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"J\ Nordenta Fair 10 ar

Ring pa 8768 1611

. Nordenta Fair 10 ér (tast 1 for Kursus)

og tilmeld dig og
din klinik i dag!

12018 er det tiende gang, vi afholder Nordenta Fair, og det betyder
jubilzeum. Det betyder ogsa, at Nordenta Fair 2018 bliver noget
helt seerligt!

Forvent et festfyrvaerkeri af en dag spaekket med faglighed, superdygtige og
topmotiverede kursusgivere, leverandgrer og Nordenta-medarbejdere. é\

Forvent en kulinarisk oplevelse, der er et jubileeum vaerdig, og forvent et brag af en
afslutning. Sidst men ikke mindst kan du forvente en dag, hvor stemningen er helt i top. Kun kr 395/‘

pr de/z‘ayer

Vi glaeder os til at fejre jubilaeet med jer!

Horning: Glostrup:
Fredag den 14. september 2018 Fredag den 21. september 2018

o Nordenta

@aldente —————

’-) Nordenta A/S ‘ Nydamsvej 8, 8362 Harning - Suensonsvej 3, 8600 Silkeborg - Naverland 11, 2600 Glostrup | TIf. 87 68 16 11 - www.nordenta.dk



Halvdelen overvejer at droppe arbejdet som tandlzege

Tidligere gruede 53-arige Jeppe Barkmann for pensionisttilvaerelsen. Nu glaeder
han sig. Myndighedskrav og mistaenkeligggrelse har draebt arbejdsglaeden for

ham og mange andre tandlaeger, viser ny undersggelse.

Videnskan & Kinik

272 Reibel J, Kragelund C

Ny WHO klassifikation: Odontogene cyster og
tumorer samt potentiel¢ maligne lidelser - en
opdatering

284 Hgrberg M, Starch-Jensen T, Rasmussen J,
Daugaard S, Niklason A, Rostgaard J
Osteosarkom i overkeaeben hos en 13-arig dreng

290 Selvtest

292 Ejlertsen JS, Filtenborg-Barnkob BE
Ortokeratiniseret odontogen cyste - keratiniseret,
men ikke en keratocyste

296 Rosing JA, Walker KC, Jensen BAH,
Heitmann BL

Orale Lactobacillus som preediktor for udvikling
af overvaegt: Et seksars oplolgningsstudie
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Det er sveert at
friggre sig fra den
tanke, at minis-
teriet har bedt

Sundhedsstyrelsen

skaerpe tonen i
konklusionerne

KJELD M@LLER PEDERSEN
Professor, Syddansk Universitet
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Forste udkast til saerlov
om tandpleje er klar

I marts sendte Sundheds- og Zldreministeriet fgrste udkast til
den szerlov, der skal traede i stedet for overenskomsten mellem
Danske Regioner og Tandlaegeforeningen for den almene
voksentandpleje i privat praksis fra 1. juni 2018. Hele 3.727
klikkede ind pa nyheden og gjorde den dermed
til manedens mest laeste.
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for Ars-
kursus. Ikke bare for i ar, men
for altid. Fremover skal arran-
gementet hedde Tandlzegedage,
og man skal selv kunne sam-
mensatte sit kursusprogram
ud fra en "pay-per-view”-logik.
Samtidig bliver seks til otte
timers efteruddannelse en del af
medlemskontingentet.

FOTO LIZETTE KABRE
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Er det hele
tandleegernes skyld?

ET VAR en af de
mange smukke tid-
lige fordrsmorgener,

Tz sikkerhed og andre myndigheder gje

BAGGRUND e R

og jeg var egentlig 000 I dette nummer af Tandleegebladet for-
vagnet i rigtig fint teeller nogle af vores tandleegekolleger
TANDL/ZAGERNE RAMMES T
humgr. Jeg havde ¢t ¢ om, hvordan kontrollen og mistilliden
féet en god kop afflere og flere krav om har frataget dem en veesentlig del af glae-

procedurer, registreringer

og dokumentation. Desuden
anklager Sundheds- og £ldre-
ministeriet, Danske Regioner
samt Konkurrence- og Forbru-
gerstyrelsen tandlaegerne for
at have ansvaret for niveauet
for patienternes egenbetaling
inden for voksentandplejen.

kaffe og var ved at
traekke i kliniktgjet. S& stod jeg dér for-
an spejlet og greb mig selv i at teenke:
“N4, Freddie, gad vide, hvad du s& skal
have skylden for i dag?”

Sadan har jeg absolut ikke altid haft
det . Men efterhdnden er der kommet en
oplevelse snigende af, at vi som tandlee-
ger far tildelt skylden for rigtig meget.
Ogsé ting, som vi reelt ikke har indfly-

den ved at gé pé arbejde. Og det er sa
alvorligt, at neesten halvdelen af respon-
denterne i en undersggelse har overve-
jet at holde op med at vaere tandlaeger.
Det er et problem, der er sa stort
at selv en sundhedsminister ikke bare
kan lukke gjnene for det og lade, som
om det ikke eksisterer. En ting er, at det
koster samfundet penge, hver gang en

[/ = s | tandlage bukker under for presset og

A\
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delse pa. Og selv om jeg altid gor mig
umage, er jeg begyndt at tvivle pa, om
jeg nu har faet journalfgrt alle mine be-
handlinger korrekt. Fik jeg slukket com-
puteren i gér aftes, sd udenforstdende
ikke kan fa adgang til personfglsomme
data? Og fru Olsen, min fgrste patient
i dag, som nu for anden gang i ar har
knaekket det store mesiale hjorne pa +1,
er det nu ogsa min skyld? Den tand har
jo rdbt pa en krone i &revis, men det har
hun ikke réd til!

Den samlede sum af mistillid til os
som tandlzeger vokser og vokser . Det
har altid veeret en grundholdning i me-
dierne, at tandleeger kun er drevet af et
gnske om at tjene penge. Mange penge
endda. Det nye er, at vores sundhedsmi-
nister ogsa siger det. Danske Regioner
siger det ogsd. Konkurrence- og Forbru-
gerstyrelsen siger det igen og igen.

Samtidig holder Styrelsen for Patient-

260

ma langtidssygemelde sig. Men hvad vil
der ske, hvis en betydelig del af landets
tandlaeger kaster spejl, sonde og bor fra
sig og vaelger at lave noget helt andet?
Hvad vil sundhedsministeren i sa fald
gore for at sikre, at der er tandleeger nok
til at forebygge og behandle danskernes
tandsygdomme?

Advarselslamperne bgr blinke sa
kraftigt i Sundheds- og Zldreministe-
riet, at minister og embedsmend ma
droppe deres grundleggende mistil-
lid til tandleeger og andre autoriserede
sundhedspersoner. Alting er ikke vores
skyld. Leegerne og sygeplejerskerne har
sagt fra. Det har vi ogsd, og nu gor vi det
igen. Og gode intentioner er ikke nok.
Der skal handling til. Inden det er for
sent. ¢

FREDDIE SLOTH-LISBJERG

Formand for Tandlageforeningen
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Advokat:

ILSU

TEKST FREELANCEJOURNALIST ANDERS KLEBAK

IDSTE AR valgte flere
klinikker fra Region
Midtjylland og
Hovedstaden at anke
advarsler og palagte
hgjestegraenser. Men
flere méneder efter
er der stadig ingen
Kklar afggrelse i fire
af sagerne.

Det er nemlig ikke lykkedes for Lands-
samarbejdsudvalgets medlemmer at
blive enige. Tandleegemedlemmerne si-
ger, at de pélagte hgjestegranser skal
traekkes tilbage. Men medlemmerne fra
Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
(RLTN) mener, de skal fastholdes.

Samtidig er der ingen nedskrevne reg-

262

ler for, hvad der skal ske i netop den situ-
ation. Tandlaegesiden mener, at sagerne
helt bortfalder, og klinikejerne bgr kun-
ne dnde lettet op, mens regionernes folk
derimod mener, at samarbejdsudvalge-
nes oprindelige afggrelse stir ved magt.

“Helt gakket”
Advokat Nikolaj Thomasen, der re-
praesenterer en af de bergrte klinikker,
Tandlaegerne Brgndby Strand, har lest
referatet fra LSU-mgdet. Her er klinik-
kerne anonymiserede, men han kan al-
ligevel nemt identificere sin klients sag.
— Det er jo bizart, at en ankeinstans
som Landssamarbejdsudvalget smider
handkleedet i ringen og ikke nér frem til
en afggrelse, siger han.

L

Det er jo bizart, at en ankeinstans
som Landssamarbejdsudvalget smider
hdndklzdet i ringen og ikke nar frem
til en afggrelse

NIKOLAJ THOMASEN
Advokat

BIZART FORLOB

Tandlaeger og regionsreprasentanter i Landssamarbejdsudvalget
er RYGENDE UENIGE om Klinikkers hgjestegransesager.

Tandleegerne Brondby Strand valgte at
anke deres palagte hgjestegranse pd 25
%, fordi de har et atypisk patientgrund-
lag med mange socialt udsatte og pa-
tienter med anden etnisk baggrund. En
forklaring, som godtages af tandleegerne
iLSU. Og ogsé delvist af RLTN-medlem-
merne, som dog gnsker at fastholde en
hgjestegranse — dog pé 35 %.

Nikolaj Thomasen kalder det “helt
gakket”, at RLTN-medlemmerne pa
den baggrund vil vende tilbage til Sam-
arbejdsudvalgets afggrelse:

—Sé& den afggrelse, de har gennemtrev-
let, vejet og fundet for let, skal std ved
magt? spgrger han.

Nazeste traek

Tandlegeforeningen betragter sagerne
som bortfaldet, men afventer nu regio-
nernes traek.

I det udkast til hastelov, der er sendt i
hgring (se side 318), fremgar det, at det
er regionernes opgave at holde gje med
ydelsesforbruget og satte hgjestegran-
ser fremadrettet. Tandleegeforeningen
har skrevet til ministeriet, at det er afgg-
rende, at patientsammensatning og an-
dre faglige begrundelser teeller med, nar
regionerne vurderer ydelsesforbruget. ¢
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Er der afgivet samtykke,
nar medarbejderfotos
allerede er
pa hjemmesiden?

NEJ! Inden den 25. maj 2018, hvor
den nye persondataforordning
traeder i kraft, bgr der indhentes
samtykke. Og et generelt
samtykke er ikke tilstraekkeligt.
Medarbejdere, der er foto af,
skal vide og sige ja eller nej til, at
billederne bruges pa hjemmeside,
i markedsfgringsmateriale,
pa sociale medier eller andre
eksterne kilder.

Tandlzegebladet /2018 /122 /4
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Det er tydeligt, at vi har mange
svaere feelles udfordringer.
Alle er enige om, at svaret pd alt,
hvad der rammer os sundheds-
professionelle, er faglighed -
frem for alt faglighed.

FREDDIE SLOTH-LISBJERG,
Formand for Tandlegeforeningen, efter krisemgde med de gvrige
praksisorganisationer, bl.a. Praktiserende Lagers Organisation,
Danske Fysioterapeuter og Dansk Kiropraktorforening.

Tandlegeforeningen
holder ekstraordinaer
generalforsamling
2. juni 2018

Pa generalforsamlingen vil
der blive samlet op pa de
tre stormgder, der afhol-
des i maj, drgfte den szer-

lov, som traeder i stedet for

Tandlaegeoverenskomsten

den 1. juni, samt debattere

foreningens holdninger og
idéer til tandplejens ind-
retning pa laengere sigt.

ipae /T

Anbefalet

CHARLOTTE BONDE, K@BENHAVN

i kommunikationen med patienterne

og ansatte pa klinikken. Med et fzlles
grin kommer man i gjenhgjde, og jeg oplever, at
patienten bliver mere afslappet og fgler sig set.
Man skal have et godt grin pa klinikken mindst
en gang om dagen - gerne en gang i timen.

Jobbet som tandlaege kan vaere ensomt
2 og overvaldende. Det er derfor

vigtigt med et godt fagligt netvaerk
med kollegaer, man stoler pa og kan hente
hjaelp hos. Det giver mig energi og mental
support. Netvaerket finder jeg fx pa kurser og
konferencer, hvor vi diskuterer ting, der fylder.
Facebookgruppen Tandlaeger er ogsa serigs
og god sparring.

Et varieret arbejdsliv bevarer
3 arbejdsglaeden. Jeg har bl.a. vaeret

i privatpraksis, tandlaegevagten,
klagesagssystemet og underviser. Det er sjovt
at prgve faget af og fa lov til at beskaeftige sig
med det fra forskellige indfaldsvinkler.
Det beriger mig, og det har betydet, at jeg
ikke er blevet “dentaltraet”.

1 Jeg sgger faelles humor som et redskab

Ligger du ogsa inde med anbefalinger
eller tips som kollegaerne kan fa glaede af?
Sa skriv til Tandlaegebladet pa TBredaktion@tdl.dk

n
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arn med tandoe

Migrane kan have

rod | teenderne

Kampagne skal styrke
tandlaegers omdgmme

TANDL/EGEFORENINGEN KORER | OJEBLIKKET en kampagne, der skal synligggre tand-
leeger som troveerdige sundhedspersoner med en steerk faglighed. Kampagnen fore-
gar primaert pa Facebook, men man vil ogsa mgde budskaberne i bl.a. avisannoncer.

Fgrste fase er allerede i fuld gang med en presseindsats, der har fgrt til medie-
omtale og opslag pa Tandlaegeforeningens Facebook-side, der skal aflive myter om
tandsundhed og tandlaeger.

Kampagnen Igber videre over de kommende maneder og rundes af pa arets Fol-
kemgde med en debat om fremtidens voksentandpleje.

- @gede myndighedskrav og Folketin-
gets beslutning om at genoverveje hele
voksentandplejen ggr det vigtigere end
nogensinde at styrke tandlaegernes
omdgmme som trovaerdige sundheds-
personer med en staerk faglighed, siger
formand for Tandlageforeningen Fred-
die Sloth-Lisbjerg om baggrunden for
kampagnen, der er lavet i samarbejde
med LEAD Agency.

FRA ARKIVET

1939

Geer giver caries, og netop her
skal man finde forklaringen pa
den store stigning i antallet af
cariestilfelde. Det konkluderede
tyskeren Rudolf Wohinz i en
forskningsartikel pa baggrund af
en raekke studier, som viste, at
mel, der blev tilsat geer, gav en
alkoholisk gzering , nar det blev
blandet med spyt. Og den blanding
“angriber emaljen med en enorm
hastighed”. Anderledes forholder
det sig, ifglge tyskeren, hvis
melet bliver blandet med surdej
og bagepulver. Her resulterer
blandingen i en maelkesyregaering,
der kun langsomt angriber tanden.

Kilde: Tandlcegebladet nr. 11 1939 s. 708.

Hold dig opdateret
vedrgrende OK18 pa TdInet.dk.
Her kan du fglge med
i seneste udvikling og se
hvordan du er bergrt som
offentligt ansat medlem.

av3al vyd 3TIVINILYWINOVANYY
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TANDLAGER
Myndighedskrav
fjerner fokus fra patienter

A7

AF TANDL/EGERNE OPLEVER, at krav fra myndigheder fjerner
fokus fra patienten . Det viser en undersggelse , som
Tandlaegebladet har lavet i marts 2018,
og som knap 1.800 tandlaeger har svaret pa. Laes ogsa
artiklen pa side 308, hvor tre tandlaeger fortaeller, hvordan
krav fra myndigheder pavirker deres arbejdsglaede.

I hvilken grad oplever du, at krav fra myndigheder
fjerner fokus fra patienten?

Respondenter
| meget hgj grad 39% 669
| hgj grad 44% 741
Hverken eller 8% 140
I lav grad 6% 108
| meget lav grad 2% 27
Ved ikke 1% 9

oo

Taenker tit, at jeg sidder med
ryggen til patienten foran computeren
| stedet for foran patienten.
TANDLZGE | REGION HOVEDSTADEN

Fritekstsvar fra tandlaege, som har deltaget i Tandlaegebladets rundspgrge

Tandlzegebladet /2018 /122 /4

Besparelser gav mere caries

Flere ars massive nedskaeringer i
den kommunale tandpleje i Odense
har faet cariesforekomsten
blandt kommunens bgrn og unge
til at stige . Det far nu politikerne i
kommunens Bgrn og Unge-udvalg
til at gge den arlige bevilling til
tandplejen med 10 mio. kr. fra de
nuvarende 33,7 mio. kr.

Urent trav?

Tandlzegeforeningen vil

have afdaekket forlgbet i
forbindelse med Konkurrence-

og Forbrugerstyrelsens
markedsundersggelse blandt

tandlaeger samt styrelsens analyse
af tandlaegemarkedet.
Foreningen har derfor s@ggt
aktindsigt.

Databeskyttelses-
forordningen trader i kraft

Den nye databeskyttelses-
forordning traeder i kraft den 25.
maj 2018. Formalet er at beskytte
personfglsomme oplysninger , og
forordningen medfgrer en reekke
nye krav til arbejdsgiverne.

Fa hjaelp til at blive klar til den nye
forordning pa TdInet.dk.

Advarsel fra
konkurrenceretsadvokat

Konkurrerende privatpraktiserende
tandlaeger ma ikke indbyrdes
drgfte, om man pataenker
at framelde eller tilslutte sig
sarloven . Det vil kunne udggre et
alvorligt brud pa konkurrenceloven
og kan fgre til bgder i
millionstgrrelse, vurderer advokat
Christopher Kjglby Jensen, Plesner.
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boganmeldelse

OLESEN J

Hovedpine:

Nyt om mekanismer og behandling
U Press 2018

185 sider, ll.

ISBN: 978-87-93060-60-9

Pris DKK 249,95

Hovedpine: Nyt om
mekanismer og behandling

FORFATTEREN TIL BOGEN, Jes Olesen, er professor i neurologi
og stifter af Dansk Hovedpinecenter, Neurologisk Klinik i Neu-
rocentret, Rigshospitalet, Glostrup, og regnes for en af verdens
fgrende hovedpineforskere. | forordet skriver han: "Denne lille
bog er skrevet for de 1 % af den danske befolkning, som har
et betydende hovedpineproblem. Men den bgr ogsa laeses af
praktiserende lzeger og andet sundhedspersonale, for ellers
ved patienterne maske mere om hovedpine end behandlerne.”
Bogen er ogsa let laeselig, men enkelte steder maske lidt for
populzart skrevet for tandlaeger. Der er gode overskrifter til de
enkelte afsnit, men et stikordsregister ville ggre bogen endnu
mere laesevenlig.

Hovedpine er en meget hyppig lidelse og medfgrer ofte ned-
sat funktionsevne. Bogen formidler ny viden om de vigtigste
hovedpinesygdommes diagnoser, arsager og behandling. Den
er derfor vaerd at laese og sla op i, ikke blot for at forsta vore
patienters sygdomme bedre, men ogsa af differentialdiagnosti-
ske arsager. Saledes ggres der i afsnittet om trigeminusneuralgi
opmarksom pa, at disse patienter ikke sjaeldent bliver gjort til
genstand for ungdig tandbehandling, og i afsnittet om klynge-
hovedpine, at disse patienter ofte har faet trukket taender ud
pa grund af fejldiagnosticering. Til uddybning af de odonto-
logiske aspekter ved disse to hovedpineformer kan man som
supplement laese to artikler, som tidligere er blevet publiceret
i Tandlaegebladet (1,2). Det naevnes endvidere i bogen, at der
under andre arsager til hovedpine navnes kabeledsproble-
mer og spaendinger i tyggemusklerne i relation til spaendings-
hovedpine. Bidskinner far ikke mange ord med pa vejen, men
der anbefales gvelser til kaebeafslapning.

Merete Bakke

1. Maarbjerg S, Heinskou TB, Wolframm F et al. Diagnostik og behandling
af trigeminusneuralgi. Tandleegebladet 2017;121:524-30.

2. Budolfsen KB, Andersen KS, Bakke M et al.

Klyngehovedpine (Hortons hovedpine) — karakteristik og feellestraek

med tandsmerter. Tandlegebladet 2012;116:592-7.
|
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Stralebogen er en
stralende bog om straling

STRALEBOGEN EREN viderefgrelse af tidligere bgger med titel:
Straledoser, straleskader og stralebeskyttelse, hvor Ib Sewerin
ogsa var medforfatter. Bogen har faet tandlaegestuderendes
kaelenavn som titel - og betydende opdateringer og tillaeg med
vigtig ny information til den, der arbejder med odontologisk
rgntgendiagnostik, et omrade i hurtig forandring.

Bogen er en letlaest og paedagogisk kilde til viden om ionise-
rende straling, straledoser og lovgivning for savel tandfagligt
personale som studerende.

Forfatterne Ann Wenzel, professor i oral radiologi, Aarhus
Universitet, og Mie Wiese, afdelingstandlaege og ph.d. i oral
radiologi, Kgbenhavns Universitet, har i bogen valgt at give en
evidensbaseret gennemgang med tillaeg af referencer af aktuel
faglitteratur. Det er en styrke; laeseren far kilder til videre stu-
dier, men ogsa pa en enkel made et resumé af nye resultater
fx om straledoser ved forskellige CBCT-undersggelser.

I lgbet af 2018 traeder nye bekendtggrelser fra Sundheds-
styrelsen i kraft. De vigtigste @endringer er inkluderet i bogen
sammen med tidligere dansk lovgivning og bekendtggrelser
samt den Europaeiske Unions direktiver om ioniserende stra-
ling. Denne del af bogen kraever kontinuerlig opdatering.

Straleskader, risici, dosebegraensninger og indikationer for
odontologiske rgntgenundersggelser gennemgas. Magnetisk
resonansscanning (MR), ultralydsundersggelser og undersg-
gelsesmetoder uden ioniserende straling navnes.

I slutningen af bogen rejses spgrgsmal, som patienter ofte
stiller angdende rgntgenstraling. Svarene kan vaere en guide til
nybegyndere, der skal tage rgntgenbilleder pa patient.

Bogen giver god oversigt over omraderne straledoser, strale-
skader og stralebeskyttelse og bgr laeses af alle, der bestraler
mennesker i forbindelse med odontologisk r@gntgendiagnostik.

Eva Levring Jighagen
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MELLANIE VENDT
Tandlege, Glostrup

’ ’ Nej, jeg er stadig rela-

tivt nyuddannet , sa jeg har en
maske naiv tro pa, at tingene lg-
ser sig. Jeg er ikke bekymret. Vi
har primeaert haft travlt i forhold til
overenskomsten, jeg har ikke ople-
vet andet, og vi har bare vaeret klar
til orkanen. Sa jeg er optimistisk.
Selvfglgelig er vi opmaerksom-
me i hverdagen , og den ekstra
journalskrivning er man isaer ble-
vet ekstra fglsom for, hvad vi skal
huske at skrive, men det skal vi jo
under alle omstaendigheder. Jeg
tror, at jeg som nyuddannet i for-
vejen er meget opmaerksom pa at
ggre tingene efter bogen, sa det
pavirker mig ikke sa meget.

Tandlzegebladet /2018 /122 /4
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MARTIN KARPF
Klinikejer, @sterbro

ANDREA GROTH
Klinikejer, Odense C

! ! Ja, man bliver frustreret

over at skulle bruge tid og penge
pa retningslinjer og anbefalinger,
som der ingen evidens er for, og
som man med sin sunde fornuft
heller ikke kan forsvare over for sig
selv. Hvis man s bare inderst inde
kunne sige til sig selv "OK, jamen
med disse tiltag far patienten en
bedre og mere sikker behandling”.
Jeg synes i hgj grad, at det fjer-
ner fokus fra patienten . Jo flere li-
gegyldigheder der skal sta i journa-
len, jo kortere tid har jeg til at tage
mig af teenderne. | bedste fald bli-
ver det bare dyrere for patienten.
Det gger ikke patientsikkerhe-
den, snarere tvaertimod . Det sva-
rer til at skulle genlaese teoribogen,
hver gang du kgrer bil, MENS du
karer, bare for at vaere sikker pa,
at du overholder alle reglerne. Det
ville klzede myndighederne at have
tillid til, at vi er hgjtuddannede,
samvittighedsfulde og engagere-
de mennesker, der vil det bedste.

A Y

/ ’ Ja, jeg kan selvfglgelig

meerke det . Jeg er ene klinikejer
og kan maerke, at vi har flere krav
at leve op til. Jeg fgler nogle gange,
at jeg Igber som hunden efter sin
egen hale for at na det hele.

Det endrer dog ikke ved min
passion for tandlaegefaget , jeg
skal veere tandlaege, men jeg er nok
en af dem, der glaeder mig over, at
der er mange gode kraefter i vores
stab, som arbejder for at minimere
presset.

Jeg kigger ogsa mod legerne
og deres situation med et system,
der er meget lig vores, og jeg sy-
nes, tandlaegerne bgr legge sig op
ad det. Fornuften ma vinde til sidst.
Der hvor jeg marker det stgrste
presidagligdagen, er fordi jeg leeg-
ger et stgrre pres pa mig selv med
at fa dokumenteret de rigtige ting.

Det kan vaere, at jeg ikke nar at
fa skrevet det helt rigtigt i journa-
len, men patienterne maerker ikke
noget.
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Alternativer
til meelk
er cariogene

MANGE MENNESKER FRAVZELGER KOMZLK, fordi de er meel-
keallergikere eller laktoseintolerante - eller tror, at de er det.
Der er derfor fremkommet en raekke maelkeagtige drikkevarer,
som er baseret pa mandler, soja, havre eller ris. Disse produk-
ter indeholder typisk mindre protein og calcium end meelk,
og i henhold til ny EU-lovgivning ma de ikke laengere kaldes
"meelk”. Den korrekte betegnelse er saledes "mandeldrik” og
ikke "mandelmaelk”.

Sukkerindholdet i de plantebaserede drikkevarer kan vaere
betydeligt, og en amerikansk forskergruppe har derfor sam-
menlignet det cariogene potentiale for komaelk, sojadrik og
seks forskellige mandeldrikke. Kulturer af Streptococcus mu-
tans blev in vitro udsat for de forskellige drikkevarer, og ef-
terfglgende blev bakteriernes syreproduktion og evne til at
danne biofilm bedgmt. Endvidere blev drikkevarernes buffer-
kapacitet malt.

Sojadrik gav den kraftigste biofilmdannelse, mens usgdet
mandeldrik gav mindst. Det laveste pH (4,56) sas ved sukro-
sesgdet mandeldrik efterfulgt af sojadrik og komaelk, mens
usgdet mandeldrik havde et relativt hgjt pH pa 6,48. Bufferka-
paciteten var hgjest i komalk og lavest i usgdet mandeldrik.

Forfatterne anbefaler tandlaeger at oplyse deres patienter
om, at plantebaserede maelkealternativer kan vaere cariogene.
For patienter med dokumenteret maelkeallergi eller laktosein-
tolerans kan usgdet mandeldrik vaere et bedre alternativ end
sojadrik.

Lee J, Townsend JA, Thompson T et al. Analysis of the cariogenic potential of

various almond milk beverages using a Streptococcus mutans biofilm model in

vitro. Caries Res 2018,52:51-7.
|
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CAD/CAM broer
har samme
kanttilslutning
som (raditionel¢
fremstillede broer

FORSKERE FRA NIOM OG UNIVERSITETET 1 OSLO har
foretaget en laboratorieundersggelse af kanttilslut-
ningen af treleddede broer, som er fremstillet enten
med CAD/CAM-teknik eller traditionel stgbeteknik.

Pa fantom blev der praepareret til bro fra 1. molar
til 1. preemolar i overkaben. Efter digitalt aftryk blev
der fremstillet metalskeletter til metalkeramiske
broer med traditionel stgbeteknik og med fem for-
skellige CAD/CAM-systemer. Der blev fremstillet tre
broer med hver teknik. Bredden af cementspalten
omkring restaureringerne blev efterfglgende malt
64 steder pa 1. molar og 57 steder pa 1. preemolar
ved hjaelp af triple-scan-teknik.

Der blev ikke konstateret vaesentlige forskelle i
spaltebredden ved de seks undersggte metoder;
men generelt var spaltebredden ved CAD/CAM-
teknikkerne betydeligt stgrre end angivet af fabri-
kanterne.

)| N

Dahl BE, Dahl JE, Renold H. Internal fit of three-unit fixed
dental prostheses produced by computer-aided design/
computer-aided manufacturing and the lost-wax metal casting
technique assessed using the triple-scan protocol. Eur J Oral Sci
2018;126:66-73.
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T/ internationatt forskningsyt

OSTEOPOROSE er karakteriseret ved ned-
brydning af knoglevayv, og meget tyder
pa, at marginal parodontitis forlgber
hurtigere hos patienter med osteopo-
rose. Mange vil derfor veere tilbagehol-
dende med at udfgre i gvrigt indiceret
implantatbehandling pa en patient med
osteoporose. Men der er ingen grund til
bekymring, hvis man skal tro en retro-
spektiv tvaersnitsundersggelse fra @strig
ud fra en gruppe pa 204 implantatbe-
handlede kvindelige patienter blev ved
statistisk analyse udvalgt to grupper
(18 osteoporosepatienter med i alt 80
implantater, 30 raske kvinder med i alt
124 implantater), som var matchede for
alder, rygevaner, marginal parodontitis,
plak, diabetes og implantatkarakteristi-
ka. Implantaterne havde i gennemsnit
siddet i munden i syv ar.

Der var signifikant stgrre knoglesvind
omkring implantaterne i osteoporose-
gruppen end i kontrolgruppen; men da
forskellen var under 1 mm, konkluderer
forfatterne, at osteoporose ikke er en
kontraindikation for implantatindsaet-
telse.

Forfatterne konkluderer,
at osteoporose ikke er en
kontraindikation for
implantatindsaettelse.

Wagner F, Schuder K, Hof MS et al. Does
osteoporosis influence the marginal peri-implant
bone level in female patients? Clin Implant Dent
Relat Res 2017;19:616-23.
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Osteoporose er ikke
en kontraindikation for
implantatindseettelse - og dog

7/

kommentar
« | ANDREAS STAVROPOULOS
t’_ =% Professor, dr.odont.

Odontologisk Fakultet
> Malmé Universitet

BEKYMRINGEN med hensyn til osteoporose og implantater er
dobbeltsidig. Pa den ene side kan gget knogleresorption, nedsat
knogleheling og tynd knoglestruktur ved ubehandlet osteopo-
rose kompromittere osseointegrationen, sa faerre implantater
integrerer, eller der forekommer stgrre marginalt knogletab. Pa
den anden side kan behandling med antiresorptive laegemid-
ler (ARDs, fx bisfosfonater eller denosumab) medfgre nedsat
knogleheling, som kan ha&amme osseointegrationen og medfgre
risiko for medicinrelateret osteonekrose af keeberne (MRONJ).
Resultaterne af den foreliggende, relativt lille, undersggelse in-
dikerer, at implantatindsaettelse hos osteoporotiske kvinder ikke
kompromitteres i klinisk relevant grad, uanset om de modtager
behandling eller ej.

Osteoporosepatienter medicineres ofte med systemisk lavdosis
af orale bisfosfonater (BP), og de mister ikke flere implantater
og far ikke flere komplikationer (knogletab, peri-implantitis) i
forbindelse med implantatbehandling end patienter uden BP-
indtagelse. Det bgr huskes, at alle patienter pa lavdosis ARD,
herunder implantatpatienter, har en risiko for MRONJ. MRONJ i
forbindelse med implantatbehandling kan opsta fra fa uger (dvs.
formentlig udlgst af implantatkirurgi) til adskillige ar efter im-
plantatindsaettelse, selv hos patienter pa lavdosis BP. Der fin-
des kasuistikker, som beskriver, at MRONJ med implantattab kan
forekomme i forbindelse med implantater hos patienter pa lav-
dosis BP. Forekomsten af implantatassocieret MRONJ hos patien-
ter med lavdosis BP er formentlig lav; men risikoen for MRONJ
gges med tiden hos alle patienter pa lavdosis ARD. Der er séledes
tegn pa, at problemer forekommer hyppigere hos patienter, der
har vaeret i behandling med BP i mere end tre ar. Man bgr ngje
overveje disse forhold, fgr man vaelger at indsaette implantater
pa en patient med osteoporose
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Hovedpine
forveerrer
T™MD

TEMPOROMANDIBULZR DYSFUNKTION (TMD) kan i sig selv
veere en serdeles ubehagelig tilstand; men lider man samti-
dig af hovedpine af anden arsag, forvaerres symptomerne pa
TMD yderligere. Det er konklusionen pa et omfattende case-
kontrolstudie, som er udfgrt i samarbejde mellem Institut
for Odontologi og Oral Sundhed, Aarhus Universitet, og tre
brasilianske universitetsafdelinger.

Undersggelsen omfattede 50 patienter med TMD og ho-
vedpine samt 47 patienter med TMD uden hovedpine. De to
grupper var sammenlignelige med hensyn til kgns- og alders-
fordeling.

Resultaterne viste, at patienterne med TMD og hovedpine
havde signifikant nedsat sgvnkvalitet og signifikant lavere
smertetaerskel i m. masseter og m. temporalis anterior end
patienter med TMD uden hovedpine. Desuden havde patienter
med TMD og hovedpine signifikant hgjere tilbgjelighed til ka-
tastrofetaenkning (fokusering pa de negative konsekvenser af
smerteoplevelsen). Yderligere analyser afslgrede, at det isaer
var patienter med kronisk migrane, der havde nedsat sgvn-
kvalitet, mens patienter med spandingshovedpine i hgjere
grad havde nedsat smertetaerskel i m. temporalis anterior.

Forfatterne anbefaler en mere tvaerfaglig indsats i behand-
lingen af patienter, der lider af bade TMD og hovedpine.

Forfatterne anbefaler en mere
tvaerfaglig indsats i behandlingen
af patienter, der lider af bade

TMD og hovedpine.

Costa YM, da Costa DRA, de Lima Ferreira AR Porporatti AL, Svensson P
Conti PCR, Bonjardim LR. Headache exacerbates pain characteristics in
temporomandibular disorders. J Oral Facial Pain Headache 2017;31:339-45.
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Osteonekrose i
keeberne kan ogsa
udleses af malrettet
cancerbehandling

MEDICINRELATERET OSTEONEKROSE i keeberne (MRONJ) er en
kendt bivirkning ved ekstraktioner og andre oralkirurgiske ind-
greb pa patienter, der er i behandling med antiresorptiv medi-
cin mod fx osteoporose og cancer med knoglemetastaser. En ny
retrospektiv undersggelse fra Tand-mund-kaebekirurgisk Klinik
pa Rigshospitalet har imidlertid vist, at ogsa andre laegemidler
og diagnoser kan veere associeret med MRONJ.

Ved gennemgang af journaloplysninger for 204 konsekutive
patienter med MRONJ (Copenhagen ONJ Cohort) fandt man,
at syv af patienterne havde faet malrettet behandling (tar-
geted therapy, TT), en nyere cancerbehandling, som specifikt
hammer bestemte molekyler, der er ngdvendige for vaekst af
bestemte tumorer. Et typisk eksempel pa TT er haemning af
tyrosinkinase, hvorved bl.a. angiogenese haemmes.

Tre af de syv patienter fik samtidig antiresorptiv medicin,
mens de sidste fire kun fik TT. I seks af tilfaeldene blev MRONJ
udlgst af ekstraktioner, sar eller traumer; men i et enkelt til-
faelde fandtes ikke nogen udlgsende faktor for osteonekrosen.

Forfatterne konkluderer, at tyrosinkinasehammeren dasati-
nib kan fgjes til listen over praeparater, der er potentielle risiko-
faktorer for MRONJ. Tilsvarende kan diagnoserne nyrecellecar-
cinom, ikke-smacellet lungecancer, glioblastom og leukami
fajes til listen over sygdomme, der er associeret med MRONJ.

Mohamed HAM, Nielsen CEN, Schigdt M. Medication related osteonecrosis of the
jaws associated with targeted therapy as monotherapy and in combination with
antiresorptives. A report of 7 cases from the Copenhagen cohort. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol 2018;125:157-63.
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ABSTRACT

WHO’S SYGDOMSKLASSIFIKATIONER anvendes de fle-
ste steder i verden med henblik pa at sikre ensartet
diagnostik og dermed bedre muligheder for at sam-
menligne studier af sygdomme udgaet fra forskel-
lige institutioner. Herved skabes et bedre grundlag
for prognosevurdering samt ensartet og optimal
behandling af patienter med samme sygdom. En
ny klassifikation af hoved-hals-tumorer sa dagens
lys i begyndelsen af 2017, og flere @endringer har be-
tydning for praktiserende samt hospitals- og tand-
laegeskoleansatte tandlaegers diagnostiske arbejde
og behandlingsvalg. | denne artikel gives en gen-
nemgang af klassifikationens afsnit om kabecyster
og odontogene tumorer samt potentielt maligne
forandringer i mundslimhinden med fokus pa nye
enheder og @ndringer fra tidligere klassifikationer.

EMNEUHD odontogenic cysts | odontogenic tumors | leukopla-
kia | precancerous conditions | epithelial dysplasia

Henvendelse til fgrsteforfatter
JESPER REIBEL
jrei@sund.ku.dk
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Ny WHO-klassifikation:
Odontogene cyster

og tumorer samt
potentielt maligne
lidelser - en opdatering
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JERDE UDGAVE af WHO’s klassifikation af ho-
ved-hals-tumorer udkom i begyndelsen af
2017 (1). Af speciel interesse for tandleger
Klassificeres her odontogene og non-odontoge-
ne kabecyster og odontogene tumorer, orale
potentielt maligne forandringer samt maligne
og benigne tumorer i mundhulen og spytkirt-
lerne. Klassifikationen erstatter 3. udgave fra
2005 (2).

WHO’s oprindelige diagnoseliste og klassifikation af odon-
togene cyster og tumorer bygger pa det internationale arbejde
i WHO-Centeret ved davaerende Tandlegehgjskole i Keben-
havn under ledelse af professor Jens Jgrgen Pindborg gennem
1960’erne. Dette arbejde forte til den oprindelige 1971-klas-
sifikation (3) og senere til den reviderede 1992-klassifikati-
on (4). Klassifikationen fra 2005 inkluderede ikke cysterne,
men fulgte i overordnede traek den oprindelige klassifikation
af keebetumorerne. I 2017-klassifikationen er cysterne atter
inkluderet.

I denne oversigt fokuseres pd odontogene cyster og tumorer
samt orale potentielt maligne forandringer.

HVAD ER EN KLASSIFIKATION,

OG HVORDAN BLIVER EN WHO-KLASSIFIKATION TIL?
Diagnosen placerer patienten i en gruppe med andre patienter,
der har samme sygdom og herved kraever samme overvejelser
vedrgrende behandling og prognosevurdering (5). Med henblik
pé at skabe systematik og overblik, og dermed lette den diagno-



stiske proces, placeres diagnoserne sadvanligvis i klassifikatio-
ner, hvor diagnoser ud fra bestemte karakteristika grupperes i
bestemte dele af klassifikationen. Herved fremhaeves ligheder,
samtidig med at grupperne gensidigt udelukker hinanden.
Hensigten med WHO-klassifikationerne er sledes at pree-
sentere og udbrede en opdateret, autoritativ og koncis klas-
sifikation af tumorer og relaterede enheder indenfor et givent
omrade. De enkelte sygdomsenheder beskrives i form af defi-
nition, synonymer, epidemiologi, lokalisation, kliniske karak-
teristika, histopatologi, genetisk profil, overordnede principper
for behandling samt prognose. WHO-klassifikationerne skal
afspejle international standard inden for emnet og skal kunne
anvendes som retningsgivende ressourcer i forbindelse med
beslutning om behandling af patienter, herunder vurdering
af behandlingsresultater, og design af videnskabelige studier.
En gruppe af eksperter blev bedt om at udarbejde et manu-
skript omhandlende et specifikt emne, fx orale potentielt ma-
ligne lidelser, som den ene af naervarende artikels forfattere
(JR) var formand for. Manuskriptet blev vurderet af en gruppe
redaktgrer valgt af WHO og af et koncensuspanel sammensat af
redaktgrerne. Det er séledes ikke ngdvendigvis synspunkterne
fra gruppen af eksperter, der findes i den endelige klassifika-
tion, hvorfor det da ogsé anfgres i bogen, at klassifikationen re-
flekterer konsensuspanelets og ikke eksperternes synspunkter.
Der tilstreebes angiveligt et videnskabeligt fundament for klas-
sifikationen, men baseret pa erfaringen med ovenfor navnte
emne mé det erkendes, at det i nogle tilfeelde er personlige op-

Kabecyster
Radikulzr cyste (inkl. residualcyste)
Inflammatoriske kollaterale cyster %)
Follikulaer cyste (inkl. eruptionscyste)
Odontogen keratocyste 2)
Lateral periodontal cyste og hotryoid odontogen cyste
Gingival cyste (hos nyfgdte og hos voksne)
Glandulzr odontogen cyste
Forkalkende odontogen cyste 2
Ortokeratiniseret odontogen cyste 3)

Nasopalatinal cyste

1) Inkluderer paradental cyste og mandibuleer bukkal bifurkationscyste.
11992-klassifikationen anvendtes betegnelsen paradental cyste for disse cyster.
2) Reklassificeret som cyster. | 2005-klassifikationen klassificeredes de som tumo-
rer (keratocystisk odontogen tumor og forkalkende cystisk odontogen tumor).
3) Ny enhed, dog erkendt og anvendt som diagnose siden 1981.

Tabel 1. WHO’s klassifikation af keebe-  Table 1. WHO classification of jaw
cyster (1). cysts (1).
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fattelser og keepheste i konsensuspanelet, der synes at komme
til udtryk i det endelige dokument.

ODONTOGENE CYSTER

Cysterne var, som nevnt, ikke inkluderet i klassifikationen fra
2005, men var med i de tidligere klassifikationer fra 1971 og
1992. Der har séledes ikke veeret en opdateret klassifikation
af kaebecysterne i 25 &r. Klassifikationen fremgar af Tabel 1.

Odontogene inflammatoriske cyster

De inflammatorisk betingede cyster omfatter radikuler cyste,
residualcyste og inflammatoriske kollaterale cyster. Den radi-
kuleere cyste og residualcysten kraever ikke speciel omtale, men
det er dog uheldigt, at det ikke er understreget, at disse har et
ganske uspecifikt histologisk billede. Den endelige diagnose skal
séledes stilles pd baggrund af det samlede sygdomsbillede, der
omfatter de kliniske karakteristika (lokalisation, relation til tand
med nekrotisk pulpa eller radikuleer cyste efterladt efter tandens
ekstraktion) og et histologisk billede, der ikke er uforeneligt med
diagnosen (6).

Inflammatoriske kollaterale cyster er en ny betegnelse som
enhed i klassifikationen og inkluderer den paradentale cyste,
der er lokaliseret disto-bukkalt pé vitale helt eller delvist erup-
terede 3.-molarer i underkaben, og den mandibulere bukka-
le bifurkationscyste, der er lokaliseret facialt for vitale 1.- og
2.-molarer i underkaben (7).11992-klassifikationen var para-
dental cyste klassifikationsenheden for disse cyster. Cysterne
kan seedvanligvis relateres til inflammatoriske stimuli under
tandfrembruddet (dentitio difficilis/pericoronitis), der formo-
des at stimulere de Malassezske epitelrester eller kontaktepite-
let til proliferation og cystedannelse. Den paradentale cyste er
ikke sjeelden og forveksles formentlig hyppigt klinisk/radiolo-
gisk og histopatologisk med en sekundeart inflammeret folliku-
leer cyste. Den paradentale cyste omslutter dog ikke tandkro-
nen, men optraeder typisk som en ”sak” bukkalt/distobukkalt
pé den involverede tand (Fig. 1). Det histopatologiske billede
er uadskilleligt fra det, der ses ved den radikulare cyste, og
saledes ganske uspecifikt.

Oodontogene og non-odontogene udviklingsbetingede cyster
De udviklingsbetingede cyster har ikke nogen erkendt drsag.
De odontogene cyster udvikles fra epiteliale rester fra tand-
dannelsen, de fleste sandsynligvis fra rester af lamina dentalis,
der findes sével i keebeknoglen som i gingiva, eller fra det redu-
cerede emaljeepitel omkring kronen pé en retineret tand. De
udviklingsbetingede odontogene cyster er defineret ved deres
histopatologiske billede, dog vil det klinisk/radiologiske billede
oftest skulle inddrages ved diagnostik af den follikulaere cyste.

Den follikulaere cyste diagnosticeres pa baggrund af, at der
klinisk/radiologisk er konstateret cystedannelse omkring kro-
nen pé en retineret tand, og at der histopatologisk ses et billede,
der er foreneligt med diagnosen. Det klinisk/radiologiske bil-
lede er vaesentligt, idet sekundeer inflammation meget hyppigt
er til stede, hvilket kan bevirke, at det histologiske billede bliver
ganske uspecifikt, s& det kan forveksles med det, der ses i de
inflammatorisk betingede cyster. Uden sekundeer inflamma- »
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Paradental cyste

Fig. 1. Makrofoto og rgntgenbillede af paradental cyste regio -8 hos yngre mand.
Cysten fremtraeder som en “saek” disto-bukkalt pa tanden, der, som bifund, har en
overtallig rod. Tanden var vital. (Finn Praetorius, Holmens Tandklinik).

Fig. 1. Macrophoto and radiograph of paradental cyst at the distobuccal aspect of

38 in a young man. The tooth was vital.

Keratocyste

Fig. 2. Rontgenbillede og mikrofoto af
keratocyste regio -8 straekkende sig op

i ramus mandibulae hos 23-arig kvinde.
Bemaerk den typiske guirlandeformede
afgraensning posteriort og opadtil. Diag-
nosen stilles histopatologisk pa baggrund
af et parakeratiniseret cysteepitel med et
velmanifesteret basalcellelag med palisa-
destillede kerner. (Specialtandlaege Niels
Gersel Pedersen, Klinik for Tand-, Mund-
og Kaebekirurgi, Kgbenhavn).

Fig. 2. Radiograph and photomicro-
graph of keratocyst occupying the
left mandibular ramus in a 23-year-
old woman. Note the characteristic
scalloped border. The diagnosis
relies on a parakeratinized epithe-
lium with distinct palisading of the
basal cells.
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Glandulzer odontogen cyste

Fig. 3. Rgntgenbillede og mikrofoto af
glandulaer odontogen cyste i hgjre side
af underkaeben hos en 63-arig mand.
Histologisk ses ét af flere diagnostiske
kendetegn i form af intraepiteliale
lumina afgraenset af kubiske celler med
eosinofilt cytoplasma. Lignende celler
ses andre steder som det superficielle
lag pa epitelets overflade. (Specialtand-
laege Sgren A.C. Krarup, Keebekirurgisk
Klinik, Kgbenhavn).

Fig. 3. Radiograph and photomi-
crograph of glandular odontogenic
cyst in right side of the lower jaw in
a 63-year-old man. Histologically,
one of more diagnostic criteria are
seen as intraepithelial luminae lined
by cuboidal cells with eosinophilic
cytoplasm.



tion vil oftest ses et billede, som ligner det, der ses i en tandsak;
nemlig bekleedning med reduceret emaljeepitel og/eller binde-
veevskapsel med diffuse myksomatgse forandringer og evt. sma
per af odontogent epitel.

Keratocysten (Fig. 2) var med i 1971- og 1992-klassifika-
tionerne som en cyste, men i 2005-klassifikationen figurerede
den i klassifikationen af odontogene tumorer (keratocystisk
odontogen tumor). Dette forte nogle steder i verden til en mere
radikal behandling, idet man ved behandling af benigne tumo-
rer (neoplasier) saedvanligvis tager hgjde for, at det drejer sig
om processer, der vokser uden kontrol fra organismens side.
Om end keratocysten har en hgj recidivtendens, var der stor
diskussion og modstand mod at opfatte cysten som en neoplasi,
og flere af argumenterne viste sig senere at kunne anvendes pa
andre odontogene cyster. Pa Tandleegeskolerne bibeholdt vi
klassifikationen af keratocysten som en cyste, og vi er derfor
tilfredse med, at den nu ogsa officielt er tilbage blandt cysterne.

Den laterale periodontale og den gingivale cyste er forment-
lig intra- og ekstraossgse varianter af samme cystetype. En tynd
epitelbekleedning med fokale fortykkelser (epiteliale "plaques")
er diagnostisk. Den botryoide odontogene cyste er en multicy-
stisk variant af den laterale periodontale cyste og har, forment-
lig pa grund af behandlingsmaessige udfordringer i forbindelse
med cystens multicystiske vaekstméde, en vis recidivtendens.

Den glandulere odontogene cyste kom i klassifikationen i
1992, og diagnostiske kriterier er siden praciseret (8) (Fig. 3).
Cysten er relativt sjeelden og har tilsyneladende en hgj recidiv-
tendens i lighed med keratocysten (9).

Den forkalkende odontogene cyste var i tidligere klassifika-
tioner klassificeret som en tumor, men i erkendelse af, at det
drejer sig om et lumen omgivet af epitel (Fig. 4) sammenholdt
med dens lave recidivtendens, er den nu allokeret til cysteklas-
sifikationen. Diagnosen er rent histopatologisk defineret, men

Forkalkende odontogen cyste

|
Kklinisk relevans

Anvendelse af nyeste internationalt accepterede sygdoms-
terminologi er af uvurderlig betydning for kommunikation
i sundhedsvaesenet, savel i samarbejdet mellem klinikere
og patologer som i samarbejdet mellem primaersektoren
og specialafdelinger. Dette for at minimere misforstaelser
og fejlagtige behandlingsmaessige tiltag. WHO’s klassifika-
tioner af sygdomme giver vejledning til ensartet og koncis
sygdomsterminologi, som danske tandlager bgr anvende.

et af problemerne har veeret, at der eksisterer forandringer med
etlignende histologisk udseende, herunder specielt tilstedevee-
relsen af sdkaldte “ghost cells”, men uden eller med kun del-
vis egentlig cystedannelse ("dentinogenic ghost cell tumor”).
Disse leesioner har en neoplasilignende vekst og er bevaret i
tumorklassifikationen (se senere). Tidligere lektor, nu afdgde
Finn Praetorius har bidraget vaesentligt med afklaring af disse
forhold (10).

Den ortokeratiniserede odontogene cyste har veret kendt
i mange ar. I 1981 blev den beskrevet som en distinkt variant
af keratocysten, og det blev understreget, at den havde en vea-
sentligt lavere recidivtendens end den konventionelle parake-
ratiniserede keratocyste (11), hvilket senere undersggelser har
bekraeftet (12,13). Ogsé denne cyste er rent histopatologisk
defineret. Klinisk/radiologisk kan den ikke adskilles fra kerato-
cysten, men udover at cysten er ortokeratiniseret, adskiller den
sig tydeligt fra keratocysten ved at mangle et velmanifesteret
basalcellelag med palisadestillede kerner (Fig. 5).12005-klassi-
fikationen, hvor keratocysten blev allokeret til de odontogene »

Fig. 4. Rgntgenbillede og mikrofoto af forkalkende odontogen cyste regio 3,2+ hos
58-arig kvinde. Taender i regionen vitale. Det histologiske billede praesenterede

sig som en cyste med en stgrre fortykkelse af cysteepitelet (midt), der viste sig at
vaere opbygget tilnaermelsesvist som epitelet i et ameloblastom med forekomst af
sakaldte "ghost cells” (til hgjre). (Specialtandlage Nino Fernandes, Specialklinik for
Implantat-, Tand-, Mund- og Kaebekirurgi, Kgbenhavn).

e T e u_rm-n»-_- o N0
Fig. 4. Radiograph and photomicrograph of calcifying odontogenic cyst between
13 and 12 in a 58-year-old woman. Teeth are vital. Histologically, the cyst present-

ed as a cyst with a thickening of the epitelial lining appearing as the epithelium in
ameloblastoma with numerous ghost cells (right).
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Ortokeratiniseret odontogen cyste

Fig. 5. 50-arig mand med oval
radiolucent forandring regio 8- med
gennembrud af lingvale knoglelamel.
Der er tidligere fjernet cyste (ukendt
histologi) i omradet i forbindelse med
amotio 8- under diagnosen follikulaer
cyste. Histologisk undersggelse

viste ortokeratiniseret odontogen
cyste, der foruden ortokeratinisering
mangler det for keratocysten typiske

Fig. 5. 50-year-old man with an

oval radiolucent proces in the third
molar area of the right mandible. A
cyst has been removed previously
(unknown histology) together with the
impacted third molar. Histologically,
an orthokeratinized cyst was seen,
lacking the characteristic distinct and
palisading basal cell layer as seen in
the keratocyst.

velmanifesterede basalcellelag. (Tand-
, Mund- og Kaebekirurgi, Tandlaege-
skolen, Kgbenhavn).

tumorer, blev det klart anfgrt, at cyster i keeberne med ortoke-
ratinisering ikke var en del af spektret af keratocystiske odon-
togene tumorer (keratocyster), men da denne klassifikation
ikke inkluderede cysterne, blev den ikke officielt erkendt som
en selvstaendig cystetype. Vi har i den preegraduate undervis-
ning af tandleegestuderende og i undervisningen af tandleeger
under uddannelse til specialtandleger i tand-, mund- og kee-
bekirurgi inkluderet den ortokeratiniserede odontogene cyste i
en arraekke. Det kan undre, at cysten ikke inkluderedes allerede
i 1992-Klassifikationen.

Den nasopalatinale cyste er udviklet fra epitel, der ikke
stammer fra tanddannelsen, men formentlig er rester af epi-
tel, der i fosterlivet bekleedte ductus nasopalatinus i canalis
incisivus. Tidligere inkluderedes ogsa den nasolabiale cyste
i WHO-klassifikationen, men i erkendelse af at denne cyste
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Benigne odontogene tumorer

Benigne epiteliale odontogene tumorer
Ameloblastom
Unicystisk ameloblastom
Ekstraossgst/perifert ameloblastom
Metastaserende ameloblastom )
Squamous odontogenic tumor
Forkalkende epitelial odontogen tumor (Pindborg tumor)
Adenomatoid odontogen tumor
Ameloblastisk fibrom
Primordial odontogen tumor?)
Odontom
Sammensat odontom
Komplekst odontom

Dentinogenic ghost cell tumor

Benigne mesenkymale odontogene tumorer
Odontogent fibrom

0dontogent myxom/myxofibrom

Cementoblastom

Cemento-ossificerende fibrom 3)

1) Tidligere placeret som malign odontogen tumor

2) Ny enhed (syv tilfaelde publiceret)

3) Reklassificeret som odontogen tumor (se tekst for terminologiske andringer
gennem tiden)

Tabel 2. WHO’s klassifikation af benigne Table 2. WHO classification of benign
odontogene tumorer (1). odontogenic tumors (1).
|

er rent ekstraossgs, er den ikke inkluderet i den nyeste klas-
sifikation. Af paedagogiske arsager burde man have bevaret
underinddelingen af de udviklingsbetingede cyster i odonto-
gene og non-odontogene i stedet for at sl& dem sammen, som
det er tilfaeldet i den nye klassifikation.

ODONTOGENE TUMORER

Klassifikationen af de maligne odontogene tumorer er simplifi-
ceret, hvilket synes fornuftigt. Disse tumorer er meget sjaldne
og vil ikke blive neermere omtalt her.

Langt stgrstedelen af de odontogene tumorer er benigne,
og klassifikationen af disse indeholder en del @ndringer. Fra
og med 1992-klassifikationen inddeltes disse tumorer i tre ho-
vedgrupper; nemlig 1) tumorer bestdende af odontogent epi-
tel uden odontogent ektomesenkym, 2) tumorer bestdende af
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Logikken i klassifikationen af blandede epiteliale og mesenkymale odontogene tumorer

Ameloblastisk fibrom:

Tanddannelsen:

Ameloblastisk fibro-dentinom:

Tanddannelsen:

Ameloblastisk fibro-odontom:

Tanddannelsen:

Odontom:

Odontogent epitel i et stroma af ektomesenkym.

Tanddannelsen begynder med nedvaekst af odontogent epitel i det underliggende
ektomesenkymale stroma.

Induceret af det odontogene epitel dannes dentin fra ektomesenkymet. Der persi-
sterer en vaesentlig maengde odontogent epitel i et stroma af ektomesenkym (som
i ameloblastisk fibrom).

Det odontogene epitel i tandkimens klokkestadie inducerer uddifferentiering af
odontoblaster fra ektomesenkymet, hvilket fgrer til dentindannelsen, der altid
sker fgr emaljedannelse.

Dentindannelsen inducerer det odontogene epitel til at uddifferentieres til amelo-
blaster, der danner emalje. Der persisterer en vaesentlig maengde odontogent
epitel i et stroma af ektomesenkym (som i ameloblastisk fibrom).

Den begyndende dentindannelse inducerer det indre emaljeepitel i tandkimen til
at uddifferentieres til ameloblaster, hvilket fgrer til emaljedannelse.

Dentin- og emaljedannelsen har fuldsteendigt erstattet det odontogene epitel i et
stroma af ektomesenkym. | det sammensatte odontom kan omrader med ektome-
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odontogent epitel og odontogent ektomesenkym med eller uden
dentale hérdtvaev og 3) tumorer bestéende af odontogent ekto-
mesenkym med eller uden inkluderet odontogent epitel. Ind-
rgmmet, lidt tunge formuleringer, som i den nye klassifikation er
endret til mere mundrette overskrifter (Tabel 2), der til gengaeld
ikke er sa preecise og paedagogiske. Betegnelsen "ektomesen-
kymale” burde vaere anvendt i stedet for "mesenkymale”, idet
det er ektomesenkym (mesenkym tilblandet crista neuraliscel-
ler), der sammen med ektoderm medvirker ved tanddannelsen.

Som kommenteret ovenfor er den keratocystiske odonto-
gene tumor og den forkalkende cystiske odontogene tumor
omdgbt til henholdsvis keratocyste og forkalkende odontogen
cyste og nu placeret i cysteklassifikationen. Andre enheder er
helt forsvundet. Det geelder odontoameloblastomet, en sjeelden
blanding af odontom og ameloblastom. Baggrunden for helt
at fjerne denne enhed fra klassifikationen er, at der forment-
lig er tale om en tilfeeldig samtidig forekomst af ameloblastom
og odontom, i lighed med samtidig forekomst af andre odon-
togene tumorer, sdkaldte hybridtumorer (14). Et problem ved
at udelade den fra diagnoselisten i klassifikationen kan veere,
at ameloblastomkomponenten overses, idet dennes tilstede-
varelse betyder lokal aggressiv vackst med relativt hgj recidiv-
tendens (2).
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Ameloblastisk fibro-dentinom og ameloblastisk fibro-odontom
er fjernet fra klassifikationen. Igen indrgmmet, lidt tunge termer
for disse tumorer, men alene terminologien synligger paedago-
gisk sammenhengen mellem de biologiske begivenheder under
tanddannelsen og logikken i klassifikationen af de odontogene
tumorer (Faktaboks 1). Baggrunden for at udelade disse to tu-
morer er, at en del af dem formentlig blot er stadier i dannelsen
af odontomer (Fig. 6), hvilket formentlig er korrekt, om end der
ikke er videnskabelig evidens herfor. Problemet er detaljeret dis-
kuteret tidligere (15). Forfatterne til afsnittene om ameloblasti-
ske fibromer og odontomer, hvorimellem de to udeladte tumorer
tidligere var beskrevet og placeret, udtrykker sig ogsé ilidet klare
vendinger vedrgrende emnet. Et problem ved at fjerne dem fra
diagnoselisten i klassifikationen kan vaere af betydning for pro-
gnosevurdering, idet det i den tidligere klassifikation blev anfgrt,
at recidiv af odontomer kun er rapporteret for komplekse odon-
tomer under udvikling (2). Netop argumentet, at det drejer sig
om odontomer under udvikling, er baggrunden for at udelade
dem fra diagnoselisten!

Den forste gruppe (benigne epiteliale odontogene tumorer)
er uendret, bortset fra underinddelingen af ameloblastomer,
hvor det desmoplastiske ameloblastom er udeladt med bag-
grund i, at subtypen formentlig ikke har klinisk relevans. »
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Odontom

Fig. 6. Rgntgenbillede og mikrofoto af stort komplekst odontom regio 8- hos
25-arig kvinde. Histologisk ses dentinflager med "huller”, der har veeret fyldt med
emalje, der er forsvundet efter demineraliseringen. Flere steder ses dog rester af
emaljematrix og endvidere reduceret emaljeepitel. (Specialtandlaege Lars Pallesen,
Specialtandlagerne i Bredgade, Kgbenhavn).

Fig. 6. Radiograph and photomicrograph of large complex odontoma in right
posterior lower jaw in a 25-year-old woman. Histologically masses of dentin are
seen with “holes” representing enamel that has dissapeared after demineraliza-
tion. Rests of enamel matrix and also reduced enamel epithelium are seen in some
areas.

Florid ossgs dysplasi

Fig. 7. Rgntgenbillede og mikrofoto af florid ossgs dysplasi hos 49-arig kvinde fra
Afrika. Der ses uregelmaessige, blandet radiopake/radiolucente forandringer posteri-
ort i mandiblens venstre side og apikalt for 4,3,2,1-1,2,3,4 samt 7,6,5+ og +7. Teenderne
var vitale, +7 var dog tidligere blevet endodontisk behandlet. Tillige ses en radiolucent
apikal forandring -5. Tanden var vital, og den radiolucente forandring repraesenterer
formentlig en tidlig oss@s dysplasi, hvor der endnu ikke er sket hardtveevsdannelse,
som det ses i de gvrige forandringer. Biopsi blev foretaget regio 6,5+ og viser uregel-
maessige, umodne hardtvaevstrabekler beliggende i et karrigt, Igst, moderat cellerigt
bindevaevsstroma. (Tand-, Mund- og Kaebekirurgi, Tandlzegeskolen i Kgbenhavn).

Fig. 7. Radiograph and photomicrograph of florid osseous dysplasia in a
49-year-old African woman. Irregular mixed radiopaque/radiolucent changes
are seen in the posterior part of the left mandible and in the apical area of
44,43,43,41,31,32,33,34, and 17,16,15 and 27. Except for the endodontically treated
27 teeth were vital. A radiolucent apical lesion is seen at 35. This tooth was vital.
Biopsy in the area of 16,15 shows irregular, imature trabeculae of hard tissue in a
loose fibrous stroma.

Tilfgjet som subtype er det metastaserende ameloblastom, et
ameloblastom med helt benignt konventionelt udseende, men
som metastaserer, oftest til lunger, lymfeknuder eller knogle
og oftest sent i forlpbet. Der angives en relativt hgj femarsover-
levelse (70 %), men det er ikke umiddelbart forstaeligt at pla-
cere en metastaserende tumor blandt de benigne tumorer. Den
benigne histologi ma formodes at veere baggrunden for pla-
ceringen.

”Squamous odontogenic tumour” (16) har aldrig fiet noget
anerkendt dansk navn. Sjeeldent ses recidiver efter konservativ
kirurgi i modsetning til den forkalkende epiteliale odontogene
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tumor, der i lighed med ameloblastomet har en relativt hgj reci-
divtendens. Den adenomatoide odontogene tumor, med pradi-
lektionsomrade i relation til retinerede hjgernetaender i overkee-
ben, betragtes af nogle som et hamartom, en ikke-neoplastisk
overvakst af vaev, der normalt forekommer i lokalisationen.
Gruppen af benigne blandede epiteliale og mesenkymale
odontogene tumorer er blevet mindre pa grund af de ovenfor
neevnte udeladelser af flere tidligere klassificerede tumorer.
Der er dog tilfgjet en ny tumor, primordial odontogen tumor.
Der er pé verdensplan publiceret syv tilfeelde (17,18), og for-
mentlig er den sjeelden. Den bestar af odontogent ektomesen-



kym pé overfladen beklaedt med epitel, der har lighed med in-
dre emaljeepitel i en tandkim. Odontomerne og "dentinogenic
ghost cell tumour”, hvis epitel som naevnt ovenfor har lighed
med epitelet i den forkalkende odontogene cyste, men er solidt
voksende uden cystedannelse, er uendret placeret.

Iden sidste gruppe (benigne mesenchymale odontogene tu-
morer) er de tre forste tumorer uaendret placeret. I det mindste
de odontogene myksomer/myksofibromer har nogen recidiv-
tendens. Cementoblastomet er karakteriseret ved at vaere fast-
siddende pa en tandrod seedvanligvis i mandiblens preemolar-/
molarregion. Det cemento-ossificerende fibrom har fgrt en om-
skiftelig tilvaerelse, hvilket til dels er fordrsaget af det faktum, at
cement og knogle har ens histologisk udseende, og at cement
séledes kun kan identificeres pd grundlag af relationen til en
tandrod. I 1971-klassifikationen var det subklassificeret under
cementomer som cementificerende fibrom, mens deti 1992- og
2005-klassifikationerne ikke henregnedes til de odontogene
tumorer, men klassificeredes som “bone-related lesions” og be-
tegnedes henholdsvis cemento-ossificerende fibrom og ossifice-
rende fibrom. Nu er denne tumor tilbage blandt de odontogene
tumorer og betegnes cemento-ossificerende fibrom med bag-
grund i en odontogen oprindelse, formodentlig fra parodontal-
membranens veaev. Dog optreeder det ossificerende fibrom (uden
prafiks cemento) ogsé udenfor de odontogene tumorer som
fibro-osseous and osteochondromatous lesions”. Her er der
tale om to typer af ossificerende fibromer, juvenilt trabekulaert
odontogent fibrom og juvenilt psammomatoidt ossificerende
fibrom, der henholdsvis sjaeldent og overvejende optraeder uden
for keeberne. Umiddelbart en lidt forvirrende konstruktion, som
dog synes fornuftig og velbegrundet.

@VRIGE KNOGLETUMORER MV.

Ud over de odontogene cyster og tumorer indeholder klassifi-
kationen, udbygget i forhold til tidligere, andre knoglerelate-
rede tumorer og lidelser klassificeret som maligne knogle- og
brusktumorer (fx osteosarkom og kondrosarkom), benigne
knogle- og brusktumorer (fx osteom og kondrom), fibroossg-
se og osteokondromatgse laesioner (fx ferneaevnte ossificerende
fibromer, fibrgs dysplasi og cemento-ossgse dysplasier) (Fig. 7)
samt keempecelleleesioner og knoglecyster (fx centralt keempe-
cellegranulom, kerubisme og aneurismal knoglecyste). Bortset
fra at klassifikationen er udbygget i forhold til tidligere, er der
ingen stgrre nyheder eller kontroversielle aspekter i denne del
af klassifikationen.

ORALE POTENTIELT MALIGNE FORANDRINGER
(PRZAEMALIGNE FORANDRINGER)

Afsnittet om orale potentielt maligne forandringer (OPMF) og
oral epiteldysplasi indgér i kapitlet benaevnt ”"WHO classification
of tumours of the oral cavity and mobile tongue”. Betegnelsen er
fra engelsk "oral potentially malignant disorders (OPMD)”, og
er ikke ganske preecis, idet man kan fa indtrykket af, at termen
betegner en allerede malign forandring, mens det, der menes,
er, at forandringen har et potentiale til at udvikles malignt (19).
Tidligere betegnelser som preemaligne forandringer, praecancer,
preekankroser mv. er heller ikke optimale, idet disse termer giver
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Leukoplaki

Fig. 8. Leukoplaki i venstre side

af mundbunden straekkende sig
posteriort i mundbunden og pa pro-
cessus alveolaris hos 46-arig kvinde.
Bemaerk mindre hvid plet i hgjre side
af mundbunden, hvilket illustrerer,

at den samlede mundslimhinde skal
undersgges og kontrolleres grundigt
hos patienter med leukopaki, hvor
man ved, at stgrre omrader af slim-
hinden end den, der er manifest klinsk
forandret, er pavirket af de samme
stimuli som dem, der har foranlediget
en klinisk forandring ("field canceriza-
tion” (se tekst)). (Kaebekirurgi og Oral
Patologi, Tandlaegeskolen, Aarhus).

Fig. 8. Leukoplakia in left floor of
mouth in a 46-year-old woman. Note
white spot in right side also illustrating
that the whole oral mucous mem-
brane should be inspected in detail

in patients with leukoplakia (“field
cancerization”).

T 07/70042472,

~ TAKTABOKS 2
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Orale potentielt maligne forandringer

Orale potentielt maligne forandringer (praemaligne
forandringer) defineres som kliniske forandringer med
risiko for cancerudvikling i mundhulen, dels i den klini-
ske forandring, dels i den klinisk normale slimhinde.

Leukoplaki kan defineres som en hvid eller overve-
jende hvid forandring, der ikke kan diagnosticeres
som en anden lidelse. Diagnosen er rent klinisk
defineret og kraever, at andre lidelser er udelukket,
hvilket normalt indebaerer undersggelse af biopsi.
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indtryk af, at forandringerne altid vil udvikles malignt. Interna-
tionalt anvendes OPMD nu i vid udstraekning, og veaesentligst er
det at vaere klar over, at der er tale om synonymer for forandrin-
ger, der har et vist potentiale for at udvikles malignt. >
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Epiteldysplasi

Fig. 9. Mikrofoto af biopsi af leuko-
plaki fra kindslimhinden. Der ses gget
kerne-cytoplasma-ratio, variation i
kernestgrrelse, distinkte og ofte flere
nucleoli i cellekernerne samt mindst
syv mitosefigurer i dette lille udsnit.
Forandringerne straekker sig op i den
superficielle tredjedel af epitelet, og
diagnosen blev svaer epiteldysplasi.

Fig. 9. Photomicrograph of biopsy of
leukoplakia from the buccal mucosa.
Increased nuclear-cytoplasmic ratio,
nuclear pleomorphism, distinct and
often more than one nucleolus in the
nuclei, and at least 7 mitotic figures.
The changes extend into the upper
third of the epithelium, and the diag-
nosis was severe epithelial dysplasia.

Potentialet til udvikling af karcinom fra en leukoplaki bliver
traditionelt henfgrt til den hvide forandring. Ny forskning med
molekylarbiologiske metoder har sandsynligjort, at de stimuli,
der har forarsaget leukoplakien, ogsa har pavirket de slimhin-
deomrader, der fremtraeder klinisk normale (20, 21). Normalt
udseende slimhindeomrader vil hos nogle patienter med OPMF
séledes ogsa veere i risiko for malign udvikling, hvilket der tages
hejde for i definitionen af disse lidelser i medfgr af begrebet
”field cancerization” (Faktaboks 2). Tilstedevarelsen af en leu-
koplaki (Fig. 8) kan derfor betragtes som en markgr, der gger ri-
sikoen for karcinomudvikling i den samlede mundslimhinde, og
ikke blot i selve leukoplakien. Denne erkendelse er formentlig
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Oral epiteldysplasi
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Oral epiteldysplasi diagnosticeres pa baggrund af til-
stedevzaerelse af et antal arkitektoniske og cytologiske
forandringer i epitelet, og seedvanligvis inddeles dys-
plasierne efter en tretrinsskala baseret pa vurdering
af kriteriernes udbredelse i epitelet:

« Let epiteldysplasi: Forandringerne er til stede i den
basale tredjedel af epitelet

- Moderat epiteldysplasi: Forandringerne straekker
sigind i den midterste del af epitelet

« Sveer epiteldysplasi: Forandringerne straekker sig
op i epitelets superficielle tredjedel

De enkelte forandringers svaerhedsgrad kan dog gge
dysplasidiagnosen uanset forandringernes lokalisa-
tion i epitelet.

I WHO'’s klassifikation (1) er carcinoma in situ i mund-
hulen for nuvaerende synonymt med svaer epiteldys-
plasi.
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vasentlig for forstdelsen af, hvorfor patienter, der har faet fjer-
net en leukoplaki kirurgisk, alligevel i et ikke uveesentligt antal
tilfaelde udvikler recidiv eller karcinom i slimhinden i omréadet,
hvor den tidligere leukoplaki var lokaliseret eller i et omrade,
der ikke tidligere har haft kliniske forandringer (22). Veelger
man kirurgisk fjernelse af en leukoplaki, er det derfor ikke en
afsluttende behandling. Opfslgende kontroller, hvad enten leu-
koplakien er fjernet kirurgisk eller ej, er absolut ngdvendig.

OPMF inkluderer adskillige sygdomme (1), men de vaesent-
lige er leukoplaki og erytroplaki, og i visse dele af verden oral
submukgs fibrose, der opstar i forbindelse med beteltygning
med eller uden tilblandet tobak (23). OPMF omfatter ogsa oral
lichen planus og aktinisk elastose/keratose.

Leukoplaki er en klinisk diagnose, som konsensuspanelet
efter vores opfattelse ikke har defineret seerligt preecist i den
nye klassifikation. En anvendelig definition, der ligger teet op
ad tidligere WHO-definitioner, fremgér af Faktaboks 2. Diag-
nosen kraever, at andre lidelser er udelukket, hvilket normalt
indeberer undersggelse af biopsi. Faktorer, der forvaerrer pro-
gnosen, er en biopsi, der viser tilstedeverelse af epiteldysplasi
(24), samt kliniske faktorer, iseer det kliniske udseende (non-
homogene forandringer) og stgrrelsen af forandringen (22).
Ikke alle undersggelser finder dog tilstedeverelsen af epitel-
dysplasi af betydning for prognosen (22).

Oral epiteldysplasi defineres som et spektrum af arkitektoni-
ske og cytologiske forandringer i epitelet forarsaget af akkumu-
lation af genetiske andringer, som er associeret med en forgget



risiko for malign udvikling (1) (Fig. 9). En enkelt arkitektonisk
forandring (tab af celleadhesion) er fgjet til kriterierne, og et
enkelt cytologisk kriterium er udeladt (gget kernestgrrelse, der
deekkes af andre kriterier), men i gvrigt er forholdene uen-
dret. Séledes inddeles epiteldysplasi i let, moderat og sveer grad
(Faktaboks 3). Carcinoma in situ er fjernet som diagnose, hvad
angar mundhuleepitelet, hvilket ikke er efter ekspertpanelets
anbefaling. Der dbnes for muligheden for anvendelse af en to-
strenget dysplasidiagnostik, hvor de navnte traditionelle tre
grader erstattes med to risikograder, lav- og hgjrisikodysplasier
(Faktaboks 3). Som bekendt er diagnosen epiteldysplasi me-
get subjektiv med deraf fglgende variation mellem forskellige
patologer (25), og som naevnt bgr kliniske parametre indgé i
prognosevurderingen (22). En endring fra tre til to grader for-
modes at nedszette den histologiske diagnostiske variation, men
der er endnu for fa undersggelser, der dokumenterer anvende-
ligheden som rutinemetode i mundhulen, og om det vil med-
fore en mere ensartet og pa laengere sigt bedre behandling af
patienterne. Ekspertgruppen bibeholdt derfor den traditionelle
dysplasigradering, men abnede for muligheden for en fremti-
dig anvendelse af den tostrengede diagnostik af epiteldysplasi.

Som navnt indgar tilstedeverelsen af epiteldysplasi i pro-
gnosevurderingen af en mundhuleforandring, men det er dog
langtfra alle forandringer med epiteldysplasi, der udvikles til
karcinom. Undersggelser fra det 21. &rhundrede viser en malign
transformationsrate pd mellem 6 og 11 % for leukoplakier ge-
nerelt (med og uden epiteldysplasi) og mellem 18 og 24 % for
leukoplakier med epiteldysplasi (1). En meta-analyse af trans-

formationsraten for forandringer med epiteldysplasi viste en
malign transformationsrate pa 12 % (26).

KONKLUSION

Som det altid vil veere tilfaeldet, uanset hvem der bedgmmer en
ny klassifikation af sygdomme, kan der fremhaves positive og
negative aspekter ved nyskabelserne. Klassifikationen af de her
omtalte sygdomme er bestemt anvendelig i det daglige arbejde,
men set fra en post, hvor Klassifikationen anvendes i svel un-
dervisningsmeessig som diagnostisk sammenhang er der, som
vi har anfert, visse andringer, der synes mindre heldige fra et
padagogisk synspunkt, sdvel hvad angar prae- og postgraduat
undervisning som i forbindelse med kommunikation mellem
patolog og kliniker. WHO-klassifikationerne anvendes verden
over, ogsé ilande, hvor ekspertisen inden for visse omrader ikke
kan veere optimal, og iser i den forbindelse kan det vaere uhel-
digt, at klassifikation og terminologi eendres fra den ene udgave
til den anden i de tilfaelde, hvor der ikke er veldokumenteret
eller pd anden made hensigtsmeessigt beleeg herfor. Et sldende
eksempel er keratocysten der i 2005 flyttedes fra cyste- til tu-
morklassifikationen og i 2017 tilbagefartes til cysteklassifikatio-
nen. Dette er et positivt tiltag, men man kunne have undveeret
2005-klassifikationens placering af denne enhed. Imidlertid
er den nye klassifikation absolut anvendelig og bgr af hensyn
til ensartet kommunikation i sundhedssystemet kendes og an-
vendes ogsé af danske tandleger, herunder tandlaegeskoler og
hospitalsafdelinger. De padagogiske tilbageskridt kan der altid
kompenseres for i undervisningen. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

NEW WHO-CLASSIFICATION: ODONTOGENIC CYSTS
AND TUMOURS, AND POTENTIAL MALIGNANT
DISORDERS - AN UPDATE

The WHO classifications of diseases are used all over the
World in order to secure uniform diagnostics and thereby
possibilities to compare studies from different institutions.
This enables uniform and optimal treatment of patients suf-

fering from the same disease. A new classification of head
and neck tumors appeared in early 2017, and several changes
are important for dentists’ diagnostic work and thereby treat-
ment decisions. In this article, the classification of jaw cysts,
odontogenic tumors and potential malignant disorders are
reviewed with special focus on new entities and changes
compared to previous classifications.
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ABSTRACT

BAGGRUND - Osteosarkomer er maligne knogletu-
morer, hvor celler af mesenkymal oprindelse pro-
ducerer osteoid. Mindre end 0,2 % af nye cancer-
tilfaelde arligt udggres af osteosarkomer, og heraf
forekommer kun 8 % i det aksiale skelet, omfatten-
de kranie, rygsgijle, ribben og brystben. Incidensen
er hgjest i ungdomsarene, og kirurgi er den primaere
behandlingsmodalitet.

PATIENTTILFZLDE - En 13-arig dreng blev i forbin-
delse med tandregulering henvist til Tand-mund-
kaebekirurgisk Klinik, Rigshospitalet, med henblik
pa fjernelse af vaevsnydannelse regio +5,6. Histolo-
gisk undersggelse viste et lavmalignt osteosarkom.
Der blev foretaget en bloc resektion med samtidig
fijernelse af taeenderne +5,6. Der blev ikke fundet
behov for yderligere kirurgi eller kemoterapi, og
patienten blev erklaeret rask ved toars kontrol.
KONKLUSION - Tilstedevarelsen af en fast, velaf-
greenset og langsomt voksende haevelse i overkae-
ben, kan repraesentere flere forskellige patologiske
tilstande. Histologisk undersggelse er ngdvendig
for, at kunne foretage endelig diagnostik og initiere
relevant behandling.

EMNEUH Alveolar process | general surgery | histology |
osteosarcoma | skeleton
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STEOSARKOM er den hyppigst forekom-
mende osteoartikulere, maligne tilstand af
non-hematopoietisk oprindelse hos bgrn
ogunge (1,2). Sygdommen refererer til en
gruppe af knogletumorer, hvor maligne
celler af mesenkymal oprindelse produ-
cerer osteoid. Osteosarkomer er sjeldne.
Mindre end 0,2 % af nye cancertilfelde
arligt udgeres af osteosarkomer, og heraf
forekommer kun 8 % i det aksiale skelet omfattende kranie,
rygsojle, ribben og brystben. Cancerregisteret angav for drene
2011-2015 et gennemsnit pa 53 nye tilfeelde i knogler og led ud
af et samlet antal pa ca. 40.000. Osteosarkom var den hyppigst
forekommende efterfulgt af kondrosarkom og Ewing sarkom
(3). Intraossgst lavmalignt osteosarkom er endnu sjeldnere,
idet de udger cirka 1-2 % af samtlige osteosarkomer med 80 %
placeret i de lange rgrknogler (3). Bgrnecancerfonden angiver
ca. fem nye tilfaelde arligt i Danmark hos bgrn under 15 &r med
en overvagt hos drenge. Incidensen varierer med alderen med
pget forekomst i ungdomsarene (4-6).

I nervaerende artikel praesenteres en 13-arig dreng med et
osteosarkom i overkaben, og de hyppigste differentialdiagno-
stiske overvejelser diskuteres.



Praeoperativt klinisk foto

Fig. 1. Billedet viser tumoren pa pro-
cessus alveolaris regio +5,6.

Fig. 1. The picture shows the tumour
on the alveolar process in the region
of the second premolar and first molar
in the upper left jaw.
1

PATIENTTILFZALDE

En tidligere sund og rask 13-drig dreng blev henvist fra den
kommunale tandpleje til Tand-mund-kabekirurgisk Klinik,
Rigshospitalet, med henblik pa fjernelse af en asymptomatisk
knogleudvekst pé processus alveolaris regio +5,6 for start af
ortodontisk behandling. Heevelsen var debuteret flere ar tidlige-
re og havde gennem de sidste ar ikke endret form og storrelse.

Klinisk undersggelse

Intakt, velholdt tandset og god mundhygiejne. Moderat mal-
okklusion i form af dybt bid. Intraoralt fandtes facialt pa pro-

Histologi

Ortopantomografi, praeoperativ

Fig. 2. The x-ray did not suspect
deeper bone involvement and the tu-
mour was considered as a peripheral
benign neoplasm in gingiva/on the
bone surface.

Fig. 2. Rontgenbilledet gav ikke anled-
ning til mistanke om dybereliggende
knogleinvolvering, og tumor blev be-
tragtet som en perifer benign neoplasi
i gingva/pa knogleoverfladen.

cessus alveolaris en 7 x 8 mm stor fast, knoglehard og immobil
hevelse regio +5,6 med normalt udseende slimhinde (Fig. 1).

Billeddiagnostisk undersggelse

Ortopantomografisk rentgenundersggelse viste ingen tegn pa pa-
tologiske eller degenerative forandringer (Fig. 2). Rgntgenbilledet
gav ikke anledning til mistanke om dybereliggende knogleinvol-
vering, og tumor blev betragtet som en perifer benign neoplasi »

Fig. 3. A. Knoglebiopsien bestod af vekslende maengder af osteoid og chondroid
samt osteoblastlignende celler uden udtalt pleomorfi. B. Veekstmaden var over-
vejende ekspansiv med delvis erosion af den normale cortex, fokal invasion og
destruktion af de praeformede knoglespanger.

Fig. 3. A. The bone biopsy consisted of varying amounts of osteoid and chondroid,
as well as cells similar to osteoblast with limited pleomorphism. B. The growth
pattern was considerably expansive with partially erosion of the normal cortex,
hereby focal invasion and destruction of the preformed bone.
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i gingva/pa knogleoverfladen. Som bifund fandtes bilateralt let
slgring af kaebehulerne; patienten var kendt med kronisk sinusitis.

Tentativ diagnostik

P& baggrund af ovenstende anamnese og klinisk undersggelse
blev der stillet fplgende tentative diagnose: neoplasma benignum
maxillae. Knogleudveaeksten var klinisk velafgraenset i forhold til
det omkringliggende vev, og der blev foretaget en excisionsbiopsi.

Histologisk undersggelse

Den histologiske undersggelse viste osteosarkom af den hgjt
differentierede intraossgse variant, ogsé kaldet lavmalignt
centralt osteosarkom. Knoglebiopsien bestod af vekslende
mangder af osteoid og kondroid med tendens til opmodning
samt osteoblastlignende celler uden udtalt pleomorfi (Fig. 3A).
Vakstmdden var overvejende ekspansiv med delvis erosion af
den normale cortex, herved fokal invasion, og destruktion af
de praformede knoglespanger (Fig. 3B). Der kunne ikke kon-
stateres frie resektionsrande.

Patienten blev p baggrund af histologien henvist til videre
behandling pa @re-naese-hals-kirurgisk Klinik, Rigshospitalet,
hvor der blev udfgrt CT og Positron-Emissions-Tomografi CT
(PET-CT) med henblik pa pavisning af eventuel spredning, samt
kirurgisk resektion af tumoren.

Supplerende radiologisk undersggelse
CT og PET-CT-scanning viste ingen tegn pa metastasering.

Behandling

Kirurgi

I generel anastesi blev der i samarbejde mellem kaebekirurg og
gre-, nese- og halskirurg foretaget en bloc resektion involve-

Operation

Fig. 4. Billedet viser osteotomilinjerne. Fig. 4. The picture shows the oste-
otomy lines.
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rende +5,6 med excision af den omkringliggende slimhinde.
Mukoperiost blev frirougineret og osteosarkomet identificeret.
Der blev foretaget osteotomi med resektion 5-8 mm perifert for
tumoren (Fig. 4), og resektatet indeholdende tzenderne +5,6
blev fjernet (Fig. 5, 6). Der blev endvidere udtaget biopsier fra
periferien til frysemikroskopi, som alle var uden tumorveev. Ef-
terfplgende aflukning blev foretaget med lokal svinglap. Ende-
lig histologisk undersggelse viste ingen tegn pa sarkominfiltrat
eller malignitet svarende til slimhinden.

Followup

Patienten er efterfglgende blevet fulgt hver 3. méaned i to ar,
hvor der klinisk og radiologisk ikke er fundet tegn pa recidiv
(Fig. 7). Bgrneonkologisk Klinik, Rigshospitalet, har vurderet,
at der ikke er indikation for yderligere kirurgisk eller medicinsk
behandling, og patienten er erklaeret rask.

For at genskabe tyggefunktionen er ortodontisk behandling
pébegyndt med henblik pa mesialfgring af +7,8 med efterfpl-
gende knogleopbygning og implantatindsettelse i regio +5.
Dette forudgéet af ortodontisk aktivatorbehandling.

DISKUSSION

I naerveerende artikel preesenteres et tilfeelde af osteosarkom i
venstre side af overkeeben hos en 13-arig dreng. Osteosarkomer
er typisk hgjmaligne neoplasier, der forekommer i metafyse-
delen af rgrknoglerne (7). Osteosarkomer i keeberne adskiller
sig klinisk fra dem i rérknoglerne, og overkaben er hyppigere
afficeret end underkaben (8). Kebetumorerne erkendes typisk
ved en tiltagende havelse, lokaliseret smerte, trismus, paree-
stesi eller Igsning af teenderne, alt efter infiltrationen af tumor i
keebeknoglen (9,10). Afhaengigt af graden af knogledestruktion
og mineralisering af den tumorgse nydannede knogle kan der

Operation

Fig. 5. Resektatet regio +5,6.
|

Fig. 5. The resectate region +5,6.



radiologisk ses radiopacitet sdvel som radiolucens med uskarp
afgreensning, hvilket ggr tumor svart erkendelig ved konven-
tionel intraoral rgntgenundersggelse (11). Der findes flere un-
dergrupper af osteosarkomer: osteoblastiske, fibroblastiske og
kondroblastiske, hvor sidstneevnte typisk ses i keebeknoglerne
(12,13). Tumorcellerne producerer osteoid (umineraliseret
knoglematrix), hvis mangde og karakter er histologisk afgg-
rende for differentieringsgraden af tumoren (11). Der skel-
nes mellem en lavmalign form med tendens til lokal, invasiv
vaekst og en hgjmalign form med tendens til fjernmetastaser
(14,15). Sarkomer metastaserer overvejende heematogent, fgrst
og fremmest til lungerne, hvilket kan erkendes ved computer-
tomografi (CT). Overlevelsesraten er hgjere ved tumorerne i
kaberne, og metastasering ses sjeldent (2,10,16).

Behandlingen af et lavmalignt osteosarkom bestéar af en bloc
resektion med klinisk tumorfri margin pa 1 cm (6). Kemoterapi
benyttes i henhold til WHO, kun ved progressiv vaekst (10). Lo-
kalrecidiv ses oftere i det aksiale skelet, hvor radikal resektion
kan veere vanskelig pd grund af involvering af vigtige anatomi-
ske strukturer (2,10,16).

Sarkomer er vanskelige at diagnosticere og fejltolkes ofte
som godartede tumorer. De differentialdiagnostiske overve-
jelser omfatter godartede tumorer udgéende fra mesenkymalt
vaev sdsom osteoidt osteom og osteoblastom, andre maligne
knogletumorer, herunder metastaser, samt osteomyelitis. I
det aktuelle tilfeelde var de vasentlige differentialdiagnoser
ud over osteoidt osteom og osteoblastom, som begge er non-
odontogene tumorer, cemento-ossificerende fibrom og perifert
ossificerende fibrom (= fibroblastisk granulom med ossifika-
tion), som begge er odontogene tumorer.

Osteoide osteomer er sjeldne, langsomt voksende, benigne
tumorer, der typisk forekommer i teenagearene. Meend rammes

Operation

Fig. 6. Efter en bloc resektion. Fig. 6. After the en bloc resection.
_____________________________________________________________|]
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Idet mange odontogene og non-odontogene tumorer, ma-
ligne savel som benigne, kan vaere vanskelige at adskille
klinisk og radiologisk, er histologisk undersggelse det vig-
tigste diagnostiske redskab. Kliniske og radiologiske under-
sggelser er dog en vigtig del af udredningen med henblik
pa afgransning af tumorudbredelsen. Tiltagende haevelse,
smerte, paraestesi, "blyantspidsresorption” af tandrgdder
og udvidet parodontalspalte er potentielle tegn pa oste-
osarkomer og andre maligne tumorer i kaeberne. Korrekt
diagnosticering og behandling opnas ved et interdiscipli-
nart samarbejde mellem den privatpraktiserende tandlze-
ge, specialtandlaeger i tand-, mund- og kabekirurgi, patolo-
ger og ved maligne tilstande tillige gre-naese-hals-kirurger
og onkologer.

oftere end kvinder. £tiologien er ukendt, og de forekommer
sjeeldent i overkeeben. Ved osteoide osteomer ses oftest langva-
rige asymptomatiske perioder, men ved progressiv veekst kan
der ses forskydning af de omkringliggende strukturer og pe-
riodevise smerter, som ofte forsvinder efter behandling med
acetylsalicylsyre, hvilket kan anvendes diagnostisk. Smerterne
forekommer typisk om natten, og ved progression kan der ofte
registreres lokal havelse. Radiologisk fremstar osteoide oste-
omer med et radiolucent omréde, omgivet af en skleroseret
zone, eventuelt med et centralt skleroseret nidus. I overkaeben
behandles disse typisk konservativt ved observation eller alter-
nativt ved excision af tumoren (10,16). >

Postoperativt klinisk foto

.

Fig. 7. Billedet viser det afficerede
omrade seks maneder postoperativt.

Fig. 7. The picture shows the affected
area 6 months after the operation.
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Osteoide osteomer skelnes fra tori og exostoser, som opstar
pabaggrund af en udviklingsmeessig ossgs overveakst svarende
til den superficielle cortex, primeert svarende til mandiblen og i
ganen. Disse ses typisk med en bredbaset tilhaftning og typisk
lobuleret eller multiple, hvor osteoide osteomer har en mere
stilket/smallere tilhaftning og typisk er enkeltstdende (16).

Osteoblastomer er benigne neoplasier med samme histolo-
giske udseende som osteoide osteomer, men er stgrre (> 1-2
cm). De forekommer typisk i teenagedrene og udger ca. 1 %
af alle benigne primeere knogletumorer. Mend afficeres hyppi-
gere end kvinder. Ztiologien er ukendt. De vokser progressivt,
ofte med smerter og lokal haevelse. En serlig variant med mere
aggressiv vaekst har ligheder med osteosarkomet. De kraniofa-
ciale tumorer fremstér som radiopake eller radiolucente lesio-
ner med pletvis mineraliserede omréder. Behandlingen bestar
i excision eller curettage (10,16).

Cemento-ossificerende fibrom (eller ossificerende fibrom) er
en benign odontogen tumor med betydeligt veekspotentiale. Det
er sammensat af fibrgst vaev og knogle- eller cementlignende
strukturer. Det forekommer typisk i voksenlivet og hyppigst
hos kvinder og i mandiblen. Laesionen er asymptomatisk, men
kan opna betydelig storrelse med tilhgrende ansigtsasymmetri.
Radiologisk ses typisk en veldefineret, unilokuleer radiolucens
med tendens til sklerosering i periferien. Der kan konstateres
bukko-lingval knogleekspansion. Behandlingen bestar i enu-
kleering (10,16).

Perifert ossificerende fibrom (eller fibroblastisk granulom
med ossifikation) er en relativt hyppigt forekommende reaktiv

hyperplasi, som kun forefindes pa gingiva. Klinisk konstateres
en noduleer, stilket eller bredbaset masse i relation til papil-
len. Farven varierer fra normal uden ulceration til hgjrgd med
ulceration. Fibromet forekommer hyppigst i teenageérene og
primeert pd maksillen. Teenderne er typisk upavirkede, men der
kan konstateres migration af teender og lgsning heraf. Leesionen
er langsomt voksende og har typisk persisteret i lang tid, for den
diagnosticeres. Kirurgisk excision er behandlingen.

Nerverende patient fremviste symptomer, der kunne for-
veksles med et osteoidt osteom, da tumoren var langsomt vok-
sende, dog med progressiv vaekst, og var en fast, hdrd havel-
se. Af odontogene tumorer kunne der differentialdiagnostisk
overvejes cemento-ossificerende fibrom grundet ekspansion
af knoglen, og perifert ossificerende fibrom, som ligeledes er
langsomt voksende, persisterer leenge for diagnostik og har en
primer pavirkning af maksillen i teenagedrene.

De kliniske og radiologiske fund i det aktuelle patienttilfeel-
de var ikke karakteristiske for en malign tumor, og diagnosen
blev derfor fgrst stillet ved histologisk undersggelse. Dette er et
eksempel pa den store variation, som de odontogene, sével som
non-odontogene tumorer udviser i klinikken. Tiltagende haevel-
se, smerte, parastesi, “blyantspidsresorption” af tandrgdder og
udvidet parodontalspalte er potentielle tegn pa osteosarkomer
og andre maligne tumorer i keeberne (4,16). Ortopantomogra-
fisk rentgenundersggelse i kombination med CT og magnetisk
resonans (MR)-scanning kan vare relevante billeddiagnostiske
undersggelser, men histologisk undersggelse er fortsat det vig-
tigste diagnostiske redskab. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

OSTEOSARCOMA IN THE UPPER-JAW

IN A 13-YEAR-OLD BOY

BACKGROUND - Osteosarcomas are malignant bone tumours
in which cells of mesenchymal origin produce osteoid. Less
than 0,2 % of new cancer cases per year are osteosarcomas,
of which 8% are present in the axial skeleton, consisting of
the cranium, the vertebral columna, costae and sternum.
The incidence is highest in younger adults and the primary
treatment is surgery.

CASE STUDY - A 13-year-old boy was in conjunction with
orthodontic treatment referred to Clinic of Oral and Maxil-
lofacial Surgery at Copenhagen University Hospital, Rigshos-

pitalet for removal of a tumour in the region of the second
premolar and first molar in the upper left jaw. Histological ex-
amination showed a low-grade osteosarcoma. Subsequently,
en blocresection was carried out with simultaneous removal
of the second premolar and first molar in the upper left jaw.
There was no need for further surgery or chemotherapy and
the patient made a full recovery by 2-year control.
CONCLUSION - A solid, well-defined, slow growing swelling
of the upper jaw may represent various pathological condi-
tions. Histological examination is necessary in order to make
a definitive diagnosis and initiate relevant treatment.
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ABSTRACT

BAGGRUND - En ortokeratiniseret odontogen cyste
(00CQ) er en sjelden tandcyste, som for nylig er ble-
vet adskilt fra den odontogene keratocyste (OKC) i
WHO-klassifikationen. 00C har tidligere veeret be-
skrevet som en variant af OKC, og der har hidtil ikke
vaeret konsensus om at skelne mellem kontrolfor-
Igbene for patienter med 0OC og OKC pa trods af,
at de har forskellige prognoser.

PATIENTTILFZELDET - En 17-arig mand havde sympto-
mer fra en visdomstand i underkaben. Denne, samt
en tilfaeldigt opdaget cyste med relation til tanden,
blev fjernet ved operation. Patologiundersggelse
paviste 00C.

KONKLUSION - Det er vigtigt at skelne mellem OKC
0g 00C, da 00C er mindre lokaldestruerende og har
vaesentlig mindre recidivtendens. Pa nuvarende
tidspunkt skelnes der generelt ikke mellem kontrol-
forlgbet for OKC og 00C, og patienterne far derfor
oftest samme omfattende efterforlgb. Det vil dog
vaere gavnligt for patienter med 00C at gennemga
faerre kontroller i en kortere periode.

EMNEUHD Pathology | odontogenic cysts | recurrence |
follow up care
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ERRAPPORTERES om en 17-arig mand, som
har faet fjernet en ortokeratiniseret odon-
togen cyste (OOC). Denne sjeldne tand-
cyste har kliniske ligheder med den hyppi-
gere forekommende odontogene keratocy-
ste (OKC), som ogsa har haft betegnelsen
keratocystisk odontogen tumor. For begge
galder, at de hyppigst findes i den poste-
riore del af mandiblen hos meend mellem
20 0g 50 ar (1). I begge sker der keratinisering af cysteepitelet,
hvilket adskiller dem fra andre tandcyster (1,2). OOC adskiller
sig dog klart fra OKC ved at veere mindre lokaldestruerende og
have lavere recidivrate (1,3-5). I WHO’s nye udgave af "Clas-
sification of tumors of the head and neck” fra januar 2017 har
OOC faet status som selvsteendig cyste (6). Med adskillelsen af
0OO0C fra OKC er der mulighed for at skabe konsensus om dif-
ferentiering af kontrolforlgb.

PATIENTTILFZALDE

En 17-&rig mand havde symptomer fra en retineret visdomstand
(8-) i hgjre del af underkaben. Rgntgen viste denne horisontalt
beliggende med kronen ind mod den tilstgdende tand samt en
cystisk proces i knoglen ved den distale del af 8- (Fig. 1). I for-
bindelse med amotio af 8- blev den cystiske proces fjernet og
sendt til histologisk vurdering med fglgende kliniske informa-
tion pa rekvisitionen: "Lipom/ansamling af kolesterol? Fjer-
netirelation til 8-”. Patologiundersggelsen viste en cyste uden
inflammation bekleedt med affladet flerlaget ortokeratiniseret
pladeepitel med lamelleret keratin i cystens lumen. Der var in-
gen parakeratotiske omrader i cysteepitelet. Forandringerne er
forenelige med OOC (Fig. 2).



DISKUSSION

Sygehistorien beskriver en 17-drig mand, som far fjernet en
cyste i underkeeben. Der er stor forskel i cysters vaekstmgnster
og recidivrate, hvorfor det er vigtigt at f4 diagnosticeret hver
enkelt cyste (1,3).

Diagnosticering af OOC er en udfordring for patologen grun-
det den sjaldne forekomst, men Wright definerede i 1981 de
histologiske forskelle, som ggr det muligt at skelne mellem OKC
og den ortokeratiniserede variant, OOC (1). Histologisk har
OKC et veldefineret basalcellelag bestdende af cylinderepitel
med aflange vertikalt orienterede kerner (palisadering). OOC
har ogsa et veldefineret basalcellelag, men her er cellerne of-
test kubiske eller affladede. Ortokeratinisering er en forhor-
ningsproces, hvor der ikke er kerner i de keratiniserede celler,
hvorimod der ved parakeratinisering (som ses i OKC) er kerner
i de keratiniserede celler som oftest pga. et gget turnover af
epitelet (Tabel 1, Fig. 2).

Det er vigtigt altid at sende cyster til patologisk vurdering, da
det klinisk ikke er muligt at skelne mellem de forskellige typer.

Rentgenbillede

Fig. 1. The x-ray with the cyst in
relation to 8- (arrow).

Fig. 1. Rgntgenbilledet med cysten i
relation til 8- (pil).

Histologisk sammenligning af OKC
og patientens 00C

Fig. 2. A. OKC with palisading

nuclei in the basal cell layer and
parakeratinized epithelium with
surface corrugations. B. 0OC with
flattened/cubic nuclei in the basal cell
layer and orthokeratinized epithelium
without surface corrugations.

Fig. 2. A. OKC med palisaderende
kerner i basalcellelaget og parakera
tiniseret, bglget overfladeepitel.

B. 00C med affladet/kubiske kerner
i basalcellelaget og ortokeratiniseret,
fladt overfladeepitel.
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Artiklen beskriver den sjeldne tandcyste "ortokeratinise-
ret odontogen cyste”, som for nylig er blevet adskilt fra den
”odontogene keratocyste”, der er langt hyppigere forekom-
mende. Denne diagnoseadskillelse giver god mening, da
det gennem mange ar er vist, at der, til trods for kliniske
ligheder, er stor forskel i veekstmgnster og recidivrate.
Derfor vil det ogsa give mening at lave forskel i kontrol-
forlgbet for patienter med de to diagnoser, hvilket der ikke
er konsensus om pa nuvarende tidspunkt. Artiklen retter
desuden fokus pa altid at indsende cystemateriale til pato-
logiundersggelse, da den rette diagnose kan vaere svaer at
stille klinisk.

Derfor mistolkes de keratiniserede cyster ofte af klinikeren som
vaerende en anden form for cyste (3,4). Dette ses i ovenstdende
sygehistorie, hvor der klinisk mistaenkes lipom. Det er vigtigt
med korrekt diagnosticering, sa et kontrolforlgb kan iveerkseet-
tes, og et muligt recidiv kan opdages tidligt.

Patienter med OKC kontrolleres hyppigt og i lang tid pga.
cystens lokaldestruerende vaekst og dens tilbgjelighed til at re-
cidivere (4). Det er vist, at OOC ikke er naer sa lokaldestrueren-
de i sin veekst, og at risikoen for recidiv er vaesentlig mindre,
hvorfor det ikke er ngdvendigt at felge OOC-patienten i lige
sd lang tid og med lige s& hyppige intervaller som ved OKC. Et
systematisk review fra 2010 beretter om en signifikant forskel
i recidivrate pa 28 % for OKC og kun 4 % for OOC (5). Aktu-
elt er det ikke ved alle tand-, mund- og kabekirurgiske afde-
linger i Danmark, der skelnes mellem de to diagnoser. Over-
ordnet kontrolleres patienterne arligt eller hvert andet ari »

Histologiske kendetegn
Cylinderepitel Kubisk/affladet epitel

Sidestillede runde
kerner

Vertikalt orienterede
aflange kerner

Basalcellelag (palisadering) (ikke palisadering)
Hyperkromatiske og Ikke hyperkromatiske
polariserende kerner  eller polariserende

kerner

Forhorningsproces  Kerner i keratinise- Ikke kerner i
rede celler keratiniserede celler
(parakeratinisering) (ortokeratinisering)

Overfladeepitel Bglget Fladt

Tabel 1. Histologiske forskelle Table 1. Histologic differences between
mellem OKC og 00C (1,2). OKC and 00C (1,2).
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mindst 10 ar. De omfattende kontrolforlgb belaster patienterne
og sundhedsvasenet ungdigt i form af sygeligggrelse, tids- og
ressourceforbrug, hvorfor der med fordel kan udformes diffe-
rentierede kontrolforlgb.

Patienten i ovenstdende sygehistorie bliver kontrolleret af
egen tandlaege med tilknyttet kaebekirurg, som har udformet
et kontrolforlgb med rgntgenundersogelse hvert 4. &r og lidt
hyppigere kliniske kontroller. Dette adskiller sig fra et normalt
kontrolforlgb for OKC.

KONKLUSION

Formaélet med denne kasuistik er at rette fokus pé den ortoke-
ratiniserede odontogene cyste. Den kan adskilles histologisk fra
den odontogene keratocyste, og kontrolforlgbet for de to typer
cyster bgr vere forskellige, da der er stor forskel i veekstmgn-
ster og recidivrate. Vigtigheden i at sende udtaget materiale til
histologisk undersggelse pointeres desuden for at opné korrekt
diagnosticering og dermed korrekt kontrolforlgb.

ABSTRACT (ENGLISH)

ORTHOKERATINIZED ODONTOGENIC CYST -
KERATINIZED BUT NOT A KERATOCYST

BACKGROUND - An orthokeratinized odontogenic cyst (00C)
is arare dental cyst, which has recently been separated from
the odontogenic keratocyst (OKC) in the WHO classification.
00C has previously been described as a variant of OKC and
there has not been any consensus so far to distinguish be-
tween follow-up of patients with 00C and OKC despite having
different prognosis.

CASE STUDY - A 17-year-old man had symptoms from a third
molar in the lower jaw. This, as well as an incidentally discov-

ered cyst relating to the tooth, was removed during surgery.
Pathological examination showed OOC.

CONCLUSION - It is important to distinguish between OKC and
00C as 00C is less locally destructive and has significantly
lower recurrence rate. At present, no distinction is gener-
ally made between follow-up for OKC and O0OC, and patients
therefore often receive the same comprehensive follow-up.
However, it would be more efficient for patients with OOC to
undergo fewer follow-ups for a shorter period.
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ABSTRACT

BAGGRUND - Studier har pavist en sammenhang
mellem sammensatningen af tarmfloraen og risiko-
en for vaegtendring hos mennesker. Lactobacillus
spp., som findes i hele det gastrointestinale system,
har vist sig at pavirke efterfglgende vaegtaendringer.
FORMAL - Vi undersggte sammenhangen mellem
mangden af orale Lactobacillus spp. og efterfglgen-
de seksars vaegtaendring hos 322 raske 35-65-arige
voksne danskere.

DESIGN - Prospektivt observationelt studie
RESULTATER - Mangden af orale Lactobacillus spp.
var inverst associeret med den efterfglgende seks-
ars andring i BMI (Body Mass Index). Der fandtes
tillige en statistisk signifikant interaktion mellem
mangden af orale Lactobacillus spp. og indtaget af
komplekse kulhydrater. Personer med lavt niveau
af Lactobacillus spp. tog i gennemsnit 0,9 kg/m?
(svarende til 1,5 kg) pa i lgbet af de seks ars op-
fglgning, uafhaengigt af indtaget af komplekse kul-
hydrater. For personer med et hgjt niveau af orale
Lactobacillus spp. var et lavt indtag af komplekse
kulhydrater relateret til efterfglgende vaegttab over
seks ar, mens et mellemhgijt indtag af komplekse
kulhydrater var relateret til vaegtstabilitet. Et hgjt
indtag af komplekse kulhydrater var relateret til
vaegtggning over seks ar uafhangigt af niveauet af
orale Lactobacillus spp.

KONKLUSION - Et hgjt niveau af orale Lactobacillus
spp. synes relateret til vaegttab eller vaegtstabilitet
hos personer med lavt eller middel indtag af kom-
plekse kulhydrater. Fraveer af eller et lavt niveau af
orale Lactobacillus spp. er en potentiel ny markgr
for en forhgijet risiko for fremtidig vaegtggning.

obesity | human gut | Lactobacillus
weight change | prospective observational study
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OR MEGET MAD OG FOR LIDT MOTION anses ge-
nerelt for hovedarsagerne til fedme. Arsagerne
til fedme er imidlertid mere komplekse, og flere
andre formodede faktorer er blevet foreslaet;
blandt dem, at den humane tarmmikroflora spil-
ler en rolle i menneskets metabolisme og regule-
ring af veegt (1). Undersggelser har vist, at sam-
menlignet med mikrofloraen fra overvagtige
personer synes mikrofloraen fra normalveegtige
at have en gget evne til at nedbryde polysaccharider, og at disse
egenskaber er forbundet med lavere kropsvegt og lavere fore-
komst af fedme (2). Lactobacillus spp. findes i hele mave-tarm-
kanalen. Tidligere undersggelser har vist, at visse, men ikke alle
typer af Lactobacillus spp. synes forbundet med veaegtggning (3).

En raekke biologiske mekanismer er blevet foreslet som ar-
sager til disse associationer. Alt kostens fedt og det meste prote-
in fordgjes og absorberes, for det nér tyktarmen, og det samme
geelder kulhydraterne sucrose, lactose og stivelse (4). Drissi et
al. 2014 sammenlignede forskellige typer af Lactobacillus spp.




og fandt, at Lactobacillus spp., der beskytter mod udvikling af
overvagt, i hgjere grad var involveret i metabolisme og kulhy-
drattransport henover tarmveeggen end Lactobacillus spp., der
var relateret til veegtggning.

Prgveudtagning af bakterier direkte fra tyndtarmen er van-
skelig, og indsamling af faecesprgver sker med lav tilslutning
fra patienterne. Derfor er det saerligt interessant at undersgge,
om den orale mikroflora i spyt, som indsamles let og med en
stgrre tilslutning fra patienter, har en sammenhang med udvik-
lingen i kropsveegten og dermed potentielt kan anvendes som
en marker for en gget risiko for fremtidig udvikling af fedme.
Jun Wang og kolleger har for nylig publiceret et studie, der vi-
ser overensstemmelse mellem intestinale og orale mikroflora
hos béde kontroller og patienter med rheumatoid arthritis (5).
Dette tyder pé et overlap i forekomst og funktion af arter i for-
skellige dele af tarmsystemet, hvilket stgtter, at den orale mi-
kroflora kan vaere egnet som markgr for den intestinale flora.
Tidligere studier har fundet en tvaersnitssammenheang mellem
mengden af den orale bakterieflora og fedme blandt teenagere
(6), men der findes endnu ikke publicerede forlgbsstudier over
sammenhangen mellem den orale bakterieflora og risikoen for
at udvikle overveegt. Vi har i dette studie undersggt, om meng-
den af orale Lactobacillus spp. i spyt fra voksne var associeret
med efterfglgende vaegteendring over en seksdrig periode.

MATERIALE OG METODE

Population

Dette studie er en del af det danske MONICA projekt, som blev
udfert i samarbejde med Befolkningsundersggelserne i Glo-
strup. Oprindeligt blev 4.581 danske statsborgere i aldrene 35,
45, 55 og 65 og bosiddende i en af 11 kommuner i den vestlige
del af Kgbenhavns Amt, udvalgt ved et tilfeeldigt kgns- og al-
dersstratificeret udtraek fra CPR-registeret og inviteret til at del-
tageien generel helbredsundersggelse i 1982/83. Personer, der

Flowchart

ikke var fgdt i Danmark, blev ekskluderet fra studiet. I alt deltog
3.60811982/83, og denne gruppe er nermere beskrevet an-
detsteds (7) (se Flowchart). Alle personer, der stadig var i live
(n = 3.498), blevinviteret til at deltage i nye helbredsundersgg-
elseri1987/88 (GENMONICA) (n = 2.987 deltog) ogi 1993/94
(MON10) (n = 2.556 deltog). Populationen, som indgér i dette
studie, er en tilfeeldig delpopulation (n = 552) af de oprindelige
3.498 deltagere. Denne delpopulation blev inviteret til at deltage
i et kosthistorisk interview i 1987/88 (baseline i dette studie).
Hertil blev yderligere 69 personer, som havde udviklet galdesten
iperioden mellem 1982/83 og 1987/88 og identificeret ved en
ultralydsundersggelse i 1987/88 (7), ogsa inviteret til at deltage
idet kosthistoriske interview. Hovedparten af disse personer vid-
ste ikke, at de havde udviklet galdesten, og havde ikke oplevet
nogen symptomer (7). Med det formal at underspge sammen-
heengen mellem indtag af kulhydrater og maengden af orale bak-
terier, indvilligede deltagerne i at give en stimuleret spytprgve
og fa malt maengden af deres orale Lactobacillus spp. De tre hel-
bredsundersggelser inkluderede hgjde- og vaegtmalinger samt
et sporgeskema omhandlende livsstil, herunder spgrgsmal om
sociogkonomisk position, rygning og alkoholindtag.

Projektet var godkendt af Ksbenhavns Amts Etiske Komite og
fplger Helsinki-deklarationen fra 1975, som blev revideret i 1983.

Malinger af vaegt og hgjde

Maélinger af vaegt og hgjde blev udfert i overensstemmelse med
WHO’s standarder. Hgjde blev mélt til neermeste 0,5 cm, hvor
personen stod med samlede hele og uden sko og med hove-
det holdt i horisontal Frankfurter-plan. Kropsvagt blev malt
til neermeste 0,1 kg ved hjalp af en SECA veegt, og deltagerne
blev vejet kun ifgert undertgj. Body Mass Index (BMI) blev ud-
regnet ved:

Veegt (kg)
Hojde (m)? . >

4581 personer
tilfeldigt udtrukket
fra CPR-registeret
inviteres til at
deltage i det danske

MONICA projekt

l

Alle personer stadig
i live,
3498 personer,

3608 personer
deltog i MONICA

Et tilfeeldigt udtraek
pa
552 personer +
69 personer,
der havde udvik-
let galdesten blev
yderligere inviteret

—

435 personer
sagde ja til at deltage
og komplet data blev

projektet inviteres til til et kosthistorisk indsamlet fra
GENMONICA interview 391 personer

Baseline

1982/83 1987/88

322 personer
deltog ved follow-up
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Studiepopulationens karateristika

N P T R

Mand n (%) 59(47,2) 32 (47,8)
Kvinde n (%) 66 (52,8) 35(52,2)
Alder (ar) n (%)

35 14 (11,2) 20(29,9)

45 29(23,2) 19 (28,4)

55 36 (28,8) 15(22,4)

65 46 (36,8) 13(19,4)
Uddannelse (ar) nN (%)

<7 25(20,0) 18 (26,9)

8-11 59(47,2) 28 (41,8)

>11 41 (32,8) 21(31,3)
Rygning n (%)

Ikke-ryger n (%) 93 (74,4) 35(52,2)

Ryger n (%) 32(25,6) 32(47,8)
BMI baseline (kg/m?) gns. + SD 24,8 +4,1 24,8 +3,8
Alkohol (genstand/uge) gns. + SD 8,6 +13,2 7,6 +11,1
Kulhydrater (g/d) gns. + SD 207,2+79,1 191,5 + 64,6
Komplekse kulhydrater (g/d) gns. +SD  179,6 + 64,1 164,4 + 54,2
Sukkerindtag (g/d) gns. + SD 27,7 + 26,2 27,1 +28,3
Proteinindtag (g/d) gns. + SD 73,1+22,1 69,9 +21,5
Fedtindtag (g/d) gns. + SD 90,9 +32,0 85,2 +33,1
Totalt energiindtag (MJ/d) gns. + SD 8,7+3,0 8,1+2,6
/ndring i BMI (kg/m?) gns. + SD 1,0+1,8 1,1+1,4

Tabel 1. Deltagernes (n = 322) karakteristika (n, %, gennemsnit og SD) fordelt efter

oral Lactobacillus spp.-niveau.

35(55,6) 36 (53,7) 162 (50,3)
28 (44,4) 31 (46,3) 160 (49,7)
16 (25,4) 21(31,3) 71(22,0)
12(19,0) 22 (32,8) 82 (25,5)

22 (34,9) 18(26,9) 91 (28,3)
13(20,6) 6(9,0) 78 (24,2)

18 (28,6) 22(32,8) 83(25,8)
31(49,2) 35(52,2) 153(7,5)

14 (22,2) 10(14,9) 86 (26,7)
33(52,4) 25(37,3) 186 (57,8)
30 (47,6) 42 (62,7) 136 (42,2)
25,6 +3,7 25,2+3,1 0,54 25,1+3,8
8,8+11,4 10,1£13,3 0,70 8,8+12,5
223,8 £84,5 214,0+73,4 0,10 208,6 £76,6
188,3 + 65,9 179,9 £ 56,7 0,16 178,3+£61,0
35,5+39,7 34,1+ 30,2 0,21 30,4 £30,6
76,6 25,8 73,4 +20,3 0,41 73,2+22,4
97,7 £ 39,2 97,4+ 33,0 0,10 92,4 + 34,1
9,3+3,2 9,1+2,6 0,07 8,7+2,9
0,9+1,7 0,3+1,9 0,03 0,9+1,8

Table 1. Characteristics of the 322 participating subjects by oral Lactobacillus

counts.

BMI-andringer

ZndringiBMI | ZndringiBMI

Ra Justeret*

B +SE B +SE
Energi/dag -2,8E-5+3,4E-5  -3,8E-5+4,1E-5
Komplekse kulhydrater/dag -0,001+0,002 -0,001+00,2
Sukker/dag -0,001+0,003  -0,003+0,003
Alkohol/dag 0,04+0,008 0,007+0,008
Fedt/dag -0,004+0,003  0,000+9,0E-5
Protein/dag -0,002+0,004  0,000+0,000

*Justeret for Kgn, Alder, Socio-gkonomisk position, BMI ved baseline og Rygning.
Statistisk test: Multipel lineaer regression.

Tabel 2. Ré og justerede sammen-
haenge (B og SE) mellem kostindtag
og den efterfglgende aendring i BMI
over seks ar.
|

Table 2. Crude and adjusted associations
between total energy or nutrients and
subsequent 6-year change in BMI (kg/m?).
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Seksérs vaegtaendringer blev beregnet som forskellen mel-
lem mélingerne foretaget ved baseline (1987/88) og opfglg-
ning (1992/93).

Spergeskema

Deltagerne blev bedt om at udfylde spgrgeskemaer inden hel-
bredsundersggelsen. Her blev der bl.a. indsamlet information
om socio-gkonomisk position, rygevaner og alkoholindtag.
Socio-gkonomisk position blev malt ved det samlede antal
skoledr. Alkoholindtag blev udregnet som det gennemsnit-
lige ugentlige antal genstande. Rygning blev inkluderet som
en binar variabel, der reflekterede rygestatus ved baseline
(ja/nej). Derudover angav deltagerne, om de havde taget
antibiotika i de seneste fem &r. Data om antibiotikabrug i de
seneste fem &r var tilgaengeligt for en undergruppe pa 282
individer. Den samme tandlage undersggte mundhygiejne
hos alle deltagere (darlig, middel eller god), og hvorvidt der
var aktiv caries (ja/nej).



Kost

Den samme diaetist interviewede alle deltagere om deres kost-
vaner ud fra oplysninger om indtaget i den seneste méned (mal-
tidsmgnstre, portioner og fgdevarer) gennem et kosthistorisk
interview. Indtaget blev vurderet ud fra madmodeller, billeder
og maleredskaber. Denne metode er tidligere detaljeret beskre-
vet (8). DANKOST, som beregner naeringsstofindtaget ud fra de
danske levnedsmiddeltabeller, blev anvendt til at udregne det
daglige indtag af neeringsstoffer og det totale energiindtag (9).
Indtaget af komplekse kulhydrater blev bestemt ved at subtra-
here det daglige sukkerindtag fra det daglige kulhydratindtag.
Indtaget af bAde komplekse kulhydrater og sukker blev malt i
g/dag. Energiindtag blev mélt i MJ/dag.

Lactobacillus spp.

Mengden af orale Lactobacillus spp. blev bestemt ud fra spyt-
prover fra deltagerne, som mgdte fastende til undersggelsen.
Alle spytprgverne blev indsamlet mellem kl. 8 og 14. Spyttet
blev dyrket pé Rogosa SL agarplader, som er en standardise-
ret metode til at fastsaette meengden af orale Lactobacillus spp.
(10). Agarpladerne blev inkuberet aerobisk i tre dage ved 37°
C. Alle bakteriekolonier pa agarpladerne blev anset for at vaere
Lactobacillus spp., da andre orale bakterier udover Lactobacillus
spp. undertrykkes pd grund af Rogosa SL-pladernes surheds-
grad (pH = 5,4). Antallet af lactobacilkolonier varierede fra 0
til omkring 1 million kolonier pr. ml. spyt, og blev inddeltisyv
grupper, som fglger: 10°, 10%, 102, 10%, 104, 10° og 10°.

Kovariater

Vi inkluderede fglgende kovariater i de statistiske analyser:
Kgn, alder, socio-gkonomisk position, BMI ved baseline, alko-
hol, rygning, indtaget af komplekse kulhydrater, sukkerind-
taget, energiindtaget, antibiotikaforbrug, caries og mundhy-
giejne. Alder blev inddelt i fire grupper ud fra hver af de fire
fedselskohorter.

Statistiske metoder

Vi anvendte multipel lineer regression til at undersgge sam-
menhangen mellem mangden af orale Lactobacillus spp.-ko-
lonier og efterfplgende seksars vaegteendring. I fgrste omgang
blev en statistisk model med orale Lactobacillus spp., baseline
BMI og seksars &ndring i BMI, testet. Derefter justerede vi mo-
dellen for k¢n, alder, antal ar i skole samt baseline alkoholind-
tag, rygning, indtag af komplekse kulhydrater, sukkerindtag,
det totale energiindtag, BMI og en variabel, som indikerede,
om deltageren havde nyligt udviklet galdesten.

Model-fit blev testet ved at inkludere alle kontinuerte variable
imodellen som oplgftet i fgrste, anden og tredje potens. Efter en
bagleens modelsggning, hvor vi trinvist fjernede ikke-signifikante
variable, testede vi tovejs interaktioner mellem orale Lactobacillus
spp. og kovariaterne kgn, alder, totalt energiindtag og indtag af
komplekse kulhydrater ved at tilfgje produktvariable til modellen.

Da det totale energi- og kulhydratindtag korrelerer, fore-
tog vi en regression med energi som udfald og inkluderede
efterfplgende residualerne i vores modeller som kontrol for
confounding fra energi.

Tandlzegebladet /2018 /122 /4
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Kklinisk relevans

Dette studie viser sammenhangen mellem mangden af
orale lactobaciller og risikoen for at udvikle fedme senere i
livet. Hvis sammenhangen kan bekraeftes af andre studier,
vil studiet have en mulig klinisk relevans i forhold til at
bruge orale lactobaciller fra spyt som markgr for den frem-
tidige risiko for at tage pa i vaegt.

Sensitivitetsanalyser blev udfgrt ved at inkludere hver af
kovariaterne i den endelige model, hvis muligt bdde som en
kontinuert og kategorisk variabel. ANOVA blev anvendt til at
undersgge potentielle forskelle i forhold til deltagelse og ikke
deltagelse i undersggelsen. Regressionskoefficienter blev anset
for at veere statistisk signifikante ved P-vaerdier < 0,05. Alle sta-
tistiske analyser blev udfgrt med IBM SPSS Statistics version 23.

RESULTATER

Et samlet antal pa 435 individer accepterede invitation til at
deltage i studiet og gennemfgrte et kosthistorisk interview (se
Flowchart). Méling af hgjde og veegt, mangden af orale Lacto-
bacillus spp. og spgrgeskemadata blev indsamlet fra 390 indivi-
der ved baseline. En mandlig deltager rapporterede et indtag pa
914 genstande pr. uge og blev ekskluderet fra analyserne. Ved
opfelgningen i 1993/94 blev hgjde- og veegtmalinger indsamlet
fra 322 individer, som udggr dette studies deltagere. Der var in-
gen forskelle pa ken, alder eller BMI mélt i 1982/83 mellem de
322 deltagere i dette studies og den oprindelige kohorte pa 3.608
individer. Der var heller ingen forskel pé ken, alder eller BMI malt
11987/88 mellem deltagere i studiet (n = 322) og ikke-deltagere
(n = 113). Derudover blev der ikke fundet forskelle i meengden
af orale Lactobacillus-niveauer, indtaget af komplekse kulhydrater
eller det samlede energiindtag mellem de 68 individer, som gen-
nemfgrte alle malinger i 1987/88, men som ikke fik malt hgjde og
veegti1993/94 og de 322 deltagere, som gennemfgrte alle malin-
ger i bade 1987/88 og 1993/94. Endelig var der ingen forskelle
iken, alder, baseline BMI, Lactobacillus spp.-niveauer, indtag af
komplekse kulhydrater eller det samlede energiindtag, seksars
endring i BMI eller frafald ved opfglgningsundersggelsen for dem,
der havde galdesten og det tilfeeldige udsnit af individer, som blev
udvalgt til kostinterview.

Tabel 1 viser studiepopulationens (n = 322) karakteristika i
forhold til de inkluderede kovariater samt indtaget af protein og
fedt i kosten. I gennemsnit var populationen lettere overvaegtig
(BMI = 25,1 + 3,8 kg/m?) og tog i gennemsnit 0,9 + 1,8 kg/m?
pailgbet af de seks érs opfplgning. Det samlede indtag af kul-
hydrat var i gennemsnit 208,6 = 76,7 g/dag, og heraf var 178,3
+ 61,0 g/dag fra komplekse kulhydrater og 30,4 = 30,6 g/dag
fra simple sukkerarter.

Personer med fé kolonier af orale Lactobacillus spp. blev
samlet i en gruppe, da der kun var f individer i hver gruppe,
og visuel differentiering mellem 1, 10, 100 og 1.000 kolonier er
vanskelig og potentielt kan fgre til fejlkategorisering. Denne »
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Indtagelse af komplekse kulhydrater

Komplekst kulhydratindtag

Mellemhgjt indtag
(146-191 g/d) Gns. (SE)

Hgjeste indtag
(192-484 g/d) Gns. (SE)

n Lavt indtag
(56-145 g/d) Gns. (SE)

10°-10° 3
BMI baseline (kg/m?) 25,5 (4,5)
BMI @ndring (kg/m?) 1,6 (2,6)
Energi (MJ/d) 6,0(1,4)
Sukker (g/d) 14,1 (13,0)
Alkohol (genstand/uge) 6,0 (7,5)
10* 31
BMI baseline (kg/m?) 26,1(4,1)
BMI &ndring (kg/m?) 1,3(1,6)
Energi (MJ/d) 6,3 (1,6)
Sukker (g/d) 27,7 (35,9)
Alkohol (genstand/uge) 7,4 (12,0)
10° 18
BMI baseline (kg/m?) 27,1(3,7)
BMI &ndring (kg/m?) 0,8(1,7)
Energi (MJ/d) 6,9 (1,1)
Sukker (g/d) 21,2 (18,0)
Alkohol (genstand/uge) 8,6 (8,5)
10¢ 20
BMI haseline (kg/m?) 26,0 (3,3)
BMI &ndring (kg/m?) -0,6 (1,7)
Energi (MJ/d) 6,8 (1,6)
Sukker (g/d) 23,1 (20,6)
Alkohol (genstand/uge) 11,2 (12,8)

Tabel 3. Deltagernes karakteristika fordelt efter indtag af komplekse kulhy-
drater (rd veerdier).

20

21

24

25,1(3,7) 24,1 (4,4)
0,8(1,5) 0,9 (1,3)
8,3 (1,6) 11,5(2,8)
30,3 (26,7) 36,8 (29,7)
7,0(9,1) 12,4 (18,7)
16
23,0(2,5) 24,5 (3,7)
1,3(1,4) 0,8 (0,9)
8,4 (1,5) 11,3(2,1)
20,2 (12,2) 34,7 (25,0)
6,8 (11,0) 9,1(10,2)
24
25,2 (4,1) 24,9 (3,3)
1,6 (2,2) 0,5(1,0)
8,8(2,1) 11,6 (3,6)
45,0 (57,8) 37,8(29,3)
6,7 (11,1) 10,8 (13,6)
23
25,5(3,1) 24,1 (2,8)
0,7 (2,3) 0,8(1,5)
8,7 (1,8) 11,5(1,9)
34,8 (25,8) 42,9 (38,4)
11,5(17,9) 7,8(7,0)

Table 3. Characteristics of the subjects by intake of complex carbohydrates (unadjusted
values).

tilgang bliver ofte brugt og resulterede i fire orale Lactobacillus
spp.-niveauer: 10° — 103, 104, 10° og 10°.

Tabel 2 viser sammenhangen mellem det totale energi-
indtag og kostens neringsstoffer, og den efterfglgende seks-
ars eendring i BMI, for og efter justering for kovariater. Ingen
af associationerne, hverken justerede eller ikke justerede, var
signifikante.

Tabel 3 viser deltagerkarakteristika opdelt i forhold til
indtaget af komplekse kulhydrater (g/d) og mangden af
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orale Lactobacillus spp. Stgrstedelen af deltagerne (38,8 %,
n = 125) havde et lavt niveau af orale Lactobacillus spp.
(= 10%), mens 67 deltagere (20,8 %) havde et hgjt niveau
(10°). Ved baseline var der hverken en sammenhang mel-
lem BMI og mengden af Lactobacillus spp. for (P-veerdi =
0,54) eller efter justering for relevante kovariater sésom kgn,
alder, socio-gkonomisk position, alkohol, rygning, komplekst
kulhydratindtag, sukkerindtag og energiindtag (P-veerdi =
0,28) (data ikke vist).



BMI @ndringer og laktobacil niveau

Indtag af kompleksekulhydrater
= === Lavt indtag

Mellemhgit indtag
.......... Hgjt indtag

054

Gennemsnitlig 6-arig andring i BMI

T T T
10°-10° 10* 10° 10°¢

Niveau af orale lactobacillus spp.
95% konfidensintervaller

Fig. 1. Associationen mellem @ndring
i BMI (kg/m2) over seks ar og niveauet
af orale Lactobacillus spp. ved lavt,
mellemhgjt og hgijt indtag af kom-
plekse kulhydrater*.

Fig. 1. The association between
6-year change in BMI and counts of
oral Lactobacillus at three levels of
complex carbohydrate intake. Adju-
sted for BMI at baseline. Statistical
test: general linear model.

* Justeret for BMI ved baseline
Statistisk analyse: Multipel linezer regression

De prospektive ujusterede analyser viste en omvendt sam-
menheng mellem mengden af orale Lactobacillus spp. ved ba-
seline og den efterfplgende seksars aeendring i BMI (< 10%: B
= 0;10* p = 0,13 (CI: -0,40, 0,65); 10°: p = -0,09 (CI: -0,64,
0,44); 106: p = -0,70 (CI: -1,23, -0,18, P-vaerdi = 0,003) (data
ikke vist). De justerede analyser viste desuden, at sammen-
heengen mellem mangden af orale Lactobacillus spp. og efter-
folgende eendring i BMI var aftheengig af indtaget af komplekse
kulhydrater (P-vaerdi for interaktion = 0,04).

Sammenhengen mellem mengden af orale Lactobacillus
spp. og den seksérige @ndring i BMI for tre niveauer af kom-
pleks kulhydratindtag er vist i Fig. 1. Analyserne er justerede
for BMI ved baseline.

Figuren viser, at stigningen i BMI over seks ar var stgrst for
dem med det laveste niveau af orale Lactobacillus spp. (< 10°
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og 10%), mens et hgjt niveau af orale Lactobacillus spp. (10°)
var associeret med et veegttab (tab i BMI) over seks ar for de
personer med et lavt indtag af komplekse kulhydrater. For in-
divider med et hgjt indtag af komplekse kulhydrater var Lac-
tobacillus spp.-niveauet ikke relateret til vaegteendringer, som
var konstant pa 0,9 + 0,4 kg/m?2.

For personer med et middelhgjt indtag af komplekse kulhy-
drater var @ndringerne i BMI tilneermelsesvis ens for alle med
<10° Lactobacillus-kolonier (i gennemsnit 1,1 +0,3 kg/m? over
den seksarige periode), mens personer med 10° Lactobacillus-
kolonier var vaegtstabile over de seks rs opfplgningsperiode
(BMI = 0,2+0,2 kg/m?). Den justerede analyse viste ogsa en
signifikant interaktion (P-veerdi = 0,03) mellem mangden af
orale Lactobacillus spp. og det totale energiindtag.

Vi udferte sensitivitetsanalyser for at undersgge con-
founding fra sukkerindtag og rygning ved at inkludere varia-
blerne som bade kontinuerte og kategoriske variable i model-
len, men resultaterne @ndrede sig ikke veesentligt (data ikke
vist). Ingen af de gvrige kovariater, herunder forekomst af gal-
desten, pavirkede associationen mellem mengden af orale Lac-
tobacillus spp. og @&ndring i BMI over seks ar. Yderligere tilfp-
jelse af variablerne aktiv caries, mundhygiejne, og brug af anti-
biotika i de seneste fem éar til de statistiske modeller &ndrede
heller ikke p resultatet, derfor blev der ikke tilfgjet yderligere
variable til den endelige model.

DISKUSSION

Undersggelsen viser, at personer med et lavt niveau af orale Lac-
tobacillus spp. har en gget risiko for efterfglgende at tage pa i vaegt
sammenlignet med personer med et hgjt niveau af orale Lacto-
bacillus spp. Vi fandt tillige, at sammenhangen mellem Lactoba-
cillus spp. og efterfglgende seksérs veegtudvikling var aftheengig
af kostens indhold af komplekse kulhydrater, og at personer, der
havde et hgjt niveau af orale Lactobacillus spp. og et lavt indtag
af komplekse kulhydrater, oplevede et vaegttab over de seks ars
opfglgningsperiode. Vi fandt derimod ikke nogen sammenhzaeng
mellem mengden af orale Lactobacillus spp. og endringen i BMI
over seks ar hos personer med et hgjt indtag af komplekse kul-
hydrater.

Vi foreslar derfor, at mangden af orale Lactobacillus spp.
muligvis kan bruges som en ny biomarkgr for risikoen for frem-
tidig veegtogning.

Mekanismen bag vores observationer er fortsat uklar, men
da undersggelser har vist, at forholdet mellem den orale bak-
terieflora og tarmfloraen korrelerer, kan vores fund muligvis
tilskrives variationer i tarmfloraen (11). Visse tarmmikrober
pger energiudvindingspotentialet af ellers ikke fordgjelige nee-
ringsstoffer (12) og har vist sig at pavirke metabolismen og
risikoen for vaegtaendring hos badde mus (13) og mennesker
(14). Ridaura et al. overforte feecesprgver fra sakaldte diskor-
dante tvillinger, hvor den ene tvilling var normalvegtig, mens
den anden var svaert overvagtig, til bakteriefri mus, som efter-
folgende enten udviklede fedme eller forblev slanke, afhaen-
gigt af om de modtog mikroflora fra hhv. den overvegtige eller
normalvagtige tvilling (2). Forfatterne identificerede tillige,
at deres resultater var afthengige af musenes kostindtag, »

301



T/ videnskad & kinlk / seundzerartivel

hvilket sammen med vores fund tyder pa en kompleks sam-
menhang mellem kost og tarmflora, som en bagvedliggende
arsagsfaktor for fedmeudvikling hos mennesker. Den gavnlige
effekt af et hgjt niveau af orale Lactobacillus spp. i forhold
til veegtudvikling kan imidlertid ogsé skyldes andre faktorer
end tarmfloraen. Nogle studier peger fx pé, at der er anti-
inflammatoriske egenskaber ved Lactobacillus spp. I et studie
pé mennesker fandt van Baarlen et al. et anti-inflammatorisk
potentiale ved Lactobacillus plantarum i tyndtarmen (15). Ved
hjeelp af biopsier fra slimhinden i duodenum hos raske voksne,
der modtog enten levende eller varmedraebt L. plantarum, de-
monstrerede van Baarlen et al. sdledes en regulering af den
inflammatoriske transskription hos de individer, der modtog
levende bakterier (15). I trdd med dette viste Poutahidis et al.,
at Lactobacillus reuteri administreret gennem drikkevand faci-
literede modstandsdygtighed overfor kostinduceret fedme pé
trods af manglende kolonisering af L. reuteri i tarmhulrummet
(16). Yderligere eksperimenter bekraftede, at L. reuteri frem-
kaldte en fedmespecifik ggning i meengden af anti-inflamma-
torisk regulatoriske T-celler (16). Det er derfor ikke muligt at
fastsld, hvorvidt det vaegttab, der synes associeret med en et
hgjt niveau af orale Lactobacillus spp. i vores kohortestudie,
eventuelt skyldes et differentieret mikrobiotisk miljg, forskelle
iden mikrobiotiske genekspression, immunregulering eller en
kombineret effekt af disse faktorer.

Vivaridette studie ikke i stand til at skelne mellem bestem-
te typer i Lactobacillus-sleegten. Dette er en klar begraensning
ved studiet, da de forskellige Lactobacillus spp. i tarmen synes
at have forskelligt potentiale i forhold til vaegtudvikling. Flere
studier har séledes vist, at hgjt niveau af Lactobacillus fermen-
tum, Lactobacillus gasserti, Lactobacillus johnsonii eller Lactoba-
cillus crispatus synes direkte associeret med hgjt BMI (17) og
vaegtogning (3), mens hgje niveauer af Lactobacillus casei, L.
plantarum synes associeret med et fraveer af fedme. I trdd med
vores fund tilhgrer de fleste Lactobacillus spp. i mundhulen L.
casei-gruppen (18).

Den inverse sammenhang mellem orale lactobacilller og
vegtendring forblev uaendret fgr og efter justering for en raekke
kovariater, herunder sukker, alkohol og rygning, som i andre
studier har vist sig at pavirke bade orale og intestinale niveau-
er af Lactobacillus spp. sével som risiko for fedme (19-21). De
sidste sensitivitetsanalyser inkluderede justering for mundhy-
giejne, aktiv caries og brugen af antibiotika i de seneste fem
ar. Der er tidligere blevet fundet en korrelation mellem orale
Lactobacillus spp. og caries (19), mens brugen af antibiotika
pavirker sammensatningen af tarmfloraen (22). Men resulta-
terne forblev ens fgr og efter justeringen.

Sa vidt vi ved, er dette den fgrste undersggelse af en sam-
menheng mellem maengden af orale Lactobacillus spp. og den
efterfglgende risiko for vaegtggning og udvikling af fedme. Vo-
res population inkluderede mere end 300 tilfaeldigt udvalgte
voksne danskere, og deltagelsen i undersggelsen var generelt
hgj — bade ved baseline- og opfelgningsundersggelsen seks &r
senere — ligesom deltagere hverken adskilte sig fra ikke-delta-
gere eller fra dem, der udgik af studiet. Inklusion af individer,
som udviklede galdesten, pavirkede heller ikke resultaterne
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vaesentligt, muligvis fordi de fleste af disse galdesten var asymp-
tomatiske og derfor ubekendte for deltagerne.

Tidligere studier har fundet, at nogle typer af Lactobacillus
spp. fra tarmen var relateret til veegtaendring (4). Dog var de fle-
ste af disse tidligere studier tveersnitsstudier eller studier udfgrt
pa meget smé populationer eller kliniske undergrupper med sveer
overvaegt. Vores fund tyder p4, at uoverensstemmelserne mellem
resultater fra forskellige tidligere studier kan skyldes forskelle i
kulhydratindtag. Armougom et al. 2009 fandt hgjere niveauer
af Lactobacillus spp. i afferingen fra fede individer end fra bade
anorektiske og normalvaegtige (23). I modsetning til dette kunne
Karlsson et al. (24) ikke demonstrere en signifikant forskel mel-
lem forekomsten af Lactobacillus spp. og BMI blandt 20 overveeg-
tige og fede bgrn og 20 bgrn med normalt BMI. Vores prospektive
analyser er et skridt mod en bedre forstéelse af forholdet mel-
lem den orale bakterieflora og efterfglgende vaegteendring, da
maélingen af Lactobacillus spp. og den efterfplgende vaegtudvik-
ling, i modseetning til i tvaersnitsstudier, er tidsmeessigt adskilte.

Der er flere styrker ved vores studie. Uddannet personale var
ansvarlig for bAde indsamling af kostdata og méling af hgjde og
vaegt, ligesom en tandlege foretog indsamling af spyt og dyrk-
ning af orale Lactobacillus spp. samt forestod den odontologiske
undersggelse. Vores fund, at maengden af orale Lactobacillus
spp. ikke var relateret til vegtudvikling hos personer med et
hgijtindtag af komplekse kulhydrater, understgtter den tidligere
rapporterede observation om, at L. casei dominerer den orale
bakterieflora (18). Undersggelser fra tarmmikrofloraen tyder
pa, at L. casei gavner immunreguleringen og vegtvedligehol-
delse. Bakterierne lever dog af simple kulhydrater (24) og vil
derfor ikke forventes at pavirke veegtudvikling hos personer
med et hgjt indtag af komplekse kulhydrater.

Der er imidlertid ogsa begransninger ved det neervaerende
studie. Kosten blev vurderet ud fra oplysninger om indtaget gen-
nem den seneste méned, hvilket muligvis ikke reflekterer kost-
indtaget pé leengere sigt. Vi ved fra tidligere undersggelser, at
deltagere i dette studie underrapporterede indtaget af fgdevarer,
der var rige pa fedt og/eller kulhydrater (8). Seerligt de sveert
overvagtige deltagere underrapporterede deres energi- og fedt-
og/eller kulhydratindtag. Dette kan have medfgrt et bias og have
mindsket den forskel, vi kunne observere mellem deltagere med
forskelligt indtag af komplekse kulhydrater. Pa trods af dette
fandt vi stadig signifikante sammenhzange, hvilket taler for, at
association mellem orale Lactobacillus spp. og veegtendring er
reel. Andre undersggelser har vist, at maengden af orale Lacto-
bacillus spp. er relativt stabilt dagen igennem, men et signifikant
hgjere niveau kan findes om morgenen inden morgenmad og
tandbgrstning, saerligt for individer med et hgjt niveau af Lacto-
bacillus spp. (10). Alle deltagere i studiet mgdte fastende, men
spytprgver blev indsamlet mellem kl. 8 og kl. 14 og dagsvaria-
tion kan dermed forekomme. Igen vil en sddan variation kunne
have slgret vores observerede sammenhange, hvilket bestyrker,
at vores fund er reelle.

Vi foretog kun en maling af den orale bakterieflora og ind-
samlede ingen data pd artsniveau, hvilket kan have medfert ma-
lefejl. Sddanne potentielle malefejl vil ligeledes have tendens
til at svazkke de observerede associationer og dermed bestyrke



vores fund. Der er sket store metodologiske fremskridt indenfor
mikroflora-analyse, siden vi dyrkede orale Lactobacillus spp. p
agarplader. Disse fremskridt ville have muliggjort artsbestem-
melse af den orale bakterieflora, en mangel, som begraenser
den biologiske fortolkning af vores resultater. Tillige kan der
ikke udelukkes confounding fra fx fysisk aktivitet, genetik el-
ler kostfaktorer, som ikke er medtaget i analyserne. Fremtidige
studier bgr inkludere yderligere information om disse variable.

Ogsa relevansen af en @ndring i BMI pd omkring 0,9 kg/
m?, eller ca. 1,5 kg over seks ar, kan diskuteres. Vi ved dog fra
tidligere, at de veegtggninger, der leder til fedme, er sma og
kontinuerlige (25). Derfor kan vores resultater veere af betyd-
ning set i et folkesundhedsperspektiv.

Endelig udgjorde vores population et tilfeeldigt udsnit af
deltagere sével som individer med nyligt diagnosticerede gal-
desten, hvilket kan begreense generaliserbarheden af vores re-
sultater. Imidlertid var stort set alle resultater ens, om vi in-
kluderede eller ekskluderede personer med galdesten, og in-

klusionen af disse patienter forventes derfor ikke at pavirke
generaliserbarheden af resultaterne.

Samlet set understgtter resultaterne fra vores studie, at et
lavt niveau af orale Lactobacillus spp. muligvis kan bruges som
en marker for en hgjere fremtidig risiko for veegt og fedmeud-
vikling, saerligt blandt personer, der tillige har et hgjt indtag
af komplekse kulhydrater. I modsetning til dette kan et hgjt
niveau af orale Lactobacillus spp. veere en marker for lav frem-
tidig risiko for veegtegning. Vores resultater bgr dog valideres
ifremtidige studier, der tillige inkluderer artsdifferentiering af
Lactobacillus spp., og resultaterne skal sdledes fortolkes med
forsigtighed.
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ABSTRACT (ENGLISH)

ORAL LACTOBACILLUS COUNTS PREDICT WEIGHT
GAIN SUSCEPTIBILITY: A 6-YEAR FOLLOW-UP STUDY
BACKGROUND - Recent studies have shown an association
between weight change and the makeup of the intestinal
microbiota in humans. Specifically, Lactobacillus, a part of
the entire gastrointestinal tract’s microbiota, has been shown
to contribute to weight regulation.

AIM - We examined the association between the level of oral
Lactobacillus and the subsequent 6-year weight change in
a healthy population of 322 Danish adults aged 35-65 years
at baseline.

DESIGN - Prospective observational study

RESULTS - In unadjusted analysis the level of oral Lactobacil-
lus was inversely associated with subsequent 6-year change

in BMI (Body Mass Index). A statistically significant interac-
tion between the baseline level of oral Lactobacillus and the
consumption of complex carbohydrates was found, eg. high
oral Lactobacillus count predicted weight loss for those with
a low intake of complex carbohydrates, while a medium in-
take of complex carbohydrates predicted diminished weight
gain. A closer examination of these relations showed that
BMI change and Lactobacillus level was unrelated for those
with high complex carbohydrate consumption.
CONCLUSION - A high level of oral Lactobacillus seems related
to weight loss among those with medium and low intakes
of complex carbohydrates. Absence, or a low level of oral
Lactobacillus, may potentially be a novel marker to identify
those at increased risk of weight gain.
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Det drejer sig fortrinsvis om ikke-odontologiske emner som virksomhedsledelse,

personalepolitik, nye behandlingsveerktajer og meget andet.
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Sadan sikrer
du en optimal
lysheerdning

En GOp LYSH/ERDNING er forudsatningen for at opna god
langtidsprognose og faerrest mulige komplikationer.
Modsat kan en DARLIG LYSH/ERDNING fgre til nedsat
slitageresistens, frakturer, skrumpning, darlig adhaesion
mellem fyldning og tand samt marginalt nedbrud.

Laes, hvordan du far en optimal lyshaerdning i denne
oversigt, som er baseret pa et svensk faktablad.

BEARBEJDET AF TANDLZAGE, DR.ODONT. BJARNE KLAUSEN

Det bgr du vide om
LED-lamper v

De fleste lamper, som anvendes ved lys-
hzardning i dag, er af typen LED (Light
Emitted Diods). LED-lamperne udnytter
energien effektivt ved, at lyset fremkom-
mer via elektronbevaegelser i krystaller
af GaN (Galliumnitrid) under meget be-
skeden varmeudvikling. LED-lampernes
smalle bglgeleengdeomrade antages at
give en bedre og hurtigere polymerisa-
tion ved hardning af polymermaterialer,
som indeholder den hyppigst anvendte
fotoinitiator, kamferkinon, der reagerer
ved en bglgelaengde pa 468 nm.

Det smalle bglgeleengdeomrade hos
LED-lampen kan give problemer med
polymerisationen, hvis en komposit in-
deholder andre initiatorer som fx phe-
nylpropadion (PPD). LED-lamper af typen

"polywave LED” kan reducere problemet,
dadeindeholder flere bglgelaengdetoppe.

Man bgr altid laese produktvejlednin-
gen for de typer lyshaerdende materia-

306

le, man anvender. Mange kompositfabri-
kanter angiver faktisk haerdetiderne for
forskellige typer lamper i deres vejled-
ninger. Hvis der ikke er tilgaengelig in-
formation, bgr man kontakte lampe- og
kompositfabrikanterne og spgrge, om
der er kompatibilitet. Brug altid lamper
fra fabrikanter, der har god kontaktin-
formation, gode brugervejledninger og
god service. Herdelamper klassificeres
som medikotekniske produkter og skal
CE-maerkes i henhold hertil.

Det bgr du vide om
bglgelngdeomrade,
energi og tid v

Bglgeleengdeomradet for lysheerdning af
komposit er 380-500 nm. "Single wave”
LED-lamper har en bglgelaengdetop ved
450-470 nm. "Polywave LED” har to top-
pe ved 405 nm og 455 nm.
Lysintensiteten fra lampen ("power
density”) skal veere over 450 mW/cm2.

Ofte er det den veerdi, der er ved selve
lyslederspidsen, og den bgr kontrolle-
res regelmaessigt med en lysintensitets-
maler. Men vaer opmaerksom pa, at den
veaerdi, lysintensitetsmaleren viser, kan
veere fejlbehaeftet. Det skyldes isaer, at
lyset fra haerdelamper i mange tilfaelde
er inhomogent, og der vil derfor vaere
mindre omrader pa overfladen, som
far tilfgrt mere energi, mens andre far
tilfgrt mindre - og det pavirker haerd-
ningen. Arsagerne er bl.a. lyslederens
design, de anvendte filtre og antallet af
fibre i lederen.

Inhomogeniteten ggr, at man skal hol-
de spidsen sa taet pa overfladen som
muligt. Det har desuden vist sig, at det
omrade, som faktisk rammes af lyset, er
10-20 % mindre end arealet pa lysle-
derspidsen. Derfor er den energi, som
lysintensitetsmaleren angiver ("irradi-
ance”), ikke altid korrekt, fordi det for-
udseetter, at hele overfladen modtager
samme energi, og det er ikke tilfaeldet.
Den malte "irradiance” ma i stedet be-
tragtes som en gennemsnitsveerdi, der
pavirkes af inhomogenitet i lysmaengden
og energitoppe, dvs. faktorer, der kan va-
riere under en lyshardningscyklus.

Derfor er polymerisationstiden vigtig,
da den pavirker den sakaldte "radiant
exposure” (eller "energy density”), der
angives i J/cm2. "Radiant exposure” an-
giver polymerisationstiden multipliceret
med "irradiance” og giver et bedre mal
for den energi, der rent faktisk pavirker
haerdningen (polymerisation). "Radiant
exposure” har saledes stor betydning
for konversionsgraden og materiale-
egenskaberne hos det faerdige produkt,
og i dag findes der maleudstyr, som kan
male det. Det er ikke godt nok at prgve,
om overfladen er hard ved hjalp af en
sonde, da den primitive mekaniske test
ikke siger noget om, hvor godt materia-
let er haerdet i dybden.

I de seneste ar er der markedsfgrt flere
staerke lamper med en angiven ”irradi-
ance” pa over 1500 mW/cm2, som ifgl-
ge fabrikanterne muligggr kortere haer-
detider. Der er dog flere forhold, man
skal vaere opmaerksom pa, fx den ofte
forekommende inhomogene lysmang-
de. Man bgr forsgge at holde lysleder-
spidsen sa taet pa overfladen af materia-
let som muligt under haerdningen samt




overveje at gge haerdetiden, hvis man er
usikker pa eventuelle skyggevirkninger.

Det har vaeret anbefalet at bevaege lam-

pen i sma cirkulaere bevaegelser under
haerdningen for at opna en mere jevn
energitilfgrsel pa overfladen, men det

kan ggre det vanskeligt at holde lampe-

spidsen helt teet pa overfladen. Der er

rejst tvivl om, hvorvidt polymerisatio-
nen er tilfredsstillende med disse steer-

ke lamper, og undersggelser har vist,
at konversionsgraden er lavere ved de
hzardetider, der bliver anbefalet. En af
arsagerne er, at udviklingen af lamper er

gdet steerkere end udviklingen af poly-

merkemien i kompositmaterialerne. Det
medfgrer, at den sakaldte gelfase under

polymerisationen forkortes i tid med ri-
siko for kortere polymerkzeder og feer-
re dobbeltbindinger, hvilket kan forrin-

ge fyldningernes mekaniske egenskaber.

Det bgr du vide om
risici ved lyshardning v

Selv om LED betragtes som et "koldt
lys”, sker der en varmeudvikling, isaer
med de nyere steerke lamper. Man bgr

derfor huske pa, at pulpa ikke taler hg-

jere temperaturer end =43 °C, altsa en
temperaturstigning pa maks. 6 °C (fra 37
°C). Risikoen for skader pa naerliggende
blgdtvaev ma tages i betragtning fx ved
restaurering af klasse V-kaviteter, hvor
temperaturen kan stige til mere end 55
°C ved en intensitet pa over 1200 mw/
cm?2.
Ved tynde dentinvaegge er der risiko

for pulpapavirkning pga. varmeudvik-
ling. Man bgr ogsa huske, at polymeri-

sationsreaktionen er eksoterm, og den

udviklede varme kan muligvis i kombi-

nation med den varme, der udvikles ved
lyslederspidsen, medfgre pulpaskader.

Flydende kompositter har i den sam-
menhang vist sig at have stgrre var-

meudvikling end ordinaere kompositter.
Dentinens isolerende egenskaber kan
reducere risikoen for pulpapavirkning,
men man bgr veere opmaerksom pa, at

der kan veere risiko for skader ved me-

get tynde, pulpanzre dentinvaegge, nar

man anvender en lampe med hgj inten-

sitet i lang tid.

Det er ogsa vigtigt at vaere opmaerk-

som pa risikoen for gjenskader. De kan
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1. Vealgdin haerdelampe
med omhu.

2. Angivelser vedrgrende
“radiant exposure” giver
bedre information end
angivelser om “irradiance”.
Oplysning om lysprofilen i
relation til energien er
ogsa relevant.

. Vealg et udstyr, som giver
en jaevn lysprofil.

4. Husk med jeevne mellem-
rum at kontrollere
lysintensiteten pa lampen,
og vaer opmaerksom pa, at
veerdien kan pavirkes af en
inhomogen lysstrgm.

5. Nar du harder, skal
spidsen vaere sa taet som
muligt pa overfladen og
helst holdes i en ret vinkel.

A T T T T T T T H T e

.

opsta, fordi der er staerk intensitet i det
bglgelengdeomrdde, som kan skade
ginene (blat lys). Ved al lyshaerdning er
det vigtigt, at behandler og medhjzlper
anvender beskyttelsesbriller med side-
beskyttelse. De sma skaerme, der sidder
pa lyslederen, yder ikke tilstraekkelig be-
skyttelse. De store handholdte beskyt-
telsesplader er betydeligt bedre, men de
indebaerer risiko for spredt straling. ¢

10 kliniske tips
til optimal lyshardning

6. Brugden haerdetid, som

7. Undga skyggevirkning.

8. Sgrg for, at lysleder-

9. Husk pa, at en lampe

kompositfabrikanten
anbefaler for den
pagaeldende lampe. Det

er aldrig nogen god idé

at haerde i kortere tid end
den anbefalede. Derimod
kan det vaere fornuftigt at
forgge haerdetiden, hvis der
er stor afstand mellem spids
og overflade, hvis man skal
harde mgrke eller opake
materialer, eller hvis der er
risiko for skyggevirkning.

spidsen er ren.

med hgj eller meget hgj
intensitet kan forarsage
termiske vaevsskader.
Luftafkgling med luftblaeser
kan mindske risikoen.

10. Husk gjenbeskyttelse,
da det bla lys kan skade
gjnene.

A B I B B B B I A BRI IR RN

Guiden er baseret pd et svensk faktablad:
Hdrdljuslampor. Skrevet af professor, docent
Ulf Ortengren, Biomaterial, Institutt for
klinisk odontologi, Norges Arktiska Uni-
versitet, Tromsg, Norge. / Avd for Kariologi.
Odontologiska Institutionen, Sahlgrenska
Akademin, Géteborg.

https;//www.internetodontologi.se/hard|-
Juslampor/ Opdateret 19.7.2017
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Undersogelse

Hvordan pavirker
myndighedskrav
arbejdsglaeden?

Det har Tandlaegebladet
spurgt om i en spgrge-
skemaundersggelse i marts
2018, og som knap 1.800
tandlaeger har svaret pa.

Undersggelsen viser, at
det star rigtig skidt til med
arbejdsgladen. Det er
iseer klinikejerne, der er
ramt, men ogsa ansatte
tandlaeger i privat praksis
og i den kommunale
_ tandpleje oplever, at deres
arbejdsglaede er udfordret.

Resultatet af undersggelsen er
tankevaekkende ikke mindst
fordi, tidligere undersggelser
har vist, at danske tandlaeger

var i hgj trivsel.
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) a GTIG SKIDT TiL med m!nge tandlzegers arbejdsglaede.
e y undersggelse, som Tand'laegebladet har lavet: Ni ud 10 oplever,
myndigheder pavirker deres arbejdsglade i negativ grad, mens
alvdelen har overvejet at droppe arbejdet af samme arsag. Pa de naeste

ider kan du mgde nogle af de kollegaer, som er ved at fa nok.
|

TEKST GITTE ALMER NIELSEN & FREELANCEJOURNALIST METTE WALLACH
FOTO ANDREAS BANG KIRKEGAARD
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T/ Inderspdelse

“For to ar siden gruede
jeg for pensionsalderen.
Nu teenker jeg pa den
hver dag

FOR TRE-FIRE AR SIDEN begyndte jeg for for-
ste gang at merke, at min arbejdsglaede faldt. Der-
fra begyndte de mange myndighedskrav at snige sig
langsomt ind i min hverdag for til sidst at fylde det
hele.

Det vaerste er, at jeg foler, at det bliver veerre og
verre. Og jeg kan intet ggre ved det. Jeg er ellers en
person, der ikke lader sig g& pé af problemer, hvis
jeg selv kan gore noget for at lgse dem. Men her er
der ingen farbar vej. Vi skal jo have lavet hele sam-
fundsstrukturen om, sa vi bygger pa gensidig tillid
og ikke mistillid og kontrol. Det er der lange udsigter
til. Derfor mister jeg troen pa det.

For to ar siden tenkte jeg forste gang pa, hvil-
ke muligheder jeg havde, hvis jeg ikke leengere
skulle vaere tandlaege. Jeg teenkte forst pa, om jeg

95 %

af klinikejerne
oplever, at krav fra
myndigheder pavirker
arbejdsglaeden negativt

52 %

af klinikejerne

har overvejet at
stoppe som tandlege

af samme arsag

kunne lave om pa mine pen-
sionsordninger. Jeg gruede

DET VISER ellers for pensionsalderen.
TANDL/EGEBLADETS Jeg har altid gleedet mig til at
UNDERS@GELSE

komme pé arbejde, fordi jeg
folte, at jeg gjorde en forskel.
Nu teenker jeg pa min pension
hver dag.

De mange journaliserings-
regler er iszr ved at drive
mig til vanvid. Jeg har ikke
tid til at behandle mine pa-
tienter s godt, som jeg ple-
jede at ggre, fordi jeg er ngdt
til at skrive en masse nonsens,
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Jeppe Barkmann, 53 ar
Tandlcege Barkmann
i Hadsund

som kun har det formaél at opfylde nogle regler. Da
jeg startede for 20 &r siden, fyldte en typisk journal
4-5 ord. Det var klart for lidt, sa den er vokset i takt
med behovet. I dag vil jeg vurdere, at en fyldestgg-
rende journal fylder to linjer. Men med de nye jour-
naliseringsregler skal den fylde fem gange s meget.
Men alt blev vaerre ved seneste overenskomst. Her
folte jeg virkelig, at jeg blev styret af systemet, og at
selve min behandling bliver styret af regler frem for
patienternes behov.

Jeg har faktisk oplevet flere gange, at jeg ikke
kunne behandle mine patienter pa grund af reg-
lerne. En af mine patienter havde faet kreeft, og hun
havde derfor et meget stort medicinforbrug. Medi-
cinen gjorde, at hun konstant fik huller i teenderne,
sd jeg vurderede derfor, at hun skulle komme til be-
handling hver anden maned. P4 et tidspunkt fik hun
lavet en statusundersggelse og blev sa indlagt i syv
maéneder pé grund af kreeften. Da hun blev udskrevet,
skulle hun hurtigst muligt til tandleegen, men pa det
tidspunkt var statusundersggelsen overskredet med
to dage, og jeg métte derfor ikke behandle hende,
medmindre hun selv betalte det hele.

Sadan nogle ting bliver man tosset i hovedet af.
Jeg fik sd ondt af hende, at jeg selv betalte behandlin-
gen. Men det mé jeg faktisk ikke, sa derfor bgjede jeg
reglerne og sngd systemet. I en situation som denne
bgjer de fleste nogenlunde ordentlige mennesker reg-

lerne, men hvis man samtidig er en person, som normalt aldrig
bgjer reglerne, sa far man darlig samvittighed over for systemet.
Og hvis man skal g& og have darlig samvittighed, hver gang man
gér pé arbejde, fordi man enten ikke er en lovlydig borger el-

ler et ordentligt menneske, sd er det, at man far lyst til at blive
jazzmusiker i stedet for. »



Det er de mange
journaliseringsregler, der
driver Jeppe Barkmann

til vanvid, for nu at bruge
hans egne ord. Ifglge ham
betyder reglerne, at der
ikke er tid til at behandle
patienterne sa godt som
tidligere, og at behandlingen
er styret af et system
fremfor patientens behov.
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Det vaerste er, at
man aldrig ved, om man nu
gor det godt nok. Det mener
Rubi Frahm, der oplever, at
der tidligere var fokus pa

at ggre patienten tilfreds,
mens frygten for om
myndighederne er tilfredse,
fylder mest nu.
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“Jeg overvejer faktisk
at seelge min praksis

. ,DET V/ERSTE FOR MIG ER, at jeg fgler, at jeg
gang pa gang bliver kompromitteret pd min faglig-
hed. Og det synes jeg faktisk ikke kan veere rigtigt.
Nér myndighederne fx laver om pé farvesystemet, og
man pludselig ma have 15 % tandkgdsbetendelse og
stadig veere gron, foler jeg, at det er et overgreb pé
min faglighed. Jeg har jo taget en faglig vurdering
af patienten.

Jeg overvejer faktisk at salge min praksis. Nar jeg
sidder som alene tandleege, er det sveert for mig at fa
det til at lgbe rundt. Jeg har ikke nogen stordriftskli-
nik og derfor ikke sd meget at give af fra hverken lgn
eller omsatning, inden at jeg faktisk ikke kan fa det
til at lgbe rundt. Myndighederne synes, at vi tjener
for meget, men hvorfra har de tallene til at vurdere,
om den enkelte tandlege tjener for mange penge?
Er det omsetning, der gar videre som investering i
klinikken, og som skal dakke de yderligere udgifter,
der bliver palagt os af myndighederne, eller er det
reelt udbetalt lgn? Det er jo fakta, at vi far palagt flere
opgaver og udgifter, uden at der er fulgt flere penge
med. Hvis jeg skal til at tage penge med pa arbejde,
sé gider jeg simpelthen ikke mere. Jeg synes ellers,
at min kombination af at undervise og arbejde som
tandlege er ideel, men hvis jeg saelger min klinik, bli-
ver det forskning eller undervisning pa fuld tid. Men
personligt har jeg allerede svert ved at undervise
eleverne pa Tandlegeskolen i en behandling, som jeg
ved, at de maske ikke mé foretage efter deres faglige
overbevisning ude i virkeligheden.

Jeg startede min egen klinik op fra nul for fire ar
siden. Allerede dengang var der snak om, at vi brugte
for mange penge. Vi ville da gerne veere med til at
spare nogle penge, og jeg synes, vi efterkom mange
af kravene. Men sa fortsatte det jo bare. I dag bruger
jeg mere tid pa at dokumentere end pé at behandle

Rubi Uglso Frahm, 39 ar
Tandlceege Rubi Frahm i Morke
og underviser pa

Tandlcegeskolen i Aarhus

mine patienter. Det er lige fgr, at man ik-
ke behgver at se patienten, nar bare man
har skrevet en god journal. Og det er jeg
ked af, for jeg er blevet tandlaege, fordi jeg
gerne vil udfere fornuftige behandlinger

pa mine patienter.

I gamle dage gik man op i, om patien-
ten var tilfreds med ens behandling,
nu er man mere bange for, om myndig-

hederne er tilfredse. Og det
vaerste er, at man aldrig helt
ved, om man ggr det godt nok.
I forhold til journalfgring har
viikke faet at vide, hvordan en
godkendt journal skal skrives.
Det er dbenbart op til vurde-
ring i den enkelte sag, hvis der
kommer en klage. Og vi har
heller ikke mulighed for selv
at klage over en afggrelse. Det
er der ikke meget retssikker-
hed i. Nar jeg leeser om nogle
afggrelser hos andre tandlee-
ger, teenker jeg ofte, at det lige
sé godt kunne ske for mig.

Vi tandleeger har brugt sa
mange ar pa at fa folk til at
ga regelmeessigt til tandlee-
gen for netop at forebygge
tandproblemer. Og kigger

man pa statistikken, er danskernes mundhygiejne
blevet forbedret. Men nér man fratager tilskuddet
og mener, at flere patienter skal veere grgnne, har man en mis-
tillid til tandlaegen, der gar pé vores faglighed. Og det smitter af
pa patienterne, for pludselig far de en opfattelse af, at de ikke
havde behgvet at komme til tandleegen sé ofte, og at vi har for-

sggt at snyde dem.
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TANDL/EGEBLADETS
UNDERS@GELSE

83 %

af de ansatte
i privat praksis
oplever, at krav fra
myndigheder pavirker
arbejdsgladen negativt

36 %

af de ansatte
i privat praksis
har overvejet at
stoppe som tandlaege
af samme arsag

>
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T/ Inderspdelse

“Maske skulle jeg

flytte tilbage til Norge

/" | DESENESTE TRE AR har jeg fplt en gennem-
gdende misteenkeligggrelse af vores stand. Det var
faktisk, da Astrid Krag barberede de 300 mio. kr.
vak, at det eskalerede for mig. At min arbejdslyst er
faldet pé sa kort tid, er meget dramatisk og voldsomt.
Jeg har ellers altid taenkt, at jeg ville veere tandleege,
til jeg bliver 75 r, men den fglelse har jeg ikke mere.
Jeg har ikke tenkt pa at forlade faget, men jeg
har teenkt pé at afspge andre grene af faget. Hvis
jeg var 10 ar yngre, havde jeg spgt specialeuddan-
nelsen i keebekirurgi. Det er jeg ikke et sekund i tvivl
om. Men nu hvor jeg er 47 &r, tenker jeg, at det er for
sent. Og sa teenker jeg selvfglgelig ogsa pa, om kaebe-
kirurgerne overhovedet har det bedre end os. Jeg har
indtrykket af, at vi alle er ramt i sundhedssektoren.
Og det sveekker min arbejdslyst endnu mere. For der
er ikke noget sted at flygte hen.

Derfor har jeg teenkt meget kraftigt pa at flytte
til udlandet. Jeg var i Norge i syv ar og kom tilbage
12006, og jeg har bestemt ikke indtryk af, at samme
bglge af bureaukrati, mistaenkeligggrelse

og kontrol er eksploderet i Norge pa sam-

DET VISER me méde som i Danmark. Det, der pri-
TANDLZGEBLADETS meert holder mig tilbage, er min familie.
UNDERS@GELSE Men nu er der sket s& meget i branchen

69 %

af de offentligt ansatte
oplever, at krav fra
myndigheder pavirker
arbejdsgladen negativt

16 %

af de offentligt ansatte
har overvejet
at stoppe som tandlege
af samme arsag

pa tre ar, og hvis bolden fortsaetter med
at trille ned ad bakken med samme ha-
stighed de naste tre dr, sé foler jeg faktisk
ikke, at jeg har noget valg.

- Det er meningslgsheden med de
mange krav, der irriterer mig mest.

Ulrik Hentzer, 47 ar
Tandlcegernes hus
i Galten

Nu kunne jeg laese mig frem til, at man
havde lavet 99 kontrolbesgg i 2017, og at
man vil fortsaette med ufortrgden kraft i
2018, selvom man ikke har fundet de store
problemer. Hvad er meningen med det?
Hvorfor ikke bruge ressourcerne et sted,
hvor det rent faktisk batter? Det virker
som kontrol for kontrollens skyld, og det
er nemt at kontrollere vores branche. Vi
er sddan nogle pane mennesker, og fak-
tisk ogsa for pane, synes jeg nogle gange.
Jeg kan godt savne, at vi gjorde mere
opror. Her er underskriftsindsamlingen
et positivt tegn. Men jeg teenker selvfgl-
gelig, at det er aergerligt, at kun halvdelen
deltog. Og det samme ggr sig gaeldende

i den kommende overenskomstforhand-
ling. Personligt synes jeg, det er vigtigt, at vi stir sam-
men som stand og kaemper imod urimelig lovgivning.
Her beundrer jeg leegerne, der stdr sammen, hvor
vores branche berer mere prag af tankegangen om,
at enhver er sig selv neermest. Hvis vi fik mere sam-
menhold, kunne jeg godt overveje at blive i Danmark
og keempe videre. »



[TIETTEHY-15d Det er bade

dramatisk og voldsomt, nar
ens arbejdsglaede falder sa
markant pa kort tid, mener
ulrik Hentzer, der er mest
ramt af meningslgsheden

i de mange krav. Som
konsekvens har den
47-arige tandlaege svaert
ved at se selv fortsaette som
tandlaege i Danmark.
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T/ Inderspdelse

“Jeg har rigtig meget lyst til
at skrige ud til hele verden,
hvordan jeg har det,
men jeg tor ikke

O
o0 Tandlcege, 53 ar,
JEG HAR MANGE TANKER OM at prgve at szlge klinikken og flytte til . .
udlandet, hvilket jeg aldrig ville have forestillet mig for i tiden. Og jeg er Regl()'l SI‘ella'ld
ved at eksplodere af raseri, nér jeg far at vide, at tandleeger er gradige og ‘
bare vil tjene penge. Vis mig bare én selvsteendig erhvervsdrivende, som (a' 101 ly I 'l)

ikke er interesseret i at have et firma med sund gkonomi.
Det, som pavirker mig allermest hver eneste dag, er doku-
mentationsbyrden. Det er ikke selve dét at skulle overholde

krav i tandlaegeoverenskomsten. Jeg har altid haft interesse
for styring af klinikken mht. systematisering, beskrivelser af
arbejdsrutiner og planleegning af arbejdsgange. Men hvad er
en daglig hdndskreven dato for kgrsel af autoklavestrips veerd?
Skulle det veere en sikring af, at det faktisk ggres hver dag? Avl
og tidsspilde. Hav dog tillid til, at vi ggr, hvad vi skal! Mistilliden
er faktisk lige preecis det, som ggr mig sa ked af det.

Nogle gange kniber jeg mig i armen. Er det virkelig Dan-
mark? At et konsulentfirma, som dgmmer rgd-gul-gren-syste-

! ! JEG BRUGER TID PA AT OVERHOL-

DE KRAV til myndigheder af angst for en
patale, hvilket tager fokus og overskud
fra patienterne. Det er stressende og
utilfredsstillende, da jeg er en samvittig-
hedsfuld og ansteendig tandlage, der al-
tid forsgger at ggre mit bedste. Jeg foler
mig konstant utilstraekkelig og under

opsyn.

met for darligt, hvorefter det fir mundkurv pa, og at undersggel-
ser viser, at tandlager overholder kravene, hvorefter resultater-
ne tysses ned oppefra inden forhandlin-
gerne med regionerne? Det minder mig

Tandlcege, 41 ar,
Region Hovedstaden

DET VISER om sovjetiske tilstande. Jeg vil ikke leve
TANDL/EGEBLADETS i sidan et land. (ammy m)
UNDERS@GELSE

. ,JEG TOR IKKE SIGE MIN Z£RLIGE MENING offentligt om dette ”cirkus”
med opsagt overenskomst og risikobaseret tilsyn, sa nogle DJ@Fer kan
blive underholdt og bevise deres berettigelse. Og politikerne? De har redu-
ceret standen til pengegriske kgbmaend, hvor nationale kliniske retnings-
linjer er en by i Rusland, nér det viser sig, at det koster penge. Vi er ikke
laeger, som kan leegge lig pa bordet — blot taender. Jeg har resigneret og har
nok bare bestemt at holde ud de sidste 10 &r, jeg har pa arbejdsmarkedet.
Sa snart jeg har rad, stopper jeg, uanset om klinikken kan salges eller €j.
Jeg vil savne mine patienter, men absolut ikke alt det andet. ¢

A7 %

oplever, at krav fra

myndigheder pavirker
deres arhejdsglade
"i meget hgj grad"

43 %

oplever, at krav fra
myndigheder pavirker
deres arbejdsglaede

"i hgj grad" Tandlcege, 53 ar,
- Region Nordjylland
Tandlaegebladet kender de
(a'lo'ly"'l) anonyme tandlaegers identitet.
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Mangler du en
medarbejder?

Ou far 50 % i rabat pa din jobannonce
| Tandlaegebladet, hvis du ogsa indrykker
en annonce pa Dentaljob.dk
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T/ njher

Scerlov

TANDLAEGER
TVINGES NED
I1LON

Ministeren TRAMPER PA TANDL/ZGERNE
med ny serlov, mener bade KEU- og TF-formand,
der advarer mod, at indgrebet kan fgre til en splittet
branche, gget kommercialisering og mindre
gennemskuelighed for patienterne.

TEKST ANDERS KLEBAK |ILLUSTRATION MORTEN VOIGT
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i har fiet vredet begge haender
om pa ryggen og er blevet lagt
i benlés. Sa kontant lyder ana-
lysen fra Tandlegeforeningens
formand, Freddie Sloth-Lisbjerg,
efter han har laest forslag til en ny
saerlov, som ministeriet sendte i hg-
ring i marts.
Han hefter sig ved, at sundheds-
minister Ellen Trane Ngrby (V) hol-
der fast i, at det offentlige ikke vil bruge
mere end 1,4 mia. kr. pa patienttilskud.
Hvis det belgb overskrides, bliver det pa
tandlegernes regning.

Tandlageforeningen har regnet sig frem
til, at det i gennemsnit vil koste hver kli-
nikejer ca. 150.000 kr. at deekke hullet,
hvis ydelsesforbruget fortsatter som de
sidste par ar.

— Det er et serdeles brutalt indgreb,
hvor man vil tvinge os ned i lgn med en
ordning, der pd ingen made er rimelig.

Samtidig er der gkonomisk pisk til de
tandlaeger, der ikke vil veere med i den nye
ordning. Alle ydernumre er nemlig auto-
matisk meldt ind i ordningen og kan kun
melde sig ud med tre méneders varsel.

Hvis man melder sig ud, skal man til-



bagebetale alle tilskud, som patienterne
har féet, mens man var med i ordningen.
Af egen lomme til regionens kasse. Tand-
leegeforeningen stiller sig i et hgringssvar
steerkt kritisk overfor denne regel.

Klinikejerformand Torben Schgnwaldt
kalder reglen for hgjst useedvanlig:

—Det ervirkelig tankeveekkende og uden
fortilfaelde, at man kraever, at tandlaeger
skal tilbagebetale penge, som egentlig til-
hgrer patienten.

Han har generelt ikke meget tilovers for
lovforslaget, som han mener er udtryk for
politisk magtarrogance.

—Dessiger til os: “I har en vare. Den skal
Iseelge til os til en pris, vi bestemmer. Hvis
I vil veere med under ordningen, tager vi
nogle penge fra jer, og hvis I ikke vil vaere
med, s straffer vi jer ved at tage endnu
flere penge fra jer”. Det er sveert at forsté,
at det kommer fra en borgerlig-liberal re-
gering, siger han.

Splittet tandlegesystem

Tandleegeforeningen advarer i sit hg-
ringssvar mod, at loven kan betyde en
splittelse af tandbranchen i klinikker, som
er med i ordningen, og klinikker, der stér

Tandlzegebladet /2018 /122 /4
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Det er et serdeles
brutalt indgreb, hvor man vil
tvinge os ned i lan med en ordning,
der pa ingen made er rimelig
FREDDIE SLOTH-LISBJERG

Formand for Tandlegeforeningen

udenfor. Det kan fa en raekke uheldige
konsekvenser, mener Freddie Sloth-Lis-
bjerg. Bl.a. frygter han gget kommerciali-
sering af tandsundheden, fordi klinikker-
ne udenfor ordningen fx kan lave tilbud
for at fa flere patienter.

— Klinikkerne kan jo ikke leve af spot-
tilbud pa undersggelse, rgntgen og tand-
rens. S& skal pengene hentes pd anden
made, og det kan resultere i et uigen-
nemskueligt system, hvor patienterne
ikke ved, hvad de betaler for, siger han.

—Jeg mener, det passer bedre til os som
en del af sundhedssektoren, at vi har nog-
le priser, som er forhandlet pa plads. Det
giver gennemskuelighed og tryghed for
patienten, siger han.

Torben Schgnwaldt peger pa Storbritan-
nien som skreekeksempel, hvor branchen
er deltiet A- og B-hold:

— Her har man en opdeling i klinikker,
der arbejder under en stram overens-
komst i National Health Service, og priva-
te klinikker, hvor priserne er frie, og hvor
patienter, der har rad, bliver behandlet.
Det afspejler sig i kvaliteten, at man har
rad til at betale for tiden til en omhyggelig
behandling, siger han.

Hverken Torben Schgnwaldt eller Fred-
die Sloth-Lisbjerg vil tage stilling til, om
de vil anbefale tandleegerne kollektivt at
melde sig ud af ordningen. Eller rettere: De
ma ikke sige det. Konkurrencelovgivningen
seetter nemlig greenser for, hvad en bran-
cheorganisation mé opfordre sine medlem-
mer til, nar det handler om at st udenfor
eller indenfor et seet regler fra staten.

—Det er utroligt frustrerende, for jeg vil-
le da gerne sige noget mere klart. Men det
kan fa personlige konsekvenser, hvis jeg
gor det, siger tandleegeformanden.

Penge pa bordet eller intet samarbejde
Sundhedsministeren laegger i lovudkastet
op til et samarbejde om at fortsatte det
nuverende klagesystem. Men det samar-
bejde kan hun kigge langt efter, hvis hun
holder fast i, at tandleegerne skal ga ned
ilgn, siger Torben Schgnwaldt. Og det er
heller ikke nok at tilfpre nogle fa ekstra
millioner for at blgdggre tandleegerne,
siger han:

- Premissen for samarbejde er, at mini-
steren rydder den model helt af bordet,
hvor tandlagerne skal have penge med
pa arbejde for at behandle patienter. »
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T/ njher

ting du skal
vide om den nye
scerlov

Sundhedsministeriet
sendte 23. marts et udkast
til ny saerlov pa gaden.
Saerloven skal aflgse
overenskomsten fra 1. juni.
Her et overblik:

1

Tandlaegerne skal betale
manglende patienttilskud

Tandlaegerne skal betale for over-
skridelse af tilskudsrammen pa sma
1,4 mia. kr. Det kommer i praksis til
at ske ved, at tilskuddene allerede
pa forhand reduceres, og honora-
rerne bliver ikke tilsvarende forhg-
jet. Bruges der stadig flere penge,
end der er afsat til patienttilskud,
skal tandlaegerne tilbagebetale til
regionerne.

“SVARFRIST
NARMER SIG
EN PARODY”

Tandlzegeforeningen er steerkt utilfreds med at have
faet seks dage til at afgive hgringssvar. Professor i

2

@konomisk straf
ved at framelde sig

Alle ydernumre betragtes i ud-
gangspunktet som tilsluttet den
nye ordning. Hvis man vil ud af ord-
ningen, skal man aktivt framelde
sig. Der er tre maneders opsigelses-
varsel. Man kan altsa tidligst vaere
ude af ordningen 1. september. |
lovforslaget star, at tandlaeger, som
framelder sig ordningen, skal tilba-
gebetale patienttilskud fra perio-
den, hvor de har veeret medlem. Og
man ma ikke opkraeve dette belgb
fra patienterne. Tandlaegeforenin-
gen har gjort indsigelse mod dette.

i

statskundskab kalder det pArLIG sTIL fra ministeriets side.
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TUDKAST PA 80 SIDER om den
nye seerlov tikkede ind i mail-
boksen hos Tandlageforenin-
gen dagen for péskeferien.
Allerede seks hverdage efter
skulle foreningen aflevere sit
hgringssvar.
Det har féet Tandlaegefor-
eningen til at kritisere mini-
steriets adfaerd i skarpe vendinger og kalde
hgringsfristen “helt og aldeles uacceptabel”.
Professor Peter Munk Christiansen, Aarhus
Universitets Institut for Statskundskab, forsker
ipolitiske beslutningsprocesser. Han peger pa,

T

at der er et forstdeligt pres pa at fa loven hur-
tigt igennem, inden overenskomsten lgber ud.
Han vurderer samtidig, at endringerne i loven
ikke er “revolutionerende” i forhold til de reg-
ler, der gaelder i dag. Det taler for, at hgrings-
fristen er kortere, end de fire uger, som normalt
anbefales.

Alligevel kan han godt leve sig ind i Tandlee-
geforeningens utilfredshed. Og han undrer sig
over, hvorfor ministeriet har haft sa travlt.

—Deter ikke god stil. Det begynder at ligne en
parodi, at man sender det ud dagen for paskefe-
rien. Det er jo abenlyst, at folk er pa vej pé ferie
pa det tidspunkt, siger han. ¢



3

Tviviom
hgjestegraense-regler

Regionerne skal fortsat holde gje
med, om tandlaegerne holder sig
indenfor 25 % afvigelse pa tilskuds-
ydelser. | overenskomsten blev der
taget hensyn til faglige begrundel-
ser, fx patienters alder, gkonomisk
baggrund osv., som forklaring pa
overskridelser. | det nye lovfor-

4

Ejerskabsregler
stort set uendrede

Der legges gjensynligt ikke i fgrste
omgang op til neevnevaerdige &n-
dringer i ejerskabsbestemmelserne
i forhold til reglerne i den opsagte
overenskomst. Dog vil det nu blive
regionsradene, der skal tage stilling
til, om en tandlaege ma eje mere
end to klinikker.

>

Ministeriet gnsker
klagesamarbejde

Sundhedsministeriet vil gerne fast-
holde den nuvzrende patientkla-
geordning. Men Tandlaegeforenin-
gen star fast pa, at et samarbejde
kraever, at tandlaegerne slipper for
at dekke de manglende tilskuds-
kroner. Hvis parterne ikke bliver
enige, vil tandpatienter derfor

slag er det uklart, om graenserne
udelukkende bliver et gkonomisk
redskab (se nyhed pa s. 262).
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7777

TANDL/EGEBLADET HAR FORSOGT at fa en
kommentar fra sundhedsminister Ellen Trane Ngrby
(V) til artiklerne om evalueringsrapporten og den

nye serlov. Hun var bortrejst til Asien, da artiklerne

til dette nummer blev skrevet. Vi har ligeledes uden
held forsggt at fa svar fra ministeriet pa, hvorfor
Tandlaegeforeningen kun fik seks dages hgringsfrist.

Vi vender tilbage pa tandlaegebladet.dk, hvis vi far svar.
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fremover formentlig skulle klage
via det almene patientklagesystem.

Kom til stormode!

Tandlzaegeforeningen inviterer til

tre stormgder rundt om i landet

i anledning af den ekstraordinaere
situation inden for voksentandplejen.

Kom og hgr om konsekvenserne af
den sarlov, som forventes snart at
blive vedtaget af Folketinget, og deltag
i debatten om fremtidens tandpleje.

Det er gratis at deltage, og der er
kun adgang for medlemmer af
Tandlzegeforeningen.

14. maj i Aalborg
15. maj i Vingsted
16. maj i Roskilde

wiww
Tilmeld dig pa Tdlnet.dk
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Sundhedsokonom:

SUNDHEDS-
STYRELSEN VAR
UDSAT FOR PRES

Ministeriet ville have pilen til at pege pa tandlaegerne som ansvarlige for

overskridelsen, lyder vurderingen fra professor Kjeld Mgller Pedersen, efter

Tandlaegebladets afslgringer af aendringer i evalueringen af NKR.

TEKST TRINE GANER OG ANDERS KLEBAK

ET ERHAVET OVER
ENHVER TVIVL, at
Sundhedsstyrelsen
var udsat for pres,
da man efter et ha-
stemgde i Sundheds-
ministeriet valgte at
@ndre ordlyd og
konklusioner samt
inddrage suppleren-
de analyser i den ellers faerdige evalue-
ringsrapport vedr. nationale kliniske ret-
ningslinjer for indkaldeintervaller. Det er
sundhedsgkonom Kjeld Mgller Pedersens

Fra duks

“Vi er rigtig glade for, at tandlegerne
har taget godt imod vores faglige
retningslinje. Evalueringen viser, at
den bliver betragtet som et godt fagligt
redskab, og det kan vi jo kun

vaere tilfredse med

Uddrag af Sundhedsstyrelsens nyhedstekst

i forbindelse med praesentationen af den fgrste udgave,

som aldrig blev offentliggjort

322

vurdering, efter at han har haft mulighed
for at dykke ned i de interne dokumenter
og nogle af e-mailene fra arbejdet med
evalueringen, som Tandleegebladet har
faet aktindsigt i.

Som man kan leese i artiklen "Fra duks
til skurk” p& Tandlaegebladet.dk (of-
fentliggjort den 22. marts), viser doku-
menterne fra aktindsigten, at Sundheds-
styrelsen var parat til at offentligggre en
feerdig evalueringsrapport den 13. okto-
ber sidste &r. I rapporten far tandlaegerne
hovedsagelig ros for deres modtagelse af
den nye retningslinje. Bl.a. fremhaeves »

til skurk

“Selvom tandlaeger og tandplejere
oplever, at retningslinjen er et godt
fagligt redskab, sa har de haft store
problemer med at bruge den korrekt i
deres daglige, praktiske arbejde

Nyhedstekst til den endelige udgave
offentliggjort d. 24. november 2017



det, at man har nedbragt antallet af un-
dersggelser med mere end en million.

Ser aldrig dagens lys

Den positive rapport ser dog aldrig da-
gens lys. Dagen for Sundhedsstyrelsen
vil offentligggre den, hakker Sundheds-
ministeriet bremserne i og indkalder til
hastemegde, og det er ifglge Kjeld Mgller
Pedersen "bemeerkelsesverdigt”.

- Tal kan jo tolkes pd mange mader, og
det er ikke useedvanligt, at et ministerium
kommenterer pd konklusioner fra en sty-
relse. Men det er ikke normalt, at mini-
steriet far bremset offentligggrelsen af en
evaluering, der ligger klar i affyringsram-
pen, siger Kjeld Mgller Pedersen.

Pilen skulle pege pa tandlager
Ministeriets bekymring gar tilsyneladen-
de pé ordlyden i rapporten. P& hastemg-
det, hvor ogsé repraesentanter fra Danske
Regioner er inviteret, skal konklusioner-
ne droftes “isar ift. konsekvenserne for
overenskomstforhandlingerne”, skriver
ministeriet i mgdeindkaldelsen. Og det
kan ifglge Kjeld Mgller Pedersen ikke tol-
kes meget anderledes, end at evaluerin-
gen ikke har givet det krudt til overens-
komstforhandlingerne, som man i mini-
steriet havde gnsket.

—Det er sveert at friggre sig fra den tan-
ke, at ministeriet har bedt Sundhedssty-
relsen skarpe tonen i konklusionerne,
sé pilen kunne pege pa tandleegerne som
ansvarlige for rammeoverskridelsen. Hvis
det er tandlaegerne, der bruger retnings-
linjerne forkert, vil det jo vaere naturligt
at bede dem om at tage ansvaret for, at
der bliver rettet op pd gkonomien, siger
Kjeld Mgller Pedersen.

Fatter ministeriets besked

Og Sundhedsstyrelsen fatter tilsynela-
dende ministeriets besked. Den 24. no-
vember udkommer en ny version af evalu-
eringen, hvor tonen nu er en helt anden,
og selv om man ikke har imgdekommet
ministeriets gnske om at placere et enty-
digt ansvar hos tandlagerne, lyder bud-
skabet nu, at tandlaegerne er skyld i en
reekke problemer.

Styrelsen har medtaget nogle nye data,
der viser store stigninger i forbruget af
ydelserne tandrodsrensning og IFB. Data,
der kun ”i beskeden grad” kan berettige,

Tandlzegebladet /2018 /122 /4

at tandleegerne gar fra duks i den forste
version til skurk i den anden.

— Man leegger veegt pa en mere kritisk
tolkning i forhold til tandlaegernes rolle.
Det er som sadan ikke en nuanceret eva-
luering af en ny ordning inden for voksen-
tandplejen pd den made, som man ville
forvente af en styrelse, siger Kjeld Mgller
Pedersen. Fx medtages nuancer vedr. IFB
ikke i nyhedsteksten og konklusionen.

Sundhedsstyrelsen afviser

I Sundhedsstyrelsen afviser man, at der
er noget bemarkelsesvardigt ved proces
eller resultat.

— Der er ikke noget forkert i, at vi som
faglig styrelse gar ud og siger noget, som
er en lille smule markant i forhold til, at
vi kan se, der er en udvikling her, som
vi synes, peger i en bekymrende retning,
siger Janet Samuel, enhedschef for plan-
leegning i Sundhedsstyrelsen, til Dan-
marks Radio, der har deekket sagen efter
Tandlegebladets afslgringer.

Flere af de sundhedspolitiske ordfgrere
pa Christiansborg ser dog anderledes pé
sagen. SF og Alternativet har begge stil-
let spgrgsmal til ministeren om sagen, og
Alternativets sundhedsordfgrer Pernille
Schnoor siger:

- Det tyder pd, at Danske Regioner har
haft mulighed for at rette i rapporten, inden
den er blevet sendt til os andre, og det synes
jeg kan vaere bekymrende, hvis jeg ikke ved,
hvem den egentlige afsender er, siger hun.

Det er ikke lykkedes Tandlagebladet
at fa et svar fra sundhedsminister Ellen
Trane Ngrby, da hun er bortrejst. Der ar-
bejdes fortsat pa det. ¢

0

Det tyder pa,
at Danske
Regioner har haft
mulighed for at rette
| rapporten (...)
PERNILLE SCHNOOR

Alternativets sundhedsordfgrer

Tidslinje

— Sommer 2017
Sundhedsstyrelsen indleder
arbejdet med evaluerings-
rapporten vedr. Nationale kliniske
retningslinjer for fastleeggelse af
intervaller mellem diagnostiske
undersggelser i tandplejen fra 2013
(opdateret 2016).

-~ 12. oktober 2017

Evalueringsrapporten ligger klar til
offentligggrelse den efterfglgende
dag, men Sundheds- og £ldre-
ministeriet hugger bremserne i
og indkalder til et hastemgde vedr.
rapportens konklusioner.

— 13. oktober 2017

Hastemgdet afholdes i Sundheds-
og 4ldreministeriet. Ud over
embedsmaend fra ministeriet,
deltager bl.a. repraesentanter

fra hhv. Sundhedsstyrelsen og
Danske Regioner.

— 10. november 2017

Danske Regioner sender sine
kommentarer til evalueringen til
Sundhedsstyrelsen. Forslag til
2&ndringer indfgjes i rapporten .

— 24. november 2017

Evalueringsrapporten udkommer
nu i en ny udgave. Ud over at man
har tilfgjet et ekstra bilag, er
indholdet er pa flere omrader
identisk med den fg@rste version.
De tekniske udfordringer naevnes,
men pludselig er det i hgj grad
tandlzegerne, der baerer skylden
for at have “placeret mange
patienter i gul kategori, selv om
de ikke har en tandsygdom”.

Lzes i gvrigt artiklen "Fra duks til skurk”
pa Tandlaegebladet.dk.
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Essay ca. 1.000 ord Kronikker ca. 2.000 ord
Faglige referater af kurser eller mgder ca. 500 ord

Indlaeg sendes til fagligvidenskabelig redaktgr
Nils-Erik Fiehn pa nef@tdl.dk.

7

Tandlaegeforeningen. Redaktionen forbeholder sig ret
til at redigere de indsendte bidrag.

debatindleeg -

KIM EKSTRAND
Lektor, sektionsleder, ph.d.
Tandlaegeskolen i Kghenhavn

Find mere information om krav til indlaeg pa
Tandleegebladet.dk under “Om Tandlaegebladet”.

MMAAMMMMDIIMR

FLUORID OG CARIES
PA TANDL/ZAGESKOLEN

1 KOBENHAVN

ANDL/ZEGESKOLERNE i Kgbenhavn
og Aarhus har igennem arene hver
iseer udarbejdet vejledninger til
brug for studerende i deres klini-
ske uddannelse. En arbejdsgruppe
omkring lektor Allan Richards, In-
stitut for Odontologi og Oral Sund-
hed (100S), Aarhus Universitet, har
udarbejdet en klinisk vejledning
omkring fluorid, som er omtalt pa www.tandlaege-
bladet.dk den 18. december 2017.

Denne vejledning vil vi tillade os at kommente-
re, da vi pa Odontologisk Institut ved Kgbenhavns
Universitet ser anderledes pa brugen af fluorid og
derfor ikke deler samme opfattelse omkring anbe-
falinger af fluorid.

Arbejdsgruppen fra Aarhus relaterer deres anbe-
falinger til systematiske reviews, nar sadanne fin-
des. Det gar vi selvfglgelig ogsa i Kgbenhavn. Der er
dog forskel pa, hvornar en ekstra cariesreducerende
gevinst er tilstraeekkelig til at fgre til en anbefaling i
Aarhus i forhold til i Kgbenhavn.

Som eksempel kan naevnes, at arbejdsgruppen fra
100S anbefaler, at alle skal bgrste taender to gan-
ge om dagen med en fluoridholdig tandpasta med
1.000-1.450 ppm fluorid (carieskontrol pa popula-
tionsniveau). En koncentration pa 1.000-1.450 ppm
fluorid balancerer fordele (cariesreduktion) og ulem-
per (dental fluorose), men der skelnes saledes ikke
mellem den cariesreducerende effekt mellem en
1.000 ppm og en 1.450 ppm fluoridholdig tandpasta.

Det er dokumenteret pa hgjeste evidensniveau,
at brug af 1.450-1.500 ppm fluoridholdig tandpa-
sta har stgrre cariesreducerende effekt end brug af
1.000-1.100 ppm fluoridholdig tandpasta (1-4). Ifgl-
ge Twetman og medarbejdere (4) er den praeventive
fraktion (den ekstra cariesreducerende genvinst) pa
sma 10 % pa unge mennesker. Derfor anbefaler vi
i Kgbenhavn, at alle over 3 ar bgr anvende 1.450
ppm fluoridholdig tandpasta 2 x daglig. Aldersgraen-
sen pa 3 ¥ ar er sat for at reducere risikoen for ud-
vikling af dental fluorose. Forzeldre til bgrn under
312 ar bgr anbefales at bgrste taender pa deres bgrn
med 1.000-1.100 ppm fluoridholdig tandpasta.




Arbejdsgruppen i Aarhus anfgrer, at de ikke kan
anbefale brug af 5.000 ppm fluoridholdig tandpa-
sta, da de ikke finder, der er tilstraekkelig evidens
for, at denne tandpasta giver signifikant stgrre ca-
riesreduktion end tandpasta med 1.000-1.450 ppm
fluorid. Dette er vi ikke enige i. Vi anbefaler 5.000
ppm fluoridholdig tandpasta til patienter med ned-
sat spytsekretion (ustimuleret sekretionsrate under
0,16 ml/min), idet Bardow og medarbejdere (5) har
vist, at under denne vardi er der en gget risiko for

b

Vi pd Odontologisk
Institut ved Kgbenhavns
Universitet ser anderle-
des pa brugen af fluorid

og derfor ikke deler

samme opfattelse

omkring anbefalinger
af fluorid

cariesudvikling. Disse patienter bgr defineres som
sakaldte "rgde patienter” og har brug for ekstra til-
fgrsel af fluor dagligt for bedre at kontrollere deres
cariesrisiko. Ligeledes anbefaler vi 5.000 ppm fluo-
ridholdig tandpasta til patienter i omsorgstandple-
jen, der har problemer med caries.

Vores anbefaling er baseret pa a) et systematisk re-
view omhandlende rodcaries (6), som viser, at man
kan halvere risikoen for rodcaries ved brug af 5.000
ppm fluoridholdig tandpasta fremfor en almindelig
fluortandpasta og b) fglgende studie af Nordstrém
& Birkhed (7), hvor vi mener, at arbejdsgruppen i
Aarhus fejlfortolker resultaterne ved at pasta i de-
res vejledning, at 5.000 ppm fluortandpasta ikke har
en effekt pa kronecaries. Tillad mig at citere fra for-
fatternes diskussion: “The main result in the present
study was that adolescents using the 5,000 ppm to-
othpaste had significantly lower progression of caries
compared to subjects using the 1,450 ppm toothpaste
after 2 years, disregarding compliance”.

Tandlzegebladet /2018 /122 /4

Slutteligt stiller vi os uforstaende over for arbejds-
gruppens praeference for applicering af 2 % NaF-
oplgsning. De studier, der er udfgrt pa brug af 2 %
NaF-oplgsning, er udfgrt helt tilbage i 19960’erne og
1970’erne (3) og lever derfor ikke op til de videnska-
belige krav, der stilles i dag til kliniske studier. Arbejds-
gruppen fremlaegger ikke nyere litteratur, som skulle
kunne berettige anbefalingen af 2 % NaF-oplgsning.
Der er derimod stzerk evidens for, at behandling med
Duraphat 22,6 mg/ml dentallak 2-4 gange om aret har
en hgj cariesreducerende effekt (praventive fraktion
=43 %) (8). Derfor anbefaler vi primaert Duraphat 22,6
mg/ml lakbehandling til lokalbehandling af aktive ca-
rieslaesioner fremfor 2 % NaF-oplgsning.

For interesserede henvises til Odontologisk Institut,
KU’s vejledning om Fuorid og Caries, pa: http://odont.
ku.dk/fagomr/cariologi_endodonti/vejledninger/

Litteraturen, der henvises til i debatindlaegget, kan
rekvireres hos Kim Ekstrand.

svar <
pa vegne af arbejdsgruppen, 100S, Aarhus Universitet:

J/‘Y ALAN RICHARDS
% Lector, ph.d.
|

LINE STAUN LARSEN
Videnskabelig assistent, ph.d.

BENTE NYVAD
Professor, dr.odont. ph.d., MPH

| TAKKER Kim Ekstrand for kommenta-

rerne til fluoridvejledningen fra Institut

for Odontologi og Oral Sundhed, Aarhus

Universitet. Indleegget giver os mulig-
hed for at understrege over for den danske tand-
laegestand, at de to danske tandlaegeskoler grund-
laeggende er enige vedrgrende brugen af fluorid.
En kritisk gennemgang af videnskabelig litteratur
kan imidlertid give anledning til forskellige fortolk-
ninger, hvorfor detaljerne i de to skolers anbefalin-
ger kan afvige pa nogle punkter.

1.450 versus 1.000 ppm fluoridtandpasta
Vi er helt enige med Kim Ekstrand i, at 1.500 ppm »
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fluoridtandpasta har en stgrre cariesreducerende

effekt end 1.000 ppm fluoridtandpasta. Arsagerne

til, at forskellen i den cariesreducerende effekt mel-
lem 1.450 0g 1.000 ppm fluorid ikke er understreget

i vores anbefaling, skyldes bl.a. fglgende:

1) At der kan forventes en stgrre klinisk effekt ved
at gge hyppigheden af tandbgrstning fra én til to
gange dagligt (14 % "prevented fraction”, 95 %
sikkerhedsinterval: 6 til 22 %) (1) end ved at gge
koncentrationen af fluorid i tandpasta fra 1.000
til 1.450 ppm (6 % "prevented fraction”, 95 % sik-
kerhedsinterval: -2 til 14 %) (2).

2) At 1.450 ppm fluoridtandpasta i forvejen er den
mest tilgeengelige pa markedet i Danmark.

3) At gevinsten ved at gge fluoridkoncentrationen i
tandpasta fra 1.000 til 1.450 i en population med
lav cariesforekomst, som den danske, er lavere
end beskrevet under punkt 1 (1).

4) At det er vigtigt, at bgrn helt op til seksarsalderen
(2) ikke bruger for meget fluoridtandpasta, uanset
fluoridkoncentrationen. Her bekymrer vi os, lige-
som forskerne i Kgbenhavn, isaer om risikoen for
dental fluorose. Desuden kan gransen pa 3% ar,

hvor man skifter fra”bgrne”-

til ”voksen”-koncentration
af fluorid i tandpasta disku-
teres, idet bgrn pa dette al-

derstrin uvilkarligt synker 50

% af tandpastaen. Endelig er

En kr|t|Sk gen nemgang af det lettere at administrere

videnskabelig litteratur
kan [...] give anledning til
forskellige fortolkninger,
hvorfor detaljerne i de to
skolers anbefalinger kan
afvige pa nogle punkter
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brugen af tandpasta, hvis
man blot anvender mindre
tandpasta pa tandbgrsten
til bgrnene, i stedet for at
have forskellige tandpastaer
tilgeengelige i den enkelte
familie.

5.000 ppm fluoridtand-
pasta

Kim Ekstrand anbefaler
5.000 ppm fluoridtandpa-
sta til patienter med nedsat
spytsekretion ud fra den an-
tagelse, at reduceret spytsekretion uvilkarligt fgrer til
caries. Dette er langtfra sikkert, og anbefalingen har-
monerer ikke med den kliniske retningslinje, der krae-
ver, at patienten udviser tegn pa aktiv caries, fgr der
behandles professionelt med fluorid, kostvejledning
og instruktion i plakkontrol. Studiet af Nordstrém og
Birkhed (3) er indtil videre det eneste randomiserede
kontrollerede studie (RCT), der sammenligner effekten
pa emaljecaries af 1.450 og 5.000 ppm fluoridtandpa-

sta. Vi mener ikke, at en enkeltstdende undersggelse
er tilstraekkelig til at udstikke en generel anbefaling
af 5.000 ppm fluoridtandpasta til carieskontrol. Des-
uden var reduktionen i cariestilvaekst mellem de to
fluoridgrupper i det todrige studie ikke statistisk signi-
fikant. Selv hvis studiet havde omfattet et stgrre antal
forsggspersoner og havde resulteret i statistisk signi-
fikans, ville forskellen naeppe veere klinisk relevant.

Vi medgiver, at det systematiske review af Wierichs
& Meyer-Lueckel (4) konkluderer, at 5.000 ppm fluo-
ridtandpasta kan halvere progressionen af rodcaries,
men vi bemaerker samtidig, at forfatterne nedtoner
deres konklusion pa grund af fa studier, risiko for bias
og middelmadig styrke. Rodcaries kan ogsa kontrol-
leres ved at kombinere forskellige fluoridterapier; fx
omhyggelige daglige tandbgrstninger med konven-
tionel tandpasta (1.000-1.500 ppm fluorid) suppleret
med professionel applikation af fluoridlak eller pens-
ling med 2 % NaF (5). Endelig skal det naevnes, at per-
soner, som ikke kan gennemfgre tandbgrstning, eller
hvor mundhygiejnen er kompromitteret i en periode
pga. sygdom, kan haemme udviklingen af rodcaries
ved mundskylning med 0,2 % fluorid (6).

Pensling med 2 % natriumfluorid (NaF)
Baggrunden for vores praeference for pensling med
2 % NaF er tidligere beskrevet i detaljer i Tandlae-
gebladet (7). Kort fortalt gar virkningsmekanismen
af bade pensling med 2 % NaF og applikation af
fluoridlak ud pa at udfzaelde calciumfluoriddepo-
ter i aktive carieslaesioner, hvorfra fluorid gradvist
frigives til det omgivende miljg (8-10). Pa grund af
den langvarige frigivelse af fluorid fra calciumfluo-
riddepoterne over uger til maneder behgver man
kun at gentage behandlingen 2-4 gange om aret,
afhaengigt af cariesaktiviteten. Nar vi anbefaler 2
% NaF penslevaeske som fgrstevalg, skyldes det, at
penslevaske er betydelig billigere end fluoridlak.
Effekten af pensling med 2 % NaF er beskrevet i
en svensk disputats fra 1953, der omfattede studier
pa en stor gruppe bgrn, fgr fluoridtandpasta kom pa
markedet (11). | disse studier penslede forfatteren
taenderne i den en side af munden med 2 % NaF og
paviste en cariesreduktion pa mellem 43 og 61 %
sammenlignet med teenderne i den modsatte side
af munden. Selv om studierne er af xldre dato, er
deres markante effekt og elegante design stadig re-
levant. Det er interessant, at effekten af 2 % NaF
pensling ligger inden for samme interval som be-
handling med Duraphat® lak (30-57 %) (12).

Litteraturen, der henvises til i svaret til Kim Ek-
strand, kan rekvireres hos Alan Richards. ¢
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navine

HVIS IKKE DU gnsker din fgdsels-
dag offentliggjort i Tandlaegebla-
det, bedes du venligst kontakte os
senest 3 maneder fgr fgdselsda-
gen.

Spalten redigeres af Tandlaege-
foreningens medlemsregistrering
tIf. 70 25 77 11 eller e-mail
medlemsregistrering@tdl.dk
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Danske Tandlaegers Hjalpeforening og Danske Tandlaegers Forsikringsforening afholder generalforsamling
den 17.maj 2018 kl. 17.30 pa Svanemgllevej 85, 2900 Hellerup.

/7

Al

Fodselsdags 1/4-1a/o 2016

30

Xenia Bjerlig, Hellerup, 12. april

Stine Smed Kristensen, Ry, 16. april

Kristina Horn, Silkeborg, 20. april

Faozia Kabiri, Kolding, 20. april

Trine Nissen Bonefeld, Haderslev, 21. april
Astrid Wahl Fjederholt, Viborg, 26. april
Matthias Keum Finne, Kgbenhavn N, 26. april
Louise Jgnsson, Kongens Lyngby, 30. april
Morten Lund Petersen, Kolding, 7. maj

Asra Hussein, Brgndby, 10. maj

40

Henning Fgrgaard Poulsen, Abybro, 28. april
Chris Michael Mikkelsen, Aarhus C, 30. april
Rubi Uglsg Frahm, Mgrke, 10. maj

Lina Winge Pedersen, Verigse, 13. maj
Vibeke Groule, Kgbenhavn NV, 14. maj

Lone Wibaek Christensen, Risskov, 15. maj
Almir Zeco, Kgbenhavn S, 15. maj

50

Britta Eriksen, Odense SV, 12. april

Rashida Durrani, Taastrup, 18. april

Sgren Schantz, Aarhus C, 22. april

Lisbeth Brixen Lomholt, Vejle @st, 4. maj
Morten Kirstein Duedahl-Skov, Humlebzk,
6. maj

v
60
Kirsten Jorsal, Helvoirt, 15. april

Lars Brgste Jessen, Slangerup, 18. april
Morten Sgrensen, Roskilde, 18. april

Karen Marie Ventzel, Ringkgbing, 18. april
Torben Jgrgensen, Virum, 27. april

Nina Kiimmel, Kgbenhavn K, 30. april

Peter Lund, Kgs. Lyngby, 5. maj

Viggo Winkel, Svendborg, 8. maj

Steen Overgaard Larsen, Humlebak, 12. maj

oy
70

Uulla Pallesen, Frederiksberg, 12. april
Anders Chr. Venge, Holte, 13. april

Stig Norrbom, Valby, 14. april

Aage Hansen Bargfeldt, Faaborg, 23. april
Thyge Rossel, Birkergd, 3. maj

Eva Gilje, Tgrring, 8. maj

Jette M Dyekijzer, Esbjerg, 13. maj

Brita Rahbek, Dronningmglle, 14. maj
Harry Fjellvang, Charlottenlund, 15. maj

75

Erik Christophersen, Hgjbjerg, 15. april
Gete Tue Wivel, Hgrsholm, 29. april

Arne Pontoppidan Bgrrild, Kgbenhavn K,
10. maj

Torben Lgnborg Hapfner, Frederiksberg C,
12. maj

80

Hans Boysen, Vejle @st, 9. maj

85

Grethe Klein Andersen, Nzstved, 11. maj

Dodstald

+ Jgrgen Tang Larsen, fgdt 1959,
kandidat ar 1992
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Aarhus-studerende
lob med forsteprisen

1 langtidsstudie af koronek-

tomi som alternativ til be-

handling af retinerede tredje

molarer i underkaben var ud-
gangspunktet for den praesentation, som
udlgste forsteprisen i drets konkurrence
- Dentsply Sirona Student Clinician Re-
search Program.

Manden bag er fra Danmark, naermere
bestemt Institut for Odontologi og Oral
Sundhed ved Aarhus Universitet. Han
hedder Mads Hagen Pedersen, og hans
planche blevi forbindelse med praesenta-
tionen p& Arskursus valgt som den bedste
blandt de 14 projekter indleveret af stude-
rende fra Norden, Baltikum og Holland.

N

Easy Denm

- Det har varet spendende at fa lov
at veere med i det her projekt og kon-
struere et metodisk undersggelsesde-
sign fra bunden. Om jeg skal lave mere
forskning, kan jeg p& nuvarende tids-
punkt ikke lige tage stilling til. Nu vil
jeg i fgrste omgang fa gjort uddannel-
sen feerdig, siger Mads Hagen Pedersen,
der efter planen kan kalde sig tandlaege
til sommer.

VINDER. Mads Hagen Pedersen
er ved at ferdigggre 10. semester
pa Institut for 0dontologi og Oral

Sundhed, Aarhus Universitet.
Foto: Nicolas Tobias Fglsgaaard

Ring til Easy Dent fraesecenter og hgr mere.

Easy Dent A/S, Glarmestervej 4, 8600 Silkeborg
TIf. 86 80 50 75, www.easydent.dk, info@easydent.dk

Digital
Tandteknik

ASTETISKE OG STARKERE TANDKRONER
fremstillet pa Easy Dent fraesecenter.

LEVERINGSTID: 4-7 dage.

PRISER FRA: kr. 575,-

VI MODTAGER DIGITALE SCAN/AFTRYK FRA:
3Shape TRIOS, iTero, Emerald og Sirona Cerec.

@

Hurtig levering .
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Mmden I

Docent emeritus Ib Sewerin in memoriam
Fgdt den 22. marts 1933 i Paris. Dgd den 6. marts 2018 i Kgbenhavn

DET KOM SOM en overra-
skende meddelelse kort
fgr 1b Sewerins 85-ars
fgdselsdag, at Ib ikke er
mere, for han var en af
konstanterne i vores fag-
lige liv, og konstanterne
forsvinder jo ikke. Det g@r
Ib nu heller ikke.

Ib blev cand.odont. fra
Danmarks Tandlzegehgj-
skole i 1957 og dr.odont.
i 1975 pa en afhandling
om Fordyce’s pletter ("The Sebaceous Glands in the
Vermillion Border of the Lips and in the Oral Mucosa of
Man”). Efter militaertjeneste i Ringsted var han i en kort
periode assistent i privat praksis, hvorefter han drev
egen praksis pa deltid i Vester Voldgade i Kgbenhavn i
arene 1960-74. Samtidig blev han ansat pa Tandlaege-
hgjskolen, fgrst som undervisningsassistent i Tandsyg-
domslaere 1960-61, derefter i Propaedeutisk Odontologi,
hvor han i 1964 blev afdelingstandlaege, seniorstipen-
diat i 1971-74, adjunkt 1975-77, lektor pa Radiologisk
Afdeling 1977-87 og docent 1987 til pensioneringen i
2003, hvor han dog fortsatte som emeritus. Til det sid-
ste arbejdede Ib som radiolog pa Colosseum Klinikken
i Kgbenhavns centrum.

Ib var et af de flittigste mennesker, jeg har kendt. Han
arbejdede altid, og hans liv var i vid udstraekning arbej-
det. Som studerende mgdte vi Ib pa Propadeutisk Afde-
ling, hvor han satte en zere i at lere vore navne ved det
fgrste mgde, og efter at have gentaget navnet en til to
gange kunne han huske det. Ib valgte at videreuddanne
sig i radiologi, og han var chef for Radiologisk Afdeling i
arene 1977-2003. Hans virke var imidlertid meget bredt,
idet han engagerede sig i Kursusnaevnet i Tandlaegefor-
eningen, hvor han var odontologisk sekretaer i 1974-95,
men allerede siden 1965 havde han veaeret organisator af
Januar-/Arskursus, hvilket han fortsatte med frem til 1995.
| drene 1990-95 var han samtidig medlem af Tandlaege-
bladets fagredaktion, og fra 1995 blev han Tandlaegebla-
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dets faglig-videnskabelige redaktgr, hvilket han fortsatte
med frem til 2007.

Ib satte sig mange spor. Han udviklede radiologien pa
Tandlaegeskolen i Kgbenhavn, og hans publikationsliste
rummer omkring 250 numre, dvs. artikler i internationale
og nationale tidsskrifter, bogkapitler og bgger, bl.a. bogen
"Straleskader og stralehygiejne”, der udkom i fire udga-
ver. Desuden holdt han omkring 225 kurser og foredrag
for tandlaeger, leger, ph.d.-studerende og odontologisk
hjeelpepersonale. Dertil var Ib medlem af en lang raekke
rad, udvalg og bestyrelser pa Tandlaegehgjskolen, i Tand-
legeforeningen og i eksterne sammenhaenge, bl.a. WHO.

En meget stor kulegravningsproces resulterede i bogen
om Tandlaegehgjskolen i Kgbenhavn: "Liv og historie”,
som er en vigtig kilde til forstaelse af odontologiens ud-
vikling i Danmark i arene 1888 til 2000. Bogen er desuden
en guldgrube af oplysninger om de ansatte gennem arene.

Ibs sproglige evner var utrolige, og han blev i kraft her-
af benyttet til mange opgaver, fx forfatter til emneom-
raderne Odontologi og Terminologi i Klinisk Ordbog og
redaktgr af emneomradet Odontologi i Danmarks Natio-
nalleksikon, og han var hovedredaktgr af Klinisk Ordbog
i1997-2001. Ib bestred ogsa i mange ar en raekke omfat-
tende redaktionelle opgaver bl.a. for Munksgaards, Gads
og for Hans Reitzels Forlag i forbindelse med udformnin-
gen af medicinske laerebgger. Et af Ibs ypperligste vaerker
i sproggenren var bogen "Basal medicinsk skriveteknik”,
der udkom i 2013. Det var herlig laesning, som kun kunne
skabes med baggrund i "Entusiasme, viden, erfaring og
klogskab”, som jeg dengang skrev i anmeldelsen efter
at have bemaerket Ibs skarphed med talrige sproglige fi-
nesser og finurligheder. Vardien af denne bog er meget
stor for alle, der skal skrive specialeopgaver, artikler og
afhandlinger inden for odontologi og medicin.

Ib har med sin produktion sat sig markante spor, som
ikke lader sig slette. Derfor dgr Ib aldrig.

Ib modtog flere haedersbevisninger for sit virke, bl.a.
Colgate Prisen i 1987 og Codan Prisen i 2002.

| en reekke sammenhange har jeg varet taet pa Ib,
mest i Tandlaegebladets fagredaktion, og det har vaeret
en stor berigelse at opdage, at ikke nok var Ib det kor- »
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rekte, pertentlige og myreflittige menneske, som de fle- sammenhange er vi glade for at have kendt mennesket
ste tandlaeger kender. Han besad ogsa den mest elegante  1b Sewerin.

ofte underspillede humor fuld af underfundighed og ofte /ret vaere hans minde.

baseret pa skarp iagttagelse af omgivelserne. Han viste

disse egenskaber i festlige omgivelser, og ogsa i disse  Palle Holmstrup
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IBS FAGLIGE LIV blev gennem arene i stigende grad fyldt  betydelige arbejde med at redigere, koordinere og rette
af hans arbejde med Tandlaegebladet. Han var tidligt en op pa de ofte yderst forskelligartede manuskripter fra de
flittig forfatter og med tiden en af de mest produktive og  nordiske forfattere.
alsidige. Han skrev originalartikler, temanumre, oversigts- Ib betragtede arbejdet med redigering og kritisk gen-
artikler, kasuistikker, referater fra faglige mgder, kurser, ~ nemgang af alle manuskripter som et tilbud og en ser-
symposier og kongresser og talrige boganmeldelser. vice overfor forfatterne, som sammen med en omhyggelig
Han var meget optaget af manuskriptredigering og  korrekturlasning, som Ib ogsa tog sig af, bidrog betyde-
korrekturlaesning og var ikke altid helt tilfreds med den ligt til hgjnelsen af Tandlaegebladets faglige og sproglige
faglig-videnskabelige redaktgrs omhu med disse dele af  kvalitet.
publiceringsprocessen. Derfor tilbgd han pa sin egen stil- Efter Ibs tiltraeeden som faglig-videnskabelig redaktgr
feerdige og venlige made J.J. Pindborg at hjeelpe med dette  blev han med sin venlighed, talmodighed, hjelpsomhed
arbejde, nar redaktgren var overbelastet af undervisning,  og hgflige overbaerenhed med andres fejltagelser hurtigt
forskning og rejsevirksomhed. et hgjt respekteret medlem af savel den faglige som den
Samarbejdet blev gnidningsfrit, og Ib indtradte i 19911  daglige redaktion. Samtidig udlgste hans forstaelse og in-
den nydannede fagredaktion under J.J. Pindborgs ledelse  teresse for den tekniske del af Tandlaegebladets fremstil-
sammen med Jens Kglsen Petersen, Palle Holmstrup og  ling betydelig anerkendelse hos medarbejderne pa tryk-
Preben Hgrsted Bindslev. Efter Pindborgs dgd i august 1994 keriet, fotografer og layoutdesignere.
var Ib den naturlige efterfglger og valgtes pa DTF’s gene- 1b trak sig i 2007 tilbage fra sit arbejde med Tandlaege-
ralforsamling i november til faglig-videnskabelig redaktgr. ~ bladet, men det betgd ikke et reduceret fagligt engage-
Ib fortsatte sin omfattende artikelproduktion og enga-  ment. | sin tid som redaktgr var han blevet involveret i
gerede sig grundigt og yderst kvalificeret i den tekniske ~ andre medicinske publikationer. Dette arbejde udvikledes
udvikling af Tandlaegebladets layout, typografi, illustratio- og var ham en stor glaede.
ner, tabeller, figurer og kvalitet i det hele taget. De seneste ar mgdtes vi - et par gamle kolleger fra ti-
Tandlaegebladet udkom i disse ar med mange af de me-  den i DTF - med Ib til ”Arsmgde”. Sidste gang - i januar
get efterspurgte temanumre, savel nationale som faelles- 2018 - var Ib som altid i fin form, veloplagt og andsfrisk,
nordiske. De fire fagredaktioner for de nordiske tandlee-  og han udtrykte tilfredshed med sit beskedne liv i lejlig-
getidsskrifter gik i samarbejde om en raekke temanumre,  heden i Valby, med sit faglige arbejde og med sin fortsatte
hvor danske, svenske, norske og finske forfattere gen-  kliniske virksomhed.
nemgik udvalgte fagomrader i artikler, som blev publice-
ret samtidig i de fire lande. Ib patog sig en stor del af det  Christian Nissen
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Ih Sewerin som privatperson

EN LZEREMESTER, kollega, kammerat og ven er gaet bort.
For mig var Ib indbegrebet af alt det gode, der kan siges
om de naevnte fire egenskaber.

I 57 ar har jeg veeret privilegeret fgrst med en dedikeret
lzerer i propaedeutisk og radiologisk odontologi. Senere
som kollega pa Tandlaegeskolen og i Dansk Tandlaege-
forening. Staerkest star dog de venskabelige og private
band, som manifesterede sig i form af gensidige besgg,
koncerter og teaterforestillinger.

Ib var en slags Dr. Jekyll og Mr. Hyde. Lige sa elegant og
stringent han fremfgrte sine forelaesninger i ulastelig pa-
klaedning med slips - nogle syntes, han var tgr - lige sa
afslappet og morsom var han privat. Ib var ved de private
sammenkomster den fuldendte vaert, som med elegance
sammen med sin kone Birthe Marie diskede op med fuld-
endte traktementer garneret med blid klassisk musik. Ingen
manglede noget, nar han skankede vinene, for det matte
ikke overlades til den enkelte selv at ggre. Emma Gad var
biblen og husordenen. Ved disse lejligheder og ikke mindst
ved nytarsaftens festligheder og i forbindelse med mader i
nordisk regi blomstrede hans velkendte humor med talrige
taler, som efterlod os alle med lattertarer. Han evnede den
sjeeldne egenskab at kunne more folk med fa ord. Han greb
sma dagligdags saerheder hos os og gjorde dem grinagtige
pa en usarkastisk made. Og tro mig, hans taler var lige sa
pertentligt indstuderet som hans undervisning. Der var al-
drig tilfeeldigheder i hans verbale feerdigheder.
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Ib var manisk med fitness. Han brgd sig ikke om at k@re
bil - han cyklede. Det rgrede ham betydeligt, at den
stigende traengsel med heraf fglgende anarki pa cykel-
stierne tvang ham til ogsa at satte cyklen i garagen og
bruge fgdderne og den offentlige transport. Han erstat-
tede derfor til det sidste cyklen med fitness op til fire
gange om ugen. Disciplineret holdt han vaegten nede,
selvom han godt kunne lide en kage eller is og et glas
portvin om aftenen.

Jeg og tusinder af tandleegestuderende og kolleger har
meget at takke Ib for. Hans aldrig svigtende omsorg og
empati - bade i det faglige overfor de studerende, sine
kolleger, sit personale og i det private - har vaeret en mis-
undelsesvaerdig egenskab, som kun fa er forundt. Hans
legendariske flid med sit fag og med sit redaktionsarbejde
vil blive savnet. Han elskede sine jobs, store som sma,
med en professionel tilgang, som ikke gjorde forskel pa
de enkelte arbejdsopgaver. Ibs liv var pa mange mader og
lige til det sidste iscenesat og orkestreret af ham selv som
maestro. Denne praegtige mand, en af de gamle kaempere,
som var med til at forme den moderne odontologi, og som
aldrig skanede sig selv arbejdsmaessigt, har nu faet fred
og tiltraengt hvile.

Vi vil savne de kaere stunder med dig Ib - tak fordi vi
matte vaere med.

Per Deleuran
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Sidste frist for indlevering
af stof til kalenderenii
Tandlaegebladet nr. 5 2018
Deadline: 4. maj 2018
Udkommer: 26. maj 2018

Sidste frist for indlevering
af stof til kalenderen i
Tandlaegebladet nr. 6 2018
Deadline: 6. juni 2018
Udkommer: 23. juni 2018

Yderligere oplysninger

kan indhentes hos Tina Andersen,
Tandlzaegebladet, tIf. 3348 7733,
ta@tdl.dk.

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

Kurserne faktureres
efter hver udgivelse
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Krsgr udbudt af foreninger,
Skoler og fadlide selskaber

2018

o

maj
Sektionsmgde i ITI sektion Danmark 2018
« Dato: 26.05.2018
+ Sted: Hotel Trinity, Gl. Feergevej 30, Snoghgj,

7000 Fredericia
Digitalisering og implantatbehandling
Hvordan kommer man i gang?
Planlaegning, overfladescan og CBCT
Kliniske arbejdsgange ved protetik og kirurgi
Hvad med gkonomien?
Deltagelse: Gratis og kun for ITI medlemmer
Tilmelding: Via ITInet

august

Sommerskole pa 100S i Aarhus

+ Dato: 14.-16.8.2018

Spaendende kurser for hele tandplejeteamet

- mange nye.

Halv- og heldagskurser - foredrag og arbejds-
kurser.

Arranggr: Institut for Odontologi og Oral Sundhed,
Aarhus Universitet

Info: health.au.dk/sommerskole

334

AOP Tandpleje for 0-6 irige og non-operativ

behandling - klinikassistenter

« Studiestart august 2018.

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

Er relevant for klinikassistenter, som varetager

selvstaendige patientopgaver med undersggelse

og behandling af smabgrn. Fokus pa kommu-

nikation, sundhedsfremme og non-operativ

behandling.

Indgar i Akademiuddannelsen i odontologisk

praksis.

9 undervisningsdage pa skolen og opgaver hjem-

me pa klinikken i et forlgb over ca.3 maneder.

Ansggningsfrist 15. maj 2018 (hvis plads mulighed

for senere tilmelding).

Yderligere info: health.au.dk/aop

AOP Administration og drift af tandklinikker

+ Studiestart august 2018.

Er relevant for klinikassistenter, som gnsker at
udbygge kompetencer til at varetage administra-
tive opgaver pa klinikken.

Omfatter bl.a. lovgivning, data og journaler, klinik-
kultur, teamsamarbejde, arbejdsmiljg og APV og
personaleadministration.

Indgar i Akademiuddannelsen i odontologisk
praksis.

9 undervisningsdage pa 100S og opgaver hjemme
pa klinikken i et forlgb over ca.3 maneder.
Ansggningsfrist 15. maj 2018 (hvis plads mulighed
for senere tilmelding).

Yderligere info: health.au.dk/aop

Selskabet for 0dontologisk praksis - SOP
Dato: 31.08.2018 - 01.09.2018

Sted: Hotel Koldingfjord

Yderligere info: www.sopnet.dk
Kontaktperson: Janne Riis: jr@janneriis.dk

september

AOP Protetik

« Studiestart september 2018.

« Sted: 100S, Tandlzegeskolen, Aarhus

Er relevant for klinikassistenter, som varetager
selvstaendige, uddelegerede

opgaver inden for protetik, fx aftryk, provisorier,
cementering, protesereparationer,
patientvejledning mv.

Indgar i Akademiuddannelsen i odontologisk
praksis.

8-9 undervisningsdage pa 100S og opgaver hjem-
me pa klinikken i et forlgb over ca.3 maneder.
Ansggningsfrist 15. maj 2018 (hvis plads mulighed
for senere tilmelding).

Yderligere info: health.au.dk/aop

oral diagnostik og prognosevurdering -

tandplejere

« Studiestart september 2018.

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

Pa 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, klinisk oral fysiologi,
slimhindelidelser, risikopatienter mm. pa samme
niveau som professionsbachelor i tandpleje. Ind-
gar i diplomuddannelsen i oral helse.

9 undervisningsdage over 3 maneder. Studiestart
september 2018.

Ansggningsfrist 15. maj 2018 (hvis plads mulighed
for senere tilmelding).

Yderligere info: health.au.dk/oralhelse

Padodonti - tandplejere

» Studiestart september 2018.

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

Modulet kvalificerer dig i sundhedsfremme og

forebyggelse med fokus pa en aktiv rolle i det

tveerfaglige samarbejde omkring bgrn, unge og

deres forzeldre.

Emnerne spaender bredt med fokus pa anerken-

dende kommunikation, okklusionsudvikling,

cariologi, risikovurdering, tveerfagligt samarbejde

og behandlingsplanlzegning.

Indgar i Diplomuddannelsen i oral helse.

9 undervisningsdage over 3 maneder.

Ansggningsfrist 15. maj 2018 (hvis plads mulighed

for senere tilmelding).

Yderligere info: health.au.dk/oralhelse




Hver tubule er pakket for sig i
blisterpakninger, hvilket hjselper
med at holde en god hygiejne.

Laegemidler
skal bestilles
p& apoteket

Bedavelse i singlepakninger

— sikker opbevaring i skuffen
Septodont har fokus pd hygiejne

Undgé kontaminering under opbevaring pé klinikken

Septodont leverer alle tubuler i enkelipakkede blisterpakninger. Du &bner farst den
enkelte blister, n&r bedavelsen skal leegges. P& denne mé&de forhindres en kontaminering
af ydersiden af tubulen og gummimembranen, mens den ligger i skuffen. Husk stadig at

afspritte membranen fer brug.

Optimal sikkerhed for patienten
Septodont slutsteriliserer de fyldte tubuler, inden de pakkes. Dette er ikke

et lovgivningskrav, men en ekstra hygiejnisk sikkerhedsforanstaltning.

Se produktinfo andetsteds i Tandlsegebladet eller hent

septodont
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komplet produkiresumé p& www.produkiresumé.dk Fiskers - Dentronic - DentalSuite
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Produktinformation til Septodont eniT:
Septanest injektionsvaeske tilgaengeligt: Krampesr///ende medicin*, muskelafslap-
Produktresume for Septanest (Artl(amhydvochlond 40 pende midler, atropin og vasopressorer og benadry!

mg/ml, Adi t- eller adrenalin ved alvorlige allergiske eller anafylakti-
rat hjalpestof: namum) ske reaktioner. Genoplivningsudstyr (iseer ilt) som, om
fyldt i * markered

i afsnit nedvendigt, mulrg%@r assisteret ventilering. De anbe-
er omskrevet i forhold til der af Laegemiddelstyrelsen falede doser ber ikke overskrides. Den laveste dosis,
godkendte produktresumé fra den 14. august 2012. som resulterer i effektiv bedovelse bor anvendes for at
Det fulde produktresumé er tilgeengeligt pd www. undgé heje plasmaniveauer og alvorlige bivirkninger.
produktresume.dk samt pa www.plandent.dk og tlf. Toksrske koncentrationer i blodet nedsatter hjertets
43664444. Terapeutiske indikationer: Lednings- og ledningsevne og excitabilitet*. Det anbefales at patien-
infiltrationsanalgesi. Dosering og indgivelsesmade: ten er fastende indtil han/hun fuldt ud har genvundet
Septanest bor kun anvendes af leeger eller tandleeger, folelsen i det bedovede omrade. Grundig og konstant
der er uddannet i lokalbedevelses-teknikker og dis- overvagning af kardiovaskuleere og respiratoriske (til-
ses komplikationer. Administration: Lokal injektion streekkelig ventilation) vitale tegn og patientens bevidst-
(blokade eller infiltrering). Dosering: * Voksne: Ved hedstilstand skal foretages efter hver lokalbedevende
almindelige indgreb, er en ampul (68 mg) tilstreekkelig. injektion. Veer her opmeerksom pé, at rastleshed, uro,
* Born: Ma ikke bruges til born under 4 r. Anbefalet tinnitus, svimmelhed, tdgesyn, tremor, depression, eller
dosis ved mere enkle indgreb: 0,04 mli/kg. Dette svarer dzslghed kan veere l/d//ge advarse/slegn pa& CNS-tok-
til en 1/2 ampul til bern, der vejer 20 kg og til 1 ampul sicitet . Septanest indeholder mindre end 1 mmol (23
til bern, der vejer 40 kg. Anbefalet dosis ved komplekse mg) natrium pr. dosis (beregnet ud fra maksimal dosis).
indgreb: 0,07 milkg. Dette passer med % ampul til Interaktion med andre laegemidler og andre former for
bern, der vejer 20 kg og 1,5 ampul til born, der vejer 40 interaktion: MAO-heemmere og tricykliske antidepres-
kg. Dosisreduktion ber overvejes til sveekkede, aldre og siva* kan forege den kardiovaskulaere effekt af adrena-
reelt syge patienter. Kontram({ kationer*: Dette produkt lin*. Phenothiaziner og butyrophenoner kan reducere
mé under ingen omsteendigheder gives til bern under 4 eller modvirke adrenalinens pressor-effekt. Samtidig
ar, ved overfolsomhed over for articain eller alle andre behandling med non-selektive betablokkere* kan fore
lokalbedevelsesmidler af amid-typen, samt ved over- til en stigning i blodtrykket pa grund af adrenalin. Sep-
folsomhed over for hjelpestofferne. Kardiovaskulaere tanest bor gives med forsigtighed til alle patienter, der
sygdomme: Arytmi. Hjerte- og iskeemiske sygdomme. far midler mod arytmi. Visse inhalationsaneestetika kan

Ubehandlet eller ukontrolleret alvorlig hypertension. sensibilisere hjertet over for katekolaminer og kan der-
A/var//g hypotension. Tyrotoksikose. Dysrequleret sveer for fremkalde arytmier ved administration af Septanest.
diabetes. Samtidig behandling med MAO-heemmere Adrenalin kan haemme frigerelse af insulin fra pankreas
eller tricykliske antidepressiva. Alvorlig myasthenia og og dermed mindske virkningen af orale antidiabetika.
mangel pa plasmacholinesteraseaktivitet. Heemorrha- Under behandling med antikoagulantia, er blednings-
gisk diatese — iseer ved blokade analgesi. Intravaskulaer tendensen forhgjet. Graviditet: *Dette praeparat bor
injektion er strengt kontraindiceret,” det er derfor by- kun anvendes til gravide nar fordelene opvejer risikoen
dende nedvendigt at serge for at injektionsnlen ikke ved brugen. Amning: *Ammende kvinder ber kassere
indfores i et kar. Seerlige advarsler og forsigtighedsreg- det forste meelk efter en lokalbedovelse med articain.
ler vedrerende brugen* Advarsler: Intravaskuleer injekti- Bivirkninger: *Articain og adrenalin kan na op pa til-
on er strengt kontraindiceret. *Genoplivningsudstyr, ilt streekkelige koncentrationer i blodet til, at systemiske
samt andre genoplivningsmidler skal vaere r//gaen}gel/ge b/vrrkn/gger fremkaldes. Hjerte, Almindelig: Bradykardi,
til umiddelbar anvendelse. Bor anvendes med forsig- takykardi. Nervesystemet, Almindelig: Hovedpine, pa-
tighed hos patienter med leversygdomme.Septanest reestesi (tab af folelse, braenden og snurrende fornem-
skal administreres med forsigtighed hos patienter, der melse) i leeben, tungen eller begge. Hypaestesi. Nerve-
tidligere har haft epilepsi. Bor anvendes med forsigtig systemet, sjgelden: Smag af metal, svimmelhed, tremor,
til patienter med lungesygdomme, iseer allergisk astma. sygelig taletran*. Koma, facialisparese, sevnighed. Ner-
Der er indberettet meget sjaldne tilfeelde af langvarig vesystemet, meget Sjaelden (<1/10.000): Vedvarende
eller uoprettelig nerveskade (bade sensorisk og gusta- hypoesthesia og gustativt tab efter mandibuleere eller
tivt tab) efter mandibuleer blokade analgesi. Patienter inferiore alveolare nerveblokader. Hud og subkutant
i behandling med antikoagulantia*: Ved samtidig be- vy, almindelig: Ansigtsedem. Vaskuleere sygdomme,
handling med antikoagulantia ber der tages hensyn til almindelig: Hypotension. *Laengerevarende forstyrrelse
at en utilsigtet karpunktur kan fore til alvorlig bledning, af nerveoverforslen kan forekomme, nar articain er
og at bledningstendensen er forhejet i al almindelighed givet. De sensoriske symptomer opherer saedvanligvis

ventilation. Hvis kramperne ikke standser spontant kraftigt nedsat nyrefunktion, kredslebssvigt eller med
inden for 15 - 20 sekunder skal der intravenest gives et generelt nedsat "almentilstand. Patienter som tager
krampestillende middel (. eks. diazepam 5-10 mg eller samtidig medicin (se Interaktion med andre laegemid-
thiopental 100 — 150 mg). Muskelafslappende midler ler). Atleter skal advares om, at dette laegemiddel inde-
kan blive nodvendige, men krzever trakeal intubering. holder et aktivt stof som sandsynligvis vil fordrsage et
Hypotension og/eller bradykardi kan behandles intrave- positivt resultat ved dopingprover. Forsigtighedsregler
nest med ephedrin 5 — 10 mg. | tilfaelde af hjertestop vedrerende brugen. Lokalanaestetika til dental anven-
skal genoplivning af hjerte og lunger ejeblikkelig indle- delse har et relativt hejt indhold af det aktive leege-
des. Den anbefalede dosis er adrenalin 1 mg i.v. hvert middel p& grund af behovet for knoglepenetration.
3.-5. minut efter behov og atropin 1 mg i.v. hvert 3.-5. Kombinationen af det heje tryk, der fremkommer ved
minut efter behov (maks. dosis 0, 04 mg/kg) Acidosis at anvende tubule-systemet i injektionen, og den korte
skal behandles. Udlevering: B. iske egen- anslagstid, kan fremkalde komplikationer; selvom den
skaber: * se fuldt produktresume. Farmakokinetiske injicerede dosis er relativt lille. Det geelder iseer utilsigtet
egenskaber: * se fuldt produktresume. Hjeelpestoffer: intravaskuleer injektion, hvor der er risiko for; at leege-
Natriumchlorid; natriummetabisulfit; dinatriumedetat; midlet spredes retrogradt langs karrene, og derved kan
natriumhydroxid; vand, sterilt. Opbevaringstid: 2 ar. na hjernen, uden at veere fortyndet som i tilfeelde af
Sarlige opbevaringsforhold: Ma ikke opbevares over intravenes injektion. Procedurer i forbindelse med re-
25 °C. Opbevares i original beholder. Regler for destruk- gional ancestesi skal derfor altid forega i et rum, der
tion og anden héndtering: Der anvendes én tubule til én er forsynet med genoplivningsudstyr. Interaktion med
patient. Eventuelt ubenyttet injektionsveeske kasseres. andre leegemidler og andre former for interaktion: For-
Pakninger og priser (11. april 2018): Varenr. 003022 - 4 x sigtighedsregler herunder dosisjustering. Mepivacain
50 tubuler — kr 1189,30, Varenr. 003047 — 8 x 50 tubuler — kr bar anvendes med forsigtighed til patienter der er i be-
2006,30, Varenr. 535853 — 12 x 50 tubuler — kr 2672,40, Va- handling med andre lokalanzestetika, eller med stoffer,
renr. 003071 — 50 tubuler — kr. 330,75. Se dagsaktuelle priser som er strukturelt besleegtede med lokalanaestetika af
pa& www.medicinpriser.dk. Indehaver af markedsferingstil- amidtypen (f.eks. visse antiarytmika sésom lidocain) da
ladelsen: Spécialités Septodont -58, rue du Pont de de toksiske virkninger er additive. Cimetidin reducerer
Créteil - 94100 Saint-Maur-des Fossés — Frankrig. clearance af mepivacain, og en lavere dosis af Scando-
Scandonest injektionsvaeske nest er derfor muligvis nedvendig. Hvis der anvendes

Produktinformation: Scandonest, 30 mg/mi, injektions-
veeske, oplesning. Praparatbeskrivelse: De med *
markerede afsnit er omskrevet i forhold til det af Lee-
gemiddelstyrelsen godkendte produktresumé fra den
21. september 2011. Det fulde produktresumé er til-

sedativa for at nedseette patientens aengstelse, skal der
anvendes mindre doser af bedevelsen i betragtning af
risikoen for additive virkninger, nar disse beroligende
midler til centralnervesystemet kombineres. *Gravidi-
tet og amning. Graviditet Da teragogenicitet hos dyr

geengeligt pa www.produktresume.dk og kan fas ved ikke er pavist, forventes der ingen misdannelser hos
henvendelse til Plandent A/S, tlf. 43664444. Terapeu- mennesker. Amning Da mange laegemidler udskilles i
tiske indikationer: Lednings- og infiltrationsanalgesi. human maelk skal risk-benefit-forholdet tages i betragt-
Dosering og indgivelsesmade. Dosering: Individuel. Pee- ning, ndr lokalanaestetika gives til en ammende kvinde.
diatrisk population Born fra 4 ar (ca. 20 kg kropsvaegt) *Bivirkninger. Bivirkninger pd grund af Scandonest
og aldre ( se kontraindikationer) Anbefalet terapeutisk forekommer meget sjaeldent med de doser; der anven-
dosis: Det injicerede volume skal bestemmes af barnets des ved dentale procedurer. *Overdosering |/ tilfeelde af
alder og veegt samt ingrebets varighed. Den gen- utilsigtet intravaskuleer injektion er der generelt tegn pa
nemsnitlige dosis er 0,75mg/kg=0,025ml mepivacain overdosering inden for 1-3 minutter, hvorimod det kan
oplesning pr kg kropsvaegr Maximum anbefalet dosis: tage 20-30 minutter; for der ses nogen tegn pa toksici-
Overstig ikke 3 mg mepivacain/kg (0, 1Tml mepivacain/ tet, hvis produktet blev administreret korrekt, men i en
kg) kropsvaegt. Kontraindikationer: Overfolsomhed over for hej dosis athaengigt af injektionsstedet. Behandling
for det aktive stof eller over for et eller flere af hjaelpe- af overdasermg Qjeblikkelige foranstaltninger: Tilgeen-
stofferne. Atrioventrikuleere ledningsforstyrrelser som geligheden af genoplivningsudstyr og medicin™ skal
ikke kompenseres ved hjeelp af pacemaker. Epileptiske sikres inden injektion lokalaneestetika for at muliggere
anfald som ikke kontrolleres af behandling Intermitte- hurtig behandling af alle respiratoriske og kardiovasku-
rende akut porfyri. Bern under 4 ar (kropsvaegr pa ca. lere n@dsrruanoner Udlevering B. Opbevaringstid 2 ar.
20 kg). Seerlige advarsl| Cylinderampul-
rende brugen. Scandonest skal anvendes pa en sikker fer (tubuler) i b//ster Regler for destruktion og anden
made og mé ikke gives intravenest. Ma ikke injiceres handtering. Der anvendes én tubule til én patient. Evt.

Patienter i benhandling med phenothiaziner: Pheno- i lebet af 8 uger. Overdosering: De fleste bivirkninger i inflammerede eller beteendte omrader og skal injice- ikke benyttet injektionsvaeske kasseres. Pakninger og
tiaziner kan reducere eller modvirke den karkontra- fordrsaget af lokalbedevelse er pga. overdosering. res under overvagning af patientens kardiovaskulere priser (11. april 2018): Varenr. 094425 — 50 tubuler — kr.
herende virkning af adrenalin. Patienter i behandling Overdosering inden for odontologi er ofte forérsaget og respiratoriske livstegn og bevidsthedstilstand. Der 367,95, Varenr. 062844 — 4 x 50 tubuler — kr. 1321,90, Varenr.
med non-selektive betablokkere: Samtidig behandling af utilsigtede intravaskuleere injektioner. Behandling af skal udvises sarlig forsigtighed ved: patienter med 161414 -8 x 50 tubuler —kr. 2229,70. Se dagsaklueHe priser pa
med non-selektive betablokkere kan fore til en stigning komplikationer: Hvis der opstar tegn pa akut forgift- hjerterytmeforstyrrelser. /ldre patienter eller patienter www.medicinpriserdk. Indehaver af markedsferingstilla-
i blodtrykket pa grund af adrenalin. Sikkerhedsregler: ning, skal al injektion af Septanest ejeblikkeligt indstil- med alvorlig eller ubehandlet hypertension, alvorlig delsen: Specilites Septodont, 58, rue du Pont de Crétei,

Hver gang lokalbedevelse anvendes skal folgende vaere les. llt ber hurtigt gives, om nedvendigt med assisteret

hjertesygdom, alvorlig anaemi, alvorlig leversygdom, 94100 Saint-Maur-Des-Fosses, Frankrig.

En kunde om Carestream og DenTec:

” At arbejde uden vores CS 8100 3D, er som
at arbejde i blinde. Systemet er intuitivt, let
tilleert, og leverer effektivt de bedste billeder.
Vi er sa glade for samarbejdet, der udover
sensoren, har budt pd undervisning og
opkvalificering af hele personalet. Claus er
altid rolig og tdlmodig, og fokuseret pa
losningen. Jeg anbefaler Claus og DenTec
til hele mit netveerk.”

Tandlzege & Klinikejer - Nushin Ghasemi

Kontakt os for en snak om hvordan
Carestream og DenTec kan hjcelpe din klinik

45 83 27 92 eller info@Den-tec.dk

DENJ|| TEC

< Carestream
DENTAL
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kollegiale henvisninger

T

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

1. december.

A Y

—

\dipogias

Tandklinikken Ravn

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

Strgby Egede Center 15
4600 Kgge

TIf. 56 26 72 77
www.tandklinikkenravn.dk

Benandlinoscentrs

colosseumklinikken

Herlev Torv 1

2730 Herlev

TIf. 44 94 09 20/Fax 44 94 91 09
herlev@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

« Fulde rekonstruktioner
Knoglegenopbygning

Bidfunktion

Endodonti

Enhver form kirurgi, kort ventetid,
ogsa pa retrograde rodfyldninger.
Implantologi

+ Panoramargntgen

D Franklin Laessg

D Kirsten Laessg

D Mia Herning

D Lisbeth Gilleshgj Henriksen

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 den 1. juni og den

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.

D =Tandlaeger, der lever op til Tandlaegeforeningens krav
om dokumenteret efteruddannelse

T/

A1 -

A\

Avanceret kirurgi
og rekonstruktioner:
D Thomas Kofod
Kirurgi:

D Tina Noer

Hausergaarden

Hauser Plads 20,

1127 Kgbenhavn K
v/Ngrreport Station

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

- Bidfunktion * Smerter

- Implantologi * Komplikationer
« Kirurgi * Knogle-opbygning
» Endodonti * Protetik

« Rekonstruktioner * £stetik
John Orloff

Dip Imp Dent RCS (Eng)

Jens Kristiansen

Narkose *

Brian Lerche, speciallaege
Specialklinik f. tandregulering
Harry Fjellvang,
Specialtandlzege, ph.d.
www.tandregulering.info
mail@tandregulering.info
Giorgia Thomsen,

Keramik, 3Shape

TIf. 29 76 11 80

Morten Rye lab.tek. 3Shape
TIf. 22 94 68 00
morten@ryedental.dk

colosseumklinikken
@stergade 1 (ved Kgs. Nytorv)
1100 Kbh. 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, Z£stetik, Endodonti.
Panoramargntgen.
Cone-Beam scanning.
Litewire.

D Jan F. Thomsen

) Peter Lindkvist

) Lennart Jacobsen

Birgitte Hggh

) Solrun Joensen

) Lars Bo Petersen

) Kenneth Jordy

=]

Evident Tandlzegerne
www.etand.dk

Brgndby tlf. 36 75 01 33
Hellerup tIf. 39 62 66 66
Hgrsholm tif. 45 86 76 96
klinik@etand.dk

- Implantologi

« Kirurgi

Protetik
Kaebeprotetik
Behandlingsplanlaegning
Parodontologi
ConeBeam (CBCT)

« Panoramargntgen

« Fuldnarkose

D Erik Andersen

Hanne Bahrt

Lars Nygaard

Lars Rossel

Cathrine Holst

D Lars Hansen

D Anne Louise Lund

D Hanne Schissler

Bidfuniction

Jylland

) Birgitte Skadborg
Braedstrup Implantat Center
TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk
Bidfunktion og

oral bidrehabilitering

D Erling Ngrgaard
Tandlzegerne i Viby Centret
Viby Centret 20 A

8260 Viby J

TIf. 86 14 63 11
www.bidskinne.dk

1) Karin Fejerskov

Risskov Tandklinik

Dybbglvej 25, 8240 Risskov

TIf. 86 17 83 22

klinik@risskovtand.dk

www.risskovtand.dk

- Bidfunktion, ansigtssmerter og
snorken

1) Steen Roshy

Stationsvej 1, 6880 Tarm

TIf. 97371515

info@rokketand.dk

+ Behandling af funktionelle
lidelser i tyggeorganet.

Sjeelland
D Marianne Holst-Knudsen %
Englgbet 8,
2730 Herlev

TIf.: 4494 16 16
www.herlevtandlaegerne.dk

D Per Stylvig

Gl. Kongevej 164
1850 Frederiksberg C
TIf. 3324 8585

D Tandlaege 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.

Bometandpleje

D Anne Gro Holst Hansen
Kronprinsessegade 46 D
1306 Kgbenhavn K

TIf. 3316 01 01

Dentalos
maksillofacial radiolog

Aarhus Tandlzegeskole

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

Pernille Egdg

SpecialTandlegeCenter

Gentofte

« Implantater, knogleopbygning,
amotio, rodresektioner,
autotransplantationer

« Panorama (OTP), oral medicin

Baunegardsvej 7 L, 2820 Gentofte

TIf: 39 64 65 14

Online henvisning:

www.kaebekirurg.dk

pernille@kaebekirurg.dk
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T/ medlemssarvice

1) Specialtandlegerne

Seedorffs Straede

+ Panorama, CBCT (3D) og
billedbeskrivelse

D Hanne Hintze, dr.odont.

D Sgren Schou, dr.odont.

D Helle B Nielsen

D 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

[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

Hgjfyns Tandplejecenter

TIf. 64 47 12 20

« Soft & hard tissue grafting
E-mail: kontakt@tandcenter.dk
www.tandcenter.dk

1) 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

338

Jylland

Aalborg Implantat Center

» Kirurgi og/eller protetik

KIR. v/specialtdl.

I Thomas Jensen

PROT.

Michael Decker

Lisbeth Lynderup

Mette Lgth Munkholm
Boulevarden 5, 9000 Aalborg
TIf. 981348 70
www.tandlaegecentret9000.dk
E-mail:
mail@tandlaegecentret9000.dk

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

Braedstrup Implantat Center
D KIR. v/spec.tdl. John Jensen
KIR. v/spec.tdl. Martin Dahl

D KIR. v/spec.tdl. Jens Hartlev
D PROT 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
Louise Kold &

Simon Kold

Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 9712 03 99
www.herningimplantatcenter.dk

« Kirurgi og protetik.

« Mulighed for narkose

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, specialtandlege
D Henrik Hedegaard
Carl-Otto Hedegaard
Sundhedshuset
Jernbanegade 26

6000 Kolding

TIf. 75 50 65 00
www.ORIS.dk/kolding/

« Kirurgi og protetik

Lone Nyhuus

Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

» Implantatbaseret protetik

D Niels Rintza

Adalsparken 27, Seedding
6710 Esbjerg vV

TIf. 75 15 51 49/Fax 75 15 51 99
- Implantatkirurgi og protetik

Puk Bergmann
Ngrregade 11
6100 Haderslev
TIf. 74 52 22 49

Randers Kirurgi 6\
og Implantatcenter
Specialtandlzegerne
Sundhedshuset

Dytmaersken 10, 8900 Randers

TIf. 8710 69 79
www.sundhedshuset.dk

D Torben Lillie

« Immediat implantologi

« Kirurgi og protetik
Torvegade 8

7330 Brande

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

<

D 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

Jorgen Rostgaard

Henrik Bruhn Jensen

Ngrre Sggade 41, 1370 Kbh. K
TIf. 3315 33 25/Fax 33 15 87 65
www.peblingetand.dk

Kaebekirurgisk Klinik

» Niels Ulrich Hermund, ph.d.,
kaebekirurg

D Sgren A. C. Krarup,
kaebekirurg

Jytte Buhl, kaebekirurg

Esben Aagaard, kaebekirurg

Hovedvagtsgade 8, 3. sal

1103 Kgbhenhavn K

T:331224 04

W: kkh8.dk

D Lars Jessen

Stgden 3, 1., 4000 Roskilde

TIf. 46 35 33 13/Fax 46 32 10 51
« Implantatbaseret protetik

D Niels Gersel
Specialtandlzege, dr.odont.

D Klaus Gotfredsen
Tandlzege, dr. odont
Kgbenhavn & Roskilde

« Astra, Straumann, XiVE
www.implantat-kirurgi.dk

TIf. 70 22 52 30/Fax 70 22 52 40

Specialtandlzegerne 1/S
Specialtandlaege i kaebekirurgi
D Nino Fernandes, specialtandlaege
Ynn Maribo

Jesper @land, specialtandlaege
Sanne W. Madsen

Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kghenhavn K

TIf. 331548 99
www.tmkkirurgi.dk

« Astra, Straumann, Nobel

« Xive, Camlog, Dio

Pernille Egdg
SpecialTandlaegeCenter Gentofte
- Implantater, knogleopbygning,
amotio, rodresektioner,
autotransplantationer
« Panorama (OTP), oral medicin
Baunegardsvej 7 L, 2820 Gentofte
TIf: 39 64 65 14. Online henvisning:
www.kaebekirurg.dk
pernille@kaebekirurg.dk

Specialtandlegerne i
Bredgade

D Malene Hallund

D Lars Pallesen

Louise Barnechow

D Sgren Hillerup
Bredgade 29, 4. sal
1260 Kgbenhavn K

TIf. 78 79 29 29/Fax 78 77 29 29
Online henvisning via
www.bredgade.dk eller
info@bredgade.dk

1) Specialtandlegerne
ole schwartz, ph.d. og
Thomas Kofod, ph.d.
« Altindenfor Tand-, Mund
og Kaebekirurgi Alle typer
implantater og rekonstruk-
tioner, herunder immediate
fuldkaebebroer.
Lyngby Implantat Center
Lyngby Hovedgade 27, 3 sal
2800 Lyngby
TIf: 45 87 01 90/Fax 45 87 45 01
info@lyngbyimplantatcenter.dk
Henvisningsblanket hentes pa:
www.lyngbyimplantatcenter.dk

D Torben Jgrgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 3324 7375

« Rekonstruktioner pa implantater




: . Louise Kold & A Kaebekirurgisk Klinik Pernille Egdg
Kirurg -

Simon Kold D Niels Ulrich Hermund, ph.d., SpecialTandlegeCenter
Bryggergade 10 kaebekirurg Gentofte
Fyn 7400 Herning D Sgren A. C. Krarup, « Implantater, knogleopbygning,
Klinik for Kaebekirurgi TIf. 9712 03 99_ kaebekirurg ) amotio, rodresekt|oner,
Torben Thysesen. Kabekirur www.tandherning.dk Jytte Buhl, kaebekirurg autotransplantationer
hd V8 ' & E-mail: post@tandherning.dk Esben Aagaard, keebekirurg » Panorama (OTP), oral medicin
ph.c. . « Mulighed for narkose Hovedvagtsgade 8, 3. sal Baunegardsvej 7 L
* Knogleopbygning/Straumann/ 1103 Kgbenhavn K 2820 Gentofte
Astra/Camlog/Nobel Martin Dahl . ]
Vestre Stationsvej 15 < ialtand| T:331224 04 TIf: 39 64 65 14
ecialtandlege ) e
5000 Odense C. B’;ulevarden 9g9000 Aalbor W: kkh8.dk . Online henV|§n|ng:
’ g » Rodresektioner www.kaebekirurg.dk
Tlf'.50 65 62. 6.’6 TIf. 981176 16 « Cyster og tumorer pernille@kaebekirurg.dk
Mail:tht@klinik-vs15.dk « Implantatbehandling

« Slimhindeforandringer
« Fjernelse af teender
-+ Knoglerekonstruktion

www.klinik-vs15.dk Simon Storgard Jensen

Ngrgaard Mobil Kaebekirurgi Specialtandlaege

Lena Ngrgaard, Spec. tdl. i tand-,

Jylland mund- og kaebekirurgi + Implantater ;glggnFer §||E-k7 b
: . rederiksber,

Aalborg Implantat Center + Oral kirurgi og Implantat- + Nenvelateralisering TIf. 38 34 0133 ¢
v/specialtd behandling * Generel anzstesi vw.tandfalk dk

. naiing. . www.tandfalk.
D Thomas Jensen : Effa“”% i operationer pa bgrn. D Tandlaege Lee ApS - Oral kirurgi og implantat-
Boulevarden 5 www.mobilkaebe.dk Vedelsgade 7 A behandling
9000 Aalborg E-mail: lena@mobilkaebe.dk 4180 Sorg . .
TIf. 98 13 48 70 TIf. 2162 32 94 TIf. 57 88 77 55 Specialtandizgerne i

Bredgade

D Malene Hallund
D Lars Pallesen
Louise Barnechow
D Sgren Hillerup

www.tandlaegecentret9000.dk D Niels Rintza www.tandlaegelee.dk

Bjarne Neumann Adalsparken 27 . Mulighed}for Qarkose
Specialtandlage - Aalborg 6710 Esbjerg V Avanceret kirurgi:

TIf. 75 15 51 49/Fax 75 15 51 99 D Specialtandlaege Lars Pallesen
Yr\ﬁ\;vggi;d;/g'zdk D Kirurgi: Tandlaege Kristian Lee

- D Specialtandlagerne Bredgade 29, 4. sal

e-mail: b.neumann@stofanet.dk seedorffs Straede -, Merete Aaboe 1260 Kgbenhavn K
. . " f Ao Specialtandlzege, ph.d. TIf. 78 79 29 29/Fax 78 77 29 29
Braedstrup Implantat . ﬁ]rkall Egﬁ:isg mplantater Solrgd Center 45, 1. Online henvisning via
Center D Saren Sch 2680 Solrgd Strand www.bredgade.dk eller
D KIR. v/spec.tdl. John Jensen gren schou, drodont. TIf. 56 16 75 00 info@bredaade.dk
KIR. v/spec.tdl. Martin Dahl D Helle B. Nielsen : IR nfo@bredgade.
P : « TMK-kirurgi og implantatbeh.
D KIR. v/spec.tdl. Jens Hartlev D Otto Schmidt D Vibe Rud
Tinghuspladsen 6 D Hanne Hintze, dr.odont. D Natashia Ingemarsson- D Thomas Foldberg
8740 Braedstrup Hans Hartvig Seedorffs Matzen Puggaardsgade 17, st.
IR 757512 36 Strzede 3-5, 8000 Aarhus C Lic.odont., MBA 1573 Kgbenhavn V
www.implantatcenter.dk TI. 86 35 00 00 Toftegards Allé 7 TIf. 3314 83 86/Fax 3314 11 30
E-mail: klinik@sptand.dk 2500 Valby, tif. 36 17 70 50 www.endokir.dk

Jens'Thorn www. sptand.dk « Kirurgi, implantater samt
Specialtandlaege, ph.d. narkosebeh., sgvnapng og
Sundhedshuset, Jernbanegade 26 Sjaelland snorken Na[kUSB
6000 Kolding
TIf. 75 50 65 00 colosseumklinikken D Niels Gersel Fyn
www.sundtand.dk Herlev Torv 1 Specialtandlzege, dr.odont.

. o e e 2730 Herlev Kgbenhavn & Roskilde Centrum Tandlaegerne
ngrgkhmk . . TIf. 44 94 09 20/Fax 44 94 91 09 « Astra, Straumann, XiVE Danmarks Implantatcenter
- Klinik f. TMK-kirurgi - Mulighed for narkose www.implantat-kirurgi.dk odense Klinikken
Lone Lenk-Hansen « Avanceret kirurgi og TIf. 70 22 52 30/Fax 70 22 52 40 TIf.: 66 12 62 26
1 Thomas Urban rekonstruktioner: info@centrumtandlaegerne.dk

Hermodsvej 22, 8230 Abyhgj Specialtandlzgerne 1/S

D Thomas Kofod

TIf.70223553 Kirurei: Specialtandlage i kaebekirurgi Middelfart klinikken
www.kirurgiklinik.dk » Tini.Noer D Nino Fernandes, specialtandlzege TIf.: 64 40 24 03 middelfart@
b " Ynn Maribo centrumtandlaegerne.dk
D La.m ros Kostopoulos Jens Kollat Barfod Jesper @land, specialtandlaege www.centrumtandlaegerne.dk
Specialtandlzege
. Implantatbehandli t Knog- Jernbanepladsen 10 Sanne W. Madsen
lmp En atbe and ng satr)n nog 2800 Lyngby Obels Gaard, Vestergade 2
tvknogle- og E-mail: infokongenstand.dk TIf. 3315 48 99
blgdtvaevskirurgi. Behandling . .
- . www.tmkkirurgi.dk
) af perumplantms ) Jonas Becktor - Klinik for Tand-, Mund-
Silkeborgvej 297, 8230 Abyhgj Specialtandlaege i Kaebekirurgi og Kabekirurgi
TIf. 8615 43 44 Strandvejen 116A, 2900 Hellerup

TIf. 39 40 71 61/Fax 39 40 71 60
www.becktor.dk
« Klinik for Kirurgi og Ortodonti
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Jylland
Braedstrup Implantat t
Center

TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk

D L.M. Christensen og
D F.Sloth

@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

Louise Kold & i

Simon Kold .

Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 97 12 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

Sjaelland

D Lone Lange
Dronningensgade 48, 1.
1420 Kgbenhavn K

TIf. 3257 00 19

Merete Aaboe
Specialtandlzaege, ph.d.
Solrgd Center 45, 1.
2680 Solrgd Strand
TIf. 56 16 75 00

Tandlaegecentret Svanen

D v/tandleege Per Bjgrndal
Lyngby Hovedgade 27, 4.

2800 Lyngby

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

D Tandlagerne 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.

310

DdontofoDi

1 Maj-Britt Liliendahl
Hgjbro Plads 5, 2. sal
1200 Kgbenhavn K

TIf. 331214 38

Rikka Poulsen
Hjelmensgade 2
8000 Arhus C

TIf. 86 12 88 22

« Psykoterapeut MPF
www.tandskraek.dk

Ortodont

Fyn

Helle Lindtoft
Specialtandlzge i ortodonti
@stergade 15, 5492 Vissenbjerg
TIf. 88 80 26 66

E-mail: mail@hellelindtoft.dk
www.hellelindtoft.dk

D Ivan Bggild

Laegehuset

Linde Allé 16

5690 Tommerup

TIf. 64 76 14 00/Fax 64 76 14 07
E-mail: klinikken@
tandlaegerne-boegild.dk
www.tandlaegerne-boegild.dk

« Specialtandlaege i ortodonti

Specialtandlaegerne
Fisketorvet ApS

Fisketorvet 4-6, 7.

5000 Odense C

TIf. 66 14 33 14
www.tandregulering-odense.dk

Jylland

Ane Falstie Juul

Ngrgards Allé 11, 1.

7400 Herning

TIf. 97 12 59 00

« Specialtandlaege i ortodonti

D Carsten Lemor
Braedstrup Implantat Center
TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk

Carsten Pallisgaard
Boulevarden 5, 9000 Alborg
TIf. 98 13 48 70

» Specialtandlaege i ortodonti

Janne Grgnhgj

D Morten G. Laursen
Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 17 66

« Specialtandlaeger i ortodonti
mail@specialtandlaeger.dk

Kim Carlsson

Jens Kragskov

Jyllandsgade 79 C, 1. sal

6700 Esbjerg

TIf. 76 13 14 80

« Specialtandlaeger i ortodonti

Specialtandlegen

Vesterbro 68

7900 Nykgbing M

TIf. 97 72 59 88

» Specialtandlaege i ortodonti

D Lisbeth Nielsen, 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

D Borchorst tandregulering
Vesterbro 95, 1. th.

9000 Aalborg

TIf. 98 1315 00
administration@
borchorsttandregulering.dk

» Specialtandlaege i ortodonti
Henvisninger for rgntgenoptagel-
ser og CBCT-scanninger pa
www.borchorsttandregulering.
dk/rtg_henvisning.html

Specialtandklinikken
Sgnderjylland

« CBCT-scanning

« Ortodonti

« Specialtandlaege i ortodonti
D Jan Hanquist Hansen
Haderslevvej 54,

6200 Aabenraa

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

Sgren Povlsen

Ngrre Boulevard 61

7500 Holstebro

TIf. 97 84 05 88
www.tandregulering.com

» Specialtandlaege i ortodonti

Sjeelland

Harry Fjellvang
Specialtandlzege, ph.d.

« Specialklinik for tandregulering
TIf. 3393 07 23
www.tandregulering.info
mail@tandregulering.info

Helen Torkashvand

« Specialtandlaege i ortodonti
Indenta Clinic

Lgngangstraede 37, 1.

1468 Kgbenhavn K.

TIf. 3313 20 40
www.tandretning.com
www.indentaclinic.dk

E-mail: info@indentaclinic.dk

D Karin Binner Becktor

» Specialtandlaege i ortodonti
Strandvejen 116 A, 2900 Hellerup
TIf. 39 40 71 61/Fax 39 40 71 60
www.becktor.dk

« Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Lena Hosseinzadeh Mgller
» Specialtandlaege i ortodonti
Tandlaegen.dk Bagsvaerd

Bagsveerd Hovedgade 99, 1. sal.
2880 Bagsveerd

TIf. 44 98 34 20

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

D Lone Mgller

» Specialtandlaege i ortodonti
Holte Stationsvej 6, 1. sal,

2840 Holte

TIf. 45 42 16 88
www.holtetandreguleringsklinik.dk

D Michael Holmqvist

« Specialtandlaeger i ortodonti
Rosenborggade 3, 1.

1130 Kgbenhavn K

TIf. 33123212
orto@specialtandlaegerne.dk

Sgren Wiborg Lauesen

Jens Fog Lomholt

» Specialtandlaeger i ortodonti
Algade 12, 4000 Roskilde

TIf. 46 36 50 33
www.specialtandlaegerne.com

Specialtandlegerne i

Bredgade

Louise Barnechow

D Malene Hallund

D Lars Pallesen

D Sgren Hillerup

« Ortodontisk behandling af bgrn
og voksne. Facialt og lingualt
apparatur. Invisalign. Skeletal
forankring. Multidisciplinzert
samarbejde.

Bredgade 29, 4. sal

1260 Kgbenhavn K

TIf. 78 79 29 29/Fax 78 77 29 29

Online henvisning via

www.bredgade.dk eller

info@bredgade.dk




Sgren Haldager

Helen Torkashvand

- Specialtandlaeger i ortodonti
Solrgd Center 52 A, Box 112
2680 Solrgd Strand

TIf. 56 14 76 45
keepsmiling@tandregulering.dk
www.tandregulering.dk

Parodontalbenandling

D Lone Sander, ph.d.

1) Mette Rylev, ph.d.

Oris Tandlzegerne Det Gule Pakhus
Havnepladsen 3b

5700 Svendborg

TIf. 62 21 20 09

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

Jylland

1) Bjarne Klausen,

ph.d., dr.odont.

Tandlaegerne Sundhedshuset
Helgolandsgade 17A

6700 Esbjerg

TIf. 751314 75

E-mail: parodontologi@esenet.dk

Braedstrup Implantat Center
Lic.odont. Eva Sidelmann

Karring

TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk

1) Lone Sander, ph.d.
Mette Kjeldsen, ph.d.
1) Mette Rylev, ph.d.
Store Torv 6, 3.

8000 Arhus C

TIf. 86 1273 50
http://tdl-storetorv.dk

Rikke Wedell Nielsen

Tandlaegerne L@gstar

Bredgade 1

9670 Logstar

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

Jan Bjerg Andersen

Kaveh Golestani

D Mats Christiansen

- Mikrobiologiske test,
kirurgisk laserassisteret
parodontalbehandling

Gl. Strand 52

1202 Kghenhavn K

TIf. 33134213

www.justsmile.dk

1) Marianne Hoffmeyer

M.S., Board Certified Perio (usa)
Vimmelskaftet 47 (Strgget)
1161 Kbh. K. TIf. 33 13 66 60

D Lars Jessen
Stgden 3, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 32 10 51

Lone Forner, ph.d.

D) Tanja S. Borch, ph.d.
Dronningens Tvaergade 41, 2.

1302 Kgbhenhavn K

TIf. 33137178
tandlaegerne@dronningenstvaergade4l.dk

colosseumklinikken

@stergade 1 (ved Kongens Nytorv)
1100 Kgbhenhavn K

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

D) Steen Jgrgen Skov, ph.d.
Peter Bangs Vej 53

2000 Frederiksberg

TIf. 38 86 18 00
www.teamskov.dk

Colosseumklinikken
Rosenborggade 3, 2.

1130 Kgbenhavn

TIf. 331139 66

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

D Kirsten Alberg
CentrumKlinikken

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

Tandlzegerne CityDent

v. Radhuspladsen

Studiestraede 51, 2. sal

1554 Kgbhenhavn V

TIf. 3311 44 99

info@citydent.dk

Henvisninger modtages for generel
parodontal behandling samt PA
kirurgi med eller uden knogle
regeneration

Protetik

Fyn

) Steen Bjergegaard

Slotsgade 21

5000 Odense C

TIf. 66 11 44 33

- Fast og aftagelig, inkl. implantat-
forankret protetik

Jylland

Lone Nyhuus

Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

« Inkl. attachmentprotetik

Sjeelland

D) Torben Jgrgensen

Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn vV

TIf. 33247375

- Fast og aftagelig protetik
inkl. implantatbehandling

Rodbenandiing

D Christian Bruun Mgller

« Endodonti
tandlzegen.dk Bagsvaerd

Bagsveerd Hovedgade 99, 1. sal,
2880 Bagsvaerd

TIf. 44 98 34 20

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

D Gitte Bruun
Vesterbrogade 37, 2.

1620 Kgbenhavn vV

TIf. 332479 33
mail@tandlaegerne-bruun.dk

D Jens Tang . &
« Retrograd endodonti
tandlaegen.dk Bagsveerd

Bagsveerd Hovedgade 99, 1. sal.
2880 Bagsveerd

TIf. 44 98 34 20

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

Jorgen Buchgreitz

M.D. Madsensvej 8

3450 Allergd

TIf. 48 17 24 25

+ Udelukkende endodonti
j.buchgreitz@gmail.com

1) Kenneth Jordy
Colosseumklinikken
Kongens Nytorv
@stergade 1

1100 Kgbenhavn K.

TIf. 331224 21

E-mail: kongensnytorv@
colosseumklinikken.dk
kj@colosseumklinikken.dk

) Mette Karlsbjerg Shiran
Gunhilds Plads 8

7100 Vejle

TIf. 793012 21

E-mail: info@mette-shiran.dk
www.mette-shiran.dk

D Thomas Harnung

M. D. Madsensvej 9, 1.
3450 Allergd
www.endo-henvisning.dk
TIf. 4817 27 16

- Ortograd endodonti

D Otto Schmidt

Store Torv 6, 3. sal

8000 Arhus C

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

« Ortograd - og kirurgisk endodonti

Younes Alipanah

« Specialtandlaegeuddannet i
endodonti fra Shiraz Universitet

1 Marianne Holst-Knudsen

Englgbet 8, 2730 Herlev

TIf: 44 9416 16

www.herlevtandlaegerne.dk

D Sgren Grgnlund
dinTANDLAGE Fyrvej
Fyrvej 26

6710 Esbjerg vV

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

D Thomas Hedegaard

Storegade 3, 8382 Hinnerup

TIf. 86 98 56 26

E-mail:

henvisning@storegade3.dk
www.storegade3.dk

« Ortograd og kirurgisk endodonti

1 Tom Lykke Gregersen
Perlegade 13

6400 Sgnderborg

TIf. 74 42 84 42
www.perletand.dk
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1) Kasper Holm-Busk

Klinik: Tandlzegen.dk - Roskilde
Hersegade 7E

4000 Roskilde

TIf. 46 35 12 07

E-mail: roskilde@tandlaegen.dk
www.tandlaegen.dk/roskilde

D Vitus Jakobsen

Oris Tandlaegerne Det Gule Pakhus
Havnepladsen 3b

5700 Svendborg

TIf. 62 21 20 09

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

D Mads Juul

Risskov Tandklinik
Dybbglvej 25, 8240 Risskov
TIf. 86 17 83 22
henvisning@risskovtand.dk
www.risskovtand.dk

D) Sune Demant

Amager Tandklinik
Amagerbrogade 175, 1. sal
2300 Kgbenhavn S

TIf: 325513 00
www.amagertandklinik.dk
mail@amagertandklinik.dk

342

steisk tandpleie

John orloff

Hausergaarden

« /Estetik * eget dental lab.
Se under behandlingscentre
www.hausergaarden.dk

D Jan F. Thomsen
Peter Lindkvist
Colosseumklinikken
Kongens Nytorv
@stergade 1

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331224 21

E-mail: kongensnytorv@
colosseumklinikken.dk
jt@colosseumklinikken.dk
pl@colosseumklinikken.dk

Nicolai Yde

« Klinik for aestetik, implantater
og rekonstruktion

Hovedvagtsgade 4

1103 Kbh. K

TIf. 3314 6278

E-mail: klinik@nicolaiyde.dk

www.nicolaiyde.dk

Kobenhavns Tandlaegeskole
tager pa tur

og afholder arets kasuistiksymposium i
Middelfart

Det sker lgrdag den 25. august 2018
kl. 8.45-15.30

Temaet er:
Atiologi og behandling af tandslid
- forskellige behandlingsprincipper
med og uden bidhaevning

Malgruppe: Tandlaeger
Pris: 2.250 kr. (inkl. let forplejning)
Sted: Panorama i Middelfart

Indhold:

« Atiologiske overvejelser i forbindelse med tandslid
v/ Lektor Liselotte Sonnesen

* Non-invasiv behandling med plast — hvilke muligheder
er der? v/ Overtandlage Ulla Pallesen

« Behandling med protetik — hvilke muligheder er der?
v/Professor Klaus Gotfredsen

Tilmelding senest den 1. juli 2018 pa
www.odont.ku.dk/euoi

Efteruddannelsen — Odontologisk Institut

KOBENHAVNS UNIVERSITET .
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Det gronlandske Sundhedsvaesen

Du far hurtigt alsidig og
bred erfaring

“Mit arbejdsfelt er meget bredt. Jeg arbejder bade med bgrn
og voksne, hvor akutte tandbehandlinger fylder meget i min
hverdag. Herudover har vi 0gsa et stort fokus pa forebyggen-
de arbejde.”

Anne Thomsen, Distriktstandlaege

Som tandlaege i Gronland vil du hurtigt opleve, at du skal tage
stilling og treeffe beslutninger. Du vil blive udfordret i hverda-
gen, hvor to dage ikke er ens. Derfor vaegter vi 0gsa sparring
og vidensdeling med kollegaer hgjt!

“Det bedste ved mit arbejde er, at jeg kan gare en forskel
og veere med til at eendre synet pa hvor vigtig tandpleje og
tandsundhed er. Det giver en personlig sejr hver gang den
enkelte gar hjem med en positiv oplevelse og et nyt syn pa
hvor vigtig tandpleje og mundhygiejne er.”

Hvorfor Gronland?

“Jeg valgte Gronland fordi jeg traengte til nye oplevelser og
samtidig havde hert meget positivt om landet. Efterfalgende
har jeg oplevet, at den faglige erfaringsmaengde er stor, man
bliver hurtig selvsteendig og involveret i mange forskellige
opgaver. Den grenlandske kultur er ogsa forskellig fra den
danske. Her er hverdagen mindre stressende og folk er me-
get begejstrede og glade. Det kan jeg tydeligt maerke og det
smitter 0gsa af.”

Anne Thomsen, Distriktstandlege

Seg vores ledige stillinger eller sgg uopfordret pa www.gjob.dk
- her kan du desuden lzese mere om at arbejde og bo i Grenland.
Du er ogsa velkommen til at kontakte os pa HR@PEQQIK.GL.

Har du spergsmal til arbejdet som tandlzege i Gronland, sa er
du velkommen til at kontakte Cheftandlaege Lone Mahnfeldt
pa tIf. (+299) 344394 eller e-mail LOMA@PEQQIK.GL.

Se mere pa Facebook
Gronlands Sundhedsvasen

Falg os pa Instagram
Gjob.dk

» gjob.dk
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stillingsannoncer

T

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.

Farvetilleeg 10 % + moms.

Bureauprovision ydes ikke for annoncer indrykket gennem
bureau.

Billetmrk.-annoncer: Ekspeditionsgebyr kr. 375,- + moms.
Stillingsopslag i udlandet modtages ikke under billetmrk.

Sidste frist for indrykning af rubrikannoncer
Tandlaegeblad nr. 5 2018: 4/5. Udkommer: 26/5.
Tandlaegeblad nr. 6 2018: 6/6. Udkommer: 23/6.

7777/

Ansattelseskontrakter for ansatte tandlaeger
Ifglge loven skal du som ansat have en anszettelseskontrakt,
der beskriver alle relevante forhold for ansattelsen.

Offentligt ansatte tandlaegers ansaettelseskontrakt skal
henvise til den relevante overenskomst, mens Ignnen som
regel vil fremga af en saerskilt Ignaftale. Lgnaftalen indgas af
Tandlzgeforeningen efter aftale med dig.

Privat ansatte tandlzeger har ingen geeldende overenskom-
ster, men nar du bruger Tandlaegeforeningens standard-
kontrakter, bliver lovens betingelser opfyldt. Kontakt altid
Tandlageforeningen, inden du skriver kontrakten under. Laes
mere om ansattelseskontrakter pa Tdinet.dk

7/

7,

TR OO

N

Faglige ambitioner, nysgerrighed og empati... er det dig?

Da vores ansatte tandlage har sggt nye udfordringer
efter endt barsel, har vi nu brug for en tandlaege mere
til vores stabile patienter. Vi er en velfungerende klinik
med 2 tandlaeger, en mobil kirurg og 4 hgjt uddannede
klinikassistenter. Vi er en klinik i konstant udvikling,

og med jobbet vil der vaere mulighed for pa sigt at
indga i et glidende generationsskifte. Vi har en uformel
arbejdstone og et godt arbejdsmiljg. Klinikken er fuldt
digitaliseret og N.I R. er indfgrt.

Som en del af vores ledelseskultur szetter vi den enkel-
tes faglige udvikling meget hgjt. Sammen med dig vil
vi planlaegge kurser og efteruddannelser, som ggr dig i
stand til at dygtigggre dig og sikrer, at dine kompeten-
cer er tidssvarende og mgder fremtidens krav til god
tandbehandling.

OM DIG

Vi gnsker en serviceminded, fleksibel og dygtig tand-
lzege. Du ma gerne vaere en tandlage med interesse og
ambitioner indenfor kirurgi og parodontologi. Vi gnsker
en kollega med mod pa og lyst til at saette sit preeg pa
en ny ara for klinikken, og som sammen med os har

lyst til ogsd at videreuddanne vores personale. Samti-
dig er det vigtigt, at du har lyst til at indga i et positivt
socialt samveer.

OM JOBBET

| jobbet far du mulighed for at arbejde med alle typer
af behandlinger fra generelle behandlinger til de mere
komplicerede - kun dine kompetencer og interesser
saetter graenserne. Vi tilbyder hjelp og stgtte i det dag-
lige. Vi er imgdekommende overfor gnsker, efteruddan-
nelse og udstyr. Vi er abne overfor andringer og nye
tiltag. Hvis du synes, at ovenstaende lyder interessant
og gnsker at hgre mere om stillingen, er du velkommen
til at kontakte os

e-mail: kejserogniss@tandhjul.net
Hjemmeside: http://tandhjul.net

)

i 4

Tandle=zgerna
Hjultorv

344




BLIV BORN- 0G UNGE TANDLAGE |
ODENSES CENTER FOR TANDPLEJE

VI HAR EN STARK OG SOLID TANDPLEJE MED FAGLIGT
AMBITI@SE 0G ENGAGEREDE MEDARBEJDERE 0G VI
SOGER NU EN DYGTIG OG MOTIVERET TANDLAGE.

| Odense Kommune er der stor politisk opmaerksom-
hed pa forebyggelse og optimisme ift. tandplejens po-
sitive udvikling — og Odense tandpleje oplever netop
nu stor anerkendelse fra tandplejens politiske ledere.

Vi sgger bade nyuddannede samt erfarne tandlaeger
og vi sgrger for, at du altid vil blive udfordret svarende
til dit faglige niveau. Som ansat i Odense Tandpleje
far du desuden en fast faglig sparringspartner fra dag
et - og vi sikrer en grundig og professionel introdukti-
on samt fokus pa din fortsatte faglige udvikling.

Stillingen er pa fuldtid pa Abildgard Bern- og Unge-
klinik, men vi kan tilgodese, hvis du har gnske om
deltidsansaettelse eller en alternativ tiltreedelsesdato.

Om dig

*  Dueruddannet tandleege. (OBS: Nar du an-
seger skal du vedhaefte dokumentation for din
tandlaegeuddannelse.)

. Du har en anerkendende tilgang til de bgrn, unge
og kollegaer du arbejder for og sammen med.

. Du trives som del af et hold, hvor | er fagligt dyg-
tige, vaegter kvalitet, service og patientsikkerhed
hgjt og er engageret i jeres opgaver.

. Du gar pa arbejde for at ggre en forskel og ska-
be resultater for tandsundheden blandt barn og
unge mennesker.

Lon- og ansaettelsesvilkar i henhold til geeldende
overenskomst mellem KL og den forhandlingsberetti-
gede organisation.

Vil du vide mere?
Du velkommen til at kontakte overtandlaege, Marian-
ne Nannerup pa 6551 5500.

Laes mere om Center for Tandpleje pa
www.odensetandpleje.dk

MOD PA MULIGHEDER ggﬁ*

odense.dk/job I R ommunE
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www.rsyd.dk

Klinikchef til
Specialtandplejen

GENOPSLAG

Vi tilbyder netop nu en unik mulighed for, at ud-
vikle dig selv som leder og samtidigt vaere med til
at videreudvikle en allerede staerk tandlaegefaglig
organisation med klinikker fordelt pa matrikler

i henholdsvis Sgnderborg, Esbjerg og Vejle. Vi
spger netop nu en fagligt steerk klinikchef, der
kan lede Specialtandplejen med fortsat fokus pa
det hele menneske, faglighed og kvalitet og sam-
tidigt far mulighed for, at udvikle sine egne
ledelsesmaessige kompetencer.

Den kommende klinikchef er uddannet tandlaege,
og har solid praktisk erfaring. Erfaring indenfor
kommunal tandpleje og behandling af patient-
gruppen vil desuden veere et plus. Dette kan godt
vare dit forste formelle lederjob; Men vi forven-
ter, at du under alle omstaendigheder gnsker at
udvikle dig som leder.

Du vil som klinikchef for Specialtandplejen pri-
meert have ledelsesansvaret for det kliniske per-
sonale og med et serligt fokus pa at fortsaette
arbejdet med at sikre én samlet kultur blandt per-
sonalet pa tvaers af matrikler. Klinikchefen har to
teamkoordinatorer til at hjeelpe med den daglige
koordinering pa de enkelte matrikler. Den sam-
lede stab bestar af tandlaeger, tandplejere og
klinikassistenter. Som klinikchef vil dit primaere
arbejdssted vaere enten Sgnderborg eller Esbjerg,
afhaengigt af din bopeel.

Laes meget mere om stillingen og send gerne
din ansggning senest den 13. maj via
www.job.regionsyddanmark.dk (jobnr. 203582).

Den Regionale
Tandpleje

Region Syddanmark
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T/ medlemssarvice

quickannoncer

Godt Smil i Horsens sgger serviceminded medarbejder
til servicecenter

QUICK NR. 9041

www.dentaljob.dk

Klinik i Brejning (beliggende mellem Vejle og Fredericia)
sgger tandplejer

QUICK NR. 10005

En af Kbh's flotteste klinikker sgger erfaren tandplejer
QUICK NR. 9921

Klinik i Them ved Silkeborg sgger tandplejer
barselsvikariat

QUICK NR. 9944

Klinik beliggende i henholdsvis Vordingborg og Stege
pa Mgn sgger tandplejer

QUICK NR. 10009

Tandlzegerne Hjultorv i Naestved sgger tandleege med
faglige ambitioner, nysgerrighed og empati

QUICK NR. 9979

Klinik beliggende i henholdsvis Vordingborg og Stege
pa Mgn sgger tandlaege

QUICK NR. 10010

Tandlzegerne Hjultorv i Naestved sgger tandlaege til
barselsvikariat

QUICK NR. 9980

Klinik i Holte Midtpunkt sgger erfaren receptionist/
klinikassistent

QUICK NR. 10011

Tandlzegen.dk Odense sgger erfaren tandlaege

QUICK NR. 10012

Moderne klinik centralt i Roskilde sgger klinikassistent

QUICK NR. 9988

Ringsted Kommunale Tandpleje sgger tandlaege

QUICK NR. 10013

Hyggelig nybygget Tandlaegen.dk klinik i Thisted
sgger tandlaege

QUICK NR. 9992

Travl klinik i Storkebenhavn sgger tandplejer
QUICK NR. 10014

Tandklinikken i Frederikssund sgger tandplejer
QUICK NR. 9994

Tandlaegen.dk i Odense.SV sgger tandlaeger til fuldt
bookede bgger

QUICK NR. 10016

Dentalklinikken centralt i Odense sgger erfaren
tandlaege

QUICK NR. 9998

Moderne og fuldt digitaliseret tandlaegehus i Ringe
sgger tandlaege til deltidsstilling

QUICK NR. 10017

Klinikhuset Klitgard i Rudkgbing sgger tandplejer
QUICK NR. 10002

Hyggelig klinik i @restad sgger erfaren tandlaege
QUICK NR. 10003

Nyrenoveret klinik i Brondby sgger en dygtig tandplejer
med let til smil

QUICK NR. 10018
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Tandlaegehuset i Havdrup sgger tandlzege til 2 dage ugl.
med mulighed for at opbygge sin stilling

QUICK NR. 10019

Struer Kommunale Tandpleje sgger Tandlzege

QUICK NR. 10038

Klinik i Greve sgger imgdekommende og fagligt dygtig
klinikassistent

QUICK NR. 10020

Den Regionale Tandpleje, Region Syddanmark sgger
klinikchef til enten Sgnderborg eller Esbjerg (Genopslag)

QUICK NR. 10040

Klinik pa @sterbro sgger klinikassistent med staerkt
servicegen

QUICK NR. 10021

Klinik i Sgborg sgger klinikassistentvikar med erfaring
fra privat praksis

QUICK NR. 10041

Stor og vellidt klinik i Hedensted sgger tandlaege
QUICK NR. 10022

Vordingborg Kommunale Tandpleje sgger tandlzege til
innovativ tandpleje

QUICK NR. 10042

Klinik i Gentofte sgger en tandplejer pr. 1/6-2018
QUICK NR. 10023

Kabekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital
sgger tandlaege til uddannelsesstilling

QUICK NR. 10024

Plandent i Vallensbaek sgger En Produktansvarlig med
erfaring i salg og markedsfg@ring af tekniske produkter til
danske tandlaeger

QUICK NR. 10043

Stor og moderne klinik i Hjgrring sgger dygtig og stabil
klinikassistent

QUICK NR. 10025

Klinik lige midt i Aarhus sgger tandlaege
QUICK NR. 10044

Stor tandlzaegeklinik i Horsens sgger tandplejer
QUICK NR. 10045

Skive Kommune sgger tandlaeger til Tandplejen
QUICK NR. 10027

Tandplejen i Kolding sgger tandlaege pr. 1. juni eller
snarest derefter

QUICK NR. 10028

Klinik i Eshjerg sgger rutineret tandlzege til
barselsvikariat pa 37 timer ugentligt

QUICK NR. 100046

Klinik i Slagelse sgger engageret KA med smil i stemmen
QUICK NR. 10033

Klinik i Slagelse sgger barselsvikar for erfaren tandlaege
med fuld aftalebog, min 9 maneder

QUICK NR. 10034
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T/ medlemsservice

Hygovac® Bio
nye, kortere |
aspiratorror /
til tandplejere f
og tandleger
uden

assistance.

Hygovac® Bio fra Orsing giver dig
mulighed for at veelge en lengde, der
passer til behandlingen. Fas nu i to nye

sterrelser, 120 mm og 95 mm.

ORSING

directadental.com

DirectaDentalGroup

DIRECTA topdental omsinG parkell

Indretning og reno

Gar du med planer om renovering eller
etablering af ny klinik - sa kontakt os for
et uforpligtende mode

- Over 10 ars erfaring

+ Indretning af klinikker i hele Danmark

- Effektiv og professionel projektstyring

- Totalentreprener med faste samarbejdspartnere

+ Noglefaerdig klinik til aftalt tid

Effektiv projektstyring hvor vi er med hele vejen

® B % =&

Radgivning Projektering  Etablering/Renovering  Aflevering

h Gu Stafsen Vejlbygade 10 - 8240 Risskov

70 20 53 22 - info@gvvs.dk
ApS www.gustafsenvvs.dk

vering af

klinikker

‘::I
"

Miscea Classic® bergringsfrit armatur

Besparende og baeredygtig hygiejnisk

lesning

+ Bereringsfrit armatur med vand, saebe
og desinfektionsmiddel

- Dosering af saebe og desinfektions-
middel efter anbefalinger fra WHO

+ Hoj hygiejnestandard

+ Op til 60 % vandbesparelse

KUN kr. 9.895,-

inkl. moms og forsendelse

Se video pa www.gustafsenvvs.dk eller scan QR kode:

- Totalentreprener med faglig stolthed og grundighed

- Familiegjet virksomhed grundlagt i 1991 og
drives i dag af tre bredre

- Kompromislest handvaerk forenet med den
nyeste teknologi
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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 kgbere)

Strandvej 22 - 4220 Korsor « M: 20 20 92 12 m
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 tandleeger,

tandplejere og klinikassistenter

3-delt rullebord, oma.

billeder og priser

Frasalg i forbindelse med klinik-sammenlaegning:
2x kompressor, t@gr-sug, rtg-stole, sadel-stole,

Email vanloesell4@gmail.com for detalj. liste,

Kob/salg klinikker
Goodwillberegning
Radgivning ved kob & salg,
generationsskifte m.v.

Klinik
BORSE

Klinikbgrsen ApS
Kvasthusgade 6 E, 3. sal
1251 Kgbenhavn K.

TIf.: +45 7020 69 79
Mobil: +45 20 24 49 79
E-mail: be@klinikborsen.dk
www.klinikborsen.dk
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Andel i tandklinik

I Hjgarring saelges

Andel i tandklinik i Hjerring slges

e Super veldrevet - styr pa tingene
e Attraktiv beliggenhed

e Kompetent "dream team”

e Stor patienttilgang

e Stort omsatningspotentiale

e Egen klinikejendom

Kontakt Jens Ngrgaard

for salgsmateriale og
yderligere oplysninger

Jens Ngrgaard

Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34
jno@redmark.dk

@edark

VI STAR TIL REGNSKAB

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn redmark.dk
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T/ medlemssarvice

leverandorhenvisninger

T 777/

Henvendelse angaende leverandgrhenvisninger
Michael Jessen hos DG Media, tIf. 33 70 76 45,
e-mail: michael.j@dgmedia.dk

CLEMENS

neve@clemenslaw.dk
www.clemenslaw.dk

[ Mette Neve M: + 4550 74 41 73
\ i

A PARTNER, ADVOKAT

Pris: kr. 20,75+moms pr. spalte-mm. Farvetillzeg+10%.

Standardannonce kr. 300,- pr. gang. Der faktureres for et
halvt ar ad gangen den 1. juni og den 1. december.

Dentallaboratorier

Storkgbenhavn

-FLUGGE ===

Vi skaber smil hver dag

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

%//////////////////////////////////%// / / / / / / / / / / / / / / FASTPROTEKTIK ® IMPLANTAT LOSNINGER ¢ TRIOS READY

Kebmagergade 5 - 1150 Kbh. K - TIf. 33151780 - www.flugge-dental.dk

ANAAAAAAAA AN
AT - e e

Nordjylland
ulra
AUVURH[E[ S "I{j Dent Aalborg
DENTALLABORATORIE ApS. )
Ngrre Farimagsgade 33, 1.th., | Dentallaboratorium ApS
= 1364 Kgbenhavn K.
ADVOKATFIRMAET TIf. 4587 0123 Vesterbro 72, 9000 Aalborg
Lou Advokatfirma www.supradent.dk TIf. 98 12 53 88
HOLCK-ANDERSEN & :
TYGE SORENSEN att: Adv. Carsten Jensen
NIELS GADE @stergrave 4, 8900 Randers
Advokat (H) TIf. 70 300 500 H [
NYHAVN 6 - DK - 1051 KBH K cj@louadvokatfirma.dk yg| HJ ﬂ 8
TLF: 33 11 93 13 - M: ng@adv-nyhavn.dk

Ta’ en test SAFE

S& du ved, at dit udstyr virker og STERILZATION

ADVORKATFIRMA
du kan dokumentere din sterilproces.

Advokat Martin Hector

Erhvervsret, virksomhedsoverdragelse, herunder SAFE leverer biologiske og kemiske .
praksisoverdragelser, generel selskabsret og ejendomshandler. indikatorer i qbonnementsordning. A
Indiavej 1, 2100 Kobenhavn O, tif. 33155050, £ %
e-mail mh@hps-law.dk, www.hps-law.dk . ° [
P ’ P Ring og fa en aftale, --§““5L;
som passer il dig. _Bwowns

TANDLAGERNES
ADVOKAT

® info@s:

WWW.TANDLAGERNESADVOKAT.DK | 1{;8 PEI‘JI']LIEF]E g n

V. PETER BJERRE B@YSTRUP T: 50702707
DALGAS AVENUE 42 E: pbb@rodstenen.dk
8000 AARHUS C CVR-nr. 10648432
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fevision - administration

fevision - administration

Revision. Skat. Rddgivning.

TIf. 87101930 - Fax 86423795 -
proloen@proloen.dk - www.proloen.dk

BIVICe & reparation

Eurocard til
reduceret pris

Som medlem af Tandlege-
foreningen kan du fa
Eurocard Classic,
Eurocard Guld og/eller
Eurocard Corporate til en
seerlig attraktiv pris.

Ring til Tandlegeforeningen
pa 70 25 77 11 og her mere
om tilbudet.

Eurocard, Park Alle 292
2605 Brondby, www.eurocard.dk

Tandplejemicler

Curaden Scandic ApS
Theilgaards Alle 5

4600 Koge

TIf. 70 26 81 70
info@curaden.dk
www.curaden.dk

CURAPROX
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GOD SERVICE ER ET SPGRGSMAL
OM TRYGHED 0G TILLID!

“‘Autoriseret service af Heka,

Sirona, KaVo og Planmeca
Rontgenautorisation
Klinikindretning
CEREC CAD/CAM-systemer

| EISKERS

Fiskers Dental Service A/S
Broenge 1-9 - 2635 Ishgj - TIf. 43611844
www.fiskers-dental.dk

*DEN LILLE TANDFE

VIKARBUREAUET FOR KLINIKASSISTENTER OG TANDPLEJERE

Erfarne klinikassistenter og tandplejere
TryB4Hire

Rekruttering

Daekker hele Danmark

L]
L]
L]
L]
Kontakt os pa

7020 40 24
info@denlilletandfe.dk

Laes mere pa: denlilletandfe.dk

.Vikart oteket

Vikarbureauet
for klinikassistenter

e Landsdekkende
Vikarservice

|TanDLE &
Foreningen

* Nu ogsa for
Tandplejere

e Lidt billigere

* Ring fra kl. 6.00 pa
tlf. 46 73 30 60

www.vikartoteket.dk

TePe

- Dansk Tandprofylakse

Staktoften 8, 1.

2950 Vedbaek

TIf. 33243413

E-mail:
dansk.tandprofylakse@post.uni2.dk
www.dansk.tandprofylakse.dk

Tandbgrster og tandstikkere

Durige

DENTAL + LEASING
FINANSIERING

HINGE ‘ Ledelsesradgivning

Fra kontakt til kontrakt pa fa dage
bh@hinge.nu * Telefon +45 20 98 97 57
www.hinge.nu * Linkedin / Bodil Hinge

HINGE har bistaet et stort antal tandleegeklinikker med fremskaffelse af
markedets skarpeste finansieringspriser og vilkar: Ring eller send en e-mail, nar
det geelder investeringer i klinikkens dentale udstyr, indretning og it-systemer.
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T/ st

TEKST METTE WALLACH
FOTO ASTRID DALUM

Du har nu 13 ansatte i stedet for fem.
Hvornar gik det op for dig, at du havde
brug for noget stgrre?

— Allerede efter det fgrste ar som klinikejer
kunne jeg maerke, at jeg havde brug for mere
plads og flere ansatte. Jeg var den eneste
tandleege i Bedsted, og jeg kunne fornemme,
at mine patienter var begyndt at veere traette
af den lange ventetid, s8 jeg havde brug for
et par ekstra hender. Nu er vi fem behand-
lere, tre tandleeger og to tandplejere, og vi
har derfor kortere ventetid.

Nogle vil kalde det overambitigst at lede
efter noget stgrre allerede efter et ar?

— Til at starte med var min ambition ogsé
kun at modernisere klinikken i Bedsted. At
bygge lidt ud og gare det sd godt som muligt.
Min tanke var slet ikke at flytte. Men da jeg
kiggede pa ombygningsprojektet, kunne jeg
pludselig se, at det bedre kunne betale sig
at flytte til nye lokaler. Men jeg har da over-
vejet, om jeg kunne klare det. Det har jeg
drgftet med mine kolleger og venner i bran-
chen. Vi blev enige om, at en flytning ville
veere den bedste og mest fornuftige lgsning.

Du overtog klinikken i Hurup efter Sgren
Foldager, som er fortsat som ansat. Hvor-
dan faldt valget pa hans klinik?

— Jeg startede med at lede efter lokaler i
Bedsted, men de fleste ville ikke kunne leve
op til de nye myndighedskrav. S& da mulig-
heden bgd sig, at jeg kunne overtage Sgren
Foldagers klinik, som lever op til kravene,
sprang jeg til.
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REZA ZOGHI
45 ar

FRA ejer af klinik i Bedsted
TIL sammenlaegning med
klinik i Hurup og nu én
stor klinik i Hurup i
Region Nordjylland

CV

2006
uddannet fra
Tandlzaegeskolen i Aarhus

2012
Ansat tandlzege hos
Tandlzegerne i Bedsted

2014
Klinkejer
Tandlzegerne i Bedsted

2018
Klinikejer
Sydthy Tandklinik

Min tanke var

slet ikke at flytte

Hvad har vaeret de stgrste udfordringer
ved at overtage et stgrre sted med over
dobbelt sa mange ansatte?

— Personaleansvaret har fyldt meget. At or-
ganisere arbejdsskema samt aflysninger ved
sygdom kraever tid. Pludselig er mit fokus
ikke kun p& mine patienter, men alle mulige
steder. Det gor det ikke nemmere med de
nye myndighedskrav. Men jeg har faet me-
get stgtte fra mine ansatte, og jeg har brugt
Sgren Foldager til at sparre med. Han har
rédgivet mig i forhold til, hvad de plejer at
gore 1 forskellige situationer. Jeg ma ind-
rgmme, at jeg havde troet, at det ville veere
lettere at komme igennem.

Ville du have gjort noget om?

— Selvom det har veeret hardt, er jeg glad
for min beslutning om at flytte til et stgrre
sted. Jeg har indtil videre ndet de mal, jeg
har sat op. Neaeste mél er at modernisere hele
klinikken. ¢

//////////////////////////////////?

I NV START gar Tandlagebladet teet ?
pé skift i (arbejds)livet som tandlaege. 7~
Hvis du selv eller en kollega star ?
overfor et karriereskift eller en ?
omvaltning, som du har lyst til at ?
forteelle om, hgrer redaktionen gerne ?
fra dig pa TBredaktion@tdl.dk 7

N aag

7
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Selv om det har vaeret
en stor mundfuld, er Reza
Zoghi glad for, at han er
flyttet til storre lokaler og

har faet flere ansatte.



VELKOMMEN TIL

PLANDENT 20i8
MARKEDSDAGE

WO september 2018

Plandent, Jydekrogen 16, Vallensbaek

26. september 2018
Feengslet, Fussingsvej 8, Horsens

e 3

FOREDRAGSH(

Chnshon@%‘-‘i -

HVAD FORTAL *
KLINIK PATIENTERN

Stina Bovnhz’i_h e

Kl'll\ikkens Plandent
ﬂag‘. Fiskers - Dentronic - DentalSui



