Britt's
arbejdsdag og om tandlagen.dk Thisted.

““ Vi bor i de mest fantastiske lokaler, og vi er fuldt
digitaliseret og med et fantastisk personale.

At veere en del af tandleegen.dk, ger det mere overkom-
meligt at veere klinikleder/ejer. Selve den daglige drift
og ledelse ligger 100% hos mig, men til gengeeld er der
mange af de administrative opgaver, som vores souschef
Maj-Britt Jensen hjeelper med.

Anne Dorthe Skou, klinikleder tandlgen ok Thisted

Vores hovedkontor, som ligger i Lyngby, har en stor
ekspertpulje, som ogsa hjaelper til med bl.a. juridisk
bistand, HR, uddannelse og marketing. Det friger tid, s&
jeg kan koncentrer mig om at fa hverdagen pé klinikken
til at spille. Og sa nyder vi ledere ogsa gavn af at sparre
med hinanden pa tveers af klinikkerne rundt i landet *,
forteeller Anne Dorthe.
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Der er behandlermangel i Thisted

Det skal jo ikke veere nogen hemmelighed, at der er be-
handlermangel specielt i yderomréader, og det er Thisted
ogsa ramt af. Men den udfordring har Anne Dorthe valgt at
tage op saledes, at hendes medarbejderes potentiale bliver
udnyttet fuld ud. Det ggr absolut hverdagen langt mere
spaendende.

Ingen af deres tandleaeger laver undersggelser eller PA be-
handlinger, de benytter sig af deres tandplejers ekspertise.
Deres dygtige klinikassistenter udferer opgaver, der friger
tid hos tandleegen.

* Socialt har vi det rigtig godt sammen. Vihar en glad og
friomgangstone, respekterer og veerdsatter hinanden. Mit
personale breender for deres arbejde og ikke mindst deres
arbejdsplads. Det markes i hverdagen.

Det helt unikke hos os er vores sammenhold - vores "team
spirit”. Det giver en arbejdsglaede ud over det saedvanlige.
Atmosfaeren pé klinikken er fri og uhgjtidelig.

Vigriner rigtig meget med hinanden - og aldrig af. Vi taler
rigtig meget med hinanden - og aldrig om. Vi samarbejder
og hjalper hinanden. Vifglger med i hinandens liv, drager
omsorg og passer pa vores kollegaer eller vores arhejds-
familie, som vi kalder hinanden.

Det er helt normalt hos os at hgre bade patienter og ansatte
skraldgrine, nar man gar forbi et behandlerrum; og det
smitter skulle jeg hilse at sige.

Vier alle p& klinikken meget bevidste om, at vi er et be-
handlerteam, og ingen kan undv??res.
Vihar en stor indbyrdes respekt ", fortaeller Anne Dorthe.



Klinikken i Thisted tilbyder mange behandlinger inkl.
kirurgi. De modtager 0gsd henvisninger.

De er s heldige, at de har egen specialtandlege i
tand-, mund- og kebekirurgi og ortodonti samt egen
klinisk tandtekniker tilknyttet Klinikken.

P4 den made kan de holde alle behandlinger inden for
klinikkens 4 vegge. Desuden bor de i en praksiskom-
mune, $3 0 behandler 0gs born.

Klinikken har ogs3 det bedste udstyr: *“Ui har Trios
scanner, panoramarentgen, digital rentgen og spe-
cialindrettet kirurgiklinik

Og vi har store lyse behandlerrum med nyere X0
units**, forteeller Maj-Britt Jensen, souschef

Maj-Britt Jensen er souschef og har veeret pa Klinikken siden 2005

* tandleegen.dk Thisted er lands-
delens flotteste klinik med fantas-
tiske lokaler, et dejligt personale og
gode parkeringsmuligheder samt
gode handicap forhold.

Vihar et fantastisk godt samarhejde,
hvor alle hjeelper alle — og der er hgjt
til loftet.

Som souschef har jeg frie tgjler til at udfgre mit arbejde, hvilket
aflaster Anne Dorthe meget. Jeg hjaelper der, hvor der er brug for
det.

Socialt pa klinikken har vi det rigtig godt sammen, vi har en glad
og fri omgangstone, og vi respekterer og veerdsaetter hinanden ¢,
forteeller Maj-Britt Jensen.

Leder du efter et godt job med faglige
udfordringer, og har du mod pa at bevaege
dig vest for Ualby Bakke eller Ringuejen i

== farhus, lokker tandl®gen.ok i Thisted med en "

topmoderne Klinik og masser af muligheder.

e

Onsker du at hare mere om
tandlzgen.dk Thisted og
jobmuligheder, s3 kontakt
HR@tandlaegen.dk

Du kan 0gsé [2se mere p3
tandlaegen.dk/jobogkarriere

W tandlegen-dk




Miele

Har du styr pa myndighedemes krav, nar det
geelder rengering af hulrumsinstrumenter?

Vi har udarbejdet en vejledning med udpluk fra NIR, som kan hjeelpe dig til en farsteklasses rengering
af dine instrumenter. Se den pé imiele.dk/dental

Lige nu kan du fa hele 25 % i rabat

pé& specialudstyr til vask af instrumenter med hulrum.
Kampagnen gaelder indtil 30. september 2021.

Kontakt din dental-fornandler

Rengeringsservice i 20 ar

Rengoring
til tandklinikker

Vi overholder de nationale infektionshygiejniske retningslinjer
for hygiejne hos tandlaeger. Med hgj faglighed er vores
medarbejdere rustet til opgaven.

Ring eller skriv

Vi er nu blevet

Delta Rengaring landsdaekkende
Teglvej 1,4990 Sakskebing

TIf. 4054 6546
delta@delta-rengoering.dk

www.delta-rengoering.dk
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To oversigtsartikler,
to originalartikler og

to kasuistikker

I DETTE NUMMER af Tandlaegebladet bringer vi seks kliniske
odontologiske artikler.

OVERSIGTSARTIKLERNE
Den ene oversigtsartikel drejer sig om smerter fra teender eller
som fglge af kirurgiske indgreb. Sundhedsstyrelsen hari2019
publiceret en smerteguide, som giver retningslinjer for akut
smertebehandling. I denne artikel gennemgas de hyppigst an-
vendte smertestillende praparater i odontologisk praksis. Ved
behandling af steerke smerter har paracetamol kombineret med
non-steroide anti-inflammatoriske praparater (NSAID) ofte
utilstreekkelig effekt. Tramadol og kodein har hyppigt veeret
anvendt som tilleegsbehandling. Da disse to prodrugs har be-
tydelige bivirkninger og medicinske interaktioner, anbefaler
Sundhedsstyrelsen i dag at anvende morfin som forstevalg i
tilleeg til paracetamol og ibuprofen. Det forudsetter naturlig-
vis, at der ikke foreligger kontraindikationer ved anvendelse af
morfin. Artiklen afsluttes med fire patienteksempler.
Oromandibuler dystoni er emnet i den anden oversigts-
artikel. Det er en sjelden neurologisk lidelse, som forarsager
ufrivillige bevaegelser, der kan medfere attrition og skader pa
teender og restaureringen. Lidelsen udredes og behandles af
neurologer og pé hospitalsafdelinger, men opdages ofte af tand-
leegen pé grund af skaderne pa teenderne. Tandleger har selv-
sagt ogsa en vigtig rolle ved rehabilitering af tandsettet. En
tvaerfaglig indsats af specialleeger og tandleeger er ngdvendig
overfor patienter med denne lidelse.

ORIGINALARTIKLERNE

Accidentel beskadigelse af arteria alveolaris superior poste-
rior kan under en sinuslgftprocedure forud for implantatind-
sattelse give anledning til bladningskomplikation. I den ene
af originalartiklerne er blandt andet arteriens lokalisation og
diameter samt tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris un-
derspgt pa 135 patienter ved hjeelp af CBCT-scanning. Hos ca.
halvdelen af patienterne blev arterien identificeret, og intra-
ossgs beliggenhed var hyppigst forekommende. Kendskab til
sédanne forhold i den bagerste del af overkaeben er vigtigt for

Tandlegebladet / 2021 / 125 / 7

at mindske risikoen for intraoperativ blgdning og udvikling af
postoperativt heematom.

Emnet for den anden originalartikel er fraktur af caput og col-
lum mandibulae. I det retrospektive studie indgér 300 patienter.
Den hyppigste skadesmekanisme var fald. Ved unilateral fraktur,
som forekom hos de fleste patienter, var behandlingen konserva-
tiv bestdende af sammenbidsgvelser eller anlaeggelse af elastisk
intermaksilleer fiksation. Bilaterale frakturer kan i visse tilfeelde
ogsé behandles konservativt, men det kan blive ngdvendigt med
kirurgisk reponering og stabilisering af collum mandibulae-frak-
turen. Tandleegers kendskab til disse forhold samt symptomato-
logi og diagnostik er vigtigt, saledes at patienter med mistanke
om fraktur henvises til kaebekirurgiske hospitalsafdelinger.

KASUISTIKKERNE

I forrige nummer af Tandlegebladet (nr. 5, 2021) bragtes en
artikel om medicininduceret osteonekrose i keeberne. En anden
osteonekroseform er den straleinducerede type. Osteonekrose i
kaeberne kan ogsé udvikles uden kendt arsag — den idiopatiske
osteonekrose. Det er emnet for den ene kasuistik i dette num-
mer. Den idiopatiske osteonekrose er en sjaelden lidelse; den
prasenterer sig dog i lighed med osteoradionekrose som blot-
lagt nekrotiseret knogle. Behandlingen er som for de to andre
tilstande kirurgisk sanering af nekrotiseret knogle og infektigst
veev afsluttende med primeer blgddelslukning.

Den anden kasuistik drejer sig om diagnostik af monostotisk
fibrgs dysplasi i ansigtsskelettet. Denne lidelse afficerer en en-
kelt knogle og forekommer typisk hos bgrn. Den diagnosticeres
klinisk og radiologisk — sidstnavnte ofte ved et tilfaeldigt fund.
Diagnosen verificeres histologisk. I denne artikel praesenteres
en genetisk analyse til preecisering af diagnosen som en mu-
tation i genet GNASI, og som bekrafter, at der er tale om en
fibrgs dysplasi. ¢

=~ NILS-ERIK FIEHN
. faglig-videnskabelig redaktgr, Tandlegebladet
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ABSTRACT

Smertebehandling i odontologisk regi indebarer
dels at kunne forudse forventet smerteintensitet
efter odontologisk behandling samt, nar smerter
opstar, dels at kunne afdaekke arsagen til smerten,
vurdere smertens intensitet samt anvise en effektiv
protokol til handtering af smerterne. En basal for-
staelse af de farmakologiske mekanismer er essen-
tiel for udformningen af en effektiv smertekontrol.
Artiklen omhandler medicinsk handtering af akutte
nociceptive smerter og gennemgar de enkelte anal-
getikas virkningsmekanismer og smertelindrende
effekt. | overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens seneste retningslinjer for akut smertebehand-
ling, anbefales at bruge af morfin som fgrstevalg
frem for prodrugs som kodein og tramadol, nar
opioidbehandling er indiceret. Der gives konkrete

Opioiders anvendelse

i behandling af akutte
smerter i odontologisk
praksis
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Pain | oral surgery |
odontalgia

EMNEOR

ATIENTER MODER HYPPIGT OP | ODONTOLO-
GISK PRAKSIS MED SMERTER eller har under-
géet et kirurgisk indgreb med hertil relate-
rede smerter. Tandleegens primeere fokus er
atidentificere og behandle arsagen til smer-
terne, eller planlagge et behandlingsforlgb
ud fra de forventede smerter efter et kirur-
gisk indgreb. Mange akutte patienter med
odontogene smerter, det vil sige tandsmer-
ter med et nociceptivt respons, kan opnd smertelindring ved
simpel behandlingsintervention. Som supplement hertil vil det
imidlertid ofte veere ngdvendigt at ordinere smertestillende
medicin. Anbefalet praeparat og dosis afheenger af smerternes
karakter, intensitet og forventede varighed, men det er ogsa
afggrende at tage hgjde for den enkelte patients individuelle
medicinske risikofaktorer og eventuelt interaktion med anden
medicinsk behandling.

Smerter inddeles overordnet i nociceptive og neuropatiske
smerter (1). Denne artikel fokuserer pa smertebehandling af

Korrespondanceansvarlig farsteforfatter:
MADS HAGEN PEDERSEN
madshp@live.com
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Forkortelsesliste

ASA: Acetylsalicylsyre

CNS: Centralnervesystemet

COX: Cyklooxygenase

GFR:  Glomerulzer filtrationshastighed
Gl: Gastrointestinal

INR: International normalised ratio
KOL:  kronisk obstruktiv lungesygdom

NAPQI: N-acetyl-p-benzoquinon-imin
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NERD: NSAID-exacerbated respiratory disease

NSAID: non-steroide anti-inflammatoriske
praeparater

PPI : Protonpumpe inhibitor

SNRI:  Serotonin- og noradrenalingenoptagelses-
hammere

SSRI:  Serotoningenoptagelseshaemmere

TCA:  Tricyklisk antidepressiva
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patienter med nociceptive smerter, der er karakteriseret ved
inflammatorisk pavirkning og frisettelse af allogene substan-
ser, som pavirker nociceptorer og dermed smerteimpulser. De
generelle anbefalinger i denne artikel bygger blandt andet pé
Sundhedsstyrelsens nyligt publicerede Smerteguide (1) samt
Den Nationale Rekommandationsliste vedrgrende farmakolo-
gisk behandling af akutte muskuloskeletale smerter (2). Det er
et vaesentligt forhold, at akutte smertetilfeelde i odontologisk
praktisk typisk ikke streekker sig leengere end 14 dage, hvilket
afspejlesiartiklens rekommandationer. Farmakologisk smerte-
behandling bgr anses som supplerende symptombehandling, og
grundleggende bgr smertens oprindelse udredes og behandles.

I denne artikel vil de hyppigst anvendte smertestillende
praparater blive gennemgdet, herunder i) virkningsmekanis-
me og odontologisk anvendelse ii) forsigtighedsregler og iii)
interaktioner med anden medicin. Som det nyeste gennemgas
valget af opioider, samt baggrunden for at morfin ber veere
forste valg i forhold til prodrugs som tramadol og kodein. Af-
slutningsvis foreslés konkrete behandlings- og doseringsstrate-
gier, samt eksempler pa smertebehandling ved odontologiske
problemstillinger.

HOVEDBUDSKABER

e Paracetamol er generelt et veldokumenteret og sikkert pree-
parat til behandling af lette smerter, ndr man holder sig un-
der maksimaldosis. Paracetamol kan anvendes som mono-
terapi og i kombination med non-steroide anti-inflammato-
riske preeparater (NSAID) og/eller opioider.

Tandlzegebladet /2021 /125 /7

Non-steroide anti-inflammatoriske praeparater (NSAID) er

ligeledes veldokumenterede smertestillende preeparater til

behandling af akutte odontogene smerter, hvis ikke medi-

cinsk interaktion eller anden kontraindikation er til stede.

Ved kortvarig behandling er risikoen for alvorlige bivirk-

ninger minimal. Kombinationsbehandling med paracetamol

kan ligeledes vere en god strategi.

¢ Ved staerke smerter, hvor der er utilstraekkelig effekt af para-
cetamol kombineret med NSAID, anbefales rene opioidago-
nister (morfin) frem for prodrugs som tramadol og kodein.

* Opioid behandling med morfin er tilleegsbehandling til pa-
racetamol og NSAID, hvis ikke kontraindiceret, og skal ud-
skrives i mindste pakkestgrrelse. Ved behov for yderligere
supplement anbefales dette ordineret i samrad med og af
patientens egen laege.

* Hvis man i seerlige tilfeelde er npdsaget til at anvende tra-

madol eller kodein, sa husk at

- 50 mg tramadol svarer til 10 mg morfin

- 50 mg kodein svarer til 5 mg morfin

- 10 % af alle vil ikke opleve effekt af tramadol og kodein

- Der errisiko for alvorlige interaktioner med tramadol, hvis
patienten er i samtidig behandling med selektive sero-
toningenoptagelseshaemmere (SSRI), serotonin- og no-
radrenalingenoptagelsesheemmere (SNRI) og tricykliske
antidepressiva (TCA)

En anbefaling til behandling af hhv. lette, moderate og svere
smerter er angivet i Tabel 1.

NSAID er det mest effektive middel mod odontogene smer-
ter. Paracetamol har en dérligere effekt mod disse typer af smer-
ter, da det ikke har en anti-inflammatorisk virkning. Derfor vil
patienter i monoterapi ofte veere ngdsaget til at supplere med
NSAID, klage over manglende virkning eller i vaerste tilfeelde
overskride anbefalet dosering i forsgg pé at opna effekt. Ved
forventning om mere end en let smerteintensitet, kan NSAID
som fgrstevalg overvejes, hvis ingen kontraindikationer er til
stede. I kombinationsbehandling med paracetamol og NSAID
er der vist en synergetisk effekt med gode smertedakkende
egenskaber overfor odontogene smerter, som er bedre end be-
handling med begge stoffer alene (3-5). Det tyder endvidere pa
at effekten af kombinationen som minimum er sammenlignelig
med opioidbehandling (6,7)

SMERTEBEHANDLING

Som udgangspunkt bgr behandlingsstrategien for smerter veere
at eliminere den udlgsende faktor ved fx endodontisk behand-
ling, fjernelse af en symptomgivende tredjemolar etc. Farma-
kologisk smertebehandling er imidlertid ofte ngdvendig som et
supplement til den kausale behandling. Behandling af kroniske
og neuropatiske smerter ligger oftest uden for det odontologiske
team, og er sjaeldent en behandlingsopgave for en tandlaege. De
neuropatiske smerter, som er kendetegnet ved fx jagende, skee-
rende og sviende smerter, opstér ved patologiske tilstande eller
laesioner pa det somatosensoriske nervesystem(1,8). Patienter
med denne type smerte behandles oftest pé specialistniveau eller
hos egen laege, og vil ikke blive omtalt yderligere i denne arti- »
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Behandlingsalgoritme

5-10 mg pn max x 6 dagligt

e e

400 mg max x 3-4 dagligt 400 mg max x 3-4 dagligt

1.000 mg max x 4 dagligt

1.000 mg max x 4 dagligt 1.000 mg max x 4 dagligt

Smerteintensitet Lette smerter Moderate smerter Sterke smerter

Praeparatvalg

Behov for supplerende profylaktisk medicin?

Information til patienten

+ lactoluse 10-15 ml x 3
+ bisacodyl 10mg om aftenen
ved obstipationsrisko.

+ pantoprazol 20 mg

ved ulcusrisiko (tidl. gastrointe-
stinal-blgdning el ulcus, > 65 ar,
medicin med blgdningsrisiko
(glukocorticoid, SSRI, trombocyt-
hammer, AK-behandling).

Risiko for mavesar og skal
reagere pa symptomer herpa.

Kgrselsforbud grundet sede-
rende virkning. Veer opmaerksom
pa obstipationstendens.

Tabel 1. Vejledende smertetrappe der starter ved lav smerteintensitet til staerke akutte smerter.
Table 1. Guiding treatment algorithm that starts at low pain intensity to severe acute pain.

kel, mens leeseren henvises til anden litteratur for anbefalinger
vedrgrende patienter med kroniske smerter, sdsom neuropatiske
smerter eller funktionelle (primeere) smerter, herunder atypi-
ske ansigstssmerter (persisterende idiopatiske ansigtssmerter).

Nociceptive smerter beskrives ofte som borende, murrende,
dunkende og strammende smerter. Smerteopfattelsen registre-
res i den sensoriske cortex og opfattes meget individuelt fra
person til person (1,8).

En anden vigtig opgave for tandleegen er smertekontrol, sé-
kaldt preeemptiv analgesi, der betyder at forbygge smerter fgr
de opstér. Det kan fx opnds ved anvendelsen af smerteprofylak-
se ved operative indgreb, hvormed postoperative smerter fore-
bygges og/eller reduceres. Dog kan visse akutte tilstande samt
postoperative smerter vaere af en sddan karakter, at alminde-
lige smertestillende praeparater ikke har en sufficient virkning.
Derfor er viden om administration af smertestillende medicin
yderst relevant for den praktiserende tandlaege (9).

Ved smertebehandling folges et princip om at optrappe
medicinering i forhold til det aktuelle eller forventede smer-
teniveau. Tabel 1 kan bruges vejledende til valg af smerte-
behandling afheengig af smerteintensitet. Generelt starter
smertebehandling med paracetamol som monoterapi ved lette
smerter og derfra op ad tabellen til tilleegsbehandling med
forst NSAID og derefter opioider. NSAID er dog det bedst do-
kumenterede smertestillende middel til behandling af odon-
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togene smerter, hvis der ikke er kontraindikationer mod an-
vendelsen (5,10). Monoterapi med paracetamol vil ofte give
utilstreekkeligt smertedeekning. Der foreligger mange studier
om postoperative smerter; nogle studier viser, at NSAID har en
effekt pa niveau med opioider (6,7,11). Derfor er anbefalin-
gen, at paracetamol anvendes ved lette smerter og forholdsvis
hurtigt suppleres af NSAID, hvis dette ikke er uhensigtsmaes-
sig i forhold til patientens eventuelle fglgesygdomme eller
anden medicin. Ligeledes er det vist, at en relativ stor del af
de forgiftningstilfeelde, der er set med paracetamol, skyldes
insufficient smertedeekning med monobehandling af para-
cetamol, hvorfor et overforbrug kan forekomme for at opné
smertedakke (12,13).

PARACETAMOL

1) Virkningsmekanisme og odontologisk anvendelse
Virkningsmekanismen for paracetamol er ikke komplet kort-
lagt, men menes overvejende at have en central virkningsme-
kanisme ved at pavirke dannelsen af prostaglandiner i central-
nervesystemet (CNS). Paracetamol virker antipyretisk og anal-
getisk, men ikke anti-inflammatorisk. Paracetamol anvendes
mod lette til moderate smerter, og er i terapeutiske doser kendt
med meget f bivirkninger. Dog er der i odontologisk regi ofte
smerter af inflammatorisk karakter, hvor NSAID har en stati-
stisk signifikant bedre effekt (14). Det er vist i nogle studier,



at den synergetiske effekt af samtidig behandling med para-
cetamol og NSAID er signifikant bedre end summen af smer-
tereduktion ved monoterapi med enkeltpraparater (15,16).
Kombinationsbehandling kan derfor vaere en god strategi for
smertebehandling og er i de fleste situationer sufficient for ef-
fektiv smertekontrol.

11) Forsigtighedsregler

Selvom paracetamol generelt har fa bivirkninger i terapeutiske
doser, er der forhold man bgr veere opmarksom pa. Paraceta-
mol metaboliseres i leveren, hvor der ved overdosering eller
nedsat leverfunktion kan ophobes toksiske metabolitter. Derfor
er paracetamol kontraindiceret ved steerkt nedsat leverfunktion
(17). Derudover anbefales dosisreduktion og gget doserings-
interval ved vaesentligt nedsat nyrefunktion (Glomeruleer fil-
trationshastighed (GFR) < 30ml/min).

Ved lengerevarende behandling (> 3 méneder) med tera-
peutiske doser kan der udvikles en sdkaldt medicininduceret
hovedpine. Derudover er der risiko for overdosering, som kan
ske ved doser pd 150 mg/kg, svarende til at en person pa 70
kg indtager 10 g paracetamol pé en gang, hvilket er 20 tablet-
ter. Kroniske alkoholikere og patienter med darlig ernaerings-
tilstand taler endnu mindre, og forgiftninger er set allerede fra
6-10 g. (18,19). Op til en tredjedel af alle accidentielle forgift-
ningstilfeelde forérsages af patienter, der tager for meget pa-
racetamol pa grund af utilstreekkeligt behandlede odontogene
smerter (12,13). Formentlig skyldes dette, at patienterne for-
venter at doseringen af paracetamol er dosisafheengigt uden at
vare bekendt med det smalle terapeutiske vindue.

De forste symptomer pa overdosering fremstar oftest fgrst
flere timer efter indtag med indseettelse af kvalme, opkastning
og smerte under hgjre kurvatur. I sveere tilfeelde kan der opsté
encefalopati og leversvigt pa 3. til 5. dagen. Det er derfor vig-
tigt at veere opmeerksom pé, at symptomerne optraeder meget
forsinket, og hvis man misteenker en forgiftning, skal patienten
henvises akut til skadestuen, da komplikationerne til overdose-
ring af paracetamol er meget alvorlige i form af akut leversvigt.
Kontakt eventuelt giftlinjen pa tIf. 82 12 12 12. Ved metaboli-
seringen af paracetamol dannes en reaktiv og potentiel toksisk
metabolit, N-acetyl-p-benzoquinon-imin (NAPQI). Ved normal
dosering inaktiveres NAPQI ved glutation i leveren. Ved over-
dosering af paracetamol gges produktionen af NAPQI, som der-
med overstiger meengden af glutation i leveren. NAPQI bindes
i stedet til makroproteiner i levercellen, hvilket forarsager le-
vercelleskade. Ved en formodet overdosering af paracetamol er
en hurtig opstart af behandling med antidot (N-acetyl-cystein)
afggrende for en god prognose (19).

1) Interaktioner

Der er kun beskrevet fa interaktioner med paracetamol. Pa-
tienter i behandling med warfarin (Marevan) kan opleve gg-
ning af international normalised ratio (INR) ved regelmaessigt
indtag af paracetamol. Den kliniske relevans af denne sjeldne
bivirkning er ikke fuldsteendigt klarlagt, men det anbefales
at méle INR ved indtag af paracetamol over 2 g i mere end
4 dage (20).
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Kklinisk relevans

Tramadol og kodein anvendes i dag hyppigt i tandlaegeprak-
sis som supplement til paracetamol og NSAID ved behandling
af staerke smerter. Sundhedsstyrelsen har imidlertid aendret
sine rekommandationer med hensyn til anvendelse af opio-
ider, da prodrugs som tramadol og kodein har betydelige bi-
virkninger og medicinske interaktioner samt en hgj misbrugs-
profil. Derfor er anbefalingen i dag at anvende morfin som
farstevalg ved utilstraekkelig effekt af paracetamol og NSAID.

NON-STEROIDE ANTI-INFLAMMATORISKE
PR/ZEPARATER (NSAID)

1) Virkningsmekanisme og odontologisk anvendelse
NSAID-praparater udggr en bred vifte af medikamenter med
det til feelles, at de inhiberer enzymet cyklooxygenase (COX),
derbl.a. er involveret i dannelse af det inflammationsrelaterede
prostaglandin E2, der bidrager til smerteoplevelsen. De fleste
NSAID’er (ibuprofen, naproxen, dexibuprofen, diclofenac, ace-
tylsalicylsyre m.fl.) virker ved at inhibere badde COX-1 og COX-2
og kan dermed mindske dannelsen af sdvel smertemetabolitter
som inflammatoriske mediatorer. Selektive COX-2 haemmere
anvendes sparsomt, eftersom disse kan gge aktiviteten af COX-
1 med deraf fplgende thromboxanmedierede komplikationer
som blodprop i hjertet (21).

Sundhedsstyrelsens smerteguide fra 2019 anbefaler NSAID
som fgrstevalg til postoperative smerter (1), og NSAID ma der-
for ogsé anses som et vigtigt middel til behandling af odontoge-
ne smerter. Dette skyldes blandt andet, at de har en anti-inflam-
matorisk effekt, som paracetamol og opioider ikke har. Derud-
over peger flere undersggelser og indirekte sammenligninger
p4, at effekten af NSAID er pd samme niveau eller stgrre sam-
menlignet med opioider, hvorfor potentielle komplikationer,
og misbrug af opioider kan undgas (11,22-25). Dette forhold
betyder dog ikke, at opioider ikke har en plads ved behandling
af odontogene smerter, da NSAID har en bred bivirkningsprofil
med flere medicinske interaktioner, der kan ggre behandling
med NSAID uhensigtsmeessigt.

Preeoperativ brug af NSAID kan reducere intensiteten af
postoperative smerter (9). Derfor kan det vere en fordel at
behandle forebyggende, da det giver stgrre mulighed for at
holde smerterne pa et minimum efter indgrebet. Det kan lige-
ledes veere en god strategi at medgive patienten en fast dosis,
der skal tages i 3 til 5 dage efter et stgrre operativt indgreb.

11) Forsigtighedsregler

En af de hyppigste bivirkninger ved anvendelse af NSAID kan
forklares ved en inhibering af dannelsen af prostaglandiner, der
danner et beskyttende lag i den gastrointestinale (GI) mukosa.
En inhibering af prostaglandiner kan derfor ggre GI-kanalen
mere modtagelig for erosionsskader og udvikling af gastrisk
ulcus. Ligeledes vil en inhibering af thromboxan A2 medfgre en
formindsket blodpladeaggregation. Acetylsalicylsyre (ASA) »
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Forsigtighedsregler

I T T S N

Nyre Dosisreduktion ikke ngdvendigt.

Hjerte

Lever Kontraindiceret ved staerkt
nedsat leverfunktion.
Max. 2.000 mg/da@gn ved kronisk
alkoholisme.

Gravide Kan anvendes.

Andre forsigtighedsregler

Interaktioner med anden Kan pavirke INR

medicin

Tabel 2. Uddybende forsigtighedsregler ved de forskellige analgetika.
Table 2. Specified precautions for the various analgesics.

Kontraindiceret ved nedsat
nyrefunktion.

Max. dosis 1.200 mg ibuprofen
eller 500 mg naproxen.
Kontraindiceret ved svaer
hjerteinsufficiens.

Kontraindiceret ved staerkt
nedsat leverfunktion.

Bgr ikke anvendes.

Risiko for mavesar, blgdnings-
risiko. Arteriel tromboserisiko.

Nyrepavirkning gget ved sam-

Undga ved steerkt nedsat nyre-
funktion.

Lavere doser til zeldre eller
nedsat nyrefunktion.

Kontraindiceret ved moderat
nedsat leverfunktion.

Specialistopgave.

Respirationspavirkning,
CNS pavirkning.

@get risiko for sedation og respi-

rations-depression ved samtidig
anvendelse af benzodiazipiner,
hypnotika, sedativa, alkohol.

tidig behandling med diuretika
eller ACE-ha@mmere.
Blgdningsrisiko gget ved andet
blodfortyndende medicin.

bindes irreversibelt til blodpladen og kan derfor anvendes som
tromboseprofylakse, mens NSAID binder sig reversibelt. Det
forhold, at NSAID har en antitrombotisk effekt, har ved oral
kirurgi ikke en stgrre klinisk betydning, og premedicinering er
derfor i de fleste situationer ikke kontraindiceret. For at mind-
ske risikoen for GI komplikationer, kan man tillaegge profy-
laktisk protonpumpe inhibitorer (PPI) til patienter med ulcus
risiko. Se Tabel 2 under risikofaktorer for ulcus.

Overordnet er NSAID kontraindiceret til patienter med forhi-
storie af GI-ulcus, nefropati, forgget blgdningstendens, hjerte-
svigt, svaer trombocytopeni og til patienter med allergisk astma
eller andre allergiske manifestationer, der er udlgst af ASA eller
andre NSAID. Respiratorisk pavirkning er velkendt og forholds-
vis hyppigt ved astmatikere i NSAID behandling, og forsigtighed
ber udvises ved pavist NSAID-exacerbated respiratory disease
(NERD). Det kan desuden give en opblussen i sygdom hos pa-
tienter med Crohns sygdom eller colitis ulcerosa. Gravide bgr
undga indtag af NSAID fordi prostaglandiner opretholder en sta-
bil &bning af ductus arteriosus, der forsyner fosteret med blod.

1) Interaktioner

Af interaktioner med anden medicin, bgr man vare sarligt op-
merksom pa medicin, som kan give gget blgdningsrisiko. Dette
kan veaere patienter i antitrombotisk behandling, men ogsé SS-
RI kan give en gget blgdningsrisiko (26). Hvis patienter lider
af medfgdt gget blgdningstendens eller er i behandling med
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antikoagulantia som warfarin eller thrombocytfunktionsheem-
mende praeparater som clopidogrel og dipyridamol, vil der ved
samtidig behandling med NSAID vere en gget sandsynlighe-
den for GI blgdning med op til tre gange for clopidogrel og for
warfarin op til fem gange (27).

Derudover skal man vaere opmerksom pa patienter i be-
handling med antihypertensiva, da NSAID i kombination med
diuretika og ACE-hammere/AT-II-receptor-antagonister kan
give risiko for akut nyresvigt. Dette skyldes den sa kaldte "trip-
ple whammy effect”, da alle har en negativ pavirkning pa nyre-
funktionen. Patienter i denne behandling bgr ikke gives NSAID.

OPIOIDER
1) vVirkningsmekanisme og odontologisk anvendelse
Opioider anvendes primeert ved steerke smerter og postoperativt.
De har ingen anti-inflammatorisk virkning som NSAID, men er
derudover ligeverdige i effekten i forhold til tandsmerter (jf. af-
snit om NSAID). Ved kontraindikation for NSAID, eller ved util-
straekkelig effekt heraf, kan opioider dog ogsé overvejes i tilleeg.
Morfin er fprste valg, nér behandling med opioider er npd-
vendig (1). Tidligere har man skelnet mellem svage og staerke
opioider, og odontologiske smertevejledninger anbefaler fortsat
tramadol og kodein fgr morfin (28). Men da alle opioider er steer-
ke smertestillende og afhangighedsskabende, anvendes denne
opdeling ikke mere (1). Desuden er tramadol og kodein katego-
riseret som paragraf 4-leegemidler i lighed med morfin samt de



Interaktioner med tramadol

Marevan @get INR/blgdningsrisiko Hyppigere INR-maling

Cymbalta, Xeristar Nedsat analgetisk effekt, serotonin toxicitet* Undga kombinationen

SSRI - fluoxetin, paroxetin Nedsat analgetisk effekt, serotonin toxicitet* Undga kombinationen

SSRI - citalopram, escitalopram, sertralin Serotonin toxicitet® Informér om bivirkninger

Terbinafin Nedsat analgetisk effekt Undga kombinationen

Zyban @ger risiko for kramper Forsigtighed ved epilepsi

Serenase, nozinan, trilafon Nedsat analgetisk effekt Overvej andet analgetikum

Mirtazapin, venlafaxin Serotonin toxicitet*

*Serotonin toxicitet: agitation, tremor, klonus, hyperreflexi, svedtendens

Informér om bivirkninger

Tabel 3. Vigtige interaktioner for tramadol og de forskellige potentielle komplikationer og handterings muligheder.
Table 3. Important interactions for tramadol and the potential complications and handling strategies.

pvrige opioider, og er derfor alle under overvagning af Lazgemid-
delstyrelsen (29). Nar tandlaegen ordinerer opioider til patienter,
ber det veere i mindst mulig pakning. Hvis patienten gnsker en
fornyelse af recepten, skal patienten g4 til egen leege. Dette er
vigtigt for at undga feenomenet “doctor shopping”, som netop er
enrisiko ved udskrivelse af afhengighedsskabende leegemidler.

Ulemperne ved kodein og tramadol er, at de er sdkald-
te ”"prodrugs”. Det betyder, at en metabolisering af enzymet
CYP2D6 er ngdvendig for at stoffet bliver aktivt. Cirka 10 %
af en befolkning med kaukasisk oprindelse omdanner laege-
midlerne langsomt via dette enzym og har derfor ringe eller
ingen effekt af leegemidlerne (1). Risikoen for bivirkninger er
imidlertid den samme.

Tramadol er udover at veere et "prodrug” ogsé en dual-acti-
on-agonist. Det virker bade pa opioid-receptorerne og heemmer
yderligere genoptagelsen af noradrenalin og serotonin i CNS.
Dermed kan tramadol give serotonerge bivirkninger som eksem-
pelvis konfusion, agitation, tremor, diarré, svedtendens og hjer-
tebanken. Risikoen herfor er stgrre ved kombination med antide-
pressiva med serotonerg effekt, hvor et serotonergt syndrom kan
forekomme. I sjaeldne tilfaelde kan der opstd komplikationer som
rabdomyolyse, dissemineret intravaskuler koagulation, arytmi
og dod (30). Tabel 3 angiver i hvilke tilfeelde arvagenhed for
tramadol bgr udvises, og hvornar tramadol er kontraindiceret.
En af drsagerne til at tramadol har vundet udbredt anvendelse
i postoperativ smertebehandling er, at der har varet den opfat-
telse, at tramadol var ledsaget af mindre postoperativ kvalme end
morfin. Denne antagelse er imidlertid ikke korrekt, idet enkelte
studier sdgar har vist gget forekomst af postoperativ kvalme og
svimmelhed sammenlignet med morfin (31,32).

1) forsigtighedsregler

Da opioder kan forarsage respirationsdepression skal man veere
pépasselig ved ordination til lungesyge patienter eks. med kro-
nisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Desuden bgr dosis nedszaet-
tes ved nedsat nyrefunktion. Man bgr have risikoen for fysisk og

Tandlzegebladet /2021 /125 /7

psykisk afhangighed in mente, og derfor undga ordination til
patienter, som kunne vere i risiko herfor. Patienter i opioidbe-
handling skal informeres om kgrselsforbud under behandling.

Ved overdosering af opioider kan antidoten naloxon anven-
des og ved mistanke herom, henvises patienten til naermeste
sygehus. Naloxon har en meget hurtig og effektiv virkning. Pa-
tienter med konstateret overdosering bgr monitoreres efter ad-
ministrering af naloxon da halveringstiden er kort og rebound
af overdoseringen kan opsté.

1) interaktioner

Af interaktioner med anden medicin skal man veere opmaerk-
som péd medicin, der pavirker CNS og dermed gger risiko for
bevidsthedssvakkelse og respirationsdepression. Eksempelvis
benzodiazipiner, sederende antihistaminer og alkohol. Ligele-
des kan virkningen af hypnotika, tricykliske antidepresiva og
antipsykotika forsterkes (30).

For konkrete doseringsforslag med opioider se Tabel 1.

DISKUSSION

Smertebehandling kan vare kompleks. Derfor er det vigtig,
at en systematisk tilgang til problemstillingen anvendes. Fgrst
skal eventuel kausal behandling udfgres hvis muligt, dernast
er det vaesentligt at kunne vurdere den forventede intensitet af
smerten. Overordnet er paracetamol i monoterapi fgrstevalg,
grundet en lav bivirkningsprofil, men vil i mange tilfaelde veere
insufficient smertedakkende. Supplering med NSAID er en god
strategi for bedre smertedakke, men er behaftet med en bred
bivirkningsprofil, hvorfor opmerksomhed pé interaktioner og
kontraindikationer er essentiel. Behandling med opioider er
sjeeldent ngdvendigt, men kan i visse situationer vaere det. Sup-
plering med morfin kan ggres sammen med paracetamol og
NSAID, hvis ikke en kontraindikation er til stede. Morfin ud-
skrives i mindste pakning og ved behov for yderligere smerte-
daekke skal egen laege kontaktes, séfremt der ikke findes anden
arsag til smerterne. >
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Der har gennem adskillige &r hersket den opfattelse, at tand-
leeger ikke er berettiget til at ordinere morfin. Tandlaeger har
imidlertid fuld ordinationsret inden for deres relevante virk-
somhedsomrade, hvorfor dette ikke er korrekt. Opioider skal
héndteres med omtanke, og bgr i odontologisk regi kun sjeel-
dent veere indiceret. P4 samme made er det en hyppig misfor-
staelse, at praeparaterne tramadol og kodein er en "mellem-
ting” inden anvendelsen af rene opioidagonister. Maske baerer
benavnelsen “svage opioider” ved til denne opfattelse, men det
ervigtig at erkende, at det virksomme stof i tramadol og kodein
er morfin. Den relativt lave dosis af morfin i tramadol og kodein
medfgrer imidlertid en risiko for lav eller ingen analgetisk effekt
kombineret med en bredere bivirkningsprofil, der ngdvendig-
gor et stgrre farmakologisk indblik i medicinske interaktioner
og forsigtighedsregler.

P& smerteklinikker og inden for aneestesiologien er der kon-
sensus om, at morfin bgr veere fgrste valg, nar der er behov for
anvendelse af opioider. Dette skyldes dels at morfin er et vel-
kendt leegemiddel, hvor effekt og bivirkninger er veldokumen-
terede sammenlignet med prodrugs som tramadol og kodein.
Dels kan der ogsd veare en ikke uvaesentlig effekt pé patientens
adfaerd og compliance, da de syntetiske opioider ofte har et
navn, der ikke vil fa patienten til at realisere, at vedkommende
behandles med et opioid.

PATIENTEKSEMPLER

De praesenterede patienteksempler er konstruerede tilfaelde. De
er tenkt som veerende illustrative overvejelser, da en konkret
generalisering ikke ville kunne tage hgjde for flere indvirkende
faktorer. Ved komplicerede tilfzelde, som eksempel 4, anbefales
inddragelse af egen laege eller sparring og radgivning ved den
regionale leegemiddelraddgivning.

Eksempel 1
En patient med akut pulpitis henvender sig med staerke smerter.
Patienten er sund og rask og tager ingen medicin.

Behandlingsvejledning

I en sddan situation iveerksettes endodontisk behandling og pa-
tienten ordineres smertestillende medicin i form af 1.000 mg pa-
racetamol og 400 mg ibuprofen ved behov max. 4 gange dagligt.

Eksempel 2

En patient skal have fjernet sin tredjemolar i underkaeben kirur-
gisk. Tanden er impakteret og knoglefjernelse samt deling er
ngdvendigt. Patienten er sund og rask og tager ingen medicin.

Behandlingsvejledning

Praeoperativt gives 1.000 mg paracetamol og 400 mg ibupro-
fen. Postoperativt er det en god strategi at bede patienten om
at tage 1.000 mg paracetamol og 400 mg ibuprofen max. 4
gange dagligt de 3 efterfplgende dage og herefter efter behov.

Eksempel 3

En 65-arig patient har fiet foretaget bilateral kirurgisk fjer-
nelse af underkaebens tredjemolarer. Tre dage postoperativt

636

mgder patienten op pa klinikken med steerke smerter bilate-
ralt. Der diagnosticeres dry socket i venstre side og infektion
i hgjre side. Patienten klager ud over smerter om trismus, fe-
berfornemmelse, darlig nattesgvn og vanskeligheder ved spis-
ning. Patienten far en del medicin herunder fluoxetin (SSRI),
clopidogrel og omeprazol da patient lider af reflux og tidligere
kendt med GI ulcus.

Behandlingsvejledning

Udover at behandle patientens infektion og dry socket, bgr
eventuel medicinering med NSAID undgés grundet historik
med GI ulcus og behandling med trombocythemmer (clopi-
dogrel). Hvis NSAID skgnnes ngdvendigt, og der ikke er over
to risikofaktorer herfor, jf. Tabel 1, kan det benyttes kortvarigt
sammen med PPI profylaktisk. For at lindre patientens smerter
kan derfor gives 1.000 mg paracetamol 4 gange dagligt kombi-
neret med 5-10 mg morfin max. 6 gange dagligt.

Denne case understreger vigtigheden af farmakologiske in-
teraktioner og hvorfor morfin er forstevalg. Da pt er i behand-
ling med fluoxetin skal tramadol undgés, da der er risiko for
nedsat analgetisk effekt samt serotonin toxicitet.

Eksempel 4

En 50-arig patient skal have foretaget en stgrre rekonstruk-
tion med implantater. Patienten skal have fjernet 8 teender i
overkaben og 4 i underkaben. Dertil skal immediat indsaettes
4 implantater i overkeeben med sinuslgft samt 2 implantater i
underkaben. Patienten har rygproblemer og har igennem de
sidste 5 &r faet 30 mg depot morfin (contalgin) samt 3 x 400
mg ibuprofen dagligt i sveere smerteperioder.

Behandllingsvejledning

Patienter i langvarig opioidbehandling kan vere vanskelige at
smertebehandle postoperativt pd grund af @ndret opioidre-
spons i form af opioidtolerans eller opioidinduceret hyperal-
gesi. Som udgangspunkt skal nuveerende medicin fortsat tages
fast. Vanlig opioid dosis gges med 25-50 % ved ophgr af loka-
lanaestetikas effekt. Heraf kan mindst 10 % af dggndosis gives
som p. n. af kortvirkende opioid. Det kan vare ngdvendigt at
revurdere patientens samlede behov en gang i dggnet, og den
samlede dggndosis omleegges til langtidsvirkende opioid for-
delt pa 2-3 lige store doser med lige lange intervaller. Ud over
fokus pa ¢gning af vanligt opioid kan multimodal smertebe-
handling med paracetamol, NSAID, gabapentin eller pregabalin
samt evt. steroid vaere indiceret. Det anbefales at tandlaegen i
sddanne komplicerede tilfelde konfererer den tentative smer-
tebehandling med behandlende laege fgr den ivaerksettes. Der
kan saledes vaere behov for saerlige forholdsregler ved indkgring
af fx gabapentin eller pregabalin.

Forslag til konkret behandling: vanlig behandling som er
contalgin 15 mg x 2 gges til 20 mg x 2 kortvarig periode (fx
5 dage) med morfin 5 mg pn hgjst hver 4 time. Opfordre pa-
tienten til at ringe til egen leege eller legevagt ved manglende
smertestillende effekt det forste dggn.

Artiklens indhold og anbefalinger er tiltradt af Dansk Sel-
skab for Oral og Maxillofacial Kirurgi (DSOMK). ¢



ABST

THE USE OF OPOIDS IN THE TREATMENT OF ACUTE
PAIN IN DENTAL PRACTICE

Management of pain in dentistry involves the ability to pre-
dict pain intensity after dental procedures and when pre-
sent to reveal the origin of pain, estimate pain intensity, and
provide an effective protocol for pain management. To ac-
complish this goal, it is essential to appreciate basic pharma-
cological mechanisms to recommend regimens for effective
pain management. This article reviews the pharmacological

(T (ENGLISH)

management of acute nociceptive pain, and the mechanism
of action and relative efficacy of the most frequently used
analgesics. In accordance with the official guidelines form the
Danish National Board of Health for treatment of acute pain,
the use of morphine is recommended as first choice rather
than the prodrugs codeine or tramadol when opioid treat-
ment is indicated. Furthermore, specific dosage suggestions
for the different analgesics are presented and exemplified
through hypothetical patient cases.
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ABSTRACT

INTRODUKTION - Blgdning er en velkendt komplika-
tion til sinuslgftproceduren. Praevalensen, lokalisa-
tionen og diameteren af arteria alveolaris superior
posterior (AASP) samt konturen af lateralveeggen i
sinus maksillaris anses som vasentlige pradispo-
nerende risikofaktorer for intraoperativ blgdning.
FORMAL - Naervaerende undersggelse har til formal
at belyse praevalensen, lokalisationen og diamete-
ren af AASP samt tykkelsen af lateralvaeggen i sinus
maksillaris ved hjzlp af Cone Beam Computer To-
mografi (CBCT)-scanning.

MATERIALE 0G METODE - CBCT-scanning fgr sinus-
Igftproceduren af 135 patienter involverende 270
sinus maksillaris blev analyseret med henblik pa
praevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP
samt tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maksillaris.
RESULTATER - AASP blev identificeret hos 51,1 %
af de inkluderede patienter, hvor den intraossgse
beliggenhed var hyppigst forekommende. Diame-
teren var gennemsnitlig 0,7 mm (0,1-2,0) og mindst
ved anden molar. Der var ingen statistisk signifikant
forskel i praevalensen, lokalisationen og diameteren
mellem genera eller tilstedevzerelse af teender i re-
gionen. Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maksil-
laris var gennemsnitlig 2,0 mm (0,6-6,9) uden stati-
stisk signifikant sideforskel eller sammenhaeng med
tilstedevaerelsen af taender i regionen.
KONKLUSION - AASP interagerer ofte med placering
af det laterale vindue i forbindelse med sinuslgft-
proceduren, og accidentiel beskadigelse af arterien
kan medfgre intraoperativ blgdning og postopera-
tivt haematom. Kendskab til praevalensen, lokalisa-
tionen og diameteren er saledes vigtigt ved plan-
laegning og udfgrelse af sinuslgftproceduren og
implantatindsaettelse i den bagerste del af overkeae-
ben, selvom blgdningskomplikationer er sjeeldent
forekommende uanset forudgaende CBCT.

EM N E[]HD Alveolar ridge augmentation | bleeding | Cone-
Beam Computed Tomography | dental implants |

sinus floor augmentation
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mplantatbehandling i den bagerste del af overkaeben

er ofte vanskelig som fplge af pneumatisering af sinus

maksillaris og svind af processus alveolaris efter tab

af teender. Sinuslgftproceduren med lateral vindue-

teknik eller osteotomteknik er de hyppigst anvendte

kirurgiske teknikker til vertikal genopbygning af pro-

cessus alveolaris i maksillens preemolar- og molarre-

gion (1-4). Perforation af sinusslimhinden, blgdning

og postoperativt haematom er velkendte og jevnligt

forekommende komplikationer i forbindelse med sinuslgftpro-

ceduren (3,5). Praevalensen, lokalisationen og diameteren af

arteria alveolaris superior posterior (AASP) inklusive konturen

af lateralveeggen i sinus maksillaris betragtes som vasentlige

risikofaktorer for intraoperativ blgdning (6-9). Kendskab til

anatomien og morfologien af sinus maksillaris er derfor vig-

tigt i forbindelse med planlagning og udfgrelse af implantat-

behandling i overkeebens sideregioner for at mindske risikoen
for komplikationer (10-12).

Sinus maksillaris er et pyramideformet og luftfyldt hulrum,

der afgreenses af tynde knoglevaegge mod naesekaviteten, re-

gio infratemporalis og gjenhulen (13). Blodforsyningen til sinus



Blodforsyningen til sinus maksillaris

Fig. 1. Blodforsyningen til sinus maksillaris inklusive arteria alveolaris superior
posterior og arteria alveolaris superior medius fra arteria infraorbitalis.

Fig. 1. Blood supply to the maxillary sinus including posterior superior alveolar
artery and medius superior alveolar artery from arteria infraorbitalis.
|

Arteria alveolaris superior posterior
i lateralvaeggen af sinus maksillaris

Fig. 2. Intraoperativ visualisering af arteria alveolaris superior posterior i late-
ralvaeggen af sinus maksillaris (hvid pil).

Fig. 2. Intraoperative visualisation of the posterior superior alveolar artery in

the lateral wall of the maxillary sinus (white arrow).
|
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maksillaris kommer fra arteria maksillaris, som afgiver arteria
infraorbitalis, hvorfra AASP og arteria alveolaris superior me-
dius afgér (Fig. 1). AASP har normalvis et lige eller bueformet
fremadrettet forlgb i lateralveeggen af sinus maksillaris med det
dybeste punkt beliggende svarende til fgrste molar (14,15).
Arterien kan veere beliggende under sinusslimhinden, intraos-
sost eller langs ydersiden af lateralvaeggen i sinus maksillaris,
hvor den intraossgse lokalisation er hyppigst forekommende
(6,7,9,16,17). Praevalensen af AASP er tidligere beskrevet i en
systematisk oversigtsartikel som vaerende 62 % med en diameter
varierende mellem 0,9-1,5 mm, belyst ved Cone Beam Compu-
ter Tomografi (CBCT)- og Computer Tomografi (CT)-scanning
(18). Imidlertid influeres preevalensen, beliggenheden og dia-
meteren af AASP af patientrelaterende karakteristika inklusi-
ve etnicitet, alder, genera, tykkelsen af lateralvaeggen i sinus
maksillaris samt tilstedeveerelse af teender i regionen (6,18-20).

Forlgbet af AASP kan ofte skimtes i lateralvaeggen af sinus
maksillaris, og arteriens beliggenhed interagerer ofte med pla-
ceringen af det laterale vindue i forbindelse med sinuslgftproce-
duren (Fig. 2 og 3). Accidentiel beskadigelse af arterien anses
for at vaere den hyppigste arsag til kraftig intraoperativ blgd-
ning, iseer hvis arteriens diameter er stgrre end 2 mm (9,21-24).
Intraoperativ blgdning fra AASP er ikke livstruende, men kan
medfgre ukontrollerbar blgdning, mindsket oversigt, hospitals-
indlaeggelse og udvikling af kraftigt postoperativt haematom
(25-27). Tidligere kasuistikker har beskrevet en 22ndring af be-
handlingsstrategien ved preeoperativ radiologisk identifice- »

Arteria alveolaris superior posterior i relation
til det laterale vindue

Fig. 3. Intraoperativ visualisering af arteria alveolaris superior posterior i late-
ralvaeggen af sinus maksillaris i relation til placering af det laterale vindue ved
sinuslgftproceduren (hvid pil).

Fig. 3. Intraoperative visualisation of the posterior superior alveolar artery in

the lateral wall of the maxillary sinus in relation to placement of the lateral win-
dow in conjunction with maxillary sinus floor augmentation (white arrow).
|
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ring af AASP med en diameter stgrre end 3 mm involverende
anvendelsen af piezokirurgi eller profylaktisk underbinding af
arterien (8,28).

Nervarende radiologiske undersggelse har til formal at
belyse pravalensen, lokalisationen og diameteren af AASP
samt tykkelsen af lateralveeggen i sinus maksillaris ved hjaelp
af CBCT-scanning fgr sinuslgftproceduren.

MATERIALE OG METODE

135 patienter (45 mand og 90 kvinder) med en gennemsnits-
alder pé 50 &r (range: 24-79) blev inkluderet i naervarende
undersggelse. Preeoperativ CBCT-scanning (i-CAT, Imaging
Sciences International, Hatfield, USA) blev foretaget i forbin-
delse med forskellige randomiserede forskningsprojekter ved
Keebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, omhand-
lende unilateral sinuslgftprocedure og samtidig implantatind-
settelse i den bagerste del af overkaben, som alle er godkendt
ved Videnskabsetisk Komité for Region Nordjylland. Der blev
anvendt et billedfelt pd 16 x 6 cm med en voxelstgrrelse pa 0,3
mm. Eksponering var 120 kV og 18,5 mA pr. sekund med en
eksponeringstid pa 8,9 sekunder. DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine)-filerne blev overfort til software-

Koronalt scanningsbillede af arteria alveolaris
superior posterior

Fig. 4. Koronalt scanningshillede visende intraossgs beliggenhed af arteria
alveolaris superior posterior i lateralvaeggen af sinus maksillaris (hvid pil).

Fig. 4. Coronal scanning image illustrating intraosseous location of the posterior
superior alveolar artery in the lateral wall of the maxillary sinus (white arrow).
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programmet EasyViz (Medical Insight A/S, Valby, Danmark)
for billedanalyse.

Preaevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP samt
tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maksillaris blev vurderet ved
hjeelp af aksiale, frontale og sagittale scanningsbilleder med
en snitbredde pa 0,5 mm (Fig. 4 og 5). Samtlige malinger blev
foretaget af en forfatter (JV).

Arteria alveolaris superior posterior

Praevalensen af AASP inklusive lokalisationen under hen-
holdsvis sinusslimhinden, intraossgst eller langs ydersiden af
lateralveeggen i sinus maksillaris blev registreret ved hjeelp af
dikotom-variable (ja/nej). Diameteren af arterien blev malt i
millimeter ved hjelp af topunkts afstandsmaéling svarende til
den bredeste diameter.

Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maksillaris

Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maksillaris blev mélt i begge
sider af overkaeben pa frontale scanningsbilleder i en afstand
pa henholdsvis 3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maksillaris
svarende til anden praemolar, fgrste molar og anden molar (Fig.
6). Den valgte afstand pd 3 mm og 13 mm relateres til placerin-
gen af det laterale vindue ved sinuslgftproceduren.

Statistik
Praevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP samt tykkel-
sen af lateralvaeggen i sinus maksillaris blev analyseret ved hjeelp

Sagittalt scanningsbillede af arteria alveolaris
superior posterior

Fig. 5. Sagittalt scanningsbillede visende arteria alveolaris superior posterior i
lateralvaeggen af sinus maksillaris (hvid pil).

Fig. 5. Sagittal scanning image illustrating the posterior superior alveolar artery
in the lateral wall of the maxillary sinus (white arrow).




Malemetode til bestemmelse af lateralvaggens
tykkelse i sinus maksillaris

Fig. 6. Koronalt scanningsbillede visende metoden til maling af lateralvaeggens
tykkelse i en afstand pa 3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maksillaris.

Fig. 6. Coronal scanning image illustrating the method for measuring the lateral
wall thickness with a distance of 3 mm and 13 mm from the maxillary sinus floor.
1

af deskriptiv statistik involverende gennemsnit, hgjeste samt lave-
ste veerdi og standardafvigelse (SDA). Diameteren af AASP samt
tykkelsen af lateralveeggen i sinus maksillaris svarende til den
tandlgse side blev sammenlignet med den kontralaterale betan-
dede side ved hjelp af parret t-test, idet data var normalfordelt.

RESULTATER

Praoperativ CBCT-scanning pé i alt 135 patienter involverende
270 sinus maksillaris blev analyseret med henblik p& preeva-

Diameteren af arteria alveolaris superior posterior

|
Kklinisk relevans

Intraoperativ blgdning kan i sjeeldne tilfaelde vaere en alvorlig
komplikation til sinuslgftproceduren. Pravalensen, lokalisa-
tionen og diameteren af arteria alveolaris superior posterior
samt konturen af lateralvaeggen i sinus maksillaris betrag-
tes som vaesentlige praedisponerende risikofaktorer for ac-
cidentiel beskadigelse af arterien i forbindelse med sinus-
Igftproceduren. Kendskab til anatomien og morfologien af
sinus maksillaris er derfor vigtigt i forbindelse med behand-
lingsplanlaegning og udfgrelse af implantatbehandling i den
bagerste del af overkaeben for at mindske risikoen for intra-
operativ blgdning og udvikling af postoperativt haematom.

lensen, lokalisationen og diameteren af AASP samt tykkelsen
af lateralvaeggen i sinus maksillaris.

Arteria alveolaris superior posterior

AASP blev identificeret hos 69 patienter (51,1 %) og fandtes
hyppigere hos kvinder (55 %) sammenlignet med mend (45
%). Arterien forekom i den tandlgse region hos 69 patienter
(51,1 %) og hos 66 patienter (48,9 %) i den betandede region.
Intraossgs beliggenhed var hyppigst forekommende (79 %),
mens beliggenhed under sinusslimhinden (21 %) eller langs
ydersiden af lateralvaeggen i sinus maksillaris (0 %) forekom
sjeeldnere. Diameteren var gennemsnitlig 0,7 mm (0,1-2,0)
og mindst ved anden molar. Ingen statistisk signifikant forskel
kunne pavises mellem hgjre og venstre side (Tabel 1).

Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maksillaris

Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maksillaris svarende til den
manglende tand var gennemsnitlig 1,9 mm (0,6-3,5 mm, SDA:
0,6) og 2,3 mm (0,7-6,9 mm, SDA: 1,0), mélt ved henholdsvis
3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maksillaris. Tilsvarende
maélinger for den kontralaterale betandede side var 2,1 mm
(0,7-4,2 mm, SDA: 0,7) og 2,4 mm (0,8-5,8 mm, SDA: 1,0).
Der var ingen statistisk signifikant forskel i tykkelsen mellem
den tandlgse og betandede side malt ved 3 mm (P = 0,41) og
13 mm (P = 0,21) fra bunden af sinus maksillaris. >

Lokalisation Hgjre side Venstre side Signifikans
Gennemsnit (hgj/lav; SDA) Gennemsnit (hgj/lav; SDA)

Anden preemolar 0,8 mm (0,1-1,9; 0,3)

Fgrste molar 0,7 mm (0,2-1,9; 0,3)
Anden molar 0,6 mm (0,2-1,3;0,3)

SDA: standardafvigelse; *ingen statistisk signifikant forskel

Tabel 1. Diameteren af arteria alveolaris superior posterior.
Table 1. The diameter of arteria alveolaris superior posterior.

0,8 mm (0,2-2,0; 0,4) P=0,35*
0,8 mm (0,3-1,5; 0,8) P=0,16*
0,7 mm (0,3-1,6; 0,3) P=0,47*

Tandlegebladet / 2021 / 125 / 7
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Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maksillaris

Afstand fra bunden
af sinus maksil-
laris

(mm)

Lokalisation

Hgjre side

Gennemsnit (hgj/lav; SDA)

Venstre side

Gennemsnit (hgj/lav; SDA)

Signifikans

Anden praamolar 3 2,2 mm (0,8-4,1;0,7)
13 2,6 mm (0,6-7,3; 1,2)
Fgrste molar 3 2,1 mm (0,7-4,2;0,6)
13 2,3 mm (0,7-4,2; 0,6)
Anden molar 3 1,6 mm (0,5-3,4; 0,5)
13 1,4 mm (0,5-4,1; 0,6)

2,0mm (0,8-4,1; 0,7) P=0,07*
2,4 mm (0,8-5,6; 0,9) P=0,47*
2,0mm (0,7-4,1; 0,7) P=0,31*
2,3 mm (0,6-5,4; 0,9) P=0,46*
1,6 mm (0,5-3,5; 0,6) P=0,39*
1,6 mm (0,5-5,0; 0,7) P=0,34*

SDA: standardafvigelse; *ingen statistisk signifikant forskel

Tabel 2. Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris.
Table 2. The thickness of the lateral wall in sinus maxillaris.

Tykkelsen af lateralveeggen i sinus maksillaris malt ved an-
den preemolar, fgrste molar og anden molar i en afstand pa hen-
holdsvis 3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maksillaris er an-
givetiTabel 2. Tykkelsen af lateralveeggen i sinus maksillaris var
gennemsnitlig mindst ved anden molar, mens ingen statistisk
signifikant forskel kunne pavises mellem hgjre og venstre side.

DISKUSSION

I neerveerende radiologiske undersggelse beskrives praevalen-
sen, lokalisationen og diameteren af AASP samt tykkelsen af
lateralveeggen i sinus maksillaris ved hjaelp af CBCT-scanning
for sinuslgftproceduren. AASP forekom hos 51,1 % af de inklu-
derede patienter, hvilket er i overensstemmelse med tidligere
undersggelser (18). Diameteren af arterien var gennemsnitlig
0,7 mm (0,1-2,0) og mindst ved anden molar, mens ingen sta-
tistisk signifikant forskel kunne pévises mellem hgjre og ven-
stre side, genera eller ved tilstedeverelse af teender i regionen.
Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maksillaris malt i en afstand
pé henholdsvis 3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maksillaris
var gennemsnitlig 2,0 mm (0,6-6,9) uden statistisk signifikant
sideforskel eller ved tilstedeveaerelsen af teender i regionen, hvil-
ket er i overensstemmelse med konklusionerne fra lignende
undersggelser (6,9).

Praevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP betrag-
tes som vaesentlige pradisponerende risikofaktorer for intra-
operativ blgdning og udvikling af postoperativt haeematom i for-
bindelse med sinuslgftproceduren (6-9). Preevalensen af AASP
er tidligere undersggt i en systematisk oversigtsartikel som
vaerende 62 % (18). Imidlertid varierer den radiologisk iden-
tificerede forekomst af arterien mellem 11-94 % (18,23,29),
mens kadaverundersggelser har vist 100 % tilstedeverelse
af arterien (18,30,31). Variationsforskellen mellem den rap-
porterede radiologiske forekomst og anatomiske observati-
oner i kadaverstudierne skyldes radiologiske metodologiske
begrensninger inklusive reduceret diameter af arterien, som
ikke ngdvendigvis kan identificeres pé scanningsbillederne,
manglende erfaring og kompetence hos radiologen samt rin-
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ge billedkvalitet af scanningsbillederne inklusive darlig oplgs-
ning/kontrast, pixelstgrrelse og artefakter fra restaureringer
(6,14,16,17,22,24).

Radiologiske undersggelser og kadaverstudier har beskre-
vet, at afstanden mellem AASP og toppen af processus alveola-
ris varierer mellem 15-20 mm, mens afstanden til bunden af si-
nus maksillaris varierer mellem 7-9 mm (6,7,12,17,18,20,24).
Imidlertid er disse afstandsmal arbitreere, idet svind af proces-
sus alveolaris og pneumatisering af sinus maksillaris efter tab
af tender mindsker afstanden, hvorfor standardmal som ud-
gangspunkt ikke kan anvendes i forbindelse med planleegning
af sinuslgftproceduren. Diameteren af AASP varierer gennem-
snitlig mellem 0,9-1,5 mm, mens en radiologisk diameter stgrre
end 2 mm forekommer hos ca. 2-21 % (6,7,12,14,17,18,20-
22,30), hvilket er i overensstemmelse med narvarende under-
spgelse. Imidlertid fandtes ingen diameter stgrre end 2 mm sva-
rende til anden preemolar, fgrste molar og anden molar, mens
en diameter pa 2,7 mm blev observeret ved tredje molar (Fig.
7). En stgrre diameter af arterien medfgrer en potentielt gget
risiko for accidentiel beskadigelse og intraoperativ blgdning
samt udvikling af postoperativt heematom (6,17). I narveren-
de undersggelse forekom mindre intraoperativ blgdning fra ar-
terien hos to patienttilfeelde, som blev hndteret med pincet/
pean-kompres svarende til blgdningskilden. Stgrre postope-
rativt heematom forekom hos fire patienter, som ikke var be-
handlingskraevende.

Preaevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP vari-
erer som fglge af patientrelaterede karakteristika og tykkel-
sen af lateralveeggen i sinus maksillaris (6,18-20,24). Tidligere
undersggelser har vist, at praevalensen af arterien er signifi-
kant stgrre hos meend (20,32) ved patologiske forandringer i
sinus maksillaris (32) og tilstedevaerelse af teender i regionen
(16,33), mens lignende undersogelser ikke har pavist kgns-
eller alderskorrelation (16,17,19). Signifikant stgrre diame-
ter af arterien er beskrevet hos mand (6,9,16,17,19,20,33)
og aldre (14,19), mens lignende undersggelser ikke har pé-
vist signifikante forskelle mellem genera (14,22,24), alder



Koronalt scanningsbillede af arteria alveolaris
superior posterior

Fig. 7. Arteria alveolaris superior posterior med en diameter pa 2,7 mm.
Fig. 7. The posterior superior alveolar artery with a diameter of 2.7 mm.

(6,17,22), etnicitet (24) og ved tilstedeverelse af teender i
regionen (6,14,24). I nervarende undersggelse fandtes in-
gen statistisk signifikant forskel mellem genera eller ved til-
stedevaerelse af teender i regionen.

Tykkelsen af lateralveeggen i sinus maxillaris varierer mel-
lem 1,2-2,2 mm (6,35-37). Imidlertid influeres lateralveeg-
gens tykkelse af patientrelaterede karakteristika og lokalisa-
tionen i henholdsvis preemolar- og molarregion (6,35). Tid-
ligere undersggelser har vist, at lateralvaeggens tykkelse er
signifikant stgrre hos maend (9) ved tilstedeverelse af teender
i regionen (35) samt stigende alder (34). Imidlertid fandt
lignende undersggelser ingen signifikant forskel mellem tyk-
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kelse af lateralveeggen i sinus maksillaris og genera (35-37),
alder (6,35) og ved tilstedeverelse af teender i regionen (6).
Den radiologiske tykkelse af lateralveeggen i sinus maksillaris
angives som verende stgrre hos asiater sammenlignet med
kaukasiere (34,38,39). Endvidere er der beskrevet en negativ
korrelation mellem tykkelsen af lateralveeggen i sinus mak-
sillaris og perioden med tandlgshed (34). En signifikant kor-
relation mellem gget tykkelse af lateralveeggen i sinus mak-
sillaris og stgrre diameter af arterien er tidligere beskrevet
ved hjelp af CBCT (9), hvilket gger risikoen for intraoperativ
blgdning (8,9). I nervaerende undersggelse blev tykkelsen af
lateralvaeggen i sinus maksillaris mélt svarende til 3 mm og
13 mm fra bunden af sinus maksillaris, idet afstanden svarer
til placeringen af det laterale vindue i forbindelse med sinus-
lpftproceduren (6,9). Beliggenheden af AASP interagerer ofte
med placering af det laterale vindue ved sinuslgftproceduren
(7,21). Anvendelse af piezokirurgi eller profylaktisk under-
binding af arterien er tidligere beskrevet i seerlige patienttil-
feelde med gget diameter af arterien for at mindske risikoen
for intraoperativ blgdning og postoperativt haematom (6,28).
I nzerverende undersggelse fandtes det ikke ngdvendigt med
profylaktiske tiltag, idet arteriens diameter ikke var stgrre end
maksimalt 2 mm svarende til placering af det laterale vindue.
Imidlertid ma det understreges, at blgdningskomplikationer
i forbindelse med sinuslgftproceduren er generelt sjaeldent
forekommende uanset forudgdende CBCT-scanning.

Intraoperative komplikationer i forbindelse med sinuslgft-
proceduren kan ofte mindskes eller forhindres ved sufficient
praeoperativ radiologisk undersggelse (40). Intraoral optagelse
og/eller panoramaoptagelse anbefales normalvis til vurdering
af de anatomiske forhold i den bagerste del af overkaben fgr
sinuslgftproceduren (10). Kriterierne og retningslinjerne for
valg af relevant radiologisk undersggelse fgr sinuslgftproce-
duren er tidligere beskrevet i Tandlaegebladet (10). Imidlertid
kan der foreligge seerlige anatomiske forhold og/eller patolo-
giske forandringer i sinus maksillaris, som retfeerdigger brug
af CBCT-scanning fgr sinuslgftproceduren.

KONKLUSION

Praevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP er forskel-
lig som fglge af patientrelaterede karakteristika og tykkelsen
af lateralveeggen i sinus maksillaris. Kendskab til anatomien
og morfologien af sinus maksillaris er derfor vigtigt i forbin-
delse med planlegning og udfgrelse af sinuslgftproceduren
og implantatbehandling i den bagerste del af overkaben for
at mindske risikoen for intraoperativ blgdning og udvikling af
postoperativt heematom. >
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ABSTRACT (ENGLISH)

ASSESSMENT OF THE POSTERIOR SUPERIOR
ALVEOLAR ARTERY BY CONE BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY PRIOR TO MAXILLARY SINUS FLOOR
AUGMENTATION

INTRODUCTION - The prevalence, location and diameter of
the posterior superior alveolar artery as well as contour of
the lateral wall of the maxillary sinus are considered as pre-
disposing risk factors for intraoperative bleeding.
PURPOSE - The aim of the present study was to clarify the
prevalence, location and diameter of the superior posterior
alveolar artery (SPAA) as well as the thickness of the lateral
wall of the maxillary sinus using Cone Beam Computer To-
mography (CBCT) scan.

MIATERIAL AND METHODS - CBCT scan of 135 patients involv-
ing 270 maxillary sinuses prior to maxillary sinus floor aug-
mentation were analyzed for the prevalence, localization and
diameter of the SPAA as well as the thickness of the lateral
wall of the maxillary sinus.
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ABSTRAGT

BAGGRUND - Skader mod ansigtet kan medfgre uni- eller bilateral
fraktur af collum mandibulae. £ndret sammenbid, smerter rela-
teret til kaebeleddet og mindsket hgjde af ramus mandibulae ses
hyppigt ved fraktur af collum mandibulae. Frakturen inddeles nor-
malvis efter beliggenhed i caput, hgj fraktur af collum mandibulae
og lav fraktur af collum mandibulae, hvilket har betydning for valg
af behandling. En unilateral og minimalt displaceret fraktur be-
handles almindeligvis konservativt med sammenbidsgvelser eller
anlaeggelse af elastisk intermaksillzer fiksation, hvorimod bilate-
rale, lavtliggende og displacerede frakturer ofte kraever kirurgisk
behandling involverende anatomisk reponering og fiksation af
frakturenderne for at normalisere hgjden af ramus mandibulae.
MATERIALE OG METODE - Neervaerende retrospektive undersg-
gelse er baseret pa journalmateriale fra konsekutivt henviste pa-
tienter til Keebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital,
i perioden 1. januar 2007 til 31. december 2017 for behandling af
mandibelfraktur. Et standardiseret skema blev anvendt til registre-
ring af anamnestiske oplysninger, kliniske og radiologiske fund,
behandlingsmodalitet, hospitalsindlaeggelse samt komplikationer.
RESULTATER - | alt 300 patienter (192 mand og 108 kvinder)
med en gennemsnitsalder pa 40,5 ar (2-98 ar) blev inklude-
ret i undersggelsen. Fald var den hyppigste skademekanisme.
Uni- og bilateral fraktur af collum mandibulae forekom hos
henholdsvis 241 patienter (80,4 %) og 59 patienter (19,6 %).
| alt blev 205 patienter med unilateral fraktur og 52 patienter
med bilateral fraktur behandlet konservativt, mens 36 patienter
med unilateral fraktur og 7 patienter med bilateral fraktur blev
behandlet kirurgisk. Persisterende malokklusion fandtes hos 11
patienter (4,3 %) efter konservativ behandling og tre patienter
(7 %) efter kirurgisk behandling. Infektion, reoperation og per-
manent pavirkning af nervus facialis forekom hos tre patienter
(7 %) efter kirurgisk behandling.

KONKLUSION - Fraktur af collum mandibulae forekommer hyp-
pigt i forbindelse med ansigtstraumer. Imidlertid er valg af be-
handlingsmodalitet kontroversiel. Naervaerende retrospektive
undersggelse viser, at konservativ behandling i de fleste tilfaelde
kan foretages med et tilfredsstillende behandlingsresultat ved
unilaterale frakturer med minimal okklusionsafvigelse, mens
kirurgisk behandling er forbundet med gget risiko for kompli-
kationer. Imidlertid er kirurgisk behandling ofte ngdvendigt ved
bilaterale og displacerede frakturer som fglge af ndret sam-
menbid og mindsket hgjde af ramus mandibulae.

Facial injuries | mandibular condyle | mandibular fractures |
mandibular injuries
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RAKTUR AF MANDIBLEN FOREKOMMER
HYPPIGT ved ansigtstraumer som fglge
af dens prominerende og ubeskyttede
position (1,2). Skademekanismen og
forekomsten varierer, men i den vest-
lige verden forekommer fraktur af man-
diblen fortrinsvis hos yngre meend som
folge af vold, sport, trafikuheld og fald
(1,3-9). Mandibelfrakturer klassifice-
res efter lokalisation, hvor den rapporterede hyppig-
hed af fraktur svarende til collum mandibulae varierer
mellem 16,2-48,0 % (2,6-8,10-13). Fraktur af collum
mandibulae underinddeles i caput, hgjt- og lavtliggende
frakturer afhaengigt af frakturlinjens beliggenhed i rela-
tion til incisura mandibulae (Fig. 1) (2,14). £Andret sam-
menbid, nedsat gabeevne og smerter i relation til kee-
beleddet er de almindeligst forekommende symptomer




Klassifikation af fraktur af collum mandibulae

Caput fraktur

Hej fraktur af
collum mandibulae

Lav fraktur af
collum mandibulae

A

Udisloceret fraktur 45¢ disloceret fraktur 90° disloceret fraktur

Fig. 1. A. Ramus mandibulae vurderet lateralt med frakturlinjer. B. Ramus mandibulae vurderet posteriort med forskellige vinklingsgrader af frakturer.
Fig. 1. A. Lateral aspect of mandible ramus with fracture lines. B. Posterior aspect of mandible ramus with different degrees of fractures.

ved fraktur af collum mandibulae (5,15-17). Imidlertid er
symptombillede samt de kliniske og radiologiske fund relate-
ret til lokalisationen, displaceringsgraden og forekomsten af
uni- eller bilateral fraktur af collum mandibulae (5,15-17).
Unilateral fraktur af collum mandibulae kendetegnes ved pri-
meer tandkontakt i fraktursiden og deviation af mandiblen ved
gabning mod den ipsilaterale (samsidige) side (5,15,18). Bila-
teral fraktur af collum mandibulae medfgrer hyppigt anteriort
dbent bid med tandkontakt udelukkende pé de bagerste mola-
rer som fplge af mindsket hgjde af ramus mandibulae (5,15~
17). Uni- og/eller bilateral fraktur af collum mandibulae viser
sig radiologisk ved vinkling af collum mandibulae som fglge af

Kirurgisk behandling af fraktur af collum mandibulae

treek fra musculus pterygoideus externus og mindsket hgjde af
ramus mandibulae (Fig. 2).

Valg af behandlingsmodalitet for fraktur svarende til collum
mandibulae er kontroversiel, og evidensbaserede behandlings-
retningslinjer savnes (4,15-17). Behandling af fraktur i collum
mandibulae er derfor hyppigt baseret pé empiri og traditioner
(4,15-17). Absolutte og relative behandlingsindikationer er
tidligere beskrevet, og konservativ behandling af fraktur i col-
lum mandibulae anbefales oftest hos bgrn (19). Lokalisationen
og displaceringsgraden har seedvanligvis betydning for valg af
behandlingsstrategi, hvor en unilateral og minimalt displaceret
fraktur almindeligvis behandles konservativt med sammen- »

Fig. 2. A. CT-scanning af hilateral fraktur af collum mandibulae med hgjresidig 45° displacering og venstresidig udisplaceret fraktur. B. CT-scanning af bilateral fraktur af
collum mandibulae med 90° displacering.
Fig. 2. A. CT-scan of bilaterale condyle fracture with right-sided 45 degree and left-sided undisplaced fracture. B. CT-scan of bilaterale condyle fracture with 90 degrees
displacement.
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bidsgvelser og skdnekost og/eller anleeggelse af elastisk inter-
maksilleer fiksation med dentale skinner, hvorimod bilaterale,
lavtliggende og displacerede frakturer oftest behandles kirur-
gisk for at normalisere hgjden af ramus mandibulae samt sam-
menbiddet (4,15-17). Kirurgisk behandling af fraktur i collum
mandibulae ngdvendigggr almindeligvis ekstraoral adgang for
optimal visualisering og stabilisering af frakturenderne med
deraf fglgende risiko for pavirkning af nervus facialis og kos-
metisk skeemmende ar (20). Imidlertid medfgrer kirurgisk be-
handling hurtigere heling og mobilisering som fglge af ana-
tomisk korrekt reponering og stabilisering af frakturenderne
med osteosynteseplader (4,15-17,21), mens konservativ be-
handling ofte kraever leengerevarende elastisk intermaksillaer
fiksation, hvilket kan medfgre persisterende nedsat gabeevne,
smerter og malokklusion (22).

I nervarende retrospektive undersggelse redeggres for
behandling af fraktur i collum mandibulae gennem en 10-arig
periode ved Kaebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitets-
hospital.

MATERIALE OG METODE

Nervaerende retrospektive undersggelse er baseret pa tilgeen-
geligt journalmateriale fra konsekutivt henviste patienter til
Kebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, i perio-
den 1. januar 2007 til 31. december 2017 for behandling af
fraktur i collum mandibulae. Styrelsen for Patientsikkerhed
har givet tilladelse til indsamling af nedenstdende journalop-
lysninger.

Fglgende journaloplysninger blev registreret: kgn, alder,
kompromitterende medicinske lidelser, skademekanisme, lo-
kalisation af fraktur (caput, hgjt- eller lavtliggende), uni- eller
bilateral fraktur, displaceringsgrad, gvrige ansigtsfrakturer,
behandlingsmodalitet, valg af osteosyntesemateriale, hospi-
talsindlaeggelse og komplikationer.

Displaceringsgraden af collum mandibulae blev radiologisk
maélt i grader ved hjalp af praeoperativ computer tomografi

Demografiske data
Kon 192 meend
108 kvinder
Alder 40,5 + 23,2 ar
Kompromitterende medicinske 41 patienter (13,6 %)
lidelser
Andre ansigtsfrakturer 111 patienter (37 %)

Andre ekstremitetsfrakturer 27 patienter (9 %)

Hospitalsindleggelse 95 patienter (31,7 %)

Tabel 1. Demografiske data for fraktur af collum mandibulae i perioden 1. januar
2007 til 31. december 2017 ved Kaebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitets-
hospital, Danmark.

Table 1. Demographic data of mandibular condyle fractures from January 1%, 2007
to December 31%, 2017, at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Aalborg
University Hospital, Denmark.
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61%

= Vold
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Fardselsuheld mFald © Sport Slag (ikke vold)

Fig. 3. Fordeling af skademekanismer i forbindelse med fraktur af collum
mandibulae i perioden 1. januar 2007 til 31. december 2017 ved Kaebekirurgisk
Afdeling, Aalborg Universitetshospital.

Fig. 3. Distribution of aetiology for condyle fractures from January 1%, 2007

to December 31%, 2017 at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
Aalborg University Hospital.
|

(CT)-scanning og klassificeret som udisloceret (0°), moderat
displaceret (< 45°) og kraftigt displaceret (> 45°).

Dataindsamling og analyse blev foretaget i Excel (Microsoft®,
Redmond, WA). Deskriptiv statistik inklusive gennemsnit, varia-
tion og standardafvigelse praesenteres i fplgende afsnit.

RESULTATER

I alt blev 300 patienter (192 mend og 108 kvinder) i alde-
ren 2-98 ar (40,5 + 23,2 ar) inkluderet, hvoraf 13,6 % havde
kompromitterede medicinske lidelser i form af diabetes mel-
litus, hjertesygdom og demens (Tabel 1). Skademekanismen
var vold, ferdselsuheld, fald, sport, ukendt atiologi og slag,
der ikke var voldsrelateret (Fig. 3). Fordelingen af frakturer,
lokalisationen, displaceringsgrad og hyppigheden af kompli-
kationer er vist i Tabel 2.

Unilateral fraktur af collum mandibulae

Unilateral fraktur forekom hos 241 patienter (80,4 %) (Tabel
2). Frakturlokalisationen involverede caput (15,4 %), hgjtlig-
gende (33,2 %) og lavtliggende (51,4 %). I alt blev der pd 205
patienter (85 %) foretaget konservativ behandling, mens der p&
36 patienter (15 %) blev foretaget kirurgisk behandling. Kom-
plikationer i relation til konservativ behandling forekom hos
fem patienter (2,4 %) inkluderende persisterende malokklu-
sion, mens fire patienter (11,1 %) fik komplikationer i relation
til kirurgisk behandling inkluderende persisterende malokklu-
sion (en patient, 2,8 %), permanent nedsat funktion af nervus
facialis (en patient, 2,8 %), reoperation som fplge af manglende
heling (en patient, 2,8 %) og infektion (en patient, 2,8 %), som
blev behandlet sufficient med antibiotikum (Tabel 2). Initial
displacering af frakturen i collum mandibulae forekom hos alle
patienterne med persisterende malokklusion efter konserva- »



Type, behandling og komplikation af frakturer

Unilateral Komplikationer Bilateral Komplikationer
fraktur fraktur

Patienter 300 241 patienter, Antal patienter 59 patienter, 118 frakturer Antal patienter
241 frakturer

Hojresidig Venstresidig

Konservativ 205 52 52
Caput 37 20 21
Ingen 23 7 7 Malokklusion: 1
< 45° 10 Malokklusion: 1 5 7
> 45° 3 8 7 Malokklusion: 2
Manglende CT-skanning 1
Hgj 79 22 23
Ingen 20 Malokklusion: 3 2 4 Malokklusion: 2
< 45° 27 Malokklusion: 1 7 6
> 45° 32 13 13
Lav 89 10 8
Ingen 66 4 7 Malokklusion: 1
< 45° 23 6 1
> 45°
Kirurgisk 36 7 7
Caput 1
Ingen
< 45° 1
> 45°
Hej 1 3 4
Ingen
< 45° 1 Pavirkning af n. 2

facialis: 1
> 45° 3 2 Malokklusion: 1
Lav 35 3 3
Ingen 2 Reoperation: 1 1
<45° 31 Malokklusion: 1 2
> 45° 2 Infektion: 1 3 Malokklusion: 1

Tabel 2. Fordeling og behandling af fraktur af collum mandibulae i perioden 1. januar 2007 til 31. december 2017 ved Kaebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitets-
hospital, Danmark.

Table 2. Distribution and treatment of mandibular condyle fractures from January 1%, 2007 to December 31%, 2017, at the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery, Aalborg University Hospital, Denmark.
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Nerveskader
Temporar 3 (6,5 %)
Permanent 1(2,2 %)
Ingen 12 (26,1 %)
Ikke oplyst 30 (65,2 %)

Tabel 3. Oversigt over fordeling af skader pa nervus facialis.
Table 3. Overview of distribution of facial nerve damage.

Osteosyntesematerialer

Type af plader
34 (73,9 %)
12 (26,1 %)

Lige plade

Specialdesignet osteosynteseplade til fraktur
af collum mandibulae

Antal af plader

1 13(28,3 %)

2 33 (71,7 %)
Tabel 4. Oversigt over type og antal af osteosynteseplader.

Table 4. Overview of type and number of osteosynthesis plates.
|

tiv behandling (moderat displacering (< 45°): fire patienter;
kraftig displacering (> 45°): en patient). Malokklusion efter
kirurgisk behandling af unilateral fraktur af collum mandibu-
lae forekom hos en patient med moderat displacering (< 45°).

Bilateral fraktur af collum mandibulae
Bilateral fraktur forekom hos 59 patienter (19,6 %) (Tabel 2).
Frakturlokalisationen involverede caput (35,6 %), hgjtliggende
(44,1 %) og lavtliggende (20,3 %). I alt 52 patienter (88 %)
fik foretaget konservativ behandling, mens syv patienter (12
%) fik foretaget kirurgisk behandling, hvoraf tre patienter fik
foretaget kirurgisk behandling af begge frakturer (Tabel 2).
Komplikationer i relation til konservativ behandling forekom
hos seks patienter (11,5 %) involverende persisterende ma-
lokklusion, mens to patienter (28,6 %) oplevede komplikatio-
ner i relation til kirurgisk behandling i form af persisterende
malokklusion. Persisterende malokklusion efter konservativ
behandling forekom hos seks patienter, hvor frakturen initialt
var udisloceret (en patient), moderat displaceret (> 45°) (tre
patienter) og kraftigt displaceret (> 45°) (to patienter). Ma-
lokKklusion efter kirurgisk behandling forekom hos to patienter,
som initialt havde kraftig displacering (> 45°).

Kirurgisk behandling af collum mandibulae-frakturen ved
hjeelp af en intraoral adgang blev foretaget ved fire patienter
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(8,7 %), mens ekstraoral adgang blev anvendt hos 42 patien-
ter (91,3 %). Typen og antallet af anvendte osteosynteseplader
varierede, hvor lige plader blev anvendt hos 34 patienter (73,9
%), og specialdesignede osteosynteseplader til behandling af
fraktur i collum mandibulae blev anvendt hos 12 patienter
(26,1 %) (Tabel 3).

Permanent nedsat funktion af nervus facialis forekom hos
en patient (2,2 %), mens tre patienter (6,5 %) havde tempo-
reer pavirkning efter kirurgisk behandling. Normal funktion af
nervus facialis blev beskrevet hos 12 patienter (26,1 %), mens
oplysninger om funktionen af nervus facialis ikke var angivet i
journalen hos 30 patienter (65,2 %) (Tabel 4).

DISKUSSION

I naerveerende retrospektive undersggelse redeggres for be-
handling af frakturer i collum mandibulae gennem en 10-&rig
periode ved Kabekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetsho-
spital. I alt blev der inkluderet 300 patienter med en gennem-
snitsalder pd 40,5 ar (2-98 ar). Stgrstedelen af patienterne var
meend (64 %), hvilket er foreneligt med lignende undersggelser
(4,9,23). Flere undersggelser har vist en tendens til, at kgns-
forskellen er faldet med tiden, saledes at frakturrisikoen i dag
er mere ligeligt fordelt mellem kgnnene (7,8,12,24,25). Kom-
promitterede medicinske sygdomme blev registreret hos 41 pa-
tienter (13,6 %), og det begraensede antal skyldes formodent-
lig den store aldersspredning. Fald (60,7 %) var den hyppigst
forekommende skademekanisme efterfulgt af vold (21,3 %).
Tidligere undersggelser har vist, at faerdselsuheld efterfulgt af
vold er de hyppigste &rsager til fraktur af collum mandibulae
(4,12,23). Atiologien kan variere afhengigt af demografi og
tid. Der er med tiden kommet mere fokus pa sikkerhed i tra-
fikken herunder brug af cykelhjelme og diverse forbedringer i
sikkerhedsudstyret i biler, hvilket kan veere rsag til, at feerdsels-
uheld som veerende skademekanismen er mindsket. Derudover
er nerverende anamnestiske oplysninger indhentet fra jour-
nalmaterialet. Det kan ikke udelukkes, at skademekanismen i
nogle tilfeelde kan veere vold, men er angivet som fald, ukendt
etiologi eller faerdselsuheld.

Unilateral fraktur forekom hos 241 patienter, mens 59 pa-
tienter havde bilateral fraktur. Lav fraktur af collum mandibu-
lae var den hyppigst forekommende (41,2 %), hvilket stemmer
overens med lignende undersggelser (8,12).

Hos patienter med unilateral fraktur af collum mandibu-
lae blev 205 patienter behandlet konservativt, mens der pa 36
patienter blev foretaget kirurgisk reponering og stabilisering
af frakturen af collum mandibulae. Det var primert lave og
moderat displacerede frakturer, som blev behandlet kirurgisk,
hvilket er i overensstemmelse med lignende undersggelser og
oversigtsartikler (17,20-22). Minimalt displacerede frakturer,
der er stabile, behandles oftest konservativt (22). Formé&let med
kirurgisk behandling er at sikre hurtig heling i en anatomisk
korrekt position, normalisere tyggefunktionen og genskabe kee-
berelationerne (5,16). Malokklusion forekom hos en patient
efter kirurgisk behandling, mens fem patienter havde malok-
klusion efter konservativ behandling. En oversigtsartikel har
vist, at bdde konservativ og kirurgisk behandling af unilaterale



frakturer af collum mandibulae medfgrer acceptable behand-
lingsresultater, men at kirurgisk behandling medfgrer bedre og
hurtigere funktion i forhold til konservativ behandling (21).

Der blev foretaget konservativ behandling af bilateral frak-
tur af collum mandibulae hos 52 patienter, mens syv patien-
ter blev behandlet kirurgisk i naervarende undersggelse. En
undersggelse har vist, at konservativ behandling af bilateral
fraktur af collum mandibulae er forbundet med stgrre behov
for efterfplgende ortodontisk tandregulering og eventuel kom-
bineret med kirurgisk flytning af underkaeben sammenlignet
med kirurgisk behandling (26). I nerveerende undersggelse
forekom malokklusion hos seks patienter, som blev behandlet
konservativt, hvor to patienter efterfplgende fik foretaget kirur-
gisk behandling af deres malokklusion (bilateral sagittal split
osteotomi). Sdledes havde flere patienter med bilateral fraktur
af collum mandibulae malokklusion sammenlignet med patien-
ter med unilateral fraktur, hvilket er foreneligt med resultatet
fra lignende undersggelser (4,17).

Frakturfragmenter kan fikseres med staltrad, en eller flere
lige miniplader, lagskruer og specialdesignede osteosyntese-
plader til fraktur af collum mandibulae. Der er ingen fast pro-
tokol for typen eller antallet af osteosynteseplader til kirurgisk
behandling af fraktur af collum mandibulae (4,27,28). Antal-
let af plader varierede fra en til to i neervaerende undersggelse.
Der blev anvendt henholdsvis lige plader og specialdesignede
osteosynteseplader til fraktur af collum mandibulae. Det er
konkluderet i en systematisk oversigtsartikel, at en fiksering
med en enkelt osteosynteseplade er forbundet med flere kom-
plikationer herunder fraktur af plade, lgsning af skruer og
malokklusion (29). Det er vigtigt med en stabil fiksering for
at opné optimal knogleheling. En enkelt osteosynteseplade
medfgrer i de fleste tilfeelde ikke tilstraekkelig funktionel sta-
bilitet, hvorimod to lige miniplader eller en specialdesignet
osteosynteseplade har vist bedre stabilitet (29). I neerveeren-
de undersggelse fik en patient foretaget reoperation grundet
manglende heling efter fire maneder. Der var i dette tilfaelde
tale om fraktur svarende til collum mandibulae, som var re-
poneret og fikseret med en specialdesignet osteosynteseplade
til fraktur af collum mandibulae.

Kirurgisk behandling af fraktur af collum mandibulae kan
foretages ved intra- eller ekstraoral adgang. Den ekstraorale
adgang medfgrer et bedre og stgrre overblik over frakturen,
men gger samtidig ogsa risikoen for skade af nervus facialis og
er associeret med et synligt ar (18,30). Den ekstraorale adgang
kan foretages praeaurikulert, submandibuleert, postaurikuleert
eller retromandibuleert.

Kirurgisk behandling af fraktur af collum mandibulae kan
medfgre komplikationer i form af intraoperativ blgdning,
postoperativ infektion, malokklusion, tab af ramushgjde, facial
og mandibuler asymmetri, ikke optimal reposition af fraktu-
render, eksponering af osteosyntesemateriale, arvaevsdannelse
svarende til hudincisionen, ankylose svarende til keebeleddet,
anteriort &bent bid, kronisk smerte, reduceret tyggefunktion og
skade af nervus facialis (17,18,30). En af de mest invaliderende
komplikationer ved kirurgisk behandling af fraktur af collum
mandibulae er skade af nervus facialis (30). Risikoen for skade
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Zndret sammenbid og smerter relateret til keebeleddet ef-
ter fald eller vold kan skyldes fraktur af collum mandibulae.
Kendskab til symptomatologi, diagnostik og de overordnede
principper for behandling af fraktur i collum mandibulae er
derfor vigtig for tandlaeger, saledes at patienter med mis-
tanke om kaebefraktur henvises til relevant udredning og be-
handling ved de kabekirurgiske hospitalsafdelinger.

af nervus facialis varierer betydeligt med en rapporteret hyp-
pighed pa 0-48 % (14,18,30,31). I neerveerende undersggelse
forekom permanent skade af nervus facialis hos en patient (2,2
%), mens tre patienter (6,5 %) havde en temporar skade af
nervus facialis. 12 patienter (26,1 %) havde ingen skade af
nervus facialis. Hos 30 patienter var nervepévirkning ikke be-
skrevet. Det er konkluderet i flere undersggelser, at risikoen for
skade af nervus facialis er s minimal, at det ikke skal vaere en
kontraindikation for kirurgisk behandling af fraktur af collum
mandibulae, hvilket neerveerende undersggelse ogsé bekrafter
(14,18). Infektion efter kirurgisk behandling af fraktur af col-
lum mandibulae varierer fra 2-6,7 % (17,32,33), hvilket stem-
mer overens med resultatet fra neerveerende undersggelse, hvor
en patient havde postoperativ infektion. En patient fik foretaget
reoperation grundet manglende heling, hvilket er i overens-
stemmelse med lignende undersggelser (17,26).

Kirurgisk behandling har vist signifikant forbedret tygge-
funktion og feerre kort- og langtidskomplikationer sammenlig-
net med konservativ behandling hos patienter med displace-
rede frakturer af collum mandibulae (8,18). Dette aspekt var
ikke muligt at vurdere neermere i nerveerende undersggelse
grundet dens retrospektive opbygning.

Der foreligger ingen studier, som viser yderligere senkom-
plikationer efter behandling af fraktur af collum mandibulae
end oven for beskrevet (7,13,17). Naerverende undersggelse
er baseret pé patienter, som blev fulgt i en observationsperiode
fra seks uger til et &r. Senkomplikationer i relation til fraktur-
type, lokalisation og behandling blev sledes ikke registreret.

Ved collum mandibulae-fraktur hos bgrn er veekstobserva-
tion vigtigt, idet der kan forekomme nedsat eller kompensato-
risk veekst af mandiblen, som kan medfgre asymmetrisk vaekst
af mandiblen.

Fraktur af collum mandibulae er den hyppigst forekommen-
de fraktur af mandiblen. Neervarende undersggelse er en retro-
spektiv gennemgang af 300 patienter i en 10-arig periode, som
blev behandlet for fraktur af collum mandibulae pa Kebekirur-
gisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital. £ndret sammen-
bid, smerter, haevelse og nedsat gabeevne er hyppigt forekom-
mende symptomer. Frakturen kan behandles konservativt eller
kirurgisk afhaengigt af uni- eller bilateral karakter, frakturens
beliggenhed, grad af displacering og malokklusion. Resultatet
af neervaerende undersggelse er sammenligneligt med resulta-
ter fra lignende undersggelser. ¢ >
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ABSTRACT (ENGLISH)

MANDIBLE CONDYLE AND CAPUT FRACTURE.

A RETROSPECTIVE STUDY

BACKGROUND - Injuries to the face may cause uni- or
bilateral mandible condyle fractures. Malocclusion, pain
related to the temporomandibular joint and decreased
height of the mandible ramus are frequently seen in
conjunction with mandible condyle fractures. The fracture
is usually classified according to its location in caput, high
or low, which is important for the choice of treatment. A
unilateral and minimally displaced fracture is generally
treated conservatively with exercises and/or application of
elastic intermaxillary fixation, whereas bilateral, low and
displaced fractures frequently require surgical intervention
involving anatomical repositioning and fixation of the
fracture to maintain the height of the mandibular ramus
and normalize the occlusion.

MIATERIAL AND METHOD - The present retrospective study
is based on patient records from consecutively referred pa-
tients with mandibular fractures at the Department of Oral
and Maxillofacial Surgery, Aalborg University Hospital from
January 1, 2007 to December 31, 2017. A standardized scheme
was used for data collection including demographic informa-
tion, subjective and objective findings, treatment method,
hospitalization and complications.

RESULTS - A total of 300 patients (192 male and 108 female)
with a mean age of 40.5 years (2-98 years) were included in
the study. Falls were the most common cause of fracture.
Uni- and bilateral fracture occurred in 241 patients (80.4%)
and 59 patients (19.6%), respectively. Conservative treatment
was performed in 205 patients with unilateral fracture and
in 52 patients with bilateral fracture, whereas surgical treat-
ment was performed in 36 patients with unilateral fracture
and in seven patients with bilateral fracture. Persistent
malocclusion was observed in eleven patients (4.3%) after
conservative treatment and in three (7%) patients (7%) after
surgical treatment, respectively. Infection, reoperation and
permanent involvement of the facial nerve occurred in three
patients (7%) after surgical treatment.

CONCLUSION - Fracture of the mandible condyle occurs
frequently in connection with facial trauma. However, the
choice of treatment is controversial. The present retrospec-
tive study revealed that conservative treatment can be per-
formed with a satisfactory treatment outcome in unilateral
fractures with minor malocclusion, while surgical treatment
is associated with increased risk of complications. However,
surgical treatment is often necessary for bilateral and dis-
placed fractures due to malocclusion and decreased height
of the mandibular ramus.
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Fraktur af caput og collum mandibulae.
En retrospektiv undersogelse

Tandlegebladet 2021;125:648-55.

EFTERUDDANNELSE

Du kan laese videnskabelige artikler og samle point

til dine efteruddannelsesaktiviteter jf. Tandlaege-
Hvad indebzerer konservativ behandling af foreningens anbefalinger til efteruddannelse.
fraktur af collum mandibulae? Du skal blot svare pa de tre spgrgsmél her, som
SVARA Aben reposition og fiksation ved intraoral daekker artiklens faglige indhold. Hvert spgrgsmal

adgang. har tre svarmuligheder. Der kan vzaere flere kor-

SVARB Information og instruktion. rekte svar pr. spgrgsmal. Besvares selvtesten
SVARC Anlaeggelse af dentale skinner med elastik- korrekt, opnds 1 point.

traek til at guide patienterne i okklusion.
SADAN G@R DU

Find den aktuelle artikel pa www.tandlaegebladet.
9 dk. Nederst pa siden finder du et link til selvtesten.

Log ind med dine koder fra TdInet.dk og gennemfgr
testen. Det er muligt at gennemfgre testen til den er

Hvilken nerve er der risiko for at beskadige .
bestaet.

ved kirurgisk behandling af fraktur af collum

mandibulae? T
For at overfgre 1 point til dine efteruddannelses-

SVAR A Nervus alveolaris inferior. aktiviteter skal du selv indberette dem pa TdInet.dk.

SVARB Nervus facialis. Klik p& banneret med overskriften “Klik her

SVARC Nervus buccalis. for at registrere dine efteruddannelsesaktiviteter”
pa forsiden af TdInet.dk eller ga ind pa Efter-
uddannelsens sider og vaelg menupunktet Kurser

e og derefter » Mine kurser.

Hvilke typer og antal af osteosynteseplader under Kursusnavn skriver du “Selvtest” og evt.

giver det bedste resultat ved kirurgisk bladnummer fx “Selvtest TB12”. Under Kursusdato

behandling af fraktur af collum mandibulae? veelger du dags dato og under Udbyder skriver du

“Tandlaegebladet”. Til slut anfgrer du 1 point.

SVAR A En specialdesignet osteosynteseplade til
peci '8 ¥ P ! Afslut ved at trykke Gem.

fraktur af collum mandibulae.
SVAR B To lige miniplader.
SVAR C En lige miniplade.
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ABSTRACT Oromandibuleer dystoni

AMALIE BUGGE THESTRUP KJELDE, stud.odont., Odontologisk Institut,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet

Oromandibulaer dystoni (OMD) er en sjaelden fokal
neurologisk lidelse, der forarsager ufrivillige bevae- | HANS STRAARUP RASMUSSEN, stud.odont., Odontologisk Institut,
gelser i den oromandibulaere region, herunder bide- | Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet

og gumlebevaegelser. Tilstanden er socialt invali- . . . .
& & MERETE BAKKE, professor, dr. et lic.odont., Klinisk Oral Fysiologi,

derende og h&ammer ofte mimik, tygning og tale, ) ; : .
og som fmgge af tilstanden opstar c}/egr attgritigon og Sektionen for Oral sundhed, samfund og teknologi, Odontologisk Institut,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

skader pa taender og restaureringer. Det er derfor
ofte tandlagen og ikke den alment praktiserende | » Accepteret til publikation den 15. juni 2021
lege, som i fgrste omgang bemaerker tandproble-

merne og de dystone bevagelser. OMD ma ikke for- Tandlaegebladet 2021:125:658-63
veksles med vagenbruksisme, selvom den foregar i
vagen tilstand. Til illustration i oversigten beskrives
karakteristika fra nogle patienter med OMD udredt
pa Odontologisk Institut, Kshenhavns Universitet.
Tveerfagligt samarbejde er vigtigt ved denne pa-
tientgruppe. Ved mistanke om OMD bgr patienten
derfor henvises til legeligt regi, da diagnostik og
generel behandling foretages af neurologer ogi ho-
spitalsregi, hvor patienterne typisk vil blive behand-
let med botulinumtoksin (BTX) hver 3.-4. maned
evt. suppleret med peroral medicin. Patienternes
behandling af slid og skader pa taender og restau-
reringer som fglge af OMD foregar derimod i privat
tandlaegepraksis og for egen regning.

ROMANDIBULZR DYSTONI er en sjzlden
fokal neurologisk lidelse, der involverer
musklerne i den nederste del af ansigtet
og underkaben og kan heemme funktion
og mimik (1). Lidelsen kan vare vanske-
lig at erkende, og ofte bliver patienterne
misdiagnosticeret og fejlbehandlet over
leengere tid (1-3). Patienterne kan saledes
henvende sig med en eller flere uspecifikke
symptomer som vedvarende eller gentagne kontraktioner af
kaebe-, ansigts- og tungemuskler, bruksisme, discusdislokati-
oner, habituelle luksationer, muskeltraethed, keebesmerter og
skader pé teender og restaureringer.

Til illustration af nogle af manifestationerne ved tilstanden
er der medtaget tabel og fotos med typiske fund hos nogle pa-
tienter undersggt og behandlet pa Tandlaegeskolen i Kgben-
havn.

EMNEUH Attrition | bruxism | oromandibular dystonia |
orofacial dysfunction

KLASSIFIKATION OG Z£TIOLOGI AF DYSTONI

Dystoni defineres generelt som en neurologisk bevagelsesfor-
styrrelse karakteriseret ved vedvarende eller intermitterende
muskelkontraktioner, der forarsager unormale, ofte gentagne

Korrespondanceansvarlige forfattere: beveagelser, stillinger eller begge dele (4). Dystonibevaegelserne
AMALIE BUGGE THESTRUP KJELDE har et typisk mgnster hos den enkelte patient. De initieres ofte
amalie.kjelde@outlook.com eller forveerres ved aktivitet og er forbundet med vedvarende

eller periodisk overaktivitet i musklerne. Dystonisymptomer
udlgses af funktionsendringer i det centrale nervesystem,
HANS STRAARUP RASMUSSEN blandt andet biokemiske forstyrrelser i basalganglierne og de-
hs.rasmussen@hotmail.com res forbindelser til resten af hjernen. De viser sig ved samme
gentagne ufrivillige bevaegelser i den pavirkede region (5,6)
pa grund af unormal aktivitet i de afficerede muskler (WHO
ICD-10 G24) (7).
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Ztiologisk skelnes der mellem flere typer af dystoni. Lidel-
sen kan veare arveligt betinget, typisk autosomalt dominant
udlgst som fglge af medicinindtagelse (kaldet tardiv) ved be-
handling med forskellige typer antipsykotika eller kvalmemid-
ler samt opstdet ved @ndringer og skader fordrsaget af en an-
den grundlidelse og skade i nervesystemet, eller vaere uden
paviselig arsag, dvs. idiopatisk.

OROMANDIBULZR DYSTONI (OMD)

OMD er typisk et fokalt eller segmentalt erhvervet eller idio-
patisk feenomen. Den dystone aktivitet er typisk til stede i dag-
timerne under hvile og kan forstyrre den orale funktion (1).
De ukontrollerbare beveagelser af keebe, mund eller tunge kan
ud over forstyrrelser i patienternes tale- og tyggefunktion fgre
til tandskader og bid i kinden (3). Tilstanden er ofte socialt in-
validerende, ikke mindst som fglge af forstyrret ansigtsmimik
eller tale, eller problemer med at drikke af et glas eller holde
maden inden i munden. Den er undertiden ledsaget af ufri-
villige gjenknibninger (blefarospasmer) eller kan forekomme
sammen med dystoni i andre omréder af kroppen.

Den idiopatiske OMD (WHO ICD-10 G24.4) (7) opstar typisk
hos midaldrende eller eldre personer. Den tardive dystoni kan
opsté i alle aldersgrupper, og den erhvervede posttraumatiske
dystoni har tendens til gget progression over tid (8).

Kliniske manifestationer og specialundersggelser

OMD er forbundet med gentagne, anormale bevagelser. Mange
patienter beretter om forvarring af de ufrivillige bevaegelser
ved nervgsitet, angst, treethed og/eller store fglelsesmaessige
udsving, mens afslapning, sgvn, alkohol og sdkaldte geste an-
tagoniste kan deempe beveagelserne midlertidigt (3,9). OMD
bevirker sjeeldent smerter i tyggemusklerne, men kan give treet-

Patientkarakteristika

G
~ FAKTABOKS

Dz z2zz22222422/2
Oromandibulaer dystoni (OMD)

Praevalensen af OMD er ca. 7
pr. 100.000 personer (8)

» Incidensen er ca. 3 pr. 100.000 (8)
+ Debutalder er typisk mellem 40 og 70 ar (1)

\

Y

»  Overvaegt af kvinder med diagnosen (1)

- Atiologisk skelnes der mellem flere typer
af OMD (4):
+ Idiopatisk eller genetisk uden andre neurologiske
symptomer, ofte benaevnt primaer
« Erhvervet, tardiv eller i forbindelse med andre
sygdomme og skader, ofte benaevnt sekundaer

- Typiske skader af teender og restaureringer
(attrition, infraktioner og frakturer)

Geste antagoniste eller sensory tricks
(individuelle lindrende mangvrer til haamning af
OMD fx bid pa tandstikker, tyggegummi, pastiller,
bergring af kinden)

WWWWM 7

A ) N\

hedsfornemmelse samt forarsage betydelig heemning af tyg-
ge-, synke- og talefunktion. Samtidig er der markante kliniske
manifestationer i form af tandslid, der er stgrre end svarende
til patientens alder, samt ofte tandinfraktioner, frakturer og »

Subjektiv og klinisk vurdering fra 4 patienter med fokal idiopatisk oromandibulzar dystoni (OMD)

PATIENTER OG DYSTONI- SUBJ. TYGGE- | Z£BLE-

TYGGETID

SUBJ. HEM-
MET TALE
(+/7)

OBJ. VURDERET
TALE

GESTE
ANTAGONISTE
(+/-)

BEV/ZAEGELSER BESVZAER

(+/-) (s)

60 5 4 + 60* + Problemer med

Tunge- og gumlebevaegelser at forsta

Re64 9 4 = 31 + Ingen sikre + Tyggegummi
Bidebevaegelser problemer

o771 4 5 + 62* + Ingen sikre + Pastiller
Bide- og gumlebevaegelser problemer

c 79 8 4 + 119* + Lidt utydelig tale
Tunge-, bide- og gumlebe-
vaegelser

NRS, Subjektiv numerisk rangskala for, hvordan OMD pavirker dagligdagen; NOT-S, Nordisk Orofacial Test - Screening for dysfunktion; £bletyggetid,
Tyggeeffektivitet af 10 g aeblebad (* forleenget); Geste antagoniste, mangvre til midlertidig heemning af dystonien.

Tabel 1. Karakteristika fra en gruppe patienter undersggt pa Odontologisk Institut, Ksbenhavns Universitet (Klinisk Oral Fysiologi).
Table 1. Characteristics from a group of patients examined at Department of Odontology, University of Copenhagen (Clinical Oral Physiology).
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andre skader pé restaureringer samt evt. bidmeerker i kind,
tunge og leeber.

Tandlageskolen har samarbejde med Bispebjerg Hospital
om udredning af disse patienter, og Tabel 1 illustrerer vaesent-
lige forhold hos fire patienter med fokal idiopatisk OMD og
ufrivillige bide- og gumlebevegelser, som forfatterne har un-
dersggt sammen. Tabellen illustrerer, at tilstanden er meget
generende, heemmende og fylder meget i patienternes hverdag
angivet ved 4-9 af 10 pa en numerisk rangskala (NRS). Ogsé
screeningen for orofacial dysfunktion med NOT-S (10) viser
mange afvigelser (4-5 af 12) og ligesom tidligere undersggel-
ser store funktionsproblemer, iseer med hensyn til tygge- og
talebesveer (1,2,8). Der er ogsa god overensstemmelse mellem
patienternes oplevede symptomer og de objektive fund. Saledes
svarer den oplevede forringede tyggeevne til den malte, ned-
satte tyggeeffektivitet af able. Med hensyn til tandforholdene
mangler to patienter flere taender. Heraf har kun den ene pa-

Elektromyografi af tyggemusklerne

tient fiet protetisk behandling, men fgler at sammenbiddet er
usikkert, og den anden patient har ringe okklusal afstgtning.
Alle patienter har tandslid af 3. grad i fronten, infraktioner og
mindre skader pa teender og restaureringer. Fig. 1 illustrerer
endvidere elektromyografiske registreringer med overflade-
elektroder over tyggemusklerne fra en patient, hvor der tydeligt
kunne konstateres dyston aktivitet under hvile i form af syn-
krone aktivitetsudbrud (bursts) i underkaebens lukkemuskler,
dvs. svarende til sma sammenbidninger.

Differentialdiagnostiske overvejelser

Der kan veere problemer med at skelne OMD fra bruksisme.
Bruksisme opdeles i enten sgvn- eller vdgenbruksisme (11).
Sgvnbruksisme defineres internationalt som “a masticatory
muscle activity during sleep that is characterised as rhythmic
(phasic) or non-rhythmic (tonic) and is not a movement disor-
der or a sleep disorder in otherwise healthy individuals”. Va-
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Fig. 1. Elektromyografisk registrering under hvile med overfladeelektroder bilateralt over m. temporalis anterior (HTA/VTA), m. digastricus venter anterior (HDI/VDI) og
m. masseter (HMA/VMA) over en 10 sek. periode med samme forstaerkning pa alle kanaler hos en patient med bidedystoni. Bemaerk tilstedeveerelsen af gget aktivitets-
niveau og gentagne spontane aktivitetsudbrud i lukkemusklerne temporalis og masseter i stedet for et normalt hvilemgnster med lav og ensartet aktivitet (Klinisk Oral

Fysiologi, Odontologisk Institut, KU).

Fig. 1. Electromyographic recording at rest with surface electrodes bilaterally over the anterior temporal (HTA/VTA), the anterior belly of digastric (HDI/VDI) and the
masseter (HMA/VMA) muscles over a 10 sec period with the same gain on all channels in a patient with biting dystonia. Note the presence of increased activity levels
and spontaneous activity bursts in the jaw closer muscles temporal and masseter instead of the normal pattern at rest with low and uniform activity (Clinical Oral Physi-

ology, Department of Odontology, University of Copenhagen).
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Karakteristiske forhold ved oromandibulaer
dystoni (OMD) og sgvnbruksisme

SVZR SOVN-
BRUKSISME

Manifestation Ukontrollerbare Teenderskaeren og
bevaegelser i under-  tandpres under sgvn
ansigtet primaert i
vagen tilstand

Smertebillede Smerter eller gm-
hed i tyggemuskler
og spandingshoved-

pine, ofte varst

Typisk ingen eller
beskeden gmhed,
men trethed op

ad dagen eller om

aftenen om morgenen ved
opvagning
Tandslid og Markant/patologisk tandslid
-skader Emaljeinfraktioner
Slid og skader pa restaureringer
Tandfrakturer
Udlgsende Idiopatisk, medicin- Delvist fysiologiske/
faktorer udlgst eller traume- psykosociale
udlgst faktorer
Forvaerrende Psykologisk stress
faktorer

Tabel 2. Sammenligning mellem oromandibular dystoni og sgvnbruksisme.
Table 2. Comparison between oromandibular dystonia and nocturnal bruxism.

genbruksisme er “a masticatory muscle activity during wake-
fulness that is characterised by repetitive or sustained tooth
contact and/or by bracing or thrusting of the mandible and
is not a movement disorder in otherwise healthy individuals”.
Den formodede &rsag til bruksisme har varieret over tid. Man
har troet, at malokklusion og suprakontakter var veesentlige
arsager, men i dag anses bruksisme for at veere et normalt fy-
siologisk feenomen, som afheengigt af varighed og intensitet
kan give sveere symptomer i form af smerter og tandskader og
dermed blive patologisk. Samtidig ses der en sammenheng
med stress (11).

Det er karakteristisk for OMD, at de dystone beveagelser som
regel kun er til stede i vigen tilstand. Ved vigenbruksisme ses
sjeeldent store bevagelser, men i hgjere grad tandpres, hvori-
mod bevagelserne og tandsliddet ved sgvnbruksisme i hgj grad
ligner OMD. De vasentlige forskelle og lighedspunkter er il-
lustreret i Tabel 2.

DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

Udredning og generel behandling

Ved begrundet mistanke om OMD bgr man som tandleege hen-
vise til neurologer og hospitalsafdelinger evt. via patientens
egen leege. I henvisningen beskrives relevante forhold som ka-
rakteren af de dystone bevegelser, patientens funktionspro-

Tandlegebladet / 2021 / 125 / 7

|
Kklinisk relevans

oromandibulaer dystoni (OMD) viser sig ved gentagne ufri-
villige bevaegelser af mund og kaeber, der typisk resulterer i
svaer attrition og skader pa tandsaettet. Lidelsen kan umid-
delbart forveksles med fundene ved bruksisme og er derfor
envigtig differentialdiagnose. Imidlertid oplever patienterne
ogsa ofte staerkt generende tygge- og talebesvaer som fglge
af OMD. Diagnosen stilles i speciallzege- eller hospitalsregi
og behandles hyppigt med injektioner med botulinumtok-
sin (BTX) og perorale leegemidler, men det er ofte tandlzeger,
som konstaterer problemerne og ma udbedre skaderne pa
tenderne.

blemer og evt. skader pa tandsettet eller bidséar. I leegeligt regi
indeberer udredningen ud over en grundig anamnese og kli-
nisk undersggelse en razkke specialundersggelser for at sikre
diagnosen, herunder genetiske og biokemiske undersggelser,
scanninger samt identifikation af involverede muskler med
elektromyografi.

Den leegelige behandling af OMD vil typisk omfatte injektion
med botulinumtoksin (BTX) i de afficerede muskler (12) evt.
kombineret med generelt virkende medicin som fx clonazepam
eller antikolinergika. Effekten af BTX er perifer og medfgrer
reduceret eller blokeret frigivelse af acetylcholin, der giver en
midlertidig funktionel denervering af den injicerede musku-
latur. Dermed bedres funktionen, da muskelaktiviteten og de
dystone bevagelser nedsettes, mens musklernes basale akti-
vitetsmgnster ikke zendres veesentligt. Da virkningen er tempo-
reer, skal den typisk gentages hver 3.-4. méaned.

Handtering i tandlaegepraksis

Som tidligere naevnt, er der sjeldent muskelgmhed i forbin-
delse med OMD, men der kan vare betydelige skader i tand-
seettet. Der er typisk markant og ofte patologisk attrition, dvs.
gradvist tab af tandsubstans ved en mekanisk proces, der in-
volverer tand-til-tand-kontakt langt ud over det forventelige og
alderssvarende (1). De stadige bevagelser i forbindelse med
bide- og gumledystoni udggr en stor belastning for patienternes
tandseet. Tandmangel vil gge belastningen pé de tilbagevearen-
de teender bade under tygning og ved de dystone beveagelser.
Ved behandling med BTX mindskes muskelstyrken, og hvis der
samtidig etableres god okklusal afstgtning og veldefineret in-
tercuspidation med velbehandlede tzender, kan man yderligere
mindske belastningen pa de enkelte teender og dermed ogsa
slidprocessen og skadeforekomsten.

Samarbejdet mellem specialleegerne og tandleegerne kan sa-
ledes bidrage til at bedre funktion og mindske skader og slid p&
teenderne. Effekten af en sddan tvaerfaglig indsats er illustreret
i Fig. 2. Det er vigtigt at foretage aftryk, sammenbidsregistre-
ringer, fyldninger og korrektioner af okklusion tilpasset de »
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Subjektiv vurdering af OMD kabeuro,
spandinger og tyggehesvaer

Maksimal EMG amplitude af bursts under hvile
(nv)

10 400
350
8
300
6 W For 2507 W For
200
4 M Efter rehab. 150 - W Efter rehab.
og BTX. og BTX.
100
2
50
__ Reference-
0 \ w niveau

M. temporalis M. masseter M. digastricus

Fig. 2. Eksempel pa tvaerfaglig indsats hos en 45-arig patient med OMD gennem mange ar, vist fgr og efter behandling med botulinumtoksin (BTX, Dystoniklinikken,
Bispebjerg Hospital) og rehabilitering af tandszettet (Specialklinikken for Oral Rehabilitering, Odontologisk Institut, Kgbenhavns Universitet). @verst ses den subjektive
vurdering af tilstanden pa en numerisk rangskala (NRS 0-10) og et diagram over de elektromyografiske registreringer (EMG) af aktivitetsudbrud i hvile. Nederst ses de
patologisk og staerkt slidte underkabetaender med eksponeret dentin og markant tab af kronehgjde samt rehabiliteringen med bidhzevning, plast- og kronebehandling

foretaget i de perioder, hvor BTX-behandlingen har virket bedst.

Fig. 2. Example of interdisciplinary efforts in a 45 year-old patient with OMD for many years, shown before and after treatment with botulinum toxin (BTX) and rehabili-
tation of the dentition (Department of Neurology, Bispebjerg Hospital, and Oral Rehabilitation, Department of Odontology, University of Copenhagen). At the top is the
subjective assessment of the condition on a numerical ranking scale (NRS 0-10) and a diagram showing the electromyographic registrations (EMG) of the activity bursts
at rest. At the bottom are the pathological and severely worn lower jaw teeth with dentin exposure and marked loss of crown height and the rehabilitation with compos-
ite restorations and crown treatment made during the periods when BTX treatment worked best.

perioder, hvor BTX-behandlingen virker bedst, dvs. fra nogle
uger til op mod to méneder efter injektionerne.

Tilskud til tandpleje hos patienter med OMD?
Behandlingen med BTX for OMD foregér i sygehusregi og er
derfor gratis. Da OMD giver tandskader, og patienterne derfor
har brug for en anden form for behandling, fx omfattende re-
staureringer med kroner eller plastiske opbygninger. Dette skal
patienten imidlertid selv betale, da der ikke er fuld deekning
eller tilskud til den omfattende behandling som hos patienter
i kemoterapi, efter strdlebehandling, med Sjogrens syndrom
eller medfgdt sjeelden sygdom (13).
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KONKLUSION

Vanskelig diagnostik, lidelsens sjaldenhed og beliggenheden
i greensefeltet mellem to fagomréder medforer ofte sen udred-
ning af patienter med OMD. Dette betyder, at patienterne tit
ndr at lide omfattende skader pa teender og omliggende vav
inden diagnostik og behandling af OMD. Det er hensigten med
denne artikel at informere danske tandlager om lidelsen med
hensyn til de ledsagende orale manifestationer og funktions-
besver, sa skaderne kan begranses, inden de bliver for store
og bekostelige, ikke mindst da behandlingen af disse fglgetil-
stande foregar for patienternes egen regning i modsaetning til
selve dystonibehandlingen. ¢



ABSTRACT (ENGLISH)

Oromandibular dystonia (OMD) is a rare focal neurological
disorder that causes involuntary movements in the oroman-
dibular region, including biting and chewing movements. The
condition is socially disabling and often inhibits facial ex-
pression, chewing and speech. As a result of the condition,
attrition and damage to teeth and restorations occur. It is
therefore often the dentist and not the general practitioner
who first notices the dental problems and the dystonic move-
ments. OMD should not be confused with awake bruxism. As
illustration, characteristics are described from some patients
with OMD examined at the Department of Odontology, Uni-
versity of Copenhagen.

Interdisciplinary collaboration is important in this patient
group. If OMD is suspected, the patient should therefore be
referred to the general practitioner doctor or hospital as
diagnostics and general treatment are performed by neu-
rologists and in a hospital setting, where the patients will
typically be treated with botulinum toxin (BTX) every 3-4
months eventually supplemented with oral medication. The
patients’ treatment of wear and damage to teeth from OMD,
on the other hand, takes place in private dental practice and
at their own expense.
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ABSTRACT

BAGGRUND - Osteonekrose er en klinisk diagnose defi-
neret ved forekomst af eksponeret kaebeknogle i mere
end otte uger hos en patient, der er behandlet med
antiresorptiv medicin, og som ikke har modtaget stra-
lebehandling af hoved-hals-omradet. Osteonekrose
kan forekomme uden ovenfor naevnte kendte arsag,
hvilket betegnes som en idiopatisk osteonekrose.
PATIENTTILFZALDE - En 66-arig mand blev henvist
til Tand-, Mund- og Kaebekirurgisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital, grundet blotlagt knogle i venstre
side af overkaben. Patienten havde aldrig modtaget
antiresorptiv medicin eller stralebehandling, ej heller
kendt med knoglesygdom. Teenderne +3, 4, 5 var in-
takte, men med patologiske pocher og pus ved son-
dering. Klinisk og rgntgenologisk blev der registreret
sekvesterdannelse.

Der blev foretaget fjernelse af +3, 4, 5 med samtidig
sekvestrektomi, oprensning og primaer aflukning
med platelet-rich fibrin og blgddelslap under anti-
biotikadaekke. Den histologiske undersggelse viste
forandringerne forenelige med knoglesekvester. Ef-
terfglgende ukompliceret heling.

KONKLUSION - Idiopatisk osteonekrose er en sjeelden
tilstand, uden vaesentlig dokumentation i litteraturen.
Diagnosen idiopatisk osteonekrose stilles, nar der ikke
kan pavises lokale eller systemiske aetiologiske fakto-
rer som arsag til udviklingen af den blotlagte knogle.
Principperne i behandlingsproceduren er ens for alle
typer af blotlagt knogle og omfatter sanering af nekro-
tisk knogle og fijernelse af infektigse tilstande sammen
med primaer blgddelslukning.

EMNEUH[] Osteonecrosis | platelet-rich fibrin |
histology | jaw
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STEONEKROSE | KZBERNE (ONJ) er en
klinisk diagnose, defineret ved forekomst
af eksponeret kaeebeknogle i mere end ot-
te uger hos en patient, der er behandlet
med antiresorptiv medicin, og som ikke
har modtaget strilebehandling af hoved-
hals-omréadet. Hvis sidstnaevnte er tilfeel-
det, vil der veere tale om osteoradionekrose
(ORN) (1,2). Nér knoglen efterlades blot-
lagt, modtager den ikke blodforsyning fra det omkringliggende
stgttevaev og begynder at dg. ONJ udvikler sig ofte efter en
invasiv tandprocedure, sdsom tandekstraktion, men kan ogsé
forekomme spontant uden foregdende traume.

Bisfosfonater har veeret anvendt i Danmark siden 1995 mod
osteoporose og siden 2001 til begraensning af fglger efter knog-
lemetastaser. Der har gradvist vaeret en stigning i tilfeelde af
medicinsk relateret osteonekrose (Medication Related Osteo-
necrosis of the Jaws — MRONJ), som fgrste gang blev rappor-
teret i 2003 (1). Osteonekrose kan dog ogsa forekomme uden
kendt &rsag, hvilket betegnes som en idiopatisk osteonekrose,
og blev forste gang beskrevet i 1983 (3).

De fleste tilfaelde af idiopatisk osteonekrose formodes for-
arsaget af en kombination af mange faktorer og sjeeldent af et
enkeltstdende faanomen. Knoglemetabolismen &ndres grad-
vist, og forandringerne i cellerne intensiveres, efterhdnden som
den underliggende sygdom skrider frem, eller nar andre fak-
torer tilfgres (rygning, alkohol, binyrebarkhormon etc.). Dette
medfgrer, at det ikke leengere er muligt at opretholde cellulaer
ligeveegt. f\rsagerne til, at knogleceller i kaeberne og visse andre
anatomiske placeringer (I&rbenshovedet, kondyler og humoral-
hoved) er serligt modtagelige, forbliver uklare (3). En mulig
arsag kan veere vaskuler iskeemi.




Vaskulariseringen af den kortikale knogle i keeberne kom-
mer overvejende fra gingiva og parodontalligamentet, hvorfor
den kortikale knogle har gget risiko for at udvikle osteonekrose,
hvis denne bliver blotlagt i forbindelse med invasiv tandpro-
cedure sésom tandekstraktion. Den relative iskeemi, som fore-
kommer ved kirurgiske indgreb, kan veere med til at begraense
cellernes reparationsevne.

I litteraturen er der beskrevet etiologiske faktorer sdsom:
traume, odontogen infektion, herpes zoster-infektion, HIV-as-
socieret, nekrotiserende ulcerativ parodontitis og koagulati-
onspatologi (4). Andre risikofaktorer, som dog heller ikke er
helt afklarede, omfatter alder, steroidbehandling og kemote-
rapi (5,6).

Den primare behandlingsmodalitet omfatter sanering af
nekrotisk knogle og infektigse tilstande sammen med primer
blgddelslukning, eventuelt suppleret med brug af platelet-rich
fibrin (PRF-membraner) (7).
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Osteonekrose kan opsta som fglge af medicinsk
behandling, straleterapi eller uden paviselig arsag,
idiopatisk osteonekrose. Osteonekrose i keeberne er
en alvorlig komplikation til antiresorptiv behandling
med bisfosfonat, denosumab samt visse kemotera-
peutika. Tilstanden defineres som osteoradionekrose,
nar keebeknoglen bliver blotlagt og nekrotiserer som
folge af straleterapi. Diagnosen idiopatisk osteonekrose
stilles, nar der ikke kan pavises lokale eller systemiske
®tiologiske faktorer som arsag til udviklingen af den
blotlagte knogle.

Principperne i behandlingsprocedurerne er ens for alle
tilstandene og omfatter sanering af nekrotisk knogle
og infektigse tilstande sammen med primaer blgddels-
lukning.
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Formaélet med denne artikel er at beskrive et tilfeelde af idio-
patisk eksponeret knogle i overkaben hos en patient.

PATIENTTILFZALDE

En 66-rig mand, kendt med atrieflimmer og hyperkolestero-
leemi, blev henvist fra privatpraktiserende tandlaege til Tand-,
Mund- og Kaebekirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospi-
tal, med henblik pé vurdering af blotlagt knogle i venstre side
af overkaben.

Patienten havde aldrig modtaget antiresorptiv eller strale-
handling, ej heller kendt med osteoporose eller anden knogle-
sygdom. Var aktuelt i behandling med marevan, spiron, bloxa-
zox (beta-blokker) og ramipril, havde aldrig rgget og var ej
heller kendt med et alkoholoverforbrug.
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Da patienten ikke oplevede symptomer fra omradet, fraset pe-
riodevis darlig smag, var det uvist, hvor leenge tilstanden havde
stdet pd, og patienten blev henvist fire uger efter, at tilstanden
var blevet konstateret ved den regelmassige tandundersggelse.
Behandlingen blev foretaget otte uger efter, at der var blevet kon-
stateret blottet knogle iregio +3, 4, 5. Patienten havde halvandet
ar forinden faet foretaget ekstraktion af +6 uden komplikationer.

Klinisk undersggelse

Tandsaettet bar praeg af usurer og gingivale retraktioner, iser
bukkalt i overkaeben. I venstre side af overkeeben, marginalt
regio +3, 4, 5 blev der konstateret blottet, nekrotisk knogle
pa 1,5 x 1,5 cm og mélt patologiske pocher péd +4 med tilhg-
rende pusflad, men ingen lgsning (Fig. 1). Teenderne var vitale,
malt elektrometrisk med B 1000 Pulppen. @vrige tandset el-
lers praeget af bruksisme, men velholdt uden tegn pa patologi.

Billeddiagnostisk undersggelse
Enoral rentgenbillede viste et marginalt feestetab pa +5 og pe-
riapikal radiolucens omkring +4, 5 (Fig. 2).

Medsendt reformation af Cone Beam Computer Tomografi
(CBCT) viste en stor radiolucens omkring +3, 4, 5 med sekve-
sterlignende radiopacitet centralt (Figs. 3 og 4). Defekten var
i teet relation til sinus maxillaris pa venstre side, hvor der ogsé
blev registreret en reaktiv slimhindefortykkelse (Fig. 5).

Tentativ diagnose

Pé baggrund af ovenstdende anamnese og klinisk samt rontge-
nologisk undersggelse blev der stillet fplgende tentative diag-
nose: idiopatisk osteonekrose.

Behandling

Patienten blev tilbudt fjernelse af +3, 4, 5 med samtidig sekve-
strektomi, oprensning og primaer aflukning med PRF-membra-
ner i omrédet under 2-stof antibiotikadekke i form af Pancil- »

Przoperativt foto

Fig. 1. Blotlagt knogle regio +3,4.
Fig. 1. Exposed bone in the 23, 24 region.
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Praeoperativt enoralt rgntgen

Fig. 2. Mistanke om knoglesygdom regio +4, 5. Endvidere ses atypisk rodmorfo-
logi med udtalt rodafbgjning +5. Radiolucent opklaring i relation til rodkomplek-
set af +4, 5 uden egentlig udvidet periodontalspalte.

Fig. 2. Suspicion of bone disease in the 24, 25 region. Furthermore, atypical root
morphology is seen with pronounced root deflection 25. Radiolucency in rela-
tion to the root complex of 24, 25 without actual enlarged periodontal ligament.

lin 1 MIE x 4 dagligt i kombination med metronidazol 500 mg
x 3 dagligt i 10 dage.

I lokalbedgvelse under anvendelse af Xion 2% 5,4 ml blev
der foretaget randincision langs +3, 4, 5 med samtidig fjer-
nelse af det marginale veev og aflastningsincision mesialt for
+3 (Fig. 6). Teenderne blev ekstraheret (Fig. 7), og der blev
udtaget nekrotisk knogle og granulationsvav, som blev sendt
til histopatologisk undersggelse. Skarpe knoglekanter blev af-
glattet (Fig. 8). Der blev konstateret en knogledefekt mod sinus
maxillaris, men med intakt slimhinde (Fig. 8). Den bukkale
lap blev mobiliseret, og der blev pélagt 4 A-PRF-membraner
uden forbehandling (Fig. 9) over knoglekaviteten (Fig. 10),
hvorefter der blev sutureret med Novosym 5-0 teet over alveo-
larprocessen (Fig. 11).

Patienten blev instrueret i sinusregime (undga nasepuds-
ning og nys i en uge) og mundskyl med 0,1 % klorhexidin og
fortsatte 2-stof antibiotika-behandling i 10 dage.

Histologisk undersggelse

Den histologiske undersggelse af to hardtveevsfragmenter mé-
lende 2 x 1 x 0,5 cm viste lamelleer knogle med filamentgse
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Cone Beam CT

| .

Fig. 3. Udsnit fra Cone Beam CT, som viser knoglesygdom +3, 4, 5.
Fig. 3. Excerpt from Cone Beam CT showing bone disease 23, 24, 25.

Cone Beam CT

£

Fig. 4. Udsnit fra Cone Beam CT, som viser knoglesygdom +3, 4, 5.
Fig. 4. Excerpt from Cone Beam CT showing bone disease 23, 24, 25.



Cone Beam CT L
]

Kklinisk relevans

Hvis en patient ses med osteonekrose i kaeben, er det vig-
tigt at afklare den mulige tiologi, som kan vaere medicinsk
behandling, straleterapi eller lokale faktorer. Hvis der ikke
kan findes en arsag, betegnes tilstanden idiopatisk osteo-
nekrose, og behandlingen vil vaere en kirurgisk sanering i
kaebekirurgisk regi.

mikroorganismer, formentlig svampe pa overfladen. Osteocyt-
lakunerne fremstod altovervejende tomme, og i de interspon-
gigse rum sés bakteriehobe. Forandringerne var forenelige med
knoglesekvester. Intet malignt.

Blgdtveevet malende henholdsvis 10 mm og 12 mm var be-
kleedt med non-keratiniseret flerlaget pladeepitel, der stedvist
fremstod hyperplastisk, stedvist mere udtyndet med forlen-
gede retetappe. Det underliggende stroma var dels myksoidt
praeget, dels i dybden mere fibroseret, og i omréder sés veludtalt
akut inflammation, der ligeledes infiltrerede overfladeepitelet
og med overgang i granulationsveev. Herforuden sés et stgrre
kalkholdigt fragment. Forandringerne var forenelige med gra-
nulationsvev. Intet malignt (Fig. 12).

. ) ) ) Followup
Fig. 5. Udsnit fra Cone Beam CT, som viser knoglesygdom +3, 4, 5 og kommuni- . . .
Kation til sinus maxillaris. Patienten blev set til kontrol og suturfjernelse to uger efter ope-
Fig. 5. Excerpt from Cone Beam CT showing bone disease 23, 24, 25 and com- rationen, hvor der sds intakte suturrande, og patienten angav »
munication to the maxillary sinus.
Operation Operation

Fig. 7. Operationsfeltet efter opklapning til knoglen, hvor teenderne +3, 4, 5 er

Fig. 6. Operationsfeltet efter opklapning til knoglen. Nekrotisk knogle er fiernet.
markeret. Fig. 7. The operating field after exposure of the bone, where the teeth 23, 24, 25
Fig. 6. The operating field after exposure of the bone. Necrotic bone is marked. have been removed.
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Operation

Operation

Fig. 8. Operationsfeltet efter opklapning til knoglen, hvor teenderne +3, 4, 5 er
fjernet, og granulationsvaevet er ekskokleeret. Pil markerer kommunikation til
sinus maxillaris.

Fig. 8. The operating field after exposure of the bone, where the teeth 23, 24,
25 have been removed and the granulation tissue has been excochleated. Arrow
marks communication to the maxillary sinus.

Operation
|

Fig. 9. PRF-membranerne.
Fig. 9. PRF membranes.

f& postoperative gener. Ved afsluttende kontrol otte uger efter
indgrebet observeredes et fortsat ukompliceret helingsforlgb
(Fig. 13).

DISKUSSION

Inaerverende artikel blev et tilfaelde af idiopatisk osteonekrose
ioverkeeben hos en 66-arig mand praesenteret. Patienten havde
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Fig. 10. Operationsfeltet, hvor PRF-membranerne ses at deekke den ekspone-
rede knogle.

Fig. 10. The surgical field where the PRF membranes are seen to cover the
exposed bone.

Operation

Fig. 11. Operationsfeltet, efter der er foretaget primeer aflukning.
Fig. 11. The operating field after the primary closure.

ikke modtaget straleterapi eller antiresorptiv behandling og var
aktuelt ikke i behandling med medicin, som kunne inducere
knoglenekrose. Han var heller ikke kendt med osteoporose eller
anden knoglesygdom. Det histologiske billede var velforene-
ligt med den kliniske og rgntgenologiske prasentation, hvor
der var konstateret blottet, nekrotisk knogle med tilhgrende
granulationsveev.



Histologi

—— Avitalt knoglesekvester

Biofilm af bakterier

Vegetabilsk fremmedlegeme

Neutrofile granulocytter

Fig. 12. Histologisk billede, som viser avital knoglesekvester, biofilm, fremmed-
legeme og neutrofile granulocytter foreneligt med osteonekrose.

Tak til Steen Baerentzen, overlaege, Patologisk Institut, for venligt udldn af de
histologiske billeder.

Fig. 12. Histological picture showing bone sequester, biofilm, foreign body and
neutrophil granulocytes compatible with osteonecrosis.

Thank you to Steen Bzerentzen, chief physician, Department of Pathology, for
kindly providing the histologic images

Patofysiologien for ONJ er kompleks og endnu ikke fuldt
beskrevet. Teorier i form af progressiv destruktion af osteocyt-
ter som et resultat af knogle- og knoglemarvsinfarkt sekundeert
til kompromitteret knoglevaskularitet kan veere med til at for-
klare, hvorfor underkeben er hyppigere pavirket end den mere
vaskulariserede overkabe (4,8).

Osteonekrose har ogsé veret forbundet med kortikostero-
idanvendelse, kemoterapi, alkoholmisbrug, infektioner, koagu-
lationsdefekter og nogle autoimmune sygdomme, heriblandt
reumatoid sygdom, diabetes samt andre lokale faktorer som
rygning, dérlig mundhygiejne, erneringstilstand og hej alder
3.4).

Det er afggrende for sdrhelingen, at blodtilfgrslen til sérom-
radet er god, sé der tilfgres nok ilt til séret. Blodforsyningen til
alveoleknoglen kommer overvejende fra gingiva og parodontal-
ligamentet, og kompromitteres denne balance ved medicinsk
behandling, straleterapi eller almen sygdom, sdsom &reforkalk-
ning, kan det heemme helingsprocessen.

Patogenesen ved idiopatisk osteonekrose synes at involvere
e@ndret vaskularitet, knogle- og celledgd eller a2ndret knogle-
metabolisme som den primere arsagsfaktor (9).

Kirurgisk intervention anbefales ikke, fgr tilstanden har
stdet pa i otte uger, da det pr. definition fgrst kan beskrives
som osteonekrose herefter (10). Dette pa grund af forsinket
heling, der i mange tilfeelde kan forekomme i op til seks uger,
specielt ved systemisk sygdom (diabetes) eller lokale fakto-
rer, fx rygning. Konservativ behandling, i form af afglatning
af skarpe knoglekanter og en reduktion af knogleniveauet til
under gingivalranden for at facilitere degranulering af tand-
kedet, antibiotikabehandling ved infektion samt at afvente na-
turlig afstgdning af sekvester, kan overvejes ved de idiopatiske
osteonekroser. Persisterer tilstanden efter otte uger med tilhg-
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Postoperativt foto

Fig. 13. 8 uger efter operation.
Fig. 13. Eight weeks after surgery.

rende infektion, smerteproblemer og foetor ex ore, bgr kirurgi
udfgres. Den primeere behandlingsmodalitet omfatter sanering
af nekrotisk knogle og infektigse tilstande sammen med primeer
blgddelslukning, eventuelt suppleret med brug af Platelet-Rich
Fibrin (PRF-membraner) (7). PRF-membraner faciliterer en
flerlaget primeer aflukning af knogledefekten, og metoden er
baseret pa centrifugering af fuldblod uden antikoagulantia. I
slutningen af centrifugeringen opnés en fibrin-koagel, der inde-
holder stgrstedelen af blodpladerne og de hvide blodlegemer.

Dette fibrinkoagel kaldet platelet rich fibrin eller PRF frigiver
gradvist vaekstfaktorer eller cytokiner til omgivelserne (VEGF,
PDGF, TGF beta, thrombospondin).

Det forventede mal med disse vaekstfaktorer er at fremskyn-
de helingen af blgdtvaev og knogler.

KONKLUSION

Behandlinger relateret til antiresorptiv behandling og stréle-
terapi er fortsat den hyppigste drsag til udviklingen af ONJ.
Kompromitteret vaskularisering kan vare en mulig rsag til
udviklingen af idiopatisk osteonekrose, men endnu er dette
ikke videnskabeligt afklaret.

TAK

Overleage Steen Baerentzen, Patologisk Institut, takkes for ven-
ligt udlan af histologisk billedmateriale. ¢ »
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ABSTRACT (ENGLISH)

IDIOPATHIC OSTEONECROSIS OF THE UPPER JAW

BACKGROUND - Osteonecrosis is a clinical diagnosis defined
by the presence of exposed jawbone for more than eight
weeks in a patient, who has been treated with antiresorptive
medicine with no prior radiotherapy of the head and neck
area. Osteonecrosis can occur without the above-mentioned
known cause, which is termed an idiopathic osteonecrosis.
CASE STUDIES - A 66-year-old man was referred to the De-
partment of Oral and Maxillofacial Surgery, Aarhus Univer-
sity Hospital, due to exposed bone on the left side of the
upper jaw. The patient had never received antiresorptive
medication nor radiation therapy and had no known bone
diseases. The teeth 23, 24, 25 were intact but with profound
periodontal pockets and pus. Clinically and radiographically
sequestration was noted. The teeth 23, 24, 25 were removed

with concomitant sequestrectomy, debridement, and pri-
mary closure with platelet-rich fibrin and a soft tissue flap
under antibiotic cover. The histological examination showed
changes compatible with bone sequestration. Subsequently,
the healing was uncomplicated.

CONCLUSION - Idiopathic osteonecrosis is a rare condition
infrequently referred to in the literature. The diagnosis of
idiopathic osteonecrosis is made when no local or systemi
etiological factors can be identified as the cause of the ex-
posed bone. The principles of treatment are identical for all
types of exposed bone and includes debridement of necrotic
bone and removal of infectious material along with primary
soft tissue closure.
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ABSTRACT

BAGGRUND - Monostotisk fibrgs dysplasi er den hyp-
pigst forekommende fibrgse dysplasi. | ansigtsskelet-
tet ses den klinisk som en asymptomatisk langsomt
voksende haevelse med normalslimhindedakke.
Behandlingsstrategien er afhangig af symptomer og
alder og varierer fra Igbende kontroller og hormonbe-
handling til kirurgisk konturering af asymmetri i ansig-
tet.1de senere ar er det blevet klarlagt, at en somatisk
mutation i genet GNASI er arsag til sygdommen.
PATIENTTILFZLDE - En 13-arig pige med massiv hae-
velse i venstre side af ansigtsskelettet blev henvist til
kaebekirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital,
for diagnose og behandling. Histologisk undersggelse
var forenelig med fibrgs dysplasi, og genetisk under-
sggelse bekraeftede diagnosen.

KONKLUSION - Histologi og molekylaerbiologisk un-
dersggelse bekrafter mistanke om monostotisk fibrgs
dysplasi, og behandlingsplan laves i samrad med bgr-
neafdeling.

EMNEUH Fibrous dysplasia | fibro-osseous lesion |
monostotic | polystotic | histopathology

Korrespondanceansvarlig farsteforfatter:
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IBROS DYSPLASI (FD) er en fibro-ossgs lesion
karakteriseret ved transformation af knoglevaev
til fibrgst vaev, hvori der dannes uregelmeessige
knogleformationer (1,2). Dette kan give en stgr-
re tilbgjelighed til frakturer samt abnorm veekst
af afficerede knogler. FD underinddeles i to ho-
vedgrupper, monostotisk fibrgs dysplasi (MFD),
som afficerer en enkelt knogle, og polystotisk fi-
brgs dysplasi (PFD), hvor der er flere involve-
rede knogler. PFD forekommer tillige med ledsagende sympto-
mer som brune uregelmaessige pletter pd huden, tidlig pubertet
og andre endokrine forstyrrelser. Denne type betegnes McCune
Albright Syndrom (1-3). I de senere ar er det blevet klarlagt, at
en somatisk mutation i genet GNAS1 er drsag til sével mono- og
polyostotisk fibrgs dysplasi som McCune-Albright syndrom (2,3).

I ansigtsskelettet praesenterer lidelsen sig som en asymp-
tomatisk langsomt voksende havelse af knogle bekleedt med
intakt og normal slimhinde (Fig. 1). Der kan forekomme dis-
placering og rotation af teender samt malokklusion. Radiologisk
ses en matglas-lignende opacitet uden genkendelige strukturer.
Histologisk ses der irregulaere umodne knogletrabekler i Igst
arrangeret fibrgst bindeveev — ofte med en morfologi, der ligner
’kinesiske skrifttegn”.

Behandlingsmeessigt anbefales lsbende kontrol af laesionen,
eventuelt kombineret med hormonel behandling til regulering
af pubertet og stofskifte mv. I tilfaelde af funktionel og/eller kos-
metisk afvigelse kan der overvejes kirurgisk konturering (4).
I sjaeldne tilfeelde kan FD undergd malign transformation (5).




FAKTABOKS

Alder: 10-20 ar

Hyppighed: MFD 80 %-85 %, PFD 10-15 %
Benign og ikke arvelig

Ligelig kgnsfordeling

Mutationen i GNASI

Forekomst: rgrknogler efterfulgt af kaebeskelettet,
kraniebasis og ribben

Radiologisk prasentation
En 13-arig pige med massive forandringer i venstre side af
ansigtsskelettet blev henvist fra Endokrinologisk Afdeling til
Keebekirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital (OUH),
for biopsitagning og diagnostik pd baggrund af mistanke om
McCune-Albright syndrom. Tidligere CT- scanning og MR-scan-
ning har givet mistanke om FD (Figs. 1 og 2).

Biopsier fra rontgenologisk forandret os zygomaticus blev
sendt til histologisk undersggelse. Praparatet bestod af to
veevsstykker (henholdsvis 7x 5x 2 mm og 7 x 5x 1 mm). Histo-
logisk ses der et lgst, fibrgst bindevaevsstroma med sméa knog-
leelementer med fokalt konneks til den overliggende knogle,

CT-scanning, 3d-rekonstruktion

Fig. 2. CT-scanning i aksiale og koronale snit visende facial asymmetri og
knogleforandringer pa os maxillaris og os zygomaticus venstre side. Den matte

Fig. 1. Monostotisk fibrgs dysplasi i venstre side af mellemansigtet, der kon- glasagtige, radiolucente laesion markeret med pil.

stateres asymmetri og massive knogleforandringer af os zygomaticus venstre Fig. 2. CT scan axial and coronal view showing radiological presentation of

side (pil). Monostotic Fibrous dysplasia of left maxilla and zygomatic bone resulting in
Fig. 1. Monostotic fibrous dysplasia of left sided midface showing facial asym- facial asymmetry due to massive bony changes. Observe radiolucent lesion with
metry. Observe large bony changes in left zygomatic bone (arrow). ground glass appearance (arrow).
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Histologi (Heematoxylin-Eosin farvning)

Fig. 3. Histologisk praesenteres monostotisk fibrgs dysplasi med umodne knog-
letrabekler i et stroma af Igst arrangeret fibrgst bindevaev.

Fig. 3. Histologic appearance of monostotic fibrous dysplasia showing irregular
arranged immature boney trabeculae surrounded by fibrous stroma giving ap-
pearance of Chinese characters.

men der ses ikke permeativ vakst eller nekrotiske omréder.
De talrige relativt sma og slanke knogleelementer, som ofte
er forgrenede, har overordnet "kinesisk skrifttegn”-morfologi

(Fig. 3). Mutationsundersggelse viser mutation i genet GNASI,
hvilket indikerer McCune-Albright syndrom. Savel histopato-
logisk underspgelse som mutationsundersggelsen bekreafter
diagnosen fibrgs dysplasi. Behandlingsplanen er regelmaessige
opfelgninger, hvor den seneste kontrol viser velreguleret stof-
skifte og stabil tilstand i mosaisk form.

DISKUSSION

Patienttilfaeldet omhandler en 13-8rig pige med MFD. Mole-
kylaerbiologiske undersggelser kan vare afggrende for preecis
diagnose, idet lidelsen skyldes postzygotisk (somatisk) mu-
tation i genet GNASI (Guanine nucleotide-binding protein, X
stimulating activity polypeptoid), der koder for proteinet GS
alpha. Alvorligheden af symptomer bestemmes i fosterstadiet,
hvor tidlig mutation resulterer i et bredt spektrum af sympto-
mer (1). Diagnosen stgttes overbevisende af fund af mutation
i GNAS1-genet.

Cemento-gsseos dysplasi og cemento-ossificerende fibrom
er de hyppigste differentialdiagnostiske overvejelser til MFD
(1,2). Begge disse lidelser preesenterer sig som velafgransede
forandringer (6,7) og ikke som diffus abnormn ekspansiv knog-
leveekst som fibrgs dysplasi.

Behandlingsvalg af MFD varierer fra henholdende obser-
vation, medicinsk behandling og kirurgisk intervention. Reci-
divfrekvensen efter kirurgisk intervention varierer mellem 25
% til 50 % og afhanger af patientens alder, hvorfor kirurgisk
intervention anbefales taet p eller efter skeletal pubertet (1-3).
Hvis sygdomsprogressionen ikke tillader kirurgisk intervention,
er bisfosfonatbehandling foresldet, men der mangler evidens
for denne behandling (1). Stralebehandling er kontraindiceret
pa grund af gget risiko for malign transformation (1,5).

TAK

Vivil gerne takke overleege Stine R. Larsen, Afdeling for Klinisk
Patologi, Odense Universitetshospital, for hjeelp i forbindelse
med artiklen. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

MONOSTOTIC FIBROUS DYSPLASIA - GENETIC
ANALYSIS TO CLARIFY THE DIAGNOSIS

BACKGROUND - Monostotic fibrous dysplasia is the most com-
mon type of fibrous dysplasia. It is seen in the facial skeletal
as an asymptomatic slow-growing swelling with normal mu-
cosa. The treatment strategy depends upon the symptoms
and age and varies from regular follow-ups, hormonal treat-
ment to surgical contouring of facial asymmetry. In recent
years, it has been clarified that somatic mutation in GNAS1
gene is the cause of the disease.

CASE STUDY - A 13-year old girl with massive swelling in the
left side of face was referred to the Department of Maxil-
lofacial surgery, Odense University Hospital for diagnosis
and treatment. Histological examination was compatible
with fibrous dysplasia and genetic examination confirmed
the diagnosis.

CONCLUSION - Histological and molecular biological examina-
tion confirmed suspicion of MDF. The treatment plan made
with consultation with paediatric department.
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ph.d.-athandling -

Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans fra tre
forskellige perspektiver

Afhandlingen belyser forekomsten af Aggregatibacter actinomycetemcomitans i den danske unge-befolkning samt fastholder
modtageligheden overfor amoxicillin for denne orale bakterieart. Derudover understreges den hgje in vitro-virulens af JP2-

genotypen af A. actinomycetemcomitans.

‘a ;I ANNE BIRKEHOLM JENSEN, tandlaege, ph.d., postdoc, Institut for Odontologi og Oral Sundhed, Health, Aarhus Universitet

FORMAL
Ph.d.-projektet omfattede tre forskellige studier med det over-
ordnede formal at belyse den orale mikroorganisme Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans ud fra tre forskellige perspek-
tiver; et mikrobiologisk, et molekylarbiologisk og et klinisk
perspektiv.

Studie I havde til formal at klarlaegge forekomsten af resi-
stens overfor amoxicillin i A. actinomycetemcomitans og belyste
hermed A. actinomycetemcomitans fra et mikrobiologisk per-
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spektiv. Studie II havde to formél omhandlende leukotoksin
og leukotoxiciteten af A. actinomycetemcomitans og beskrev
saledes A. actinomycetemcomitans fra et molekylarbiologisk
perspektiv. Ud fra et klinisk perspektiv var det primere formal
med Studie I1I at kortleegge forekomsten af A. actinomycetem-
comitans og JP2- genotypen af samme i den danske unge-be-
folkning. Derudover blev den parodontale sundhed af unge
mennesker sammenholdt med en eventuel barerstatus af A.
actinomycetemcomitans.

RESULTATER

I Studie Iblev 271 A. actinomycetemcomitans stammer, fra over
20 forskellige lande indsamlet over en arraekke, testet for deres
modtagelighed over for amoxicillin med agar-fortyndingsmeto-
den baseret pd EUCAST retningslinjer. Ingen af de 271 stammer
blev kategoriseret som resistente overfor amoxicillin. Otte af
stammerne i samlingen var i tidligere publikationer rapporteret
som amoxicillin-resistente, og disse stammer blev testet med
yderligere to metoder, disk diffusionsmetoden og E-test, samt
med to andre medier. Alle otte stammer blev dog fortsat kate-
goriseret som modtagelige overfor amoxicillin.

Det fgrste formal med Studie II var at bestemme det leuko-
toksiske potentiale af 20 A. actinomycetemcomitans serotype b
stammer fra Ghana af bade JP2- og non-JP2-genotype. Stam-
merne var i tidligere studier bestemt med en leukotoksisk ak-
tivitet. I Studie II blev stammerne undersggt med yderligere



tre metoder til bestemmelse af produktionen af leukotoksin,
der er et protein med dgdelig effekt p& humane hvide blod-
celler. Resultaterne underbyggede ikke de tidligere resultater
omhandlende de 20 stammers leukotoksicitet, men fastslog, at
JP2-genotypen af A. actinomycetemcomitans er mere virulent
end non-JP2-genotypen. Det andet forméal med Studie I1 var at
sammenligne leukotoksin-produktionen malt med to forskel-
lige metoder, ELISA og mRNA ekspressions-metoden pa 45 A.
actinomycetemcomitans stammer. Sammenligningen (regressi-
onsmodel) viste en sammenhang mellem de to metoder.
Studie III var et tveersnitsstudium inkluderende 525 teen-
agere. Alle teenagere fik foretaget en fuld parodontal under-
sggelse. Biologiske prgver blev indsamlet som subgingivale
plakprgver og som stimulerede spytprgver og analyseret med
realtime-PCR for detektion af A. actinomycetemcomitans og JP2-
genotypen af samme. I alt var 70 (13 %) individer positive for
A. actinomycetemcomitans i subgingival plak, i spyt eller i bade
subgingival plak og spyt. JP2-genotypen af A. actinomycetem-

T /442124 2k 2
Afhandling og delarbejder

Afhandlingen " Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans - Experimental and clinical studies” omfatter 85
sider og er baseret pa fglgende tre artikler:

1. Jensen AB, Haubek D, Claesson R, Johansson A,
Ngrskov-Lauritsen N. Comprehensive antimicrobial
susceptibility testing of a large collection of clinical
strains of Aggregatibacter actinomycetemcomitans
does not identify resistance to amoxicillin. J Clin
Periodontol 2019; 46:846-54.

2.Jensen AB, Lund M, Ng@rskov-Lauritsen N, Johansson
A, Claesson R, Reinholdt J. Haubek D. Differential
cell lysis among periodontal strains of JP2 and non-
JP2 genotype of Aggregatibacter actinomycetem-
comitans serotype B is not reflected in dissimilar
expression and production of leukotoxin. Pathogens
2019;8:211.

3. Jensen AB, Isidor F, Lund M, Vaeth M, Ngrskov-
Lauritsen N, Johansson A, Haubek D. Prevalence
of Aggregatibacter actinomycetemcomitans and
periodontal findings among 14 to 15-year old Danish
adolescents: a descriptive cross-sectional study.
Pathogens 2020;9:1054.

Afhandling kan rekvireres ved henvendelse til forfat-
teren Anne Birkeholm Jensen, abj@dent.au.dk.
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comitans blev ikke fundet. Resultaterne indikerer endvidere,
atder synes at vaere en sammenheang mellem at have A. actino-
mycetemcomitans i badde subgingival plak og i spyt og have en
darligere parodontal sundhed defineret ved blgdning ved son-
dering samt forekomst af profunde pocher og klinisk feestetab.

KONKLUSION

Resultaterne fra foreliggende ph.d.-projekt understreger vigtig-
heden i at vedholde et klart fokus pé de metodologiske aspek-
ter af eksperimentelt arbejde med A. actinomycetemcomitans
samt ngdvendigheden af fortsat at udvide den viden, vi har
om virulensen af A. actinomycetemcomitans. Belysning af anti-
mikrobiel resistens i mikroorganismer kraever overholdelse af
retningslinjer for at opnd sammenlignelige og reproducerbare
resultater. Ydermere sztter resultaterne fra Studie IIl A. acti-
nomycetemcomitans pa det danske landkort og berettiger frem-
tidig forskning i betydning af A. actinomycetemcomitans i den
danske befolkning. ¢

7/,
Forsvar

Den afsluttende forelaesning fandt sted over Zoom
den 26. februar 2021 med titlen "Aggregatibacter
actinomycetemcomitans - Experimental and clinical
studies”. Medlemmer af bedgmmelsesudvalget var
lektor, ph.d., Golnoush Bahrami Mgller (formand), In-
stitut for Odontologi og Oral Sundhed, Health, Aarhus
Universitet (Danmark), professor, ph.d., Gunnar Dahlén
(bedgmmer), Institut for Oral Mikrobiologi og Im-
munologi, Goteborg Universitet (Sverige) og professor,
Dr., ph.d. Sigrun Eick, Institut for Parodontologi, Bern
Universitet (Schweiz).

Vejledere pa projektet var professor, dr.odont., ph.d.
Dorte Haubek (hovedvejleder) og professor, dr.med.,
ph.d. Niels Ngrskov-Lauritsen (medvejleder).

Ph.d.-projektet var stgttet af Dansk Tandlaegeforenings
Forskningskonto og Aarhus Universitet i form af Uni-
versitets Strategiske Midler.
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Manglende incisiv:

6 behandlinger
— fordele og
ulemper

Manglen kan pavirke talen og tyggeevnen, men er fgrst og
fremmest socialt invaliderende. I enkelte tilfeelde kan problemet
maske Igses ved at udbygge nabotanderne med komposit plast;
men sadvanligvis skal der mere omfattende behandlinger til.
Denne guide, der er baseret pa svenske og danske erfaringer,
opregner fordele og ulemper ved en raekke behandlingsmuligheder.
| sidste ende er valget af behandling dit og patientens.

BEARBEJDET AF LEKTOR, TANDLZGE, PH.D. GOLNOUSH BAHRAMI M@LLER, SPECIALTANDLAGE, PH.D. ANNELISE KUSELER
OG FAGLIG KONSULENT, TANDLAGEBLADET, DR.ODONT. BJARNE KLAUSEN

KOMPLICERENDE FAKTORER

ARSAGER TIL MANGLENDE
FOR- ELLER HJGRNETAND

Agenesi
Eksartikulation

Ekstraktion/amotio som fglge af
Caries
Endodontiske komplikationer
Misdannelsesforstyrrelser
Resorption
Parodontitis
Frakturer
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Lokalt knogletab fx pga.:
Parodontitis
Vanskelig ekstraktion/amotio
Tandtab inden afsluttet kaebe-
vaekst. Medfgrer ofte manglende

kaebeudvikling bade horisontalt og
vertikalt.

Fysiologisk knoglesvind. Kan fore-
komme, hvis tanden har manglet i
lang tid, og kan forveerres, hvis tand-
tabet har vaeret afhjulpet med afta-
gelig protese.

Mobile nabotzender, hvis tandtabet
skyldes parodontitis.

Uhensigtsmaessig okklusion, fx hard
okklusion pa fronten, omvendt skaere-
tandsfgring.




Konventionel
treleddet bro

O FORDELE

» Etableret behandlingsprocedure

» God behandling, hvis nabotaen-
derne har store fyldninger eller
andre skader

» God aestetik, hvis praeparations-
graensen laegges subgingivalt, og
mellemleddet udformes hensigts-

maessigt

» God prognose

O ULEMPER

» Kraever fijernelse af meget
tandsubstans

» Risiko for skader pa parodontiet
ved subgingival praeparation

» Risiko for pulpaskader

» Det er teknisk vanskeligt at anven-
de tandtrad i omradet

» Relativt dyr Igsning
» Forringet aestetik ved gingivare-
traktion eller supragingival prae-

parationsgranse

» Ved tab af retention er der risiko
for caries

» Tandfarver og kronelaengder kan
2ndre sig med tiden

Tandlzegebladet /2021 /125 /7

Enkelttands-
implantat

0 FORDELE

» Ingen praeparation af nabotaender
» Diastema kan bevares
» God prognose

» God Igsning ved intakte nabotaender
og ved diastema

0 ULEMPER

» Relativt dyr Igsning
» Lang behandlingstid
» Kraever kirurgisk indgreb

» Supplerende kirurgiske indgreb kan
undertiden vaere pakraevet (knogle-
opbygning, blgdtvaevskirurgi)

» Praeprotetisk tandregulering kan vae-
re ngdvendig (for at skaffe plads/op-
retning af redder pa nabotanderne)

» Darlig aestetik ved mucosaretraktion

» Implantatkronen kan med alderen
komme til at se kortere ud (ogsa
selvom den bliver lavet, efter patien-
ten er feerdig med at vokse. Teender
og knogle er meget dynamiske)

Ortodontisk
lukning

Behandlingen forudszetter en grundig
undersggelse af tandstilling og kaebe-
relationer. Det er den behandling, som
Sundhedsstyrelsen som udgangspunkt
anbefaler som det bedste behandlings-
princip ved fx agenesier. Hvis keebevaek-
sten ikke er afsluttet, kan det dog veere
indiceret at holde mellemrummet abent,
indtil vaekst og modenhed muligggr im-
plantatbehandling.

Det kan ogsa veere relevant med orto-
dontisk behandling at lukke mellemrum-
met i fronten med naturlige teender og i
stedet flytte mellemrummet laengere til-
bage i tandraekken, hvor det sa kan be-
handles protetisk.

O FORDELE

» Naturlig tanderstatning. Ortodontisk
flyttede teender kan Igbende tilpasse
sig til aldersrelaterede forandringer i
tandsaet og kaeber.

» Vedligehold af protetisk tanderstat-
ning undgas.

o ULEMPER

» Kraever ofte langvarig behandling
med fast apparatur

» Ved tandmangel i underkaebefronten
i kombination med spredetstilling el-
ler dybt bid kan behandlingen vaere
kompliceret og langvarig

» Suboptimal astetik, hvis fx laterale
incisiv i overkaben erstattes med
hjgrnetand

» Ortodontisk lukning er ikke mulig,
hvis der er tandmangel af mere end
én tand i hver kvadrant, eller hvis de
skeletale relationer betyder, at det er
vigtigt at holde tandbueperimeteren.

>
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/Etsbro
(resinretineret bro)

o FORDELE

» Tandsubstansbevarende

v

Ingen eller minimal praeparation

» God aestetik

v

Kort behandlingstid

» Forholdsvis billig

v

God midlertidig Igsning inden im-
plantatbehandling

o ULEMPER

» Teknikfglsom metode

» Risiko for retentionstab, iseer ved
kraftig tyggebelastning

Kilder
fran-3a-till-3a/

entandslucka-i-fronten-luckslutning/

680

Ahlberg G. Entandslucka frdn 3:a till 3:a. (Set 2021 maj). Tilgeengelig
fra: URL: https.//www.internetodontologi.se/protetik/entandslucka-

Bjerklin K. Entandslucka i fronten, luckslutning. (Set 2021 maj).
Tilgeengelig fra: URL: https.//www.internetodontologi.se/ortodonti/

Aftagelig partiel
protese

O FORDELE

» Tandsubstansbevarende

v

Ingen eller minimal praeparation

» Kort behandlingstid

v

Forholdsvis billig Igsning

» Kan udvides, hvis der mistes flere
taender

» Kan seponeres, hvis der opstar ge-

ner, eller patienten ikke kan accep-
tere den

0 ULEMPER

» Cariesrisiko i relation til retentions-
elementer

» Plakakkumulerende

» Suboptimal aestetik

» Risiko for forgget belastning og for-
gget mobilitet pa stgtteteender, hvis
disse har nedsat parodontalt faeste

» Sidder ikke fast

» Adaptationsproblemer

L6

Auto-
transplantation

O FORDELE

» Naturlig, men som regel kun midler-
tidig tanderstatning

» Kan medfgre normal vaekst af pro-
cessus alveolaris ved tandtab inden
afsluttet keebevaekst

» God prognose ved autotransplanta-
tion af rodabne teender med 50-75 %
afsluttet roddannelse

0 ULEMPER

» Kraever, at der et andet sted i tand-
saettet findes en passende donortand

» Teknisk kraevende kirurgisk behand-
ling, iseer ved transplantation af reti-
nerede visdomstaender

» Det kan vaere ngdvendigt at beslibe
donortanden temmelig meget for at
fa den til at ligne den tand, der skal
erstattes

Mange fortandstraumer sker i 7-10-
arsalderen. Pa dette tidspunkt vil praemo-
larernes roddannelse vare pa et stade,
der g@gr dem egnede som donortaender.
Autotransplantation anvendes i dag stort
set kun ved behandling af agenesi eller
tandtab pa bgrn i denne aldersgruppe.
Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning
ma autotransplantation betragtes som
en midlertidig tanderstatning.

Bjerklin K. Entandslucka i fronten, platsberedning. (Set 2021 maj).
Tilgengelig fra: URL: https.//www.internetodontologi.se/ortodonti/

entandslucka-i-fronten-platsberedning/

SUNDHEDSSTYRELSEN. Vejledning om omfanget af kravene til den
kommunale og regionale tandpleje mv. VEJ nr. 11178 af 30/06/2006 (Set

tandpleje-mv

2021 mayj). Tilgeengelig fra: URL: https;//www.sst.dk/da/Udgivelser/2006/
Vejledning-om-omfanget-af-kravene-til-den-kommunale-og-regionale-
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De gor en
forskel .

og holder
tandsundheden ved lige. Men for nogle mennesker
har tandlaegen faet direkte og afggrende betydning
for deres liv. Mgd fire af de mennesker og deres
tandlaege her.

METTE WALLACH
FOTO KASPER LOFTGAARD
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Fik genskabt
tilliden ¢il andre
mennesker

Patient:
LISSI SYS KRONBORG Mine oplevelser i barn-
67 AR dommen ggr, at jeg ikke
har kunnet opbygge tillid
Har senfalger fra seksuelle overgreb i barndommen, til andre mennesker, men Charlotte har
som er sd invaliderende, at hun er fartidspensionist. vist mig, at jeg godt kan stole pa et an-
det menneske.

At veere hos tandlcegen kan for Lissi Sys Kronborg veere
direkte retraumatiserende, fordi alt, der handler om
mundregionen, kan give flashbacks til overgrebene,
som det kan sidde i kroppen flere dage efter.

Da jeg skulle til behandling hos Char-
lotte forste gang, satte hun sig ned ved
siden af mig og bad mig fortalle, hvem
jegvar. Allerede der inviterede hun mig
til at &bne op for min bagage, og jeg fik
en folelse af, at Charlotte interesserede
sig for mere end bare mine teender. Si-
den da har Charlotte altid startet med at
spgrge ind til, hvordan jeg har det.

"Hos Charlotte
kan jeg altid
sige stop"

Jeg holder sd meget af Charlotte, og jeg
kan merke, at jeg ogsa betyder noget for
hende. Hun har gjort det trygt for mig at
gé til tandleegen. Hos Charlotte kan jeg
altid sige stop og holde s mange pauser,
som jeg har brug for. Jeg fgler intet tids-
pres. Derfor tager jeg turen fra Odense
til Lyngby hver gang.




Arbejder med hele mennesket

At jeg har gjort en sd
stor forskel for Lissi, be-
tyder selvfglgelig utro-

lig meget. Tandleegefaget er baseret pa
sundhedsvidenskab og er et hdndveerk,
hvor de daglige succeser med teknisk
veludfgrte behandlinger fylder meget.
Men krop og psyke henger sammen, og
jeghar egentlig altid haft en holistisk til-

gang til livet og dermed ogsa mit fag.
Det har altid veret en del af behand-
lingsforlgbet, at der bruges tid pd sam-
tale om patientens baggrund og psyki-
ske tilgang, inden den egentlige tandbe-
handling pabegyndes.

At sidde i en tandleegestol er for de
fleste patienter en sérbar situation, og
for nogle kan det reaktivere gamle dybe
traumer og manifestere sig i odontofobi.
Da jeg for mange ar siden mgdte Lissi,
udviklede samtalen sig hurtigt. Lissi &b-
nede sig og fortalte, hvad der var sket i
hendes barndom. Siden har vi i feelles-
skab udviklet en raekke ritualer, som vi
gennemfgrer hver gang. Vi starter altid
med en samtale pa 5-15 min, inden Lissi
er klar til at sette sig i stolen. Vi taler
i gjenhgjde, og klinikassistenten er in-
strueret i ikke at rgre Lissi undervejs.
Vi observerer iser kropssprog og vejr-
treekning. Undervejs kan Lissi standse
behandlingen, og vi tager en snak om
de fglelser og billeder, der dukker op un-
dervejs, der har forbindelse til traumet.
Fa gange har vi afbrudt behandlingen og
udskudt den til en anden dag.

Det tager tid og tdlmodighed at be-
handle patienter med dybe traumer.
Jeg har ikke en forventning om, at Lissi
ender med at kunne gé til tandleege som
enhver anden patient. Mélet er, at hun
foler sig tryg og kommer regelmaessigt
til tandleege, sd hendes tandsundhed
forbliver god.

Tandlcege:
CHARLOTTE WINBERG

Uddannet fra Tandlaegeskolen
i Kgbenhavn i1980

Tandlzege hos Lynghy Svanen,
tandlzegen.dk
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Canceren
blev opdaget

itide

PETERS. JENSEN
70 AR

Havde i 2017 en malign tumor under tungen, som
blev fiernet ved operation. | dag har Peter S. Jensen
stort set ingen gener udover en snurren i tungen,
som dog ikke er generende.

Der er ingen tvivl om, at
jeg er meget taknemme-
lig for, at Marianne opda-

gede knuden. Hun gjorde et godt stykke
arbejde.

Det startede med, at jeg kunne meer-
ke, at der var en knude under min tun-
ge, men jeg havde slet ikke taenkt over,
hvad det var. Da jeg var til almindeligt
kontrolbesgg hos Marianne, havde jeg
derfor ikke selv teenkt mig at neevne det.

"Jeg er meget
taknemmelig"

Men Mariannes kollega undersggte
fgrst min mund, og da hun sa knuden,
kaldte hun pd Marianne, som syntes, at
det burde undersgges neermere. Hun
henviste mig derfor til Rigshospitalet,
der konkluderede, at knuden var ond-
artet.

I dag sgrger Marianne altid for at tjek-
ke efter, om kreeften kommer igen. Det
er jeg helt tryg ved.



Tandleeger
degraderes i
sundhedsvaesnet

Tandlcege:
MARIANNE
HOLST-KNUDSEN

Uddannet fra Tandlaegeskolen
i Kabenhavn i 1980

Klinikejer hos Herlev Tandpunkt

Tandlae ; e

I Peters mundbund s alt
ikke ud, som det skulle.
Der var en blanding af

rodt og hvidt, og sé vidste jeg, at det
var skidt.

Peter er den klassiske patient, der har
en livsstil med bade alkohol og tobak.
Men idag kan det vaere hvem som helst,
der dukker op med maligne forandrin-
ger i mundhulen eller sveelget. Og jeg
plejer at sige til mine ansatte, at nér
man kigger ind i en mund, skal man
altid teenke: Er det her ydre @sterbro
en spndag formiddag eller er det indre
Vesterbro en fredag aften?

Jeg opdagede heldigvis Peter sa tid-
ligt, at det blot kraevede en lille opera-
tion, og jeg har sendt ham afsted flere
gange med sma recidiver. Men jeg har
ogsé oplevet, at jeg ikke opdagede det i
tide, eller at jeg henviser, men at hospi-
talet ikke har taget henvisningen serigst.
HPV-relateret cancer er sarligt proble-
matisk, for den satter sig i tonsillerne,
hvor den er svar at opdage i tide. Jeg
meerker altid efter en knude pé siden
af halsen og leegger meerke til patien-
tens ansigtshud. Og jeg oplever, at iseer
mend har brug for et skub. De lytter
ikke til konens bemarkning om et ikke
helende sar eller en ny knop.

Helt overordnet er jeg irriteret over, at
vi tandleeger nu ikke leengere kan henvi-
se patienter direkte til hospitalerne. Nu
skal vi henvise til gre-nzese-hals-leege. Vi
er pa den made blevet sekundere i for-
hold til det resterende sundhedsvasen,
og deter frustrerende. Jeg har sgrget for
pa forhénd at indga en aftale med en
gre-nzse-hals-laege, sd mine patienter
kan komme til og ikke skal bag i kgen.

Det er da godyt, at jeg finder cancer hos
en patient som Peter og far sendt ham
afsted. Men det booster ikke min faglige
stolthed mere, end nér jeg leerer en pa-
tient at bgrste taeender, for begge dele er
jo en del af mit job.
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Smerterne
fik et navn

Patient:

PIA LAUSTSEN
57 AR

Har trigeminusneuralgi med konstante smerter,
hukommelsestab og er derfor deltidssygemeldt.
Far epilepsimedicin uden scerlig effekt og
undersager nu behandling med Botox.

Jeg var sikker p4, at der
var noget galt med mi-
ne tender, sa derfor gik

jeg til Winni. Hun gjorde alt, hvad hun
kunne, men lige meget hjalp det. Men da
Winni fandt ud af, at det var trigeminus-
neuralgi, og hun laeste symptomerne op
for mig, s teenkte jeg: Ja! Det er jo mig,
du taler om.

"Jeg har faet
hgjere tanker
om tandleger"

Jeg folte mig virkelig set af hende. Jeg
blev lykkelig for, at hun havde fundet ud
af, hvad der var galt.

Forhen tenkte jeg ikke, at der var sa
mange nuancer i tandleegefaget. De kun-
ne bore i teenderne og rense dem. Men
efter at jeg er startet hos Winni, er mine
tanker om tandlegers faglighed blevet
langt hgjere. Winni har jo forklaret mig,
at mange af de sygdomme, vi kan have i
kroppen, kan stamme fra munden. Det
er fascinerende.



Arbejdsgleeden

vokser, nar hele
fagligheden
bliver brugt

Tandlzegebladet

Pia henvendte sig akut,
fordi hun havde udtalte
isninger i venstre side og

var overbevist om, at der var noget galt
med tenderne.

Jeg spurgte, hvad hun tog af smerte-
stillende medicin, for at vurdere, hvor

hun var pa smerteskalaen. Hun havde
lidt gingivit approksimalt samt modera-
te bgrsteskader facialt, som kunne veere
arsag til symptomerne. Derfor instruere-
de jegioptimering af mundhygiejnen og
penslede de fglsomme tandhalse.

Men to uger efter kom hun med sam-
me symptomer. Her tog jeg apikale rgnt-
genbilleder samt lagde diagnostiske be-
dovelser svarende til de teender, Pia ud-
pegede. Uden virkning.

Jeg havde stadig fokus pa tenderne,
men pludselig fik hun et smerteanfald,
hvor hun tog sig til den ene side af an-
sigtet. Og sd var jeg ikke i tvivl om, at det
var trigeminusneuralgi.

Da jeg synes, at min uddannelse giver
mig en bred viden omkring hele hoved-
hals-regionen, og da jeg ofte holder mig
opdateret med Tandleegebladet, har jeg
et indre kartotek, som jeg kan bladre i,
hvis der kommer en patient med saerlige
symptomer. Og det var det, jeg brugte,
da jeg sa Pias symptomer.

Min arbejdsgleede vokser enormt, nar
jeg hjeelper patienter som Pia, fordi jeg
her bruger hele min faglighed og min
viden om hele hoved-hals-omrédet. Det
ville ggre min arbejdsgleede endnu stgr-
re, hvis vi blev en mere integreret del af
det leegefaglige felt — at vi tandleeger fx
kunne henvise direkte videre til en neu-
rolog i Pias tilfaelde.

Tandlcege:
WINNI SONNE

Uddannet fra Tandlegeskolen
i Kgbenhavn i 1995

Klinikejer hos Smukkesmil, Valby
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Uopdaget

Patient:

68 AR

diabetes uden
symptomer

JOHN HANS MIKKELSEN

Fik konstateret diabetes type 2 for fire
dr siden. Holder sygdommen nede med
medicin, golf og diabetesvenlig kost.

Jeg blev godt gal, da jeg
var hos Marianne for for-
ste gang. Hun konstatere-

de, at jeg havde parodontitis, og hvorfor
havde ingen fortalt mig det noget for?
Ved mit naeste besgg hos Marianne
spurgte hun, om jeg havde diabetes. Nej,
sagde jeg. Men det havde hun sé ret i.

"Marianne
betyder utrolig
meget for mig"

Marianne betyder utrolig meget for
mig. Jeg havde ingen symptomer pa min
diabetes, s& det var afggrende for mig,
at hun opdagede det. Derfor stoler jeg
enormt meget pa hende, og det synes
jeg er vigtigt, nar jeg leegger mig i stolen
og abner gabet.

Jeg synes, det er uhyggeligt at ten-
ke pa, at der kan gd mange mennesker
rundt med uopdaget diabetes, fordi de
maske ikke lige kommer til tandleegen.



Tandlcege:

MARIANNE HOFFMEYER

Uddannet fra Tandlaegeskolen i Kgbenhavn

11988

Klinikejer, Kgbenhavns Paradentose-

og Implantatklinik

Den ubehandlede
parodontitis var
forste tegn

John blevi2010 behand-
let for generel parodon-
titis og responderede til-

fredsstillende. +7, 7- og -7 havde en me-
re tvivlsom prognose, men John valgte,
at der ikke skulle udfgres PA-kirurgi, og
pocherne forblev stabile.

Selvom han overholdt sine kontrolbe-
s@g hos mig, sé jeg en markant forveer-
ring af det kliniske billede efter fem ar.
Generel forggelse af pochedybde, kraf-
tig blgdning og pus samt gmhed, trods
god mundhygiejne. 7’ere viste hurti-
gere faestetab og matte senere fjernes.
Jeg spurgte til Johns livsstil for at kunne
opspore, om det fx kunne vare diabe-
tes. Han svarede bl.a., at han var mere
treet end normalt, og jeg henviste ham til
egen lazge, hvorefter han fik konstateret
diabetes type 2.

Efterfglgende har John lyttet til leegens
og mine rad og veeret meget omhyggelig
med sin mundhygiejne. Der er dermed
igen skabt stabile parodontale forhold
og ingen forvaerring siden.

Det fples godt béde professionelt og
personligt at kunne bidrage til, at John
fik en behandling, der gor, at han i dag
har en sund livsstil og sunde orale for-
hold.

Tandlzegebladet /2021 /125 /7
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Neestformand
treekker sig.

Ny valgt

KLINIKEJER RIKKE FREITAG BLIVER NY NZESTFORMAND
i Tandlaegeforeningen, efter at Mads Bundgaard er
tradt tilbage efter pres fra seks regionsformaend.

TEKST GITTE ALMER NIELSEN

ADS BUNDGAARD har trukket sig
som nestformand for Tandlage-
foreningen.

Det sker efter et laengere for-
b, som i juni kulminerede med
en begering fra seks ud af syv
regionsformand om en ekstra-
ordiner generalforsamling. Kun
Mads Bundgaards regionsfor-
mand i Region Hovedstaden bakkede ikke op om begaeringen.

I den offentliggjorte begrundelse for begaeringen kan man
leese, at regionsformendene henvendete sig til hovedbestyrel-
sen i maj og udtrykte mistillid til Mads Bundgaard. Men da
henvendelsen ikke rokkede ved neastformandstaburetten, tog
regionsformendene skridtet videre til en ekstraordiner gene-
ralforsamling — kun med et punkt p& dagsordenen: ”Skriftlig
afstemning blandt repreesentantskabet om Mads Straede Bund-
gaards udtraeden af hovedbestyrelsen.”

Den ekstraordinzre generalforsamling, som skulle have
veaeret afholdt den 27. juni, blev officielt aflyst fem dage for,
fordi Mads Bundgaard valgte at traekke sig fra posten som
nastformand.

SoMe-opslag viser darlig demmekraft

Omdrejningspunktet i sagen er et opslag, som Mads Bund-
gaard lavede pé sin private facebookprofil. Her omtalte han
sundhedsminister Magnus Heunicke i en tone, der kan beskri-
ves som grov og nedvardigende. Tandlaegebladet har valgt

692

ikke at gengive ordlyden, da Mads Bundgaard har slettet
opslaget, og redaktionen har derfor ikke set opslaget.

Men det har Sgren Bach-Petersen, som er en af de regions-
formeend, der stod bag begaeringen.

L

Ved at omtale en central
samarbejdspartner sd
nedsattende fremmer man
ikke et godt samarbejde
SOREN BACH-PETERSEN

Formand for Region Syddanmarks Tandlegeforening

— Vi er af den opfattelse, at Mads har udvist meget darlig
dgmmekraft ved at skrive opslaget. Ved at omtale en central
samarbejdspartner sd nedsattende fremmer man ikke et godt
samarbejde. Man skader samarbejdet. Derfor har Mads poten-
tielt set skadet badde Tandleegeforeningen og ogsa tandlaege-
standen, mener formanden for Region Syddanmarks Tand-
leegeforening.



Men han poster det pad sin private profil?

—Vihar diskuteret det meget blandt regionsformandene, og
det her handler ikke om ytringsfrihed. Nar man er nastfor-
mand i Tandlaegeforeningen, s er man ogsé med til at tegne
foreningen, og derfor har man et seerligt ansvar. Det ansvar har
Mads ikke vist, og derfor kunne vi ikke have tillid til ham som
nastformand, forklarer Seren Bach-Petersen.

Luften er renset
Argerlig er et af de ord, som Mads Bundgaard selv bruger om
forlgbet. Argerlig over, at hans opslag er faldet s mange for
brystet, men han er ogsa eergerlig over, at konflikten udviklede
sig. Derfor er han ogsé glad for, at sagen nu er afsluttet, og at
fokusset pd samarbejde igen kan fylde.

—Viskal keempe tandleegernes sag. Og vi har rigeligt at keem-
pe for eksternt, sa der er ingen grund til at keempe indbyrdes,
pointerer Mads Bundgaard og fortsaetter:

L

Luften er blevet renset, og jeg
oplever, at hovedbestyrelsen

er kommet styrket ud af det
MADS BUNDGAARD

Tidligere nastformand i Tandlegeforeningen

— Hvis man skal se noget positivt i det her, sé er det, at luften
er blevet renset, og jeg oplever derfor, at hovedbestyrelsen er
kommet styrket ud af det her forlgb, siger Mads Bundgaard, der
fortsaetter i hovedbestyrelsen som menigt medlem.

En post, som Sgren Bach-Petersen umiddelbart har tillid til,
at han kan bestride.

—Jeg har stor respekt for Mads som politiker. Han er dygtig,
men han skal selvfglgelig vise, at vi igen kan have tillid til ham,
fastslar Sgren Bach-Petersen.

Regelsat skal sikre god tone

Ifplge Spren Bach-Petersen viser sagen, at der er behov for
et regelsat for fagpolitikeres ageren pé sociale medier. Ikke
mindst fordi, en stor del af den offentlige debat foregar pé
sociale medier.

En opfordring, som Mads Bundgaard bakker op om.

- Det vil kleede Tandleegeforeningen at lave SoMe-regler, for
det kan veare et sveert landskab at agere i, og man kan nemt
treede ved siden af uden at vide det, siger Mads Bundgaard.

Indtil da peger Sgren Bach-Petersen p4, at valgte repreesen-
tanter for Tandlaegeforeningen skal agere efter det princip, at
de ikke skriver noget pa sociale medier, som de ikke kan sige
til en anden person ansigt til ansigt.

— Det synes jeg, er et fint princip. For vi skal udvise respekt
overfor dem, vi samarbejder med, fastslar han til slut. ¢

Tandlegebladet / 2021 / 125 / 7
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AIKKE FRELTAG BLIVER NY NESTFORMAND

MO
SO

N\
N\
.
.
\
\
.
§
.
\
\
§
N\
\
.
N\

Hovedbestyrelsen (HB) udpegede den 22. juni 2021
Rikke Freitag, klinikejer i Ans, til ny naestformand for
medlemmer i privat praksis. Rikke Freitag blev valgt
ind i hovedbestyrelsen pa Tandlaegeforeningens
ordinzre generalforsamling i november 2020.

En af Rikke Freitags maerkesager er at bidrage til
udformningen af fremtidens tandlaegeuddannelse.
Hun er med i et panel pa Aarhus Universitet, som
har til opgave at forme den fremtidige tandlaege-
uddannelse.

Hun er ogsa optaget af tandlagernes rolle i sund-
hedsvaesenet, og hun mener, at tandlaeger i endnu
hgjere grad skal inddrages i arbejdet for at sikre
danskernes tandsundhed samt generelle sundhed.

Rikke Freitag er 53 ar og fgdt pa Frederiksberg, men
opvokset i Aarhus. Hun dimitterede fra Tandlzege-
skolen i Aarhus i 1997 og har haft ansaettelser i bade
b@rne- og ungdomstandplejen og som privatprakti-
serende tandlaege. 1 2009 kgbte hun klinikken i Ans
og senere i 2013 endnu en tandlageklinik i Langa. |
dag ejer hun stadig begge klinikker.

Naestformandskabet i hovedbestyrelsen varetages
nu af henholdsvis Rikke Freitag som naestformand
for Tandleegeforeningen pa det private omrade, og
Lotte Junggreen, underviser ved Tandlzaegeskolen i
Kghenhavn, som naestformand for Tandlaegeforenin-
gen pa det offentlige omrade. Lotte Junggreen deler
posten med KRe: Sv: Sv: Dimittender Aarhusristine
Thorlacius, overtandlaege i Hvidovre Kommune, som
overtager rollen som naestformand i 2022, indtil der
igen er valg til naestformandsposten.
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JOURNALOVERDRAGELSE:

Nye reg
ramimnl

hardt

FREMOVER SKAL HVER ENKELT PATIENT GIVE EKSPLICIT
SAMTYKKE TIL OVERDRAGELSE AF JOURNALEN, nar en
klinik far en ny ejer. Det har Folketinget netop besluttet.
Tandlaegeforeningen er rystet over den nye lov, som
bade kan risikere at ga ud over de svageste patienter
og begraense tandleegernes mulighed for at drive deres
erhverv.

FREELANCEJOURNALIST KIM ANDREASEN
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@rmest i ly af natten
— og uden at hverken
Tandleegeforeningen el-
ler andre relevante par-
ter er blevet hgrt — har
Folketinget  vedtaget
en @ndring af autori-
sationslovens regler for
overdragelse af klinik-
ker mellem tandleeger.

Zndringen, som allerede er tradt i kraft
den 1. juli, medfgrer, at der nu skal ind-
hentes eksplicit samtykke fra hver enkelt
patient, for en journal kan overdrages i til-
feelde af et kliniksalg. Hidtil har den klinik-
ejer, som gnsker at overdrage sin klinik, blot
haft en pligt til - hvis det har veeret prak-
tisk muligt — generelt eller konkret at oplyse
patienterne om, at journalerne overdrages
til kgber.

vardilgse klinikker

Hos Tandlegeforeningen er formanden for
klinikejerne, Torben Schgnwaldt, rystet
over, at Folketinget kan vedtage en sé af-
gorende eendring af betingelserne for at
drive en tandlaegeklinik.

- For tandlaegerne kan det fa den konse-
kvens, at nogle klinikker i princippet bliver
veardilgse. Det arbejde, der ligger i at fa di-
rekte samtykke til overdragelse, kan ende
med at blive sa tidskreevende og besveerligt,
at nogle helt opgiver at selge og veelger at
sende alle journalerne ind til Styrelsen for
Patientsikkerhed i stedet for, som en tand-
leege, der afheender sin klinik, skal ggre, hvis
der ikke er en anden klinik til at overtage pa-
tienterne, siger Torben Schgnwaldt.

Gar ud over de svageste patienter

Sker det, har man en situation, hvor patien-
terne star uden fast tandleege, og hvor de
selv aktivt skal finde en ny tandlaege. Det er
ogsa den situation, som opstér, hvis en pa-
tient ikke har veeret opmaerksom pé at give
samtykke, eller hvor det har veeret umuligt
at f4 fat i vedkommende.

— Dermed risikerer vi at tabe de svageste
patienter pa gulvet. Det er dem, som nor-
malt lige skal holdes lidt i hdnden og har
brug for et opkald, nér der er géet et styk-
ke tid, siden vi har set dem sidst. De kan
have sveert ved at finde ressourcerne eller
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er méske slet ikke opmearksomme pa, at
de skal finde en ny tandleege. Uden en fast
tandleege er der ingen til at hjaelpe dem, og
det kan ikke undgés, at det gér ud over deres
tandsundhed, forklarer Torben Schgnwaldt.

Borgernes data er ikke en salgsvare
Sundhedsordfgrer Liselott Blixt fra Dansk
Folkeparti stdr sammen med Socialistisk
Folkeparti bag eendringsforslaget.

Hun begrunder forslaget med, at en jour-
nal indeholder fortrolige oplysninger om
den enkelte borger, og at oplysninger om
den enkelte person er meget personlige og
ikke blot skal kunne deles, uden at personen
giver accept.

— Det kan ikke gradbgjes, hvem der ejer
de personlige data. Jeg har i mange &r haft
samarbejde med Tandlageforeningen og
har ogsa talt om de tilfaelde, hvor man uden
at gnske det pludselig havner i en keedevirk-
somhed med flere tandleeger, som man ikke
selv har valgt. Vi gnsker ikke, at borgernes
data bliver brugt som salgsvare, siger Lise-

lott Blixt.

Det kan fd den
konsekvens, at
nogle klinikker i
princippet bliver
vardilgse

TORBEN SCHONWALDT

Formand for klinikejerne i Tandlegeforeningen

Ifplge Liselott Blixt vil der altid veere en
risiko for, at en person ikke er opmarksom
pa samtykkereglerne.

— Men det kan man komme om ved, nar
man henvender sig til dem. Der kan tand-
leegen jo foreslé den, som overtager praksis.
Som det er nu, sa har borgeren ingen viden
om, hvem der kan std med ens journal, si-
ger hun.

>
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Tandlegeforeningens FAQ:

Fa svar pa 7 centrale
sporgsmal

Fa overblik over de syv hyppigst stillede spgrgsmal om overdragelse af journaler i
forbindelse med overdragelse af tandlaegeklinikker. P& Tdinet.dk finder du svar pa flere
spergsmal, fx om veerdiansaettelse af klinikken, og du finder ogsa en tekst, du kan sende

til patienten, nar du skal indhente samtykke.

Hvornar skal der indhentes
samtykke?

Det skal der ved enhver @ndring af
CVR-nr. Patientjournalen er tilknyttet
CVR-nr. Patienten skal have givet sit
samtykke inden overdragelsesdagen.
Samtykket kan indhentes enten skrift-
ligt eller mundtligt.

Skal man ogsa have samtykke,
hvis det er den samme
tandlzege, der behandler
patienten som tidligere?

Ja, hvis der sker en endring i CVR-nr.,
skal patienten give samtykke, uanset
om patientens behandler fortsat er den
mmmmmm

Skal man have samtykke,

hvis man blot zendrer pa
selskabsstrukturen?

Ja, man skal have samtykke, ogsé selv
om man blot @&ndrer sin ejerstruktur fra
en enkeltmandsvirksomhed til fx et I/S
eller et ApS eller omvendt.

Kan man allerede pa forhiand
indhente samtykke fra
patienterne med henblik

pa senere salg?

Nej, samtykket skal veere konkret i for-
hold til den kommende kgber. Et sam-
tykke fra patienten, som er givet, uden
at patienten har vidst, hvem journalen
overdrages til, vil ikke veere gyldigt.

Hvordan dokumenterer
jeg samtykket?
Samtykket skal journalfgres.

Hvad gor man, hvis patienten
ikke svarer?

S& har patienten ikke givet samtykke,
og journalen skal derfor overdrages til
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Hvordan overdrager jeg
patientjournaler for de
patienter, der ikke giver
samtykke?

Du skal kontakte det lokale kontor for
Tilsyn og R&dgivning. Klik ind pa Virk.
dk og sog pé "aflevering af patientjour-
naler”.

o
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Et forslag, som formanden for klinikejerne
kalder helt forfejlet.

- Det er jo netop det, der et af de store pro-
blemer. For samtykket skal vaere givet inden
overdragelsen, s den nye klinikejer kan
ikke kontakte patienterne. De har jo ikke
data pad dem. Og dermed risikerer vi, at in-
gen har snor i patienten, og de kan forsvinde
ud iintetheden, fordi deres journal ligger til
opbevaring hos Styrelsen for Patientsikker-
hed. Jeg synes, det er en stor udfordring for
tandsundheden hos de svageste patienter,
fastslar Torben Schenwaldt og papeger des-
uden ogs4, at det er i strid med dersalgslov-
givningen at rette uopfordret henvendelse

til en patient.

Vi gnsker ikke, at
borgernes data
bliver brugt
som salgsvare

LISELOTT BLIXT
Sundhedsordfgrer i Dansk Folkeparti

Forfejlet formal

Spgrgsmalet om at blive patient i en keede-
virksomhed i forbindelse med klinikoverdra-
gelse har veeret det centrale for Dansk Fol-
kepartis sundhedsordfgrer. Da forslaget blev
forstebehandlet i Folketinget, sagde hun fra
talerstolen:

—De seneste par ar har vi set opkgb af klinik-
ker, hvor det er erhvervsfolk, udenlandske
investorer, som investerer, det er kapital-
fonde, som laver store klinikker, hvor de an-
seetter tandlaeger. Og det er altsd dem, dine
journaler kan ligge hos. Og det sker pé en
made, som jeg ikke bryder mig om.

Det far Torben Schgnwaldt til at kalde pree-
missen for de nye regler for fejlagtig.

— Jeg synes, at det skinner igennem, at
nogen pé Christiansborg ikke ved, hvordan
journaler bliver héndteret med fortrolig-
hed i sundhedsvasenet —herunder pé tand-
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leegeklinikker. Det er kun autoriserede per-
soner, som har adgang til at se journalerne,
og fortrolige oplysninger flyder ikke bare
frit rundt, som man kan fa indtrykket af,
at politikerne tror, de ggr, siger han og ggr
samtidig opmeerksom p4, at hvis politiker-
nes hensigt med loven har veeret at forhindre
kapitalfondsejede klinikker i at f& overdra-
get patientjournaler, s& kommer loven til at
virke stik modsat.

— De eneste, som reelt har kapaciteten og
ressourcerne til at f& informeret samtykke
fra alle patienter, er nemlig keederne, siger
Torben Schgnwaldt.

Her indsettes Liselott Blixt svar pa Torbens
udmelding

Uforstaelig lovproces

Det fremgér af et brev fra Sundhedsmini-
steriet til Tandleegeforeningen, at reglerne
blev stillet som et andringsforslag forud
for andenbehandlingen og vedtaget med et
flertal uden om regeringen. Andringen har
dermed ikke veeret i hgring forud for lovfor-
slagets vedtagelse.

Formanden for klinikejerne str uforsta-
ende overfor processen omkring den nye lov,
hvor @&ndringen af reglerne for overdragel-
se af journaler ikke har veeret i hgring hos
hverken Tandlageforeningen eller andre
fagpersoner.

- De misforstéelser og fejlopfattelser om-
kring patientjournaler, som tilsyneladende
er udbredt blandt nogle politikere, kunne
vaere blevet fanget, hvis vi var blevet hgrt.

Til det siger Liselott Blixt:

—Dalovforslaget var oppe, var der ikke tid
til hgringssvar, men mener man, at noget
skal eendres, sd kan man jo skrive til os ord-
forere, som vi sé kan tage med, nar vi skal
forhandle hele tandleegeomréadet.

Netop den opfordring vil Tandlegefor-
eningen tage imod. For selvom det er lyk-
kedes foreningen pa fa dage at fa afklaret,
hvordan loven skal administreres, s har
man idéer til, hvordan man fremadrettet
kan beskytte bade patienter og tandleegers
virksomhed. ¢
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Jgrgen Buchgreitz spgrger:

pa iranske og

BEARBEJDET AF METTE WALLACH
FOTO SARA GALBIATI

en stgrste forskel mellem de to

patientgrupper handler om det

fremragende sundhedssystem,

som vi har i Danmark. Fordi alle
bgrn har adgang til gratis tandbehand-
ling i Danmark, sd ved de, hvordan de
skal bgrste deres teender, og de forstar
vigtigheden af god mundhygiejne. Og i
Iran er der slet ikke gratis tandpleje. Her
er der ingen forebyggelse, sd patienter-
ne henvender sig forst, nar de har ondt.
Og det ender oftest med rodbehandling
eller ekstraktion. Derudover er der in-
gen tandplejeruddannelse i Iran, og der-
med kommer patienterne ikke til regel-
maessige kontrolbesgg hos en tandplejer.
Og det ser jeg som et stort problem for
den iranske tandsundhed.

Hvad ggr det af forskel for dig som
tandlaege med speciale i endodonti?
—Her i Danmark er det typisk langt l-
dre patienter, der skal have lavet rod-
behandlinger. De er i gennemsnit 65 &r.
Men i Iran er mange af patienterne helt
ned i 20’erne.

Er der forskel pa tandlzegeuddannel-
serne i Iran og Danmark?

— I Iran er tandleegeuddannelsen spe-
cialeorienteret, sd de tandlaeger, som er
interesseret i det, specialiserer sig inden
for et bestemt omrade. Det betyder, at de
iranske patienter normalvis bliver hen-
vist til tandleeger, der har et speciale. Det
synes jeg, at vi kan mangle i Danmark,
ogjeg synes generelt, at det er rigtig vig-
tigt, at man som alment praktiserende
tandlaege hele tiden holder sig opdateret
inden for sit felt og kommer lidt ud af sin
komfortzone, s& man ikke bare sidder
pé sin klinik og laver det samme. Vi kan
ikke hvile pé laurbeerrene.

Er der forskel pa arbejdsvilkarene?
—Work-life-balance er langt bedre i Dan-
mark, da man i Iran typisk arbejder fra
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Hvad er forskellene

danske patienter?

kl. 9 til 21 seks dage om ugen. Derud-
over har vi langt mere tid til hver patient
i Danmark.

Hvordan er iranernes forhold til deres
tandlzaege?

—Iranerne har ikke p& samme made som
danske patienter en forstéelse for, hvor
vigtig en eventuel tandbehandling er,
og de forstar ikke pd samme méde som
danskerne, hvad de forskellige behand-
linger gér ud p&, samt hvad de har af
alternativer. Og sa har danskerne langt
bedre mulighed for at betale for deres
tandbehandlinger. I Iran veelger patien-
terne som oftest bare at fa trukket deres
teender ud i stedet for. Men den anden
store forskel er, at iranerne ser deres
tandlaeger som en hgjtstdende autori-
tet, som de kalder "doktor”. S& da jeg
startede som tandleege her i Danmark,
blev jeg meget overrasket, da patienter-
ne kaldte mig ved mit fornavn. Men det
kan jeg ret godt lide.

YOUNES ALIPANAH

42 ar

Uddannet tandlaege
i Iran i 2003

Masteruddannelse i endodonti
i lran i 2010

Kom til Danmark i 2014

Tandlaege hos Tandlaegen.dk
i Allergd, Specialtandlaegerne
Bredgade, Herlev Tandpunkt og
Sanadent Frederiksberg

Sa du savner ikke det formelle?

— Nej, det gor jeg ikke. P4 den made
understreger vi, at alle er ens. Og som
tandlaege kan man fgle sig presset over
at blive sat pd en piedestal. Jeg synes
faktisk ogsa, at jeg gor mit arbejde bed-
re, nar jeg ikke samtidig skal teenke over,
om jeg kommer til at sige noget forkert.
Jeg kan huske, da jeg lige var kommet
til Danmark og var ved at leere dansk, sa
udtalte jeg nogle ord lidt forkert, men s
hjalp patienterne bare med at rette dem.

Hvorfor er du i Danmark?

— Det var faktisk lidt tilfeeldigt. Min far
og min bror var begge tandleger i Iran,
og jeg ville gerne ggre noget andet som
tandleege, sa jeg forsggte at komme til
Canada. Men det var meget omstan-
deligt, og derfor endte jeg med at &bne
min egen klinik i Iran. Men en dag blev
jeg kontaktet af nogle venner, der var
i Danmark. De fortalte mig, at der var
tandlaegemangel i Danmark, og sa var
beslutningen taget. Nu er min bror ogsa
kommet hertil.

Hvad synes du er interessant ved en-
dodonti?
— Endodonti og revision er basale be-
handlinger i tandleegefaget, hvor man
hjeelper patienterne med at redde de-
res destruerede taender, i stedet for at de
mister dem via ekstraktion. Derudover
henvender de fleste patienter sig til rod-
behandling med staerke smerter, absces
eller apikal parodontitis. Det er meget til-
fredsstillende for mig, nar jeg hjeelper en
patient med at aflaste smerterne, og nér
der ses tydelige resultater af opheling.
Ikke desto mindre er endodonti en me-
get udfordrende behandling pé grund af
uendelige variationer i rodmorfologien.
Disse udfordringer motiverer mig til at
fortsaette med rodbehandlinger fra mor-
gen til aften.

Hvem vil du sende stafetten videre til?
—Til Jeanette Garner. Det var hende, jeg
startede hos, da jeg kom til Danmark.
Og hun har stor succes med sin klinik
og har altid travlt. Alligevel virker hun
altid til at have overskud og energi. Jeg
vil derfor gerne spgrge:

Hvad gor du for ikke at breende ud? ¢

| Fagstafetten gar vi teet pd en tandleege med en
helt scerlig drive og passion for sit fag. Mdnedens
tandleege sender fagstafetten videre til en kollega,
der har veeret en inspiration for ham eller hende.
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FYLDER DU RUNDT?

Hvis du gnsker din fgdselsdag
offentliggjort i Tandlaegebladet,
skal du give samtykke til det.

Det kan du ggre ved at logge ind pa
TdInet.dk dk — veelg "mine sider”
— veelg "personlige oplysninger” —
veelg "mine samtykker”

Hvis du har spgrgsmal, kan du
kontakte medlemsregistreringen pa
e-mail medlemsregistrering@tdl.dk

AN AN

90777007077

Fdselsdage 21/7 - 2416 2001 o s skt S 2041

Merete Ingemann Bangstrup, Kastrup, 29. juli
Hanne Nyborg, Odense S@, 9. august

30 Pia Liv Feldinger Vittov, Farum, 10. august
umar Yunadevich Dadaev, Aarhus V, 22. juli ole Birger Buskbjerg, Skarping, 18. august
Helle Nabe Lyksholm Sgnderby, Aarhus V,

25. juli

Henna Igbal, Kgbenhavn SV, 28. juli 70

Minette Hjort Levendahl Nielsen, Esbjerg, Annette Birgit Karup, Struer, 4. august

29. juli Peter Fabian Eriksen, Helsinggr, 23. august
Sebastian Langkilde Pedersen, Aarhus C,

29, juli

Mette Ellegaard, Aarhus C, 11. august 75

Louise Frederikke Rutkaer Ewerlof,
Kgbenhavn @, 12. august
Mohammed Sherif, Kgbenhavn S, 15. august

Erik Hastrup, Hadsund, 1. august

80

40 Bjarne Hede Simonsen, Lystrup, 21. juli
Ebbe Wolfgang Hertel, Verlgse, 31. juli
ole schmidt, Viborg, 5. august

1b Trygve Gregersen, Hgrsholm, 24. august

Katrine Zuraigat, Frederiksberg, 23. juli
Mia Blidorf Zachariassen, Jaegerspris, 28. juli
Andreas Elsborg Larsen, Kongens Lyngby,

28. juli

Janne Schgtt Staalsen, Viby J, 28. juli

Tine Gravesen, Virum, 6. august

Marie Leenskjold Olsen, Hjgrring, 6. august U V][:lsm ‘ [:l

Astrid Toft Duelund, Odense SV, 18. august

Louise Jensen, Brgnshgj, 18. august + Bent Sgndergaard

Rune @rum Luk, Hgjbjerg, 23. august Fodselsar: 1955, Kandidatar: 1979

Afgdet ved dgden 14. juni 2021
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René Heigl, Glarus (CH), 1. august

camilla Sgndergaard, Aalborg SV, 3. august
Thomas Dehlsen, Espergzerde, 13. august
christina Bggh Blindbaek, Birkergd, 15. august




N

I
V%W/N/M ap S88EER <3 2% %
1 \

.

D——




T/ medlemssarvice

7

g
il

2

- : - TR
i W s £

“ ) o))
/ :
7

1. Jakob Kristian Waaben Kragh % 37. Johanna Tummasardottir Joensen % 53. Gentiana Meri-Morina /

2. Victor Gransge Eskerod / 38. Daniyal Honarjoo / 54. Panthea Khatam-Lashkari /
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/ 34. Zofia Okowinska / /

3. Astrid Hgstgaard Poulsen
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6. Emil Christensen 7. Sadaf Mahmoodi
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Na / valerie Senger
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21. Julie Grann Overby

22. Nicola Meyer

23. Matilde Schepler

. ise Nitschke
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Minderd

in memoriam

MED FLEMMINGS DOD
er et enestdende og in-
spirerende livsforlgh i
samfundsodontologiens
tjeneste endeligt afslut-
tet.

Flemming blev tandlze-
ge 1964, og efter ansaet-
telser i savel privat prak-
sis som bgrnetandplejen
valgte han at specialisere
sigi hospitalsodontologi,
som han i 1978 opnaede
autorisation i. Som det
var karakteristisk for
Flemming, sggte han imidlertid videre, leengere og hgjere,
og det kernekliniske virke blev gradvist suppleret med et
stigende fokus pa et samfundsodontologisk perspektiv og
pa den videnskabelige evidens.

Samtidig med varetagelsen af kliniske funktioner som
hospitalstandleege pa Aarhus Kommunehospital og som
klinikleder ved Socialmedicinsk Tandklinik i Aarhus blev
Flemming videnskabelig medarbejder ved Aarhus Tand-
legehgijskole i et forlgb, der har omfattet stort set alle de
VIP-stillingskategorier, man kan besidde: klinisk under-
visningsassistent, afdelingstandlaege, kandidatstipendiat,
seniorstipendiat, adjunkt, lektor og afslutningsvis docent.
Pa Ungdomscentrets tandklinik udgjorde stofmisbru-
gere en vaesentlig og underprivilegeret patientgruppe, der
i hgj grad tiltrak sig Flemmings faglige og videnskabelige
interesse, og i 1986 erhvervede han den odontologiske
doktorgrad pa afhandlingen "Drug addiction and viral
hepatitis in the dental patient”. | et hurtigt forlgh sup-
plerede han i 1988 denne afhandling med en Master of
Public Health fra Nordiska Hélsovardshogskolan, og i 1992

Docent emeritus Flemming David Scheutz, Aarhus,

Fgdt den 27. februar 1938. Dgd den 15. juni 2021.
Arzzzzzzzzzzizizaiz:azz:izzzazizzz2zzzz

blev han Doctor of Public Health, ligeledes fra Nordiska
Héalsovardshogskolan.

Allerede i1974 var Flemming en af forfatterne til "Tand-
plejerapporten”, der italesatte uligheden i danskernes
tandsundhed. Rapporten foreslog enhedstandpleje som
en model for organiseringen af tandplejen i Danmark, der
ville kunne afhjaelpe ulighedsproblematikken. De mange
senere "lappelgsninger” i form af omsorgstandpleje, spe-
cialtandpleje, regionstandpleje, § 82 og § 166 tandpleje
taler for forslagets fremsynethed.

| starten af 1980’erne fgrte Flemmings omsorg og in-
teresse for denne verdens mindre privilegerede til et
leengere ophold som lejrtandlaege for vietnamesiske
badflygtninge internerede pa den malaysiske g Pulau
Bidong. Denne interesse blev senere suppleret med en
omfattende samfundsodontologisk ledelses-, radgiv-
nings- og undervisningsvirksomhed, og Flemming har
saledes vaeret udsendt som ekspert og radgiver for Da-
nida til bl.a. Tanzania, Uganda og Kina. | starten af O’erne
havde Flemming i flere omgange orlov fra Odontologisk
Institut i Aarhus for at varetage undervisningsudvikling
ved Faculty of Dentistry pa Universitetet i Kuwait. Efter
sin formelle pensionering i 2008 bevarede Flemming sin
tilknytning til Odontologisk Institut, som ad hoc-under-
viser og videnskabelig assistent. Flemming vedblev at
vaere en hgjt vaerdsat bidragyder til bade undervisning og
forskning, og han var saledes underviser pa det seneste
kursus i Epidemiologi og Biostatistik for tandlaegestude-
rende i januari ar.

Flemming stak aldrig sit indgaende kendskab til viden-
skabelig metode under stolen, og nar faglige udsagn
stgdte ham, typisk pa grund af lemfzaeldig omgang med
den videnskabelige evidens kombineret med en udtalt
politisk agenda, patalte han det. Denne egenskab kunne
skabe modstand, men Flemming var altid sober og vi-
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denskabeligt argumenterende, og mange med en
mindre defensiv tilgang til kritikken lzerte ganske
meget af Flemming.

Flemming besad en faglig og organisatorisk etik,
som blev af uvurderlig betydning for os, da den sa-
kaldte "Dandy-sag” udspillede sig i 1999-2000. Vi
var henholdsvis de involverede forskere og deres
tillidsmand i et udmarvende forlgb, der omfattede
pres pa forsknings- og ytringsfrineden, der iszer udg-
vedes af et privat firma og institut- og universitets-
ledelsen. Mens de fleste kolleger valgte afventende
at "se til”, var Flemming ikke en af tvivlerne, og i
den bedste del af seks maneder optradte Flemming
som en sardeles kompetent radgiver for os under
naesten daglige mgder om sagens seneste udviklin-
ger, ligesom han var vores bisidder i mgderne med
forskellige ledelseslag pa universitetet. Flemmings
sikre og retlinede ageren igennem hele forlgbet er
en af de vaesentligste arsager til, at "Dandy-forsker-
ne” beholdt en stor grad af kontrol over forlgbet,
som det er beskrevet i Anker Brink Lunds bog "Den
Redigerende Magt - Nyhedsinstitutionens politiske
indflydelse” (Aarhus 2002).

Vi er Flemming inderligt taknemmelige for hans
tillid og omsorgsfulde stgtte i en vanskelig periode af
vores professionelle liv og for at have haft ham som
naer kollega i mange ar. Flemming var inspirerende
og humoristisk, og det har vaeret berigende at kende
ham, fagligt som menneskeligt.

Vibeke Baelum, Jens Heidmann, Bente Nyvad
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kalender

TOI000000000444,

Sidste frist for indlevering
af stof til kalenderen i
Tandlzegebladet nr. 8 2021
Deadline: 9. august 2021
Udkommer: 24. august 2021

Sidste frist for indlevering

af stof til kalenderen i
Tandlzegebladet nr. 9 2021
Deadline: 6. september 2021
Udkommer: 21. september 2021

Yderligere oplysninger

kan indhentes hos Tina Andersen,
Tandlaegebladet, tIf. 33 48 77 33,
ta@tdl.dk.

Kurser udbudt kommercielt:
Pris: kr. 37,00 pr. mm + moms

Kurserne faktureres
efter hver udgivelse
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KQrser ucbudt af foreninger,
sioler og faglige selskaber

2021

september

Kommunikation i tandplejen

- klinikassistenter

« Ansggningsfrist 15. august 2021. Studiestart 15.
september 2021.

- Sted: Institut for Odontologi og Oral Sundhed,
Aarhus Universitet

Bredt modul, relevant for klinikassistenter, som

arbejder med administrative opgaver og/eller

patientbehandling. Gode vaerktgjer til profes-

sionel kommunikation pa tandklinikken. Indgar i

Akademieuddannelsen i odontologisk praksis. 8

undervisningsdage pa skolen og opgaver hjemme

pa klinikken i et forlgb over ca.3 maneder.

Info: health.au.dk/aop

oral diagnostik og prognosevurdering -

tandplejere

« Ansggningsfrist 15. august 2021. Studiestart 31.
august 2021.

« Sted: Institut for Odontologi og Oral Sundhed,
Aarhus Universitet

P& modulet Oral diagnostik og prognosevurdering

er der fokus pa behandlingsplanlaegning og pro-

gnosevurdering af komplekse patienttilfaelde.

Bredt modul, hvor tandplejeren bliver opdateret i

cariologi, parodontologi, orofacial smerte og kae-

befunktion, slimhindelidelser, risikopatienter mm.

Samme niveau som professionsbachelor i tand-

pleje. Indgar i diplomuddannelsen i oral helse.

9 undervisningsdage over ca. 3 maneder.

Info: health.au.dk/oral helse

Elevansvarlig pa klinikken

«» Torsdag 23. september 2021

« Sted: Institut for Odontologi og Oral Sundhed,
Aarhus Universitet

Er du ansvarlig for klinikassistentelever pa klinik-

ken, eller har du lyst til at veere det? Pa dette kur-

sus far du vaerktgijer til at varetage opgaven.

Info: health.au.dk/iooskurser
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Redion Hovedstaden
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Turpinsvej 2
2605 Brgndby
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fedion Sjlland

Thomas Hjorth

Platanvej 1

4684 Holmegaard

TIf. 55 54 64 49 - 42 700 500

Louise Vilhelmsdal
Ngrregade 11

4930 Maribo

TIf. 54 78 0370 - 22 93 85 11
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Michael Rasmussen
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TIf. 75137513
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Helle Gamst Skov

Torvet 3

6100 Haderslev

E-mail: helle@gamst-skov.dk
TIf. 74 52 28 02

Peter Boch

Stadionvej 32

6510 Gram

TIf. 74 821212 - 24 27 02 23

Reion Midtjylland

Tina El-Dabagh
Tordenskjoldsgade 37, 1. th

8200 Arhus N

E-mail: tinaeldabagh@hotmail.com
TIf. 86 16 85 10

Redion Nordjylland
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Strandvejen 3
9000 Aalborg
TIf. 20 77 32 66
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Tuapannguit 40

3900 Nuuk

E-mail: karenhaarbo@yahoo.com
TIf. (+299) 547373

Tandledefyched

Susanne Raben

Britt Betina Jorgensen
Svanemgllevej 85

2900 Hellerup

TIf. 39 46 00 80

Tandledeforeningen

Vivian Riel
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K
TIf. 702577 11

Ve alkohol- og
miSDrugsprolemer

Halsnaes
Alkoholambulatorium
Ambulatorieleder
Charlotte H. Seidler
TIf. 28 59 02 08

sykoloanieelp

Erhvervspsykologisk
Radgivning
v/erhvervspsykolog

Majken Blom Sgefeldt

TIf. 60 40 72 10

E-mail: mail@blomsoefeldt.dk
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i december maned.
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Adipositas

Tandklinikken Ravn

- Behandling af overvaegtige
patienter op til 350 kg.
Patienterne kan kgres ind,
men skal kunne ga de sidste
4 m til stolen
Handicapvenlig parkering
og indgang

Strgby Egede Center 15
4600 Kgge

TIf. 56 26 72 77
www.tandklinikkenravn.dk

Benandlingscentre

Hausergaarden 1/S
Specialuddannede tandlaeger
Hauser Plads 20, 2 (elevator)
1127 Kgbenhavn K
v/Ngrreport Station

TIf. 331515 34
info@hausergaarden.dk
www.hausergaarden.dk

« Endodonti * komplicerede
Implantologi * Komplikationer
Kirurgi * Knogle-opbygning
AEstetik * Rekonstruktioner
Protetik * Narkose

John Orloff

Dip. Imp Dent Adv RCS (Eng)
Jens Kristiansen

Dip. Endo KCL (Eng)

Adam Gade Ellesge

Dip. Imp Dent RCS (Eng)

.
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Henvendelse angaende kollegiale henvisninger
Tina Andersen, tIf. 33 48 77 33, e-mail: ta@tdl.dk

Pris: kr. 39,00 pr. mm + moms pr. gang.

Annoncer tegnes for 12 numre (1 ar ad gangen).
Der faktureres for et halvt ar ad gangen i juni maned og

Tandlageforeningen patager sig ikke ansvar for om
kolleger, der annoncerer under kollegiale henvisninger,
besidder de forngdne kvalifikationer.

Annoncering under kollegiale henvisninger er forbeholdt
medlemmer af Tandlaegeforeningen.
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kollegiale henvisninger
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colosseumklinikken
Kongens Nytorv

@stergade 1

1100 Kgbhenhavn K

TIf. 3312 24 21/Fax 33 33 99 90
kongensnytorv@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

+ Bidfunktion.

« Bidrekonstruktion, Cerec3.

- Implantologi, Invisalign.

« Knogleopbygning, Kirurgi.

« Parodontal kirurgi.

+ Beh. af retraktioner.

« Protetik, £stetik, Endodonti.
» Panoramargntgen.

- Cone-Beam scanning.

« Litewire.

Peter Lindkvist

Jan Frydensberg Thomsen
Kenneth Vikkelsg Jordy

Lars Bo Petersen

Lennart Jacobsen

Thomas Andersen

Clara Marie Bjerre Windelgv

Bidfunktion

Jylland

Braadstrup Implantatcenter
Birgitte Skadborg

TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk
Bidfunktion og

oral bidrehabilitering

Risskov Tandklinik

Karin Fejerskov

Dybbglvej 25, 8240 Risskov

TIf. 86 17 83 22

klinik@risskovtand.dk

www.risskovtand.dk

- Bidfunktion, ansigtssmerter og
snorken

Temmergardens Tandlaeger

Steen Roshy

Stationsvej 1, 6880 Tarm

TIf. 97371515

info@rokketand.dk

« Behandling af funktionelle
lidelser i tyggeorganet.

Sjeelland

Her!ev Tandpunkt L‘i\
Marianne Holst Knudsen

Englgbet 8

2730 Herlev

TIf. 44 94 16 16
www.herlevtandpunkt.dk

Amager Tandplejecenter
Tandlzege Mads Bundgaard
Amager Tandplejecenter
Tarnby Torv 9, 2770 Kastrup
TIf. 32 50 46 50
amagertand@gmail.com
www.amagertandplejecenter.dk
« Atypiske ansigtssmerter

og TMD behandling.

stylvig

Gammel Kongevej 164

1850 Frederiksherg C

TIf. 33 24 85 85
perstylvig@bidfunktion.com

Tandlzegen.dk - Greve
Anders Vilmann, ph.d.
TIf. 43 4398 98
greve@tandlaegen.dk

Tandlzege Katharina Axtmann
Farum Hovedgade 15, 1.

TIf: 3172 83 56
Info@axtmann.dk

Bometandpleje

Sjeelland Bgrnetandpleje
Mobilkirurgi

Svend Faegteborg

TIf. 28 74 73 25

Dontalog
maksillo-facial radiolod

Tandlzegerne Fyrvej, Esbjerg
CBCT-scan og panorama
Tandlaegerne Fyrvej

Fyrvej 26

6710 Esbjerg V

TIf.: 7515 06 00

www.fyrvej.dk

Aarhus Tandlzegeskole

« CBCT og panorama-undersggelse
Henvisning og prisliste pa
dent.au.dk/tandlaegeskolen/for-
fagfolk

colosseumklinikken

Kongens Nytorv

« CBCT, panorama, beskrivelser.
Lars Bo Petersen ph.d

@stergade 1

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331224 21
kongensnytorv@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

SpecialTandlaegeCenter

Gentofte v/ Pernille Egdg

- Implantater, knogleopbygning,
amotio, rodresektion,
autotransplantation

+ Panorama/OTP CBCT/3D

Baunegardsvej 7 L, 2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14

www.kaebekirurg.dk

pernille@kaebekirurg.dk

Specialtandlegerne

Seedorffs Straede

« Panorama, CBCT (3d) og
billedbeskrivelse

Hanne Hintze, dr.odont.

Sgren Schou, dr.odont.

Helle B. Nielsen

Jens Hartlev

Otto Schmidt

Hans Hartvig Seedorffs

Straede 3-5, 8000 Aarhus C

TIf. 86 35 00 00

E-mail: klinik@sptand.dk

www.sptand.dk

Tandlaegeskolen

Afd. for Radiologi

+ Panorama og kranieoptagelser
samt Cone-Beam scanning.
(spec. implantatbehandling og
kaebeled)

Henvisningsblanket hentes pa

http://odont.ku.dk/specialkli-

nik/radiologi/henvisn_rtg/ og

faxes eller sendes til afdelingen.

Ngrre Allé 20, 2200 Kbh. N.

TIf. 35 32 69 05/Fax 35 32 67 73

Tandlzegen.dk Roskilde

Sahar Talebi (Msc i Oral Radiologi)
« CBCT, panorama og beskrivelse
Algade 52, 1. 4000 Roskilde

TIf. 46 35 3313




[mplantater

Centrum Tandlaegerne
Odense og Middelfart

B. Pade

N. Pade

TIf. 66 12 62 26 - 64 40 24 03

» Implantater, protetik, kirurgi.
www.centrumtandlaegerne.dk

Oris Tandlzegerne

Steen Bjergegaard

Slotsgade 21, 5000 Odense C
TIf. 66 11 44 33

E-mail: info@klinik21.dk
www.klinik21.dk

« Panoramargntgen

« Cone-Beam

» 3d-scanning

Jylland

Aarhus Implantat Center
Klostergade 56, 8000 Aarhus C
TIf. 86 12 45 00

Hermodsvej 22, 8230 Abyhgj
TIf. 70 22 35 53
www.implantatcentret.dk

Bradstrup Implantat
Center

John Jensen

Martin Dahl

Jens Hartlev

Kristoffer Schwartz

Birgitte Skadborg

- Implantologi, kirurgi, narkose
- Protetiske rekonstruktioner
» 3D scanning

Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 757512 36

E-mail: tandlaegehuset@
implantatcenter.dk
www.implantatcenter.dk

Herning Implantat Center i
Louise Kold &
Simon Kold

Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 9712 03 99
www.herningimplantatcenter.dk

« Kirurgi og protetik.

» Mulighed for narkose
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KOHBERGTANDKLINIK.DK
Peter Kohberg

« Implantatcenter

« Speciale: immediat implantologi

« Kirurgi og protetik

Jernbanegade 6

6360 Tinglev

TIf. 74 64 20 00
www.Kohbergtandklinik.dk
mail@Kohbergtandklinik.dk

Kolding Implantat Center
Jens Thorn, specialtandlaege
Henrik Hedegaard

ORIS Tandlzegerne Kolding
Banegardspladsen 9

6000 Kolding

TIf. 8118 8118
www.ORIS.dk/kolding

« Kirurgi og protetik

Tandlzegerne Fyrvej
Specialtandlege
Kristian Thesbjerg
Fyrvej 26

6710 Esbjerg V

TIf. 75 15 06 00
rtg@fyrvej.dk
www.fyrvej.dk

Bredt Smil Haderslev
Puk Bergmann
Ngrregade 11

6100 Haderslev

TIf. 74 52 22 49
6100@bredtsmil.dk

dinTANpL'EGE Brande 6\
Torben Lillie

« Immediat implantologi

« Kirurgi og protetik

Torvegade 8

7330 Brande

TIf. 97 18 00 79
www.dintandlaege-brande.dk
brandetand@brandetand.dk

Risskov Implantatklinik

- Tandlaegerne Risskov

v/Ulrik Holm-Christoffersen

- Implantater, knogleopbygning,
Amotio, Retrograd.

« Straumann, Nobel, Ankylos,
Astra.

Rolighedsvej 30, Risskov.

TIf. 70 70 55 25

info@tandlaegernerisskov.dk

Sjeelland

Tandlaegen.dk Roskilde
Maziar Talaeipour, Lars Jessen
Algade 52, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 3210 51
» Implantatbaseret protetik

Klinikken Vestergade
Specialtandlzeger i kaebekirurgi
Nino Fernandes, specialtandlaege
Jesper @land, specialtandlzege
Teis Schjals Hansen, specialtand-
lege
Pouya M. Yazdi, specialtandlaege
Sanne W. M. Andersen, kabekirur-
gisk videreuddannelsestandlaege
Mats Gade Philipson, tandlaege Dip.
Imp. Dent.
Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K
TIf. 331548 99
www.klinikkenvestergade.dk
« Straumann, Astra, Nobel, Xive,
Camlog, Dio, Anyridge
CBCT og digital 3d-guided
- implantatkirurgi

SpecialTandlegeCenter

Gentofte v/ Pernille Egdg

- Implantater, knogleopbygning,
amotio, rodresektion,
autotransplantation

« Panorama/OTP CBCT/3D

Baunegardsvej 7 L, 2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14

www.kaebekirurg.dk

pernille@kaebekirurg.dk

Specialtandlaegerne

i Bredgade

Specialtandlzege Malene Hallund
Specialtandlaege Lars Pallesen
www.bredgade.dk eller
info@bredgade.dk

Knogle- og blgdtvaev. Enkelttand,
bro, fuldkaebe. Narkose

Tandklinikken

Torben Jgrgensen

Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375

« Rekonstruktioner pa implantater

Mobilkirurgi
Svend Faegteborg
TIf. 28 74 73 25

Specialtandlzeger i Hellerup
Specialtandlzege i Kaebekirurgi
Jonas Becktor

Strandvejen 116A, 2900 Hellerup
TIf. 39 40 71 61

www.becktor.dk
becktor@becktor.dk

« Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Kirurg

Klinik for Kebekirurgi
Torben Thygesen, Kaebekirurg,
ph.d.

Vestre Stationsvej 15

5000 Odense C.

TIf. 50 65 62 66

Mail: tht@klinik-vs15.dk
www.klinik-vs15.dk

Tanlaegen.dk, Centrum Odense
Peter Marker

Specialtandlaege

Grgnnegade 16, 5000 Odense C

TIf 66 12 62 26

Mail: centrum-odense@tandlaegen.dk
www.tandlaegen.dk/odense

Kirurgi, implantater, narkose

Jylland

Aalborg Implantat Center
v/specialtdl.

Thomas Starch-Jensen
Boulevarden 5, 9000 Aalborg
TIf. 98 13 48 70
www.harald.dk/aalborg-
tandlaegecentret-9000

Bradstrup Implantat (5\
Center

John Jensen

Martin Dahl

Jens Hartlev

Kristoffer Schwartz

Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk

Oris Tandlzegerne
Kolding
Specialtandlzege, ph.d.
Jens Thorn
Banegardspladsen 9
6000 Kolding

TIf. 8118 8118

Mail. Kolding@oris.dk

Kirurgiklinik

- Klinik f. TMK-kirurgi
Lone Lenk-Hansen

Thomas Urban

Hermodsvej 22, 8230 Abyhg;j
TIf. 70 22 35 53
www.kirurgiklinik.dk

Tandlzegerne Fyrvej
Specialtandlaege

Kristian Thesbjerg

Fyrvej 26, 6710 Esbjerg V
TIf. 75 15 06 00
rtg@fyrvej.dk
www.fyrvej.dk
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Tandlzegerne Silkeborgvej 297

Specialtandlzege

Lambros Kostopoulos

« Implantatbehandling samt knog-
leopbygning med membran.

« Rekonstruktiv knogle- og
blgdtvaevskirurgi. Behandling
af periimplantitis

Silkeborgvej 297, 8230 Abyhgj

TIf. 86 15 43 44

Tandlzaegerne Kold A
Louise Kold .
Simon Kold

Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 971203 99
www.tandherning.dk

E-mail: post@tandherning.dk

« Mulighed for narkose

Aalborg Tandplejeteam ApS
Specialtandlzege

Martin Dahl

Boulevarden 9, 9000 Aalborg
TIf. 981176 16

« Implantatbehandling

Specialtandlaegerne G\

Seedorffs Straade

« Oral kirurgi og implantater
inkl. narkose

Sgren Schou, dr.odont.

Helle B. Nielsen

Jens Hartlev

Otto Schmidt

Hanne Hintze, dr.odont.

Hans Hartvig Seedorffs

Straede 3-5, 8000 Aarhus C

TIf. 86 35 00 00

E-mail: klinik@sptand.dk

www. sptand.dk

Leif Fagernaes
Jernbanegade 11
6000 Kolding

TIf. 755216 16
tdl@tdlfagernaes.dk
« Kirurgi, Implantater.

Sjeelland

SpecialTandlzegeCenter

Gentofte v/ Pernille Egdg

« Implantater, knogleopbygning,
amotio, rodresektion,
autotransplantation

« Panorama/OTP CBCT/3D

Baunegardsvej 7 L, 2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14

www.kaebekirurg.dk

pernille@kaebekirurg.dk
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Kaebekirurgisk Klinik
Niels Ulrich Hermund, ph.d.,
Kaebekirurg

Esben Aagaard, kaebekirurg
Sgren A. C. Krarup,
Kaebekirurg
Hovedvagtsgade 8, 3. sal
1103 Kgbhenhavn K
T:331224 04

W: kaebekirurgiskklinik.dk

« Rodresektioner

» Cyster og tumorer

« Slimhindeforandringer

« Fjernelse af teender

» Knoglerekonstruktion

« Straumann, Astra og Nobel
Nervelateralisering

« Generel anaestesi

Specialtandlaege

Merete Aaboe ApS
Specialtandlzaege, ph.d.

Merete Aaboe

Solrgd Center 45, 1.

2680 Solrgd Strand

TIf. 56 16 75 00

« TMK-kirurgi og implantatbeh.

Klinikken Vestergade

Specialtandlaeger i kaebekirurgi

Nino Fernandes, specialtandlaege

Jesper @land, specialtandlege

Teis Schjals Hansen, specialtand-

lege

Pouya M. Yazdi, specialtandlage

Sanne W. M. Andersen, kabekirur-

gisk videreuddannelsestandlzege

Mats Gade Philipson, tandlzege Dip.

Imp. Dent.

Obels Gaard, Vestergade 2

1456 Kgbenhavn K

TIf. 3315 48 99

www.klinikkenvestergade.dk

+ Straumann, Astra, Nobel, Xive,
Camlog, Dio, Anyridge

« CBCT og digital 3D guided implan-
tat kirurgi

Tandlaegen.dk Falkonercentret

Thomas Kofod

Libana Raffoul Bjgrnstrup

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 33

www.tandlaegen.dk/falkonercentret

» Oral kirurgi og implantat-
behandling

Specialtandlaegerne

i Bredgade
www.bredgade.dk eller
info@bredgade.dk

Klinik for Kirurgi
og Endodonti

Vibe Rud

Thomas Foldberg
Puggaardsgade 17, st.
1573 Kgbenhavn Vv
TIf. 3314 83 86
Online henvisning via
www.endokir.dk

Mobilkirurgi

Svend Faegteborg

Privat og kommunal tandpleje
TIf. 28 74 73 25

Specialtandlaegerne Sjalland
Kgbenhavn, Roskilde, Kalundborg
- Dentoalveolzer kirurgi

- Oral rehabilitering
Specialtandlaeger i Tand-, Mund- og
Kaebekirurgi:

« Tore Tranberg Lefolii

- Simon Storgard Jensen, dr.odont
« Jesper @land Petersen, ph.d

- Libana Raffoul Bjgrnstrup

« Karoline Brgrup Marcussen

« Even Nisja

Protetikere:

« Klaus Gotfredsen, dr. og lic.odont
« Brian Mgller Andersen
www.spsj.dk

E-mail: klinik@spsj.dk

Telefon: 70 22 52 30

Narkose
Fyn

Centrum Tandlaegerne
Danmarks Implantatcenter
odense klinikken

TIf.: 66 12 62 26
info@centrumtandlaegerne.dk

Middelfart klinikken

TIf. 64 40 24 03

middelfart@
centrumtandlaegerne.dk
www.centrumtandlaegerne.dk

Jylland
Bradstrup Implantat
Center

TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk

Tandlagerne Kold
Louise Kold
Simon Kold

Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 9712 03 99

E-mail: post@tandherning.dk

« Patienter modtages til behandling
i narkose. Alm. tandbehandling,
kirurgi og implantatbehandling.

Centrum Tandlaegerne
Danmarks Implantatcenter
Aarhus klinikken

TIf.: 86 13 26 36
aarhus@centrumtandlaegerne.dk
www.centrumtandlaegerne.dk

Sjeelland

Specialtandlzege
Merete Aaboe ApS
Specialtandlzege, ph.d.
Merete Aaboe

Solrgd Center 45, 1.
2680 Solrgd Strand
TIf. 56 16 75 00

Tandlaegecentret Svanen
v/tandlaege Per Bjgrndal

Lyngby Hovedgade 27, 4.

2800 Lyngby

TIf. 45 88 96 88/Fax 45 88 91 69
www.svanetand.dk

Tandlzaegerne i Carlsro
Tarnvej 219

2610 Rgdovre

TIf. 36 70 31 67

www.carlsrotand.dk

Tandlzegerne i Gl. Skovlunde

Kildestraedet 108

2740 Skovlunde

TIf. 44 92 01 01

- Patienter modtages til alm. tand-
behandling, kirurgi og implantat-
behandling i narkose.

- Der er mulighed for at leje sig ind.

DdontofoDi

Maj-Britt Liliendahl
Hgjbro Plads 5, 2. sal
1200 Kgbenhavn K
TIf. 331214 38




(rtodont

Jylland

Tandregulering

Ane Falstie Juul

Ngrgards Allé 11, 1.

7400 Herning

TIf. 9712 59 00

» Specialtandlaege i ortodonti

Bradstrup Implantatcenter
Carsten Lemor

TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk

Specialtandlegerne
Aarhus Tandregulering
Morten G. Laursen

Janne Grgnhgj

Susanna Botticelli
Frederiks Allé 93

8000 Aarhus C

TIf 861217 66
mail@specialtandlaeger.dk
www.specialtandlaeger.dk

Tandreguleringshuset

Kim Carlsson

Jens Kragskov

« Specialtandlaeger i ortodonti
Jyllandsgade 79 C, 1. sal

6700 Esbjerg

TIf. 76 13 14 80

Specialtandlegen

Vesterbro 68

7900 Nykgbing M

TIf. 97 72 59 88

« Specialtandlaege i ortodonti

Tandreguleringsklinikken
Lisbeth Nielsen, Specialtandlzege,
ph.d.

Christian Iversen, Specialtandlzege
Tandreguleringsklinikken
Toldboden 1, 5C

8800 Viborg

TIf. 86 62 76 88

« Specialtandlaege i ortodonti
post@tandreguleringsklinikken.dk
www.tandreguleringsklinikken.dk

Specialtandklinikken
Sgnderjylland

» CBCT-scanning

« Ortodonti

- Specialtandlaege i ortodonti
Jan Hanquist Hansen
Haderslevvej 54,

6200 Aabenraa

TIf. 73 62 62 62
specialtandklinikken@mail.dk
www.specialtandklinikken.dk
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Specialtandlegecenter
Vestjylland

Sgren Povlsen

Stationsvej 35a

7500 Holstebro

TIf. 97 84 05 88
www.tandregulering.com

- Specialtandlaege i ortodonti

Sjeelland

Harry Fjellvang
Specialtandlaege, ph.d.

« Specialklinik for tandregulering
TIf. 339307 23
www.tandregulering.info
mail@tandregulering.info

Specialtandlzeger i Hellerup

« Specialtandlaege i ortodonti
Karin Binner Becktor
Strandvejen 116 A, 2900 Hellerup
TIf. 39 40 71 61

www.becktor.dk
becktor@becktor.dk

« Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Din tandlzege i Holte

« Specialtandlaege i ortodonti
Lone Mgller

Holte Stationsvej 6, 1. sal,

2840 Holte

TIf. 45 4216 88
www.holtetandreguleringsklinik.dk

Specialtandlaegerne

» Specialtandlaeger i ortodonti
Michael Holmqvist
Rosenborggade 3, 1.

1130 Kgbenhavn K

TIf. 33123212
orto@specialtandlaegerne.dk

Specialtandlaegerne i Roskilde
« Specialtandlaeger i ortodonti
Sgren Wiborg Lauesen

Jens Fog Lomholt

Algade 12, 4000 Roskilde

TIf. 46 36 50 33
www.specialtandlaegerne.com

Tandlaegerne i Vangede
Specialtandlaege i ortodonti
Lene Hansen

Vangede Bygade 63, 1. sal
2820 Gentofte

TIf. 39 65 34 31
www.vangedetand.dk

Parodontaloehanling

Oris Tandlzegerne

Det Gule Pakhus

Mette Rylev, ph.d.
Havnepladsen 3b

5700 Svendborg

TIf. 62 21 20 09

E-mail: detgulepakhus@oris.dk
www.oris.dk/svendborg

Jylland

Braadstrup Implantat g\
Center
Lic.odont. Eva Sidelmann

Karring

TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk

Langenzes Tandlaegerne
Amela D. Jgrgensen
Skanderborgvej 36, st.tv.
8000 Aarhus C

TIf. 61 33 64 38
info@langenaestand.dk
www.langenaestand.dk

Tandlaegerne pa Store Torv
Lone Sander, ph.d.

Mette Rylev, ph.d.

Mette Kjeldsen, ph.d.

Martin Persson (protetik)
Store Torv 6, 3.

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50
http://tdl-storetorv.dk

Tandlzegerne i Logstor

Rikke Wedell Nielsen

Bredgade 1

9670 Lggstar

TIf. 98 67 18 55

tandlaegernebredgadel@os.dk

= Henvisninger modtages for gene-
rel parodontitis behandling, paro-
dontitis kirurgi med og uden knog-
le regeneration, periimplantitis.

Sjeelland

Kebenhavns Parad

og Implantat Klinik

Marianne Hoffmeyer, M.S., Diplomate
Board Certified Periodontist (USA)
Strgget, Kbh K. TIf 33 13 66 60
www.strogettand.dk

Tandlaegen.dk Roskilde
Maziar Talaeipour, Lars Jessen
Algade 52, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 3210 51

Forner og Borch 1/S
Lone Forner, ph.d.
Tanja S. Borch, ph.d.
@stergade 27, 3. sal
1100 Kgbhenhavn K
TIf. 33137178
Kontakt via: EDI

colosseumklinikken

Kongens Nytorv

@stergade 1

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331224 21
kongensnytorv@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

Colosseum Tandlaegerne

R borggade Kgbenhavn
Rosenborggade 3, 2.

1130 Kghenhavn

TIf. 3311 39 66

E-mail:
noerreport@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

Centrumklinikken

Kirsten Alberg

Tinggade 1

4100 Ringsted

TIf. 57 61 00 86

E-mail: post@centrumklinikken.dk
www.centrumklinikken.dk

Tandklinikken Ravn
Ngrregade 9 og Strgby Egede
Center 15

4600 Kgge

TIf. 56 65 25 09 - 56 26 72 77
www.tandklinikkenravn.dk

Specialtandlegerne i Bredgade
Lektor, ph.d. Christian Damgaard
www.bredgade.dk eller
info@bredgade.dk

Parodontitis, peri-implantitis, re-
generativ parodontalkirurgi, CBCT,
narkose

Protetik

ORIS Tandlaegerne

Steen Bjergegaard

Slotsgade 21, 5000 Odense C

TIf. 66 11 44 33

- Fast og aftagelig, inkl. implantat-
forankret protetik
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Sjeelland

Tandklinikken

Torben Jgrgensen

Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 3324 7375

- Fast og aftagelig protetik
inkl. implantatbehandling

Rodbenanding

Evident Tandlaegerne

Andreas Riis, tandlage og

specialisttandlakare i endodonti.

- Udfgrer orto- og retrograde en-
dodontiske behandlinger vha.
mikroskop.

- Behandling af komplikationer,
knaekkede rodfile, revisioner mv.

Behandling i Draggr og Brgndby.

www.etand.dk

brondby@etand.dk

» Endodonti

Christian Bruun Mgller
Bagsveerd Hovedgade 99, 1. sal,
2880 Bagsveerd

TIf. 44 98 34 20

Mail: bagsvaerd@tandlaegen.dk
www.tandlaegen.dk/bagsvaerd

Colosseum Tandlaegerne
Kongensgade Odense
Kongensgade 54

5000 Odense

TIf. 66 11 67 01
odense@colosseumklinikken.dk
Ref. Kirsten Rysgaard

Tandlaegerne Kasper

og Niels Bruun ApS

Niels Bruun

Kasper Bruun

Vesterbrogade 37, 2.

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247933
mail@tandlaegerne-bruun.dk

Tandlzegen.dk Allergd

« Udelukkende endodonti
Jgrgen Buchgreitz

M.D. Madsensvej 8

3450 Allergd

TIf. 4817 24 25
j.buchgreitz@gmail.com
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Tandlagen.dk Bagsvard

Tandlzgen.dk Bagsvard
« Retrograd endodonti

Jens Tang

Bagsveaerd Hovedgade 99, 1. sal.
2880 Bagsveerd

TIf. 44 98 34 20

Mail: bagsvaerd@tandlaegen.dk
www.tandlaegen.dk/bagsveerd

RodbehandlingsCenter.dk
v/ Thomas Harnung

Vester Farimagsgade 1, 3 sal
1606 Kgbenhavn v
www.endo-henvisning.dk
TIf 44 44 44 11

colosseumklinikken

Kongens Nytorv

Kenneth Vikkelsg Jordy

@stergade 1

1100 Kghenhavn K.

TIf. 3312 24 21
kj@colosseumklinikken.dk
kongensnytorv@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

Klinik for rodbehandling

Otto Schmidt

Casper Kruse, ph.d.

Lise-Lotte Kirkevang, dr.odont.
Store Torv 6, 3. sal

8000 Aarhus C
info@ottoschmidt.dk
www.ottoschmidt.dk

« Ortograd og kirurgisk endodonti

Herlev Tandpunkt

Younes Allpanah

» Specialtandlaegeuddannet i
endodonti fra Teheran Universitet

Marianne Holst-Knudsen

Englgbet 8, 2730 Herlev

TIf. 44 94 16 16

www.herlevtandpunkt.dk

Tandlzegerne Fyrvej
Sgren Grgnlund
Fyrvej 26

6710 Esbjerg V

TIf: 75 15 06 00
rtg@fyrvej.dk
www.fyrvej.dk

Tandlaegerne Hedegaard &
Kjeergaard

Thomas Hedegaard

Storegade 3, 8382 Hinnerup

TIf. 86 98 56 26

E-mail: henvisning@storegade3.dk
www.storegade3.dk

- Ortograd og kirurgisk endodonti

Tandklinikken Perlegade 13 ApS
Tom Lykke Gregersen

Perlegade 13

6400 Sgnderborg

TIf. 74 42 84 42
tandlaege@perletand.dk
www.perletand.dk

Tandlzegen.dk Roskilde
Kasper Holm-Busk

Algade 52

4000 Roskilde

TIf. 46 3512 07

E-mail: roskilde@tandlaegen.dk
www.tandlaegen.dk/roskilde

Oris Tandlaegerne

Det Gule Pakhus

Vitus Jakobsen

Havnepladsen 3b

5700 Svendborg

TIf. 62 21 20 09

E-mail: detgulepakhus@oris.dk
www.oris.dk/svendborg

Colosseum Tandlaegerne
Slotsgade Odense

Anders Burgaard

Slotsgade 18

5000 Odense C

TIf.: 66 11 96 46

Henvisninger:

EDI: Tandlaege Anders Burgaard ApS
Sikkermail: ab@slotsgadel8.dk

Risskov Tandklinik

Mads Juul

Dybbglvej 25, 8240 Risskov
TIf. 86 17 83 22
henvisning@risskovtand.dk
www.risskovtand.dk

Specialtandlzegerne i Bredgade
Younes Alipanah (specialuddannet)
www.bredgade.dk eller
info@bredgade.dk
Mikroskopvejledt endo, stiftopbyg-
ning ifm. endodonti, CBCT, narkose

Slotstandlaegerne Hillerad
+ Endodonti

Farhina Khan (MSc London)
Helsinggrsgade 7, 1. sal
Hillergd

TIf. 48 26 12 88
fk@slotstandlaegerne.dk
www.slotstandlaegerne.dk

Tandlzegen.dk - Greve
« Endodonti

Anders Vilmann, ph.d.
TIf. 43 4398 98
greve@tandlaegen.dk

kstaisk tandpleje

Hausergaarden

John Orloff

« /[stetik * eget dental lab.
Se under behandlingscentre
www.hausergaarden.dk

colosseumklinikken
Kongens Nytorv

Jan Frydensberg Thomsen
Peter Lindkvist

Lennart Jacobsen
@stergade 1

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331224 21
kongensnytorv@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk
jt@colosseumklinikken.dk
pl@colosseumklinikken.dk
lja@colosseumklinikken.dk
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Henvendelse angaende rubrikannoncer
Tina Andersen, tif. 33 48 77 33, e-mail: ta@tdl.dk

Pris

Stillingsopslag kr. 36,00 pr. spaltemm.

Kgh & salg kr. 28,00 pr. spaltemm.

Brugtbgrsen kr. 24,00 pr. spaltemm.
Bureauprovision ydes ikke for annoncer indrykket
gennem bureau.

Stillingsopslag i udlandet modtages ikke under billetmrk.

Sidste frist for indrykning af rubrikannoncer
Tandlaegebladet nr. 8 2021: 9/8. Udkommer: 24/8.
Tandlaegebladet nr. 9 2021: 6/9. Udkommer: 21/9.
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quickannoncer

Klinik i Bregnshgj sgger tandlaege til vikariat
QUICK NR. 7134

WWWW/////////////////////WWWWWWWW 7

Ansattelseskontrakter for ansatte tandleger
Ifglge loven skal du som ansat have en anszettelseskontrakt,
der beskriver alle relevante forhold for anszettelsen.

Offentligt ansatte tandlaegers ansattelseskontrakt skal
henvise til den relevante overenskomst, mens Ignnen som
regel vil fremga af en saerskilt Ignaftale. Lgnaftalen indgas af
Tandlaegeforeningen efter aftale med dig.

Privat ansatte tandlager har ingen galdende overens-
komster, men nar du bruger Tandlaegeforeningens standard-
kontrakter, bliver lovens betingelser opfyldt. Kontakt altid
Tandlaegeforeningen, inden du skriver kontrakten under.
Laes mere om anszttelseskontrakter pa TdInet.dk

I OO

www.dentaljob.dk

unik Klinik i Brgnderslev sgger tandlzege
QUICK NR. 13378

Klinik i @lstykke sgger tandklinikassistent
QUICK NR. 12593

Klinik i Aarhus C sgger receptionist/bogholder
QUICK NR. 13312

Forsvarets Tandklinik pa Flyvestation Karup sgger
klinikassistent

QUICK NR. 13390

Furesg Tandlaegerne sgger ny tandplejer
QUICK NR. 13351

Gribskov Kommune sgger tandplejer

QUICK NR. 13410

Plus 1 Tandlaegeklinik i Kebenhavn sgger
klinikassistent

QUICK NR. 13353

Grasten Klinik sgger tandplejer

QUICK NR. 13447

Laekker klinik i Kebenhavn sgger erfaren og ambitigs
tandlaege

QUICK NR. 13356

Privat praksis i Vejen sgger tandlaege til attraktiv
fuldtidsstilling eller barselsvikariat

QUICK NR. 13448

Godt Smil Skanderborg sgger erfaren tandlzege
QUICK NR. 13373

Klinikhuset, Nykebing Mors sgger en klinikassistent
til fast stilling 30 - 37 timer/uge

QUICK NR. 13449
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Klinik i Skaelskgr sgger engageret og serviceminded
klinikassistent

QUICK NR. 13450
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quickannoncer

Stor laekker klinik i Felsted - 10 min fra Aabenraa
s@ger tandplejer

QUICK NR. 13452

www.dentaljob.dk

Klinik i Odense sgger tandlege
QUICK NR. 13466

Kalundborg kommune sgger tandlaege
QUICK NR. 13453

Specialtandlegerne Sjeelland sgger engageret
klinikassistent

QUICK NR. 13467

Travl klinik i Sendersg sgger uddannet klinikassistent
til vikariat ca. 6 mdr. primaert reception

QUICK NR. 13454

Borne- og Ungetandplejen i Vejle Kommune sgger
barselsvikar for tandlzege

QUICK NR. 13468

Tandlaegerne Fredensborghus sgger tandplejer
QUICK NR. 13455

Hyggelig klinik beliggende i Langa sgger tandlaege
QUICK NR. 13469

Godt Smil Hillergd sgger ambitigs og stabil tandplejer
QUICK NR. 13457

Tandplejen i Horsens kommune sgger tandlaege
QUICK NR. 13470

Klinik i Sydspanien sgger erfaren tandlzege
QUICK NR. 13459

Klinik i Ringsted sgger klinikassistent til fastansaettelse
QUICK NR. 13472

Klinik i Rgdovre sgger tandlaege til fast stilling
QUICK NR. 13460

Nybygget klinik i Birkergd sgger klinikassistent
QUICK NR. 13461

Helsinggr Tandcenter sgger en serviceminded
tandplejer

QUICK NR. 13473

Tandplejen i Furesg Kommune sgger klinikassistenter
QUICK NR. 13462

Tandlzaegerne Implantatklinik Kebenhavn sgger
receptionist til front- og back office

QUICK NR. 13474

Klinik i Kastrup sgger klinikassistent
QUICK NR. 13463

styrelsen for Patientsikkerhed sgger tandlaege
til Tilsyn og Radgivning @st

QUICK NR. 13475

Klinik i Odense M. sgger tandlzege til barselsvikariat
med mulighed for fastanszettelse

QUICK NR. 13464

Klinik lige syd for Aarhus sgger tandlaege
QUICK NR. 13477

Klinik i Holbaek sgger klinikassistent fra august 2021
QUICK NR. 13465

Moderne klinik midt i Skanderborg sgger tandlege
med erfaring

QUICK NR. 13480
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quickannoncer

Center for Tandpleje i Odense Kommune sgger
tandlaeger

QUICK NR. 13481

www.dentaljob.dk

ORIS Tandlegerne Hammel sgger tandlaege gerne med
seerlig interesse for avanceret protetik eller endodonti

QUICK NR. 13492

Center for Tandpleje i Odense Kommune sgger
tandplejere

QUICK NR. 13482

Klinik i Haderslev sgger tandplejer
QUICK NR. 13494

Colosseum tandlaegerne Varde sgger tandlaege
med lyst til faglig udvikling

QUICK NR. 13483

Greve TandlaegeCenter sgger en dygtig og
kvalitetsbevidst tandplejer til en deltidsstilling

QUICK NR. 13495

Bgrne- og Ungdomstandplejen i Aalborg sgger
tandlzaege til vikariat

QUICK NR. 13484

Vibeke Andersen ApS i Holbak sgger tandlaege
QUICK NR. 13496

Colosseum tandlaegerne Esbjerg sgger tandplejer

QUICK NR. 13485

Klinik i Arhus € sgger klinikassistent/receptionist
QUICK NR. 13497

Colosseum tandlzegerne Viborg sgger tandlaege

QUICK NR. 13486

Klinik i Holbaek sgger snarest en erfaren klinikassistent
til klinisk arbejde

QUICK NR. 13498

Colosseum tandlzegerne Vejle sgger tandplejer

QUICK NR. 13487

Brenshgj Tandpleje Center sgger tandplejer
QUICK NR. 13499

Klinik i Horsens Midtby sgger klinikassistent
QUICK NR. 13488

Klinik i Randers sgger engageret tandlaege med
fremtidsvisioner

QUICK NR. 13501

Velfungerende klinik i Naestved sgger tandlaege

QUICK NR. 13489

Klinik centralt i Ballerup sgger pr. 1/9-2021 empatisk
og kvalitetsbevidst tandlaege med erfaring

QUICK NR. 13490

Klinik beliggende tzet pa stationen i Herfalge sgger
tandlaege

QUICK NR. 13503

Plus1 City & Rgdovre sgger receptionist
QUICK NR. 13505

stor tandklinik midt i Slagelse sgger erfaren
klinikassistent

QUICK NR. 13491

Tandplejen i Syddjurs Kommune sgger klinikleder
pr. 1.11.2021

QUICK NR. 13507

Tandlzegebladet /2021 /125 /7
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quickannoncer

Klinik med fredagshumgr alle dage (Aarhus C)
sgger klinikassistent

QUICK NR. 13508

www.dentaljob.dk

Klinik i Hvalsg sgger tandlzege
QUICK NR. 13516

Harald Tandlaegehuset Kolding sgger fra 1.september
2021 Kklinikassistent primeert til receptionistfunktionen

QUICK NR. 13509

Tandklinikken sydfyn sgger klinikassistent
QUICK NR. 13518

Tandlaegerne Sundhedshuset Svendborg sgger
tandplejer

QUICK NR. 13510

Tandklinikken Sydfyn sgger tandplejer
QUICK NR. 13519

Tandlaegen.dk i Arden sgger klinikassistent til
4-dages arbejdsuge

QUICK NR. 13511

Colosseum tandlzegerne i Viborg sgger klinikassistent

QUICK NR. 13520

Dragers Kommunale Tandpleje sgger klinikchef

QUICK NR. 13521

Greve TandlaegeCenter sgger en ambitigs og engageret
klinikassistentelev

QUICK NR. 13512

Sjaellands regionale specialtandlzege sgger tandlaeger

QUICK NR. 13522

Klinik i Randers sgger klinikassistent

QUICK NR. 13513

Dentist.dk i Otterup taet pa Odense sgger tandlaege
QUICK NR. 13523

Aalborgs stgrste tandklinik sgger tandtekniker
QUICK NR. 13514

Klinik i Skovlunde sgger tandlzege til deltidsstilling
QUICK NR. 13524

Aarhus Tandcenter sgger to tandplejere
QUICK NR. 13515

Klinik i Charlottenlund sgger tandplejer
QUICK NR. 13525
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kob og salg

Dental Consult ApS

v/ Ken Kirstein

Vores sarlige kompetencer er:

- Handel med Tandklinikker

(klinikmaegler)

- Ejerskifte og Generationskifte
af Tandlaegeklinikker

- Kob og Salg af tandklinikker

- Seelgerradgivning
Salgsopstillinger (prospekt)

- Koberregister (potentielle kobere)

Strandvej 22 -+ 4220 Korsgr + M: 20 20 92 12 h
kk@DentalConsult.dk - www.DentalConsult.dk -

- Seelgerkartotek
(potentielle selgere)

- Finansiering af klinikker og udstyr

www.Kapital-Coach.dk

« Forretningsudvikling af tand-

klinikker, ring og her mere

- Rekruttering af tandlaeger,

tandplejere og klinikassistenter

Kgb/salg klinikker

Goodwillberegning
Rédgivning ved kob & salg,
generationsskifte m.v.

Klinik
BORSE

Klinikbgrsen ApS
Kvasthusgade 6 E, 3. sal
1251 Kgbenhavn K.

TIf.: +45 702069 79
Mobil: +45 20 24 49 79
E-mail: be@klinikborsen.dk
www.klinikborsen.dk
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leverandorhenvisninger

T 777/

Henvendelse angaende leverandgrhenvisninger
Heidi Dyhr hos DG Media, tIf. 28 34 29 21,
e-mail: heidi.d@dgmedia.dk

Pris
Pakke 1: 12 annoncer, format: Br. 80 x 40 H. mm
Arlig pakkepris kr. 9900 ex. moms

Pakke 2: 12 annoncer, format: Br. 40 x 40 H. mm
Arlig pakkepris kr. 6.900,- ex. moms

Der faktureres for et halvt ar ad gangen; den 1. juni og
den 1. december

Rubrikannoncerne er delt op i fglgende hovedgrupper:
Advokater « Banker « Dentallaboratorier « Hygiejne «
Instrumenter « Klinik- og kontor-inventar « Klinikudstyr
« Kompressorer « Renggring  Revision « Service &
reparation « Tandplejemidler « Vikarservice » @vrige om
dokumenteret efteruddannelse

T4

AT - laeeeee

§\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

7

T
| e

Volater

ADVOEATF IRMA

HOLCK-ANDERSEN & TYGE SORENSEN

JURIDISK RADGIVNING TIL TANDLAGER

)
Med mere end 20 &rs erfaring inden for sundheds- ,‘_:1;
sektoren kan jeg hjeelpe dig sikkert i mal med dine
juridiske spergsmal og bistar i forhandlinger om %
overdragelse, samarbejdsvilkar, oplesning af sam-
arbejde, ansaettelsesforhold, lejemal, deltagelse i Niels Gade
rets- og voldgiftssager etc. Advokat (H)

ng@adv-nyhavn.dk / +45 33 11 93 13/ Nyhavn 6, 1051 Kaebenhavn K
www.tandlaege-advokat.dk

CLEMENS

KOBE ELLER SALGE?
Fa radgivning omkring keb og
salg af tandlaegepraksis.

...dit valg af radgiver gor en
forskel!

TanbLEege
Foreningen

neve@clemenslaw.dk
+45 5074 4173

™l Mette Neve
i Advokat, partner
'
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Dentallaboratorier

oNAVNESKILTE

@ ONE WAY VISION STREAMERS

@ TEKSTER TIL VINDUER/DORE
WWW.RUHNECOMPANY.DK

Hnansiering/Leasing

DENTAL + LEASING
FINANSIERING

HINGE ‘ Ledelsesradgivning

Fra kontakt til kontrakt pa fa dage

Bodil Hinge: bh@hinge.nu - Telefon +45 20 98 97 57
Christoffer Skanse Hinge: ch@hinge.nu - Telefon +45 26 12 97 57

www.hinge.nu

HINGE har bistaet et stort antal tandleegeklinikker med fremskaffelse af
markedets skarpeste finansieringspriser og vilkar: Ring eller send en e-mail, nér
det geelder investeringer i klinikkens dentale udstyr, indretning og it-systemer.

Din naeste leverander af periodiske tests til kontrol af
sterilisationsprocesser i autoklaver og/eller torsterilisatorer

&, Safe Sterilization ApS
S a e % DK-4000 Roskilde

Qug,
",
.

TIF: +45 70 231 313 (9:00-11:30)
www.safeint.com

sterilization o/




bedste tandblegning
Med prisgaranti

Se vores udvalg og opret dig som
forhandler pa webshop.bellabeauty.dk
ar 50% pa din forste ordre med koden ,TDL50“

For sporgsmal - skriv eller

\ ring mellem kl. 9-13

ail info@bellabeauty.dk

W '\ Telefon 3313 05 05
ANE

5
DEN LILLE TANDFE
VIKARBUREAUET FOR KLINIKASSISTENTER OG TANDPLEJERE

e Erfarne klinikassistenter og tandplejere
e TryB4Hire

e Rekruttering

e Daekker hele Danmark

Kontakt os pa
70 20 40 24 / kontakt@denlilletandfe.dk

Lees mere pa: denlilletandfe.dk

fevision - administration

Deloitte.

Deloitte radgiver mere end 2.000 tandlaeger
og leeger i Danmark om:

- Optimering af klinikdrift
- Keb og salg af klinik
- @konomi og regnskab.

Kontakt Sten Peters pa tIf. 40 41 77 35 | www.deloitte.dk

GRATIS
HOTLINE

nar lan og overenskomst driller

4

>
) TanoLege
v PROLGN FOreningen

www.proloen.dk

Vikarsarvice

dannelse od Kurser

.vikartuteket

Vikarbureauet for klinikassistenter

* Landsdakkende « Lidt billigere
Vikarservice - Ring fra K. 6,00 pa
* Nu ogsa for tif.4040 12 18

TEmeplere www.vikartoteket.dk

Tandlzegebladet /2021 /125 /7

Dansk Selskab for Klinisk Hypnose
tilbyder med start 10.-11. september 2021 et nyt
forleb af 1-arig

Praktisk uddannelse i Klinisk Hypnose 2021-22

- diplomuddannelsen.

Yderligere oplysninger pa www.hypnoseselskabet.dk
eller tif. 40110644

TanbLege
Foreningen
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T/ (e andefalinger

g

til kommende studerende

DU KOMMER LZANGST MED

/ERLIGHED. Det er vigtigt

at veere aerlig og i gjenhgjde

med dine patienter. Det giver

en respekt for dig som be-
handler og som menneske. Anne Have-
mose sagde det sa fint i sin tale til min
afslutning “... det er denne respekt, der
ggr din patient til en ‘follower’ og ikke en
kunde, da kunder shopper”.

Forklar fx mulige komplikationer, inden
de bliver til et problem og ender med at
lyde som en bortforklaring. Den caries
var nok blevet til en perforation uanset,
men hvis det er blevet fortalt inden, sa
er det bare konsekvensen af, at patien-
ten ikke gar til tandlaegen, og ikke fordi
du ikke var god nok eller lavede en fejl.

720

JONAS STAAL

29 dr

Uddannet fra Tandlaegeskolen
i Kgbenhavn i 2021

Du skal veere cerlig
og i ojenhojde

3 anbefalinger fra en nyuddannet tandlzege

DU KOMMER TIL AT BRU-

GE DINE NOTER. Husk at

skrive gode noter, og

start gerne tidligt. Selv-

falgelig mest til de fag,
der bliver eksamineret i, men derudover
ogsa til det kliniske aspekt. Som stude-
rende kan vi ikke huske alle trin i be-
handlinger, da vi er nye i trafikken. Jeg
har haft stor gavn af googledrev, som kan
abnes pa alle computere, sa jeg altid har
mine noter med. Her har jeg bl.a. skrevet
behandlingerne ned og de preeparater,
der bruges, samt deres egenskaber. Jeg
kombinerer det med et teoretisk afsnit
med henvisning til ekstern kilde. Det
ender med at blive et stort leksikon af
dine egne guldnoter, som er fantastisk
at sla op i, nar hukommelsen svigter, og
man er i tvivl.

Ligger du ogsa inde med anbefalinger
eller tips, som kollegaerne kan fa glaede af?
Sa skriv til Tandlaegebladet pa TB@tdl.dk

TANDLZAGESTUDIET ER

EN RUTSJEBANE. Husk

pa, at alle dage pa stu-

diet er forskellige. Der

er dage, hvor aftrykket
ikke vil det samme som dig, eller stel-
let til din krone ikke passer efter tredje
forsgg, og det kan fgles som et stort ne-
derlag. Men bare rolig. Du er i en lzere-
proces, og det gar ikke altid efter planen.
Bare husk, at du nok skal komme igen-
nem det. Dine medstuderende og under-
visere er der for at Igfte dig op, og sa
kommer de gode dage, hvor det hele
spiller, og du fx far fjernet den komplice-
rede 8- uden komplikationer. Eller hvor
dine patienter er sa glade, at de ikke kan
stoppe med at smile, og du fgler, at du
er pa toppen af verden. De stunder skal
du samle pa. ¢




FINDES DER OGSA
NOGET, DER HEDDER
REVISORSKRZAEK?

ROS



Ga-hjem-mgde om den nye
vejledning om journalfgring

— Er du og dine makroer forberedt pa de nye tiltag?
—Ved du, hvordan NOR makroer kan hjeelpe dig i hverdagen?

Fa viden om den nye vejledning om journalfgring for Kom med kl. 16.00-18.00 - der er sat god tid af til
det tandfaglige omrade med fokus pa dét, du skal spergsmal om vejledningen og NOR makroer.
veere seerligt opmaerksom pa. Vi gennemgar patient- 19. august - Kolding
cases, hvor der tages hgjde for kravene i vejledning 23.august - Horsens
ved at anvende NOR og fokuserer pa at skrive netop 31.august - Vallensbaek
dét, der er krav om -i et brugbart sprog. 8. september - Aalborg
Tilmeld dig pa

plandent.dk eller
scan QR-koden
med din mobil:

NOR

nedvendigtSrelevant Plandent





