LEIDBEININGAR UM VARNIR GEGN TANNATU
A ISLANDI

Gagnreyndar leidbeiningar um varnir gegn tannatu a Islandi

Vinnuhépur landlzknis:

W. Peter Holbrook, tannleknir, professor

Helga Agustsdottir, tannlaeknir

Hoélmfridur Guomundsdottir, tannlaeknir

Inga B. Arnadéttir, tannleknir, dosent

Sigurdur Runar Semundsson, tannlaeknir, lektor

borsteinn Scheving Thorsteinsson, tannlaknir

Reykjavik, 2005
Tilvitnun:

Landlzknisembattid. W. Peter Holbrook, Helga Agustsdéttir, Holmfridur
Gudmundsdottir, Inga B. Arnadéttir, Sigurdur Rinar Semundsson, Porsteinn

Scheving Thorsteinsson,. Leidbeiningar um varnir gegn tanndtu & Islandi.
Landleknisembattid. Reykjavik 2005.



Samantekt

Leidbeiningar um varnir gegn tanndtu da Islandi

Vinnuhopur landleknis: W. Peter Holbrook, PhD, préfessor, tannleknir, Helga
Agﬁstsd()ttir, MS, MPH, PhD, tannleknir, Holmfridur Gudomundsdottir, MS,
tannleknir, Inga B. Arnadotti, MPH, doésent, tannleknir, Sigurdur Runar
Semundsson, MPH, PhD, lektor, tannlaknir, Porsteinn Scheving Thorsteinsson, MS,
tannlaeknir.

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad tannata hafi verid landlegur sjukdomur hér a
landi allt fram 4 midjan attunda aratug sidustu aldar og tannatutioni hd. Eftir pad
leekkadi tidni tannatunnar hratt og var astandid ordid svipad hér 4 landi og hja 6drum
Evrépulondum, Nordur-Ameriku og Astraliu um midjan niunda aratuginn.

broun sidustu ara bendir til sifellt meiri dreifingar tannatunnar innan akvedinna
pjodfélags- eda aldurshopa par sem hlutfallslega fair eiga i barattu vid litt hefta
tannatu. 1 1josi pessa hafa aherslur heilbrigdisyfirvalda i forvornum gegn tannatu
breyst mikid. Hér 4 landi hefur alpjodlegt endurmat og aherslubreytingar i forvornum
oftar en ekki komist til framkvaemda an pess a0 hugad sé ad sérstodu landsins &
nokkurn hatt.

Landlaknir telur afar brynt ad moéta stefnu hvad vardar ahaettumat tannatu dsamt
leidbeiningum um forvarnir gegn tannatu 4 Islandi og skipadi til pess vinnuhdp sem
tekid hefur saman gagnagrundadar leidbeiningar um varnir gegn tannatu sem midast
vid paer adstaedur sem vid bium vid hér & landi.

Konnun heimilda leiddi i 1j6s nokkrar nybirtar erlendar skyrslur um svipad efni.
Hoéfundar pessarar skyrslu komust ad peirri nidurstoou ad fjalla um tannatu og varnir
gegn henni 6had aldursskiptingu. 1 lok skyrslunnar er litillega fjallad um akvedna
sérhopa par sem aukin porf sértaekrar tannverndar getur skapast vegna sjukleika,
fotlunar og oldrunar. Po6 er ljost ad studst er ad mestu leyti vid gogn Gr rannsoknum a
yngri aldurshépum vid gerd pessarar skyrslu, par sem rannsdknir & forvornum fyrir
eldri aldurshopa eru ryrar. Kénnun heimilda leiddi lika 1 ljos nokkrar nybirtar erlendar
skyrslur um svipad efni. Skyrsla Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
nr. 47 um forvarnir gegn tannatu medal 6-16 ara barna (utgefin i desember 2000) var
hof0 til hlidsjonar og adlogud islenskum adsteedum eins og kostur var.

Eftirfarandi skyrsla fjallar pvi um tannatu medal Islendinga og hvernig best er ad
stemma stigu vid peim sjikdomi. Skyrslan fjallar ekki um adra munnsjikdoma.



English Summary

Clinical guidelines on the prevention of dental caries in Iceland

Working party of the Chief Medical Officer: Professor W. Peter Holbrook, dental
surgeon; Dr Helga Agustsdotti, MS, MPH, PhD, dental surgeon, Chief Dental
Officer; Holmfridur Gudmundsdottir, MS, dental surgeon, Inga B. Arnadéttir, MPH,
dental surgeon; Dr Sigurdur Runar Semundsson, MPH, dental surgeon; Porsteinn
Scheving Thorsteinsson, MS, dental surgeon.

The prevalence of dental caries in Iceland has been found in numerous studies to be
very high, at least until the mid 1980’s. After that the decline in caries prevalence that
had become well established in most European countries, North America and
Australasia began to be seen in Iceland as well. One consequence of this decline was
that the distribution of caries among children and young adults became increasingly
polarised with relatively few subjects experiencing most of the caries. This prompted
a re-appraisal of the preventive strategies that had been adopted in Iceland, often
without much adaptation for the particular circumstances in the country. Thus caries
prevention strategies, that had been population based in order to try to reduce caries
levels in the whole population, needed to be restructured in order to meet the
increased polarity of caries distribution at the beginning of the 21% century. A new
preventive strategy suitable for Iceland was, therefore, developed at the instigation of
the Chief Medial Officer who appointed a Working Group to undertake this task.

Several assessments of preventive strategy have been published and, after reviewing
the literature it was decided to adopt the evidence-based preventive strategy set out by
the Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN), no. 47 (published December
2000) as a basis for the Icelandic strategy. Using research and clinical experience
from Iceland, the Working Group has produced the following guideline that is based
on SIGN but extends recommendations to other population groups not covered by
SIGN. These include the preschool child, adults, the elderly, and special groups such
as the disabled and those medically compromised patients where dental caries may be
a consequence of the underlying disease or its treatment. The guideline does not cover
other oral diseases than dental caries.



Inngangur

Tilgangur: Skyrslu pessari er @tlad ad vera stefnumodtandi og leidbeinandi um
forvarnir gegn tannatu a Islandi. Hin nytist 6llum peim sem starfa ad vornum gegn
tannatu.

Gildistimi: Skyrslan er byggd & nyjustu pekkingu. Til ad tryggt verdi ad leidbeiningar
um forvarnir gegn tannatu 4 Islandi verdi alltaf samkvaemt bestu pekkingu parf
skyrslan stoduga endurskodun. Lagt er til ad skyrslan verdi endurskodud i heild eigi
sidar en arid 2010.

Uppbygging: Par sem sjukddémsferli tannatu og pekkt samspil tannsyklu, sykrunga og
tanna vegur pyngra en aldur einstaklinga verdur fjallad um tanndtu og varnir gegn
henni 6had aldursskiptingu. Ad lokum er stutt umfjollun um akvedna sérhopa par
sem aukin porf sértekrar tannverndar getur skapast vegna sjukleika, fotlunar og
Oldrunar.

Adferdir og rammi: Skyrsla pessi er unnin med gagnagrundun ad leidarljosi.
Gagnagrundun er adferdafraedi sem byrjadi ad skjota brumi i leknavisindum 4 seinni
hluta niunda aratugar sidustu aldar og i byrjun pess tiunda. Gagnagrundun meetti lysa
sem: “Skilmerkileg og vel yfirvegud notkun 4 nyjustu og bestu stadreyndum til ad
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taka vel igrundada dkvordun um umonnun einstakra sjuklinga” .

begar skyrsla pessi er notud til leidbeininga verdur ad taka tillit til pess ad innihald
skyrslunnar leidbeinir einungis um einn patt akvordunar um kliniska medferd.
Lokadkvoroun um medferd parfi hvert sinn ad taka mid af umraddum leidbeiningum,
auk kliniskrar reynslu pess sem veitir medferdina og dska sjuklings. Af pessum
premur gildu pattum fjallar skyrslan, eins og adur sagdi, einungis um nidurstodur
rannsokna. Skyrslunni er pvi ekki @tlad ad vera oyggjandi um leidbeiningar til
einstaklinga um pad hvernig standa skuli ad forvornum gegn tannatu. bPess ber og ad
geta, ad po farid verdi i 6llu eftir leidbeiningunum er ekki tryggt ad komid verdi i veg
fyrir tannatu. bPad er pvi mogulegt ad einhver forvarnaradferd eda samsetning adferda
sem ekki er nefnd i skyrslunni gagnist gegn tannatu og henti betur i einhverjum
tilvikum en paer adferdir sem hér eru tilnefndar.

Til ad meta nyjustu rannsoknir og dnnur gégn sem skyrsla pessi er byggd 4, var studst
vi0 flokkun gagna sem notud voru fyrst af Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN ?). Kénnun heimilda fyrir gerd skyrslunnar leiddi strax i 1jos ad pegar
h6fdu margir adilar hafid svipadar rannsoknir og etlunin var ad radast i hér. Margar
skyrslur um dhaettumat og leidbeiningar um forvarnir vid tannatu hafa pvi verid gefnar
ut 4 undanféornum arum. baer eru allar byggdar 4 sama visindalega grunninum.
Hoéfundar 4kvadu pvi ad einbeita sér ad nylegum leidbeiningum og laga
nidurstodurnar ad islenskum adstedum par sem pad & vid. bPegar breytinga var porf
voru par gerdar 4 grundvelli nidurstadna islenskra rannsokna.

Veegi munnheilsu: Vellidan og betri lifsgaeoi fylgja heilbrigdi. Fotlun og tap vefja i
munni eru 6afturkreef og krefjast gjarnan notkunar stodtekja i formi munngerva af
ymsu tagi. Slik fotlun hefur ahrif & sjalfsmynd og andlegt atgervi hvers manns.
Forvarnir leida pvi sannanlega til betra heilbrigdis og meiri lifsgaeda . Hofundar
nylegrar gagnreyndrar yfirlitsgreinar * komust ekki ad nidurstdu um hversu mikill



fjarhagslegur avinningur hlyst af forvornum & pessu svidi, en avinningur hvers
einstaklings i formi heilbrigdis og vellidunar er 1j6s.

TANNATA

broun tanndtu: Tannata er sjukdomsferli i kolkudum vef tanna sem verdur vegna
samspils Orvera og kolvetna i faedu. Orverur pessar lifa i péttu punnu lagi vid
tannyfirbord og kallast tannsykla. b6 tannsykla s¢ fjarlegd af tannyfirbordi med

Timi

Hysill

Tannata
Mataradi

burstun myndast htin aftur 4 nokkrum klukkustundum.

Margar tegundir Orvera er ad finna i tannsyklunni, en mikilvagastar i uppruna og
myndun tannatu eru Streptococcus mutans og Lactobacillus. bessar Orverur gerja
sykur og mynda vid pad mjolkursyrur sem fella syrustigid (p.e.a.s. lekka pH gildi)
nast tannyfirbordinu. begar syrustig tannsyklunnar lekkar leysist yfirbord
glerungsins upp og steinefni tapast, adallega kalk og fosfat. begar syrustigido hakkar
aftur, vegna hlutleysandi ahrifa munnvatnsins, snyst ferlid vid. Ef heildaratkoman er
tap steinefna, byrjar skemmd ad myndast undir yfirbordi glerungs. Ef skemmdin
steekkar enn frekar fylgir pessu rof & yfirbordi og holumyndun 4 sér stad, sem kallast 1
daglegu tali tannskemmd. Proun tannatu er liklegri 4 stdum sem erfitt er a0 komast
ad til ad hreinsa pvi par faer tannsyklan feri & ad liggja éhreyfd med fyrrgreindum
afleidingum.

S4 timi sem pad tekur tanndtuna ad grafa sig i gegnum glerunginn pannig ad hegt sé
a0 greina hana 4 rontgenmynd er breytilegur, fra nokkrum manudum upp i nokkur ar.

Minni neysla sykurs, badi hvad vardar magn og po6 sérstaklega tidni dsamt edlilegu
mannvatnsfledi hamlar myndun tannatu. G060 munnhirda, tannburstun og notkun &



tannpredi, fjarlegir tannsykluna. Flior vinnur gegn urkdlkun i glerungi og
skorufyllur verja yfirbord tyggingaflata.

Leidbeiningar um varnir gegn glerungseydingu (tannteringu) er ekki ad finna i pessari
skyrslu en eru teknar saman af Holbrook et al °. Tering glerungs af pessu tagi verdur
til vegna syru sem ekki er myndud af drverum i tannsyklu heldur vegna syruinnihalds
drykkja og hugsanlega vegna bakflaedis ur maga. Glerungseyding hja béornum er oft
tengd mikilli neyslu 4 gosdrykkjum og avaxtasafa ®’. begar bakfladi er talid valda
glerungseydingu etti ad visa sjuklingnum i leeknisrannsokn.

Varnir gegn tannatu: Miklar framfarir hafa ordid undanfarna halfa 6ld i peim
leknavisindum sem hafa munnsjikdéma ad vidfangsefni. Samstiga framforum i
pekkingu 4 tannatu og 60rum munnsjukdomum hafa ordid miklar framfarir vid ad
stemma stigu vid pessum sjukdémum. Hvad tannatu vardar, pa er vel pekkt hvernig
verjast ma sjukdomnum .

Fyrsta stigs forvarnir eru til varnar sjikddémnum. Par mida ad pvi ad vidhalda godri
heilsu med pvi ad minnka ahattu 4 sjukdéomnum eda skada af voldum hans. I pessum
leidbeiningum snuast fyrsta stigs forvarnir um ad halda tonnum an tannatu.

Annars stigs forvarnir mida a0 pvi a0 takmarka préun og ahrif sjukdéms eins snemma
og mogulegt er eftir ad hans verdur vart. Pessar varnir fela 1 sér frekari fyrsta stigs
forvarnir.

bridja stigs forvarnir einskordast vid ad takmarka ahrif sjukdémsins eftir ad hann
hefur valdid skada. A pessu stigi hefur sjikdémurinn proast ad pvi marki ad heilsa
sjuklingsins hefur breyst og mun ekki aftur komast i fyrra horf. Pridja stigs forvarnir
mida ekki adeins ad pvi ad byggja upp skemmdar tennur heldur verda par einnig ad
fela 1 sér frekari fyrsta og annars stigs forvarnir til ad koma i veg fyrir frekari
utbreidslu. Petta pydir ad auk pess ad gera vid tennur parf einnig ad lita & orsakirnar
sem hluta af skilvirkri medferd sjukdomsins.

Til ad varnir gegn tannatu skili drangri er fredsla um tannvernd naudsynleg.

STEFNUMOTUN

Stefnumétun i tannheilsumdlum 4 Islandi er i hondum Heilbrigdis- og
tryggingamalarddherra, med fulltingi tannheilsudeildar raduneytisins.

Tannverndarrad-Lydheilsustdd, Midstdd tannverndar-heilsugaeslunni, Tannleeknadeild
Haskola fIslands, Tannlaknafélag Islands, Landlaknisembettid, og heilsugasla
landsins hafa auk pess tekid patt i framkvamd tannverndar & samfélagslegum grunni.
Framkvaemd forvarna gegn tanndtu hja einstaklingum er ad mestu i hondum
tannleekna og tannfraedinga en einnig ad nokkru i hondum lekna, hjukrunarfolks og
starfsfolks heilsugaslustodva, sjukrahusa, Oldrunarstofnana, hjikrunarheimila,
sambyla og skola.

Arid 2002 var stofnud Midst6d tannverndar innan vébanda heilsugaeslunnar, sem
gegnir stéru hlutverki sem faglegur bakhjarl innan heilsugaeslunnar 4 svidi



munnheilbrigdismala. Hlutverkinu er sinnt med rannséknum, upplysingadflun,
freedslu og radgjof.

Einkum eru vidhafdar prjar meginstefnur i forvornum gegn tannatu i dag. ber eru: (i)
stefna sem leggur aherslu & varnir medal peirra einstaklinga sem eru i mestri ahettu;
(i1) stefna sem leggur dherslu 4 pa hdpa sem eru i mestri dhaettu; og (iii) stefna sem
leggur jafna &dherslu 4 alla i samfélaginu 6had &hattu. Pessar meginstefnur i
forvornum hafa sin n6fn a erlendum tungumalum en hér verdur kosid ad kalla peer (i)
ahaettustefnu (i1) dhettuhopastefnu og (iii) pydisstefnu.

Taflal Meginstefnur i forvornum gegn tannatu.

Islenskt heiti Heiti stefnu 4 ensku Stutt lysing

Ahzttustefna High risk strategy Leggur dherslu 4 forvarnir gegn tannatu hja

einstaklingum sem eru i dhaettu.

Ahzttuhdpastefna Risk group strategy Leggur aherslu 4 forvarnir gegn tannatu hja Aopum sem
eru i dhaettu.
byoisstetna Population strategy Leggur jafna aherslu & forvarnir gegn tannatu hja 6llum

i samfélaginu 6had ahaettu.

Ahcettutefna: Ahattustefna kallast pad pegar forvornum er sérstaklega beint ad
einstaklingum i mestri ahattu. Stefnhan byggist 4 pvi ad haegt sé¢ ad finna pa sem eru i
mestri ahattu. bessi stefna er dhrifamest pegar tioni sjukdomsins medal pydisins er
lag. bessi stefna er einnig réttlaetanleg po tioni sjukdoémsins sé ha ef henni er beint ad
peim einstaklingum sem verst verda uti af véldum sjikdomsins °. Bent hefur verid 4
mikinn kostnad sem fylgir pvi ad finna einstaklinga med tannatu ° en kostnadurinn
vex pegar tioni sjukdomsins minnkar. Einstaklingsforvarnir eru dyrar i krénum talid
en pear skila miklum arangri. Forvarnarfraedsla veitt 4 tannlaekningastofu til foreldra
ungs barns sem fengid hefur tannskemmd er demi um 4heettustefnu. Annad demi er
freedsla veitt sjuklingi 4 sjikrahusi sem greinst hefur med krabbamein.

Ahcettuhépastefna: Ahattuhdpastefna kallast pad pegar forvérnum er beint ad hopi
sem af einhverjum 4stzdum greinist med sameiginleg dhattueinkenni. A {slandi hefur
t.d. verid synt fram a haerri tioni tannatu i sjdvarporpum en a héfudborgarsvaedinu eda
til sveita en dhzttan jafnast it med haekkandi aldri ', Faraldsfraedilegar rannsoknir eru
naudsynlegar til ad finna pa hopa sem i mestri ahattu eru. Ahettustefna og
ahettuhopastefna i forvornum gegn tannatu eru um margt likar og hafa stefnurnar
tveer af morgum verid settar saman i eina stefnu sem pa kallast dheettustefna

Meginmunurinn & ahettustefnu og ahattuhopastefnu er sd ad hin fyrrnefnda metur
ahaettu Ut fra einstaklingsbundnum forsemdum 4 medan hin sidarnefnda tekur til
dhzttu sem fjoldi folks byr vid. Ahazttuhopastefnan gerir r4d fyrir ad innan hopsins
séu margir einstaklingar i dheettu, pd einnig séu par einstaklingar i engri ahattu.
bannig er ahettuhdpastefnan ekki eins markviss en & moéti kemur ad hin er
fjarhagslega hagkvemari.




Sem demi um dhattuhopastefnu mé nefna auglysingu i sjonvarpi eda kvikmyndahusi
til ad beina athyglinni a0 malefnum sem snerta tannvernd. Annad demi er atak til
takmorkunar 4 neyslu satinda hja yngri bornum vid einn dag 1 viku hverri.

Fleiri demi um aheattuhdpastefnu ma nefna svo sem: (i) dreifingu fraedslubaklinga til
barna og unglinga um val 4 nesti og bita milli mala; (ii) fluorskolun grunnskélabarna;
(111) atak gegn tannatu hja unglingum 12-18 ara, par sem lifnadarhattir asamt 6hollum
neysluvenjum auka likur 4 tannatu; (iv) atak gegn tannatu og tanntapi hja vistménnum
elliheimila, (v) freedsluatak 4 sambylum fatladra; (vi) fredsluatak fyrir sjuklinga med
munnpurrk.

bydisstefna: bydisstefna beinir forvornum gegn sjukdémum ad samfélaginu 6llu,
hvort sem pydid eru allir pegnar landsins eda minni landfradilega skilgreindir hopar.
begar pydistefnu er fylgt beinist athyglin ad pvi ad fyrirbyggja sjutkdéma og draga ur
ahettu medal allra medlima pydisins 6hdd ahattu einstaklingsins. Pydisstefna er
adferd sem nytist best pegar um algenga sjukdoma er ad reda pvi pannig njota flestir
forvarnanna med lagmarkstilkostnadi og fyrirhofn. Pydisstefna er hins vegar 6hentug
pegar um sjaldgaefa sjukdéma er ad reda.

Sem demi um pydisstefnu mad nefna fliorbatingu drykkjarvatns, notkun
fluortannkrems °, métun laga- og reglugerdaumhverfis, greidslur Gr tryggingasjodum
fyrir forvarnir og simenntun peirra sem ad forvornum starfa.

’

I stefnumotun heillar pjédar 1 vornum gegn tannatu parf ad nyta allar meginstefnurnar
prjéar. bad er afar mikilvaegt ad heilbrigdisyfirvold séu par i forystu og bodi mikilvaegi
gb0rar munnheilsu.

Dreifing tannadtu: Ljost er ad dreifing tanndtunnar innan akvedinna pjodfélags- eda
aldurshopa skiptist & meira 1 tvd horn. Sem demi ma nefna ad 9% skoskra fimm éra
barna og 6% fjortdn ara barna eru med 50% tannatunnar i vidkomandi aldurs-
flokkum °. Svipada dreifingu 4 tannétu, er ad finna medal leikskodlabarna 4 Islandi, en
rannsoknir ' syna ad 27% fjogurra ara barna eru med 67% tannatunnar.

Tafla 2 Dreifing tannatu i islenskum bérnum

% barna % tannatu __ aldur stadur rannsoknarar
27 67 4 Reykjavik 1989 "

25 60 11-12 Akureyri 1991 2

10 30 12 Reykjavik 1997 2

10 24 15 Reykjavik 1997 2

Auk pess ma nefna aukna tidni tannatu vissra aldurshopa i sjavarporpum i samanburdi
vid sveitir og péttbyli '*'®. Heilbrigdisyfirvold hafa nytt sér aheettuhdpastefiuna med
pvi ad leita uppi pa hopa sem mest purfa 4 forvornum ad halda. Med pvi moti skapast




moguleikar 4 skilvirkri nytingu fjarmagns til brynna forvarnarverkefna. Ahzttustefnan
verdur eftir sem adur afram vid 1y0i par sem ahattan er metin hja hverjum einstaklingi
fyrir sig .

FORVARNIR
UTSKYRINGAR A NIDURSTODPUM OG STYRKUR LEIDBEININGA

Skilgreining & nidurstooum og flokkun leidbeininga um forvarnir gegn tannatu koma
fra US Agency for Health Care Policy and Research *’og eru settar fram i toflu 4 .
Gadi gagna eru skilgreind la-111 (tafla 3) og styrkur leidbeininga A, B eda C (tafla 4).

Tafla3 Gaoi gagna eftir uppruna.

Flokkur | Uppruni gagna

Ia. Gogn Ur meta-analysis med slembiadferdum

Ib Gogn ur a.m.k. einni vel gerdri ihlutandi rannsékn par sem valid er i
samanburdarhdpa med slembiadferdum (randomized clinical trial)

ITa. Gogn ur vel gerdri ihlutandi rannsokn par sem ekki er valid i samanburdarhép
med slembiadferdum (non-randomized clinical trial)

IIb GoOgn ar vel gerdri samanburdarrannsokn & sjuklingum (case-control study)
eda langtimarannsokn (cohort study), helst af fleiri en einum uppruna.

I11. Gogn ur vel gerdri lysingatilraun (descriptive study) eins og
samanburdarrannsokn, fylgnirannsokn (correlation) og sjuklingatilfellum
(case reports)

IV Skodanir virtra adila, byggdar 4 kliniskri reynslu. Skyrslur sérfreedinefnda.

Tafla 4 Styrkur leiobeininga um forvarnir gegn tannatu

Flokkur | Lysing

A. Afar sterk rok maela med adferdinni til varnar tannatu 4 Islandi
B. GO0 rok mala med adferdinni til varnar tannatu 4 Islandi
C. Veik rok maela med adferdinni til varnar tannatu 4 [slandi




Godar starfsvenjur: bar byggjast 4 kliniskri reynslu peirra sem toku saman
radleggingarnar.

Go0ar starfsvenjur eru merktar

1 FYRSTA STIGS FORVARNIR

Eftirfarandi radleggingar mida ad pvi ad koma i veg fyrir tannatu hja 6 manada og
eldri. Skilvirkar forvarnaradgerdir gegn tannatu bata heilbrigdi og tannvernd parf ad
hefja sem fyrst & lifsleidinni og ekki sidar en vid uppkomu fyrstu tannar.

Hvada einstaklingar eru i mikilli dheettu?

Ef préun tannatu er hofo 1 huga og mikil utbreidsla hennar medal fullordinna, pa er
ljost ad flestum bornum er haett vid tannatu. Hins vegar er pad eitt af markmidum
pessara leidbeininga ad finna pa sem eru i ahattu og koma i veg fyrir endurteknar og
sifellt verri afleidingar sjikdomsins. Ahzttupzttir og st ahattuflokkun sem meelt er
me0 er tekin saman i t6flu 5.

Ahzttumat er grundvollur fyrir framkvamd pessara leidbeininga. Klinisk pjalfun,
reynsla og pekking 4 hogum einstaklinga samhlida réttri greiningu aheettupatta hefur
reynst vel vi0 dhattumat.

1.1 AHATTUMAT

Markmidid er ad halda badi barna- og fullordinstonnum heilbrigdum. Ahaettumat er
mikilveegt og endurmat parf ad fara fram reglulega vegna sibreytilegra adstaeodna.
bessar leidbeiningar mida ad pvi ad finna pa sem hattast er vid ad fa tannatu og koma
i veg fyrir pann mikla skada sem hun veldur. Hins vegar verdur ad hafa pad 1 huga ad
fyrsta stigs forvarna er porf hja 6llum til ad vidhalda lagri aheettu.

b6 umfangsmikid yfirlit adferda til ad meta dheettu hafi synt ad takmork séu fyrir pvi
hve sértekt (specificity) og nemt (sensitivity) slikt mat geti ordid, pa er engu ad siour
mogulegt ad meta ahattustig med hagkvaemum hztti fyrir yngri aldurshopa >, (11b)

B Sérstakt ahaettumat @tti ad framkvema a 6llum peim einstaklingum sem koma
i eftirlit til tannlaeknis.

1.2 AHATTUPATTIR

begar mat er lagt 4 dhattu parf ad hafa 1 huga hina ymsu orsakapatti tannatunnar.
bekking tannlaeknis 4 adhattupattum, greiningu ahattupatta auk pekkingar &
sjuklingnum sjalfum, hefur reynst vera ein oflugusta adferdin til ad spd fyrir um
dhattu hja einstaklingum®**. Sérstaklega gefur hugleegt mat tannlaeknis 4
langtimabreytingum & studlunum DMFS og dmfs (skemmdir, tapadir og fylltir fletir)
godar visbendingar um ahattu >'. (IIb, IV)
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Samantekt ahettupatta i eftirfarandi t6flu er byggd 4 kerfisbundnu yfirliti sem
framkvaemt var fyrir hin bresku Royal College of Surgeons, Faculty of General Dental
Practitioners > og The National Institute for Clinical Excellence, Guideline #19

Dental Recall” %°.
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Tafla5 Ahzttupzettir tannatu.

Ahzttupzettir Flokkun
Mikil ahzetta Litil Ahaetta
Heilsufarspeettir Lyfjanotkun An lyfja
Fotlun Heilbrigdur
Munnpurrkur Edlilegt munnvatnsfladi
Kliniskir paettir Nyjar tannskemmdir Engar nyjar tannskemmdir
Otimabaert tanntap Ekkert tanntap
Skemmdir i framtonnum Engar skemmdir i framténnum
Miklar vidgerdir Féar vidgerdir
Engar skorufyllur Skorufyllur til stadar
Tannréttingataeki Einvordungu eldri fyllingar til stadar
Neysluvenjur Tid sykurneysla Litil sykurneysla
Félagslegir paettir Félagslega illa settur Félagslega vel settur
Ha tannskemmdationi medal Lag tannskemmdationi medal systkina
systkina
Litil pekking & munnsjuikdomum G060 pekking a orsakapattum
munnsjukdéoma og tannvernd
Oreglulegt eftirlit tannlzeknis Reglulegt eftirlit tannlaeknis
Sifellt nart milli maltida Nart fatitt
Fluornotkun Fluorsnautt tannkrem Fluorrikt tannkrem (1000-1500 ppm)
Tannhirda Oregluleg og 6markviss Regluleg og markviss

Astand munnvatns

Skert fladi

Edlilegt flae0i

Skert studpudavirkni

Edlileg studptdavirkni

Ha talning 4 S. mutans og
Lactobacillus

Lag talning a S. mutans og Lactobacillus
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Hér & eftir fer ndnari lysing 4 mikilvagi pessara dhattupatta.
1.3 FYRRI SAGA UM TANNATU

Fyrri saga um tannatu er mikilvaeg visbending um aukna tioni tannatu i framtid hvers
einstaklings.

begar dhatta er metin hja ungum bornum (sex ara) er tannata i barnatdnnum betri
melikvardi en tannata { fyrstu fullordinsjoxlum *’. (11b)

begar ahetta er metin hja eldri einstaklingum er hjalplegt ad leggja mat 4 fj6lda nyrra
tannskemmda sérstaklega & framtannasvadi, miklar vidgerdir og 6timabeert tanntap.

1.4 MATARADI

bad er stadreynd ad med vaxandi tidni 4 neyslu kolvetna aukast likurnar & myndun
tannatu en minnkud neysla dregur Gr nymyndun tannatu '***%. Kolvetni, sykrur af
ymsu tagi, er stor hluti af daglegu fadi. Bérn borda nastum sautjan sinnum 4 dag 2%
og oft eru pad bitar milli mala sem innihalda mest af sykri. P6 ad dhaettupaettir tannatu
séu margir, pa spila stadbundin ahrif sykra i fedu urslitahlutverk i sjikdomsferlinu
(110).

Vipeholm rannsoknin *' fra4 arunum 1945-53 er einhver umfangsmesta athugun 4
sambandi sykurneyslu og tannatu. Nidurstodur syndu ad neysla satra drykkja og
matar milli mala og vid maltidir tengist mjog aukinni tidoni tannatu. Af sidferdilegum
astedum hefur samberileg rannsokn aldrei verid endurtekin en stodum hefur verid
skotid undir nidurstodurnar { moérgum nylegum skyrslum ***°. Nokkrar rannséknir 4
fslandi hafa stadfest ahrif ymissa patta i matarzedi 4 tannatu, sérstaklega neyslutidni a
matvaelum sem innihalda kolvetni. Rannsoknir syna ad tioni & feedutekju hefur meiri
ahrif 4 tannatu en magn faedu. Rannsokn & fjortan éra islenskum boérnum leiddi 1 1j6s
ad 50% peirra sem Olust upp vid nammidag einu sinni i viku voru med allar tennur
heilar en adeins 13 % sem ekki 6lust upp vid nammidag (17b) '*'°.

Ljost er ad pad eru margir pattir i mataraedi sem tengjast tannatu (//a. 1), svo sem:
e Hversu oft kolvetna er neytt
e hlutfall kolvetna i mat
e tegund og gerd kolvetna
e lengd pess tima sem kolvetni dvelja i munni
o sifellt nart milli mala

e | hvada r6d maturinn er bordadur.
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1.5 FELAGSLEGIR PATTIR

Rannsoknir syna a0 tannata er mest aberandi hja skolabornum par sem
fjolskyldutekjur eru lagar. Tidni tannatu er meiri hja bérnum i pessum fjolskyldum,
tennur an tannatu eru farri, minna er um skorufyllingar og meira um émedhondladar
tannskemmdir *". (711)

1.6 NOTKUN FLUORS

Mikilvaegt er ad bursta tennur med flaortannkremi tvisvar sinnum & dag fra pvi fyrsta
tonnin kemur i ljés. Regluleg notkun 4 fliormunnskoli dregur einnig ur hrada &
myndun tannatu en forvarnargildid liggur fyrst og fremst i reglulegri notkun flaors *°
. Fluorbaetmg drykkjarvatns er einnig skilvirk og orugg adgerd til ad draga ur
tannatu * og synt hefur verid fram 4 aé flaorbeeting drykkjarvatns er serlega gagnleg
peim sem ekki njota annarra varna *’. Drykkjarvatn 4 Islandi er fluorsnautt. Onnur
notkun flors til varnar tannétu er raadd i koflum 2.2, 3.2 og 3.3. (Ila, 11).

1.7 MUNNHIRDA

Mikilvaegt er ad fjarlegja tannsyklu af tonnum med tannburstun tvisvar 4 dag til ad
draga Ur ahrifum syklunnar & myndun tannatu. Born geta ekki annast tannhirdu sjalf
fyrr en um tiu ara aldur og pé undir eftirliti foreldra.

1.8 MUNNVATN

Munnvatn gegnir mikilvaegu hlutverki i vérnum gegn tannatu ''**. Ef munnhirdu er

abotavant og tannsykla nar ad safnast fyrir, pa hindrar hiin adgengi munnvatnsins ad
tannyfirbordinu og varnarkerfid gagnast ekki. Mikilvaegi munnvatns i barattunni gegn
urkolkun tanna er oft vanmetid en hlutverk munnvatnsins er oft skyrast pegar pvi er
abotavant. Einstaklingar med alvarlegan munnpurrk eiga 4 hattu barattu vid litt hefta
tannatu. (/1)

1.9 SYKLAR

Einn af dhaettupattum tannatu er bakterian Streptococcus mutans. Pessi bakteria kemur
sér einna helst fyrir i munnholi 4 tveimur aldursskeidum; vid 26 manada
aldurinn*(IIb) og svo seinna pegar barnid er komid med blandad tannsett (badi
barna- og fullordinstennur). Synt hefur verid fram 4 ad smitleid Streptococcus mutans
er adallega fra modur til barns *®og pvi fyrr 4 lifsleidinni sem smitid verdur pvi heerri
verdur tidni tannatu hja barninu pegar pad kemst & skélaaldur *’. Pessi ahrif a
munnfléru barnsins virdast vara allt fram 4 unglingsar *'( 1b).

1.10 SJUKRASAGA

Aukin porf tannverndar getur skapast vegna sjukleika, fotlunar, 6ldrunar eda sérstakra
adsteedna og framkvaeemd munnhirdu er pa oft erfidari og floknari **. Lyfjanotkun
getur auk pess valdid munnpurrki sem eykur hattuna 4 tannatu. Naudsynlegt er ad
heilbrigdisstarfsfolk bui yfir pekkingu & forvarnararredum auk feerni til ad adstoda
og taka patt i framkvamd sérteekrar tannverndar.
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2 TANNVERND.

Heilbrigdisstéttir hafa sidferdilega skyldu til ad upplysa sjuklinga um munnsjikdéoma
og hvernig ma fordast pa.

Langvarandi hvatningu parf til ad einstaklingur tileinki sér gdéda munnhirdu.
Mikilvaegast 1 peirri deggjan er ad hofda til eigin abyrgdar & heilsu og
hegdunarmynstri *.(7h) Fraedsla um tannvernd 4 medan sjiklingur er i tannlaeknastol
hefur oft meiri ahrif en adrar freedsluadferdir. Hins vegar hefur ekki verid synt fram &
ad fredslan sem slik hafi ahrif til forvarnar gegn tanndtu nema hun sé tengd notkun
flaors *°.(Ia)

Sjalfstett veegi flaors eda fraedslu i pessu tilliti er umdeilt efni pratt fyrir mikilvaegi
malsins "% Orsakanna er e.t.v. ad leita i peim erfidleikum sem felast i pvi ad
rannsaka >* einvordungu patt fraedslu i jafn umfangsmiklu verki og forvarnir eru. Eftir
sem adur er hagt ad setja eftirfarandi dbendingu fram 1 1josi pess ad einstaklingar i
mikilli dheettu komi 4 tannleekningastofur.

>l<Tannlaeknar og tengdar starfsstéttir eettu ad leidbeina um tannvernd

A Leidbeiningar um tannvernd veittar sjiklingi i tannlaeknastol hafa sannanlega
jakveaed ahrif.

2.1 REGLULEGT EFTIRLIT TANNLAKNIS

Reglulegt eftirlit tannleknis er mikilvegur pattur i forvérnum gegn tannatu og
medferd vid tannatu. Nylegar rannsoknir benda til pess ad morg islensk born fari ekki
i reglulegt eftirlit til tannlacknis *. Helstu asteedur pess ad ekki er farid til tannlaknis
ma rekja til hredslu og kvida, sinnuleysis, skipulagsleysis, daprar imyndar
tannlaekninga auk kostnadar. Tannvernd er einn pattur heilsuverndar og pvi mikilvegt
a0 heilbrigdisstéttir komi til skila frodleik um mikilvegi gédrar munnheilsu og
radleggingum um tannvernd og mikilvaegi reglulegs eftirlits.

[ islenskum rannséknum ''*'"'® kemur fram ad tannata er mjog misdreifd, pannig ad
minnihluti barna er med meirihluta tannskemmda. bessi 6jafna deifing tannéatu synir
ad porfin & eftirliti er baedi mjog einstaklingsbundin og einnig had tannproskastigi
hvers eéiénstaklings 6 Auk pess hafa umhverfispeattir og lifstill ahrif 4 porfina fyrir
eftirlit =.

Askilega tidni eftirlits parf ad dkvarda fyrir hvern einstakling fyrir sig. Pa dkvordun
skal byggja &4 vandlegu mati 4 tannatustigi, p.e. fyrri reynslu og ntiverandi astandi i
munnholi og spa um ahattu hvers einstaklings 4 pvi ad frekari tannata myndist *.
Yfirlit yfir dkvardanatoku vardandi dhaettumat er gefid upp i toflu 6 *°. Tidni eftirlits
fyrir 18 4ra og yngri @tti ad vera 4 bilinu 3-12 ménudir, styttst fyrir pa sem eru i
mestri dhattu.

Timi milli skodana er hér e.t.v. heldur styttri en melt er med i Skandinaviu ** en tidni

tannatu hefur verid haerri hér 4 landi. Ad medaltali voru 3.7 nyir tannfletir skemmdir
4 hvert barn 12-15 4ra 4 arunum 1984-7. betta lekkadi reyndar nidur i 2.4 nyja
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skemmda fleti 4 drunum 1991-4">* 137 en jafnvel nyjustu langtima rannsoknir syna >

1 nyjan skemmdan fl6t 4 hvert barn i rontgengreiningu einni saman *’. Pad er pvi
ekki timabert ad okkar mati ad lengja timabilid milli eftirlits meira en 1 eitt ar fyrir
unglinga.

Mat 4 nuverandi tannatustigi og spa um ahattu er & abyrgd tannleknis sem skal
stydjast vid pa petti er nefndir eru i tflu 6 og 7 *°. Alla nyja sjiklinga skyldi
ahettumeta og endurnyja skal ahattumatio stodugt. Vid dhattumat skal taka tillit til
sjukrasogu, fyrri ségu um tannatu, lifstils, mataradis, fliornotkunar, munnhirdu og
munnvatnsfladis. [ sérstokum tilfellum getur verid naudsynlegt ad gera dnnur prof til
ad meta hattu 4 tannatu !>,

Tafla 6. Hvernig skal dkvaroda timabil milli skodana - yfirlit
Sjuklingar yngri en Sjuklingar eldri
18 ara en 18 ara
1. brep Aldur sjiklings akvardar tidni A bilinu 3ja til 12 man A bilinu 3ja til 24 mén.
) heimsokna fresti fresti
Til hlidsjonar skal taka mid af
2. brep félagsstodu, sjukrasogu og A bilinu 3ja til 12 mén. A bilinu 3ja til 24 mén.
’ tannheilsu, auk nidurstodu fresti fresti
tannskodunar
Skoda 61l gogn, greiningu og
horfur, auk rddlegginga A bilinu 3ja til 12 man. | A bilinu 3ja til 24 man.
3. prep sérfrodra ef til koma fresti fresti
Lata kliniskt mat rada hvenzr
nasta greining fer fram
Greina sjiklingi frd radlogu Samts] /vidredur milli | Samtol /vidradur milli
4. prep timabili milli skodana radleggjanda og radleggjanda og
Skra saetti eda osetti sjuklings b - .
< : sjuklings skjolstaedings
vid radleggingar
Vid neestu skodun skal meta
hvort timi milli skodana er rétt
5. prep akvaréaES.u'r o ) Stodugt endurmat Stodugt endurmat
Breyta bili milli skodana i
samrami vid getu sjuklings til
a0 vidhalda tannheilsu sinni
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Tafla 7. Yfirlit patta er hafa ahrif 4 ahattumat.

Neikvaoir peettir:
e Heilsufarsastand sem gati ordid haettulegt ef sjuklingur er med tannskemmdir.
e Sjukdomur eda lyfjanotkun sem eykur hattu 4 tannskemmdum.
e Heilsufarsastand sem geaeti torveldad tannlaeknishjalp.
e Miklar tannskemmdir hjd modur eda systkinum.
e Mikil eda tid neysla a sykri.
e Nyjar tannskemmdir.
e Tannskemmdir eda vidgerdir i framténnum.
e Otimabert tanntap vegna tannskemmda.
e Miklar vidgerdir i tonnum.
e Vidvarandi eda eldri saga um rétarskemmdir.

Jakvaoir paettir:

e Dagleg notkun 4 flaortannkremi.

e Onnur notkun & fluor.

Eins og fram kom ad ofan, @tti ad framkvaema sérstakt dhaettumat 4 6llum peim
einstaklingum sem koma 1 eftirlit til tannlaeknis.

>kHeimilislwknar og heilbrigoisstarfsfolk @ttu ad hvetja til reglulegs eftirlits hja
tannlekni.

2.2 NOTKUN FLUORTANNKREMS

Tannburstun med flaortannkremi tvisvar sinnum 4 dag er afar ahrifamikill pattur i
daglegri vorn gegn tannskemmdum. Synt hefur verid fram 4 ad tannkrem sem
innihalda 1000-2800 ppm fltior draga ur tannatu ****. Arangurinn er betri hja peim
sem bursta tvisvar 4 dag en peim sem bursta sjaldnar. Pad dregur ur jadkvedum
ghrifum fluortannkrems ef munnurinn er skoladur 4 eftir med vatni **. (1b).
Gagnreyndar rannsoknir hafa stadfest an efa pann 4vinning er hlyst af notkun
fliortannkrems hja bornum og unglingum, en avinningur fullordinna er ekki
fullrannsakadur *>*°. Engin rok benda po til annars en ad fullordnir hafi sama
avinning af notkun flaortannkrems.
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A Melt er med pvi ad bursta tvisvar & dag med tannkremi sem inniheldur ad
minnsta kosti 1000 ppm fluor, skyrpa svo tannkreminu en skola ekki med vatni & eftir
9657 7).

Hafa ber i huga ad born undir sex ara aldri kyngja storum hluta tannkremsins sem upp
i pau fer. bvi er mikilvaegt ad pau skammti sér pad ekki sjalf og 6ruggast ad geyma
tannkremid par sem pau na ekki til pess. Hefilegt magn flaortannkrems fyrir born ad
tveggja ara aldri er sem nemur einum fjorda af steerd naglar 4 litla fingri barnsins.
begar allar barnatennurnar tuttugu eru komnar upp og til sex ara aldurs, @tti ad nota
pad magn flaortannkrems (1000 ppm) sem samsvarar sterd naglar 4 litla fingri
barnsins.

A Melt er med pvi ad bursta tennur barna ad sex ara aldri tvisvar & dag med
tannkremi sem inniheldur 1000ppm fltor. Foreldri skammtar magn tannkrems og ekki
er malt med skolun munns eftir tannburstun *.

Arangur af notkun tannkrems med ryrt innihald fliiors er enn 6sannadur. bvi verdur
afram melt med tannkremi sem inniheldur 1000 ppm flGor, en adeins i litlu magni
eins og adur er getio.

2.3 MATARAEDI OG SYKURNEYSLA

Beint samband er milli sykurneyslu og tidni tannatu '®*°2°. Lakkun verdur 4 tidni

tannatu a4 snertiflotum hja tolf dra bornum med baettu mataredi og pjalfun 1 gdori
tannhirdu *°. Einnig er melt med ad neysla sykurs sé bundin vid matmalstima . (711,
1V). borf er a fleiri rannsoknum til ad meta hversu mikil ahrif breytt mataradi getur
haft til ad koma i veg fyrir eda stodva framgang tannatu®'.

C Leggja @tti dherslu 4 naudsyn pess ad einskorda neyslu sykrads matar og
drykkjar vio matmalstima.

2.4 MUNNVATN

Edlilegt fledi munnvatns, magn og samsetning, gegnir miklu hlutverki i vornum gegn
11,24
tannatu 7.

Munnvatn hamlar myndun tannatu & margvislegan hatt:
e hefur studpudasdhrif a syrustig
e skolar burt matarleifum og tannsyklu
e hefur hamlandi 4hrif 4 6rverur
e geymir forda steinefna, kalks og fosfats, vid viss skilyrdi 1 ndleegd fluors.

Ef munnhirdu er dbdtavant og tannsykla naer ad safnast fyrir, hindrar hin adgengi
munnvatnsins ad tannyfirbordinu og varnarkerfid gagnast ekki.
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Akvedin matveli, s.s. ostur og sykurlaust tyggigimmi, 6rva munnvatnsfladi.

>l<Heilbri,géisstéttir burfa ad gera sér grein fyrir stoéraukinni heettu 4 tannatu hja

einstaklingum med munnburrk.

>lcMargar tegundir lyfja valda munnpurrki.

Radleggingar til einstaklinga med munnburrk eettu m.a. ad fela i sér notkun
flhorvidbota i formi sogtaflna, munnskols eda tyggigimmis.

2.5 XYLITOL

b6 svo a0 faar visbendingar séu um hamlandi ahrif setuefna hafa nokkrar rannsoknir 1
Finnlandi synt fram 4 ad notkun satuefnisins xylitols 1 stad kolvetna i mat getur
dregid mikid ur tannatu % (111).

B Radleggingar til einstaklinga vardandi mataraedi @ttu ad yta undir notkun
setuefna i mat og drykk, sérstaklega xylitols.

2.6 SYKURLAUST TYGGIGUMMI

Tyggigdimmi sem inniheldur xylitol og sorbitol hamla tannatu vegna o6rvandi ahrifa a
myndum munnvatns. Xylitol hefur meiri 4hrif en sorbitol par sem hid fyrrnefnda
vinnur einnig gegn érverum * (I1b).

B begar pad 4 vid, @®tti ad hvetja einstaklinga til ad nota sykurlaust tyggiglimmi,
sérstaklega ef pad inniheldur xylitol.

Radleggingar til einstaklinga med munnburrk @ttu ad fela i sér notkun sykurlauss

tyggighmmis med xylitoli

2.7 SYKURLAUS LYF

Adur fyrr var litill gaumur gefinn peirri haettu sem tonnum stafar af tidri notkun saetra
lyfja. Rannsoknir hafa synt fram 4 skadleg tengsl sykradra lyfja og tannatu *'"**. ba
hefur verid synt fram 4 ad forskolaborn a fslandi sem oft hafa neytt sykradra lyfja eru
med mikla tannatu '%. Ahyggjur af 4durnefndri heettu hafa leitt til pess ad nu er til
mikid arval sykurlausra lyfja **7 (111).

Sykurlaus lyf eru skilgreind sem vokvaupplausnir lyfja sem ekki innihalda fruktosa,
glukodsa eda sukrosa. Lyf sem innihalda “hydrogenated” glikdsasyrop, mannitol eda
sorbitol eru einnig skilgreind sem sykurlaus lyf par sem rannséknir benda til pess ad
pau valdi ekki tannatu °. Tilvisun 4 sykurlaus lyf er afar mikilveeg ef um langtima
notkun lyfja er ad reda, daglega eda annan hvern dag i meira en prja manudi.

>l<Allir &ttu ad gera sér grein fyrir aukinni heaettu 4 tannatu sem stafar af notkun
sykradra lyfja.
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Laeknar og tannleknar @ttu ad avisa sykurlausum lyfjum frekar en sykrudum, hvenaer
sem pad er mogulegt og heilbrigdisstarfsfolk atti ad hvetja til notkunar sykurlausra
lyfja frekar en sykradra lyfja, sem seld eru i lausasdlu. Einnig etti ad hafa i huga
timasetningu 4 inntoku lyfja og tengja lyfjatoku matartimum pegar mogulegt er.

>kHvetia &tti lyfiafraedinga til afereidslu sykurlausra lyfja, frekar en sykradra, hvort
sem pau eru lyfsedilsskyld eda seld 1 handkaupum.

3 SERTZAK TANNVERND
3.1 SKORUFYLLUR

Rannsoknir undanfarinna ara hafa synt ad notkun efna 0r plastblendi til skorufyllinga
mynda 6fluga vorn gegn tannatu i skorum tanna. Miklar framfarir i efnisfredum hafa
aukid vidlodun pessara efna vid tennur og bett drangur pessarar adferdar til mikilla
muna. Formleg safngreining hefur sannad ahrifamatt pessara adferda "° (Ia). Gildi
skorufylla medal peirra sem eru i lagri aheettu parf ad meta betur. "'

A Skorufylla etti paer tennur sem teljast i aheettu.

Val einstaklinga sem mest parfnast skorufylla er byggt 4 ahaettumati (sja toflu 5) 2.
Hja meirihluta einstaklinga i ahaettu er skorufylling fullordinsjaxla nagjanleg ' (IV).
Hins vegar skal 4 pad bent ad til ad na fram hamarksvorn parf ad fylla i allar skorur
tannarinnar. Auk pess @tti ad hafa reglulegt eftirlit med astandi skorufylla og lagfera
per eftir porfum > (I1a).

B Skoda tti 4stand skorufyllna i hvert skipti sem eftirlit fer fram. Auk pess er
naudsynlegt ad lagfaera paer eftir porfum.

Skorufyllur ur glerblendi hafa lakari vidlodun en skorufyllur ur plastblendi. Auk pess
eru hamlandi ahrif glerblendis & tannatu umdeild. bvi eru glerblendi adallega notud
pegar ekki er mogulegt ad nota plastblendi ”° (Ila).

B Einungis @tti ad nota glerblendi i skorufyllur pegar ekki er mogulegt ad nota
plastblendi.

3.2 VIDPBOTARFLUOR

Viobotarfluor er faanlegur m.a. 1 sogtoflum, munnskoli, hlaupi og lakki. Visindalegar
rannsOknir sem framkvamdar hafa verid 4 ahrifum fliorvidbota stadfesta ad notkun
peirra dregur tr tannatumyndun ® en benda jafnframt 4 ad raunverulegt framlag peirra
er ekki eins mikid og @skilegt vaeri par sem erfitt er ad fa pa sem eru i mikilli dhaettu
til ad fara eftir radleggingum um notkun *°.

Ekki er malt med almennri notkun a flaort6flum til varnar tannatu hja bérnum sex ara
og yngri, p6 pau bui 4 svaedum par sem litill flaor er i drykkjarvatni, eins og reyndin
er hér a landi. Hins vegar er malt med notkun peirra hja bornum med tannatu sem
erfitt er ad rada vid '’. Born 4 aldrinum sex til fimmtan 4ara sem eru ad fa
fullordinstennur parfnast aukinnar flaorverndar i formi l16kkunar og skolunar auk pess
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sem slemar neysluvenjur kalla 4 aukna fliorvernd ®. A vegum heilsugaslunnar
stendur 6llum sex, tolf og fimmtén ara grunnskélanemendum til boda flaorskolun a
halfsmanadar fresti allt skolaarid >*. Notkun vidbotarfluors er videigandi hja 6llum
aldurshopum 1 mikilli dheettu og ma nota hvenar sem liklegt er ad farid verdi eftir
radleggingum um notkun. (7V) Helst @tti tannburstun og notkun vidboétarfluors ad
fara fram 4 mismunandi timum til ad hamarka pann tima sem tennurnar eru i snertingu
vid fluor.

B Dagleg notkun fltiorsogtaflna er vaenlegur kostur fyrir einstaklinga i mikilli
ahattu.

>l<Dagleg notkun 4 fliormunnskoli ad styrkleika 0.5mg/ml NaF er vaenlegur kostur
fyrir eldri einstaklinga en sex ara i mikilli dheettu.

>kVikule,q skolun tanna med fliormunnskoli ad styrkleika 2.0mg/ml NaF er venlegur
kostur fyrir einstaklinga. sex ara og eldri i mikilli dheaettu.

3.3 STADPBUNDIN LOKKUN

Synt hefur verid fram 4 mikil &hrif fluorlokkunar >>7® til varnar tannatu badi i

fullordins- og barnatonnum *. bratt fyrir ad nidurstddur kliniskra ihlutandi rannokna
séu ekki samhljoma, pa syna nidurstodur ur meta-greiningum hins vegar an vafa, ad
flaorlakk sem borid er 4 reglulega skilar arangri .>*

Tidari 1okkun en tvisvar & ari virdist ekki beeta varnir gegn tannatu hja pj6od med
tiltlulega laga tidni tannatu. Finnsk athugun 4 9-13 4ra bornum fann engan
marktaekan mun 4 tidni tannatu pegar borin var saman fluorlokkun sem for annars
vegar fram tvisvar 4 ari og hins vegar fjérum sinnum 4 ari *' (71b).

B Fluorlokkun & tannleknastofu ma beita & fjogurra eda sex manada fresti a
tennur barna sem hatt er vid tannatu.

3.4 KLORHEXIDIN

ftarleg meta-greining kliniskra rannsokna & ahrifum klorhexidins, hefur synt ad efnid i
formi skols eda hlaups getur dregid & marktaekan hatt ur tannatu (46% minnkun ad
medaltali), 6had notkunaradferd, tioni notkunar, dhattu 4 tannatu, greiningu a tannatu,
tannyfirbordi eda fliornotkun 82 (Ta).

begar tannleknir ber klorhexidinhlaup 4 snertifleti tanna med tannpredi fjorum
sinnum 4 ari, pa dregur pad verulega Gr tannatu. Pessi skilvirka medferd nytist vel hja
einstaklingum med mikla tannatu * (I7a).

Klorhexidin 16kkun (1%) kom i veg fyrir tannatu i skorum jaxla pegar pad var borid a
prisvar sinnum med jéfnu bili 4 niu manada timabili ** (7b).
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B Hafa @tti i huga notkun klérhexidin-lakks sem viobotarlyf gegn tannéatu

Adferd byggd a rannsokn Zickerts tryggir ad fjoldi Strep. mutans er haldid undir
haettumdrkum ¥, b4 er klorhexidinhlaup i gdmglaeru notad tvisvar sinnum 4 dag i viku
og endurtekid prisvar sinnum 4 ari. Hlaupid er haft i munni i 1-2 min. i senn og skolad
med vatni & eftir. Fordast skal ad bursta tennurnar 1 2 tima fyrir og eftir medferd med
hlaupinu.  lok hvers medferdartimabils eru tennurnar fltiorlakkadar (7b).

>l<Maelt er med klorhexidinmedferd prisvar sinnum a ari fyrir einstaklinga i ahattu.

4 ANNARS OG PRIDJA STIGS FORVARNIR

Almennt eru morkin milli annars og pridja stigs forvarna frekar 6skyr og pvi var
akvedid ad sameina umfjollun um peer i einum kafla. Medferd skemmadra tanna kemur
aldrei 1 veg fyrir frekari sykingu, pvi verdur stodugt ad vidhafa fyrsta stigs forvarnir
(sja kafla 3).

Annars stigs: Takmarka ahrif tannatu & upphafsstigi.
bridja stigs: Uppbygging nidurbrotinna tanna dsamt frekari forvornum.
4.1 GREINING TANNATU

bvi midur eru hefdbundnar adferdir vid kliniska leit ad tannatu ekki mjog nemar og
pvi getur reynst erfitt ad greina byrjandi tannatu sem enn svarar sérteekum forvornum.
Af pessum sokum mida margar rannsoknir ad pvi ad finna naemar og sértaekar
greiningaradferdir. Enn er p6 melt med toku rontgenmynda vid greiningu tannatu.

Nakvem greining er undirstada skilvirkra forvarna. Mikilvaegt er ad greina byrjandi
tannatu i snertiflotum tanna timanlega en ad medaltali tekur pad tannatu af pessu tagi
a.mXk. tvé ar ad na inn ad tannbeini *°. Inngrip med skilvirkum forvarnaradgerdum
getur haegt 4 virkni tannatu eda jafnvel st6dvad hana alveg ¥ . Mikilvagt er ad
fylgjast med proun tannatu par sem breytingar eru oft orar hja einstaklingum med
mikla tannatu. (1b, I11)

bad er vaxandi vandi ad tannata getur leynist i tannbeini undir glerungi bitflata sem po
greinast heilbrigdir. Vid greiningu 4 tannatu hja bornum hefur athugun a
rannsoknanidurstodum, studd aliti sérfredinga, leitt 1 1j6s ad bitrontgenmyndir eru
naudsynleg vidbot vid sjonrena greiningu . Synt hefur verid fram & ad
rontgenmyndir eru gagnlegar vid greiningu pessarar tannatu **° en hun finnst hja
u.p.b. 10-15% unglinga. (Ia, Ib, IV).

Framkvaema etti ndkveema kliniska skodun 4 hreinum og purrum tonnum og meta
ahaettu adur en akvedio er ad taka rontgenmynd.
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A Melt er med toku bitrontgenmynda Par eru naudsynleg vidbot vid fyrstu
skodun.

B  Onnur rontgenmyndataka skal dkvardast i 1josi dhaettumats, sja toflu 8.
4.1.1. RONTGENMYNDIR

Frekari upplysingar um hvenzr skuli taka rontgenmyndir og hversu oft eigi ad fa
einstakling 1 eftirlit er ad finna i t6flum 6 og 8.
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Tafla 8. Leiobeiningar vardandi rontgenmyndatoku
Fyrir toku réntgenmynda skal avallt skra sjukrasogu og gera kliniska skooun.

FLOKKUN EINSTAKLINGA TENNTIR EINSTAKLINGAR TANNLAUSIR
ALMENNAR FORSENDUR BARNATENNUR BLANDAD TANNSETT-UNGLINGUR FULLORDNIR
NYR EINSTAKLINGUR tannsjukdomar valdar rontgenmyndir i kjolfar valdar rontgenmyndir, i kjolfar valdar rontgenmyndir, bitrmyndir og/eda rétarmyndir ~ Rotarmynd
nygengi/voxtur skodunar og ah@ttugreiningar  skodunar og dhattugreiningar, i kjolfar skodunar og dhettugreiningar, aukid vagi af voldum
rontgenmynda ef einstaklingur med utbreiddan svaedum

tannsjikdom eda mikid vidgerdar tennur

EINSTAKLINGUR i mat lagt a alvarleika klinisk skodun klinisk skodun akvardandi pattur vidmynd af endajoxlum med einkenni abendingar

ENDURKOMU munnsjukdoma/ahaettumat akvardandi pattur sjaldgaefar
Mikil ahaetta bitmyndir 4 6 man. fresti pangad til nygengi eda voxtur tannétu stodvast 4 ekki vid
Midlungs ahatta bitmyndir einu sinni 4 4ri 4 ekki vio
Litil ahaetta bitmyndir 4 12-18 mén fresti bitmyndir & < 2ja ari fresti ef dhetta { lagmarki 4 ekki vid

Tannvegssjukdomar, greining eda

fyrri saga um tannvegssjukdom rétarmyndir og/eda bitmyndir af voldum sveedum a ekki vio
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4.2 MEDFERD TANNATU

bProun tannatu er mismunandi eftir stadsetningu hennar og pvi eru medferdararraedi
breytileg. Stadsetning ra&edur medferd.

4.2.1 MEDFERD A BITFLOTUM TANNA

Skorufyllur standa jafnfetis fyllingum 0r silfurblendi vid medhondlun & byrjandi
tannatu i skorum °"*° . Auk pess verdur minna tap & heilbrigdum vef vid gerd
skorufylla *°. Hafa ber i huga ad skorufyllur purfa eftirlit og gott vidhald *" ",

Ef fyllinga ur silfurblendi er porf, pa @tti ad skorufylla allar adrar skorur i bitfleti
tannarinnar sem enn eru lausar vid tannatu, fremur en ad skera per til fyrir
vidbotarfyllingu tr silfurblendi ' (7b).

A Skorufylla ur plastblendi er heppilegasta medferdin vid byrjandi skemmdum i
glerungi 1 skorum tyggingaflata.

Ef tanndta i skoru ner inn i tannbein, er melt med hefdbundinni fyllingagerd fremur
en ad skorufylla yfir tannatuna "%, Gégn um endingu fyllinga vid pessar adstedur
eru skyr en fleiri rannsdkna er porf vegna nyrra efna og adferda. Hins vegar er frekar
oliklegt ad tannata proist frekar ef hin er ovart hulin skorufyllingu sem vel er haldid
vio "0 (7p).

A Ef klinisk skodun nemur tannatu sem ner inn i tannbein pa skal skemmda
tannbeinid fjarlegt og fylling sett i

begar fyllingavinna er fyrirhugud, pa stydja margar rannsoknir notkun silfurblendi.
Hugsanleg skadsemi vegna kvikasilfurinnihalds hefur ekki verid stadfest ''''2
Ahyggjur visindamanna af mogulegum letjandi ahrifum “resin-einlida” 4
estrogenmyndun hafa heldur ekki verid stadfestar. “Resin-einlidar” eru notadar i
plastblendi sem nytur vaxandi vinsalda i fylllingagerd i stad silfurblendis '"*''"* (Iq,
11, 17).

C Silfurblendi er gott fylliefni sem enn hentar vid ymsar adstedur. Engar
rannsOknir benda til pess ad fyllingar ar silfurblendi geti verid skadlegar almennri
heilsu.

4.2.2 MEDFERD A SNERTIFLOTUM TANNA

Fluorlokkun getur haegt 4 eda stdovad proun tannatu i glerungi og pvi er ekki melt
med vidgerdum 4 pessu stigi **°"'"° (1b).

A Forvarnir fremur en vidgerdir eru radlagdar pegar tannata 4 snertiflétum er
bundin vid glerung.

*

Meoferd vegna tannatu sem eru bundin vid glerung ttu einnig ad fela i sér:
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e notkun tannkrems sem inniheldur a.m.k. 1000 ppm fltor tvisvar a dag.

e notkun viobotarfltors

e notkun tannpradar

e rildleggingar vardandi matare0di og notkun 4 sykurlausu tyggigummii.

begar fyllinga er porf @tti ad nota “Klassa II” tannskurd fremur en “tunnel” tannskurd
sem er teknilega mjog erfidur auk pess sem fyllingar af peirri gerd hafa takmarkada
endingu """, Plastblendi getur verid videigandi i “Klassa II” tannskurd i forjoxlum
ef fyllingin er litil til medalstor og bitalag 1itid ''* (17b).

B begar fyllinga er porf @tti ad nota “Klassa II” fyllingar fremur en
gangafyllingar.

423 MEDFED A SLETTU TANNYFIRBORDI
Audveldara er ad finna og rada vid tannatu 4 sléttu tannyfirbordi ''’. Medferdar-

urredin eru pau somu og pegar um tannatu & snertiflotum er ad raeda ad pvi tilskyldu
ad tannatan sé einungis bundin vid glerung.

Meoferd gegn tannatu a sléttu yfirbordi atti ad fela i sér:

e fluorlokkun

notkun tannkrems sem inniheldur a.m.k. 1000 ppm flior tvisvar a dag.

notkun viobotarfliors

e raldleggingar varoandi matare0di og notkun 4 sykurlausu tyggigummii.

Ef tannata neer inn i tannbein verdur ad beita hefobundnum aoferdoum vid
tannfyllingu.

4.2.4 ENDURFYLLINGAR

Algengt er ad sja vidgerdar tennur hja einstaklingum i mikilli dhattu. Vidgerdirnar
geta gefid sig af edlilegum asteedum auk pess sem teknileg og mannleg mistok eru
stadreynd. Alltaf er hatta 4 nyjum skemmdum 4 moérkum fyllinga og tanna sem pa
kallast annars stigs tannata eda ofanata. Gera @tti vid allar skemmdir sem halda afram
a0 staekka pratt fyrir forvarnir. Efnisval og adferdir verda ad radast af adgengi og edli
bilunar hverju sinni.
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e M;jog erfitt er ad greina réttilega annars stigs tannatu og hettan er su ad rong
greining leidi til dparfra vidgerda og endurfyllinga. Ad skipta Ut fyllingum er
tannheilsunni 4raun auk pess sem pad er kostnadarsamt. ''"'?7 (11a).

B Greining annars stigs tannatu er mjog erfid og stadfesta parf skyr merki virks
sjukdoms adur en skipt er um fyllingu.

>l<Ef al0eins hluti fyllingar er talinn 6nvtur parf ad ihuga hvort ekki sé hegt ad gera
vio fyllinguna fremur en skipta um hana.

5 Sérhopar

Aukin porf tannverndar getur skapast vegna dldrunar, sjukleika, fotlunar eda annarra
adstedna. Mjog mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk bui yfir peirri pekkingu og faerni
sem parf til ad lidsinna f6tludum, sjikum og Sldrudum vid vandasom bprif tanna og
munngerva.

5.1 ALDRADIR

Langtima islensk rannsokn '** hefur leitt i 1jos ad aldradir Islendingar eru na mun
oftar tenntir og med fleiri tennur en & d&rum adur. Vandamal tengd tonnum eru pvi
oftar en 4dur til stadar hja 6ldrudum'® og tannvernd pvi afar naudsynleg. Forvarnir
gegn tannatu eru svipadar fyrir pennan aldurshop og alla adra aldurshopa. bad parf pvi
ad greina pa peetti sem auka hattu a4 tannatu hja 6ldrudum og skipuleggja videigandi
forvarnir fyrir hvern einstakling.

G060 munnhirda er jafn naudsynleg 6ldrudum sem ungum en samhlida 6ldrun dregur
ur haefni til ad sinna eigin munnhirdu. Laus og fost tanngervi kalla & vandasamari prif
og fyrir pa sem komnir eru inn 4 hjukrunar- eda oldrunarstofnun er mikilvegt ad
starfsfolk hafi stadgdda pekkingu & tannvernd og kunni réttu handtdkin vid
munnhirdu. Notkun rafmagnstannbursta *° (¥) hefur reynst vel, badi i héndum
aldradra og ekki sidur i hondum umonnunaradila, sérstaklega 4 pad vid um
hreyfihamlada.

Rotarskemmdir, eda tannata a tannhalsum, er vaxandi vandamal medal aldradra.
Tannholdid horfar oft med hakkandi aldri og par med er hluti tannrotar ekki lengur
verndadur af slimhud og pvi kjorinn gridarstadur tannsyklu. Tannvernd verdur pa enn
mikilvaegari en adur pvi tannskemmd verdur mjog hratt til & beru rétaryfirbordi.
Vidbotarnotkun fltiors er algjér naudsyn auk pess sem klorhexidin medferd ' (¥)
getur dregid Ur tannatu.

Margskonar lyf, einkum gedlyf, réandi lyf, svefnlyf, blodprystingslyf, pvagrasilyf og
ofnemislyf og ymsir sjikdomar s.s. Sjogrens heilkenni og sykursyki valda
munnvatnspurrd, en slikt getur haft alvarlegar afleidingar par sem munnvatnid gegnir
mikilveegu hlutverki 1 vOrnum tanna gegn tanndtu. Sjuklingar sem lokid hafa
geislamedferd 4 andliti eda halsi pjast auk pess oft af munnpurrki.
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Hegt er ad draga ur ahrifum munnpurrks med munnvatnsorvandi lyfjum. Einnig
gagnast munnvatnsorvandi sogtoflur, sykurlaust tyggighmmi og ymiskonar munnskol
ve] 132133 T Roberg-Larsen, dbirtrannsokn  gtvpia parf varnir glerungsins gegn tannatu og pvi er
melt med notkun vidbodtarfluors t.d. fluorsogtéflum, fliormunnskoli eda jafnvel
floortyggighmmi, ef einstaklingar geta tuggid pad. Auk pess er malt med fluorlokkun
tanna og tannhdlsa peirra sem eru i sérstakri dhattu vegna tannatu. SOmu
leidbeiningar gilda eins og adur hefur verid nefnt. Huga parf vel ad mataredi og ef
munnhirdu er dbotavant og tannsykla er mikil er notkun klorhexidins radlogd. Af
adursdgdu er 1jost ad starfsfolk & heilbrigdisstofnunum parf ad hafa gdéda pekkingu og
feerni vid framkvemd sértaekra radstafana i tannvernd.

5.2 SJUKIR

beir sem haldnir eru sjukddémum, sem torvelda tannlaeknismedferd og gera adgerdir
hja tannlekni dhettumeiri, eru t.d. hjartveikir, sjuklingar med belt onamiskerfi
sjuklingar med blodmein og krabbameinssjuklingar.

bessum hopi langveikra er einnig heattara vid vanda i munnholi. Med réttum
forvornum ma pd draga mjog ur medferdarporf. Margir pessara sjuklinga fara
reglulega til leknis eda 1 eftirlit & sjikrastofnunum par sem fylgst er med astandi
peirra. Par er pvi gott tekifeeri til forvarna, fredslu og hvetjandi leidbeininga.

{ umreeddum hépi sjukra eru born sem faedast med hjartagalla. Peim er avallt haett vid
hjartapelsbolgu og godar leidbeiningar um tannvernd eru peim pvi lifsnaudsynlegar i
bokstaflegri merkingu.

* Sjuklingar med hjartagalla &ttu ad fa bestu mogulegu forvarnararraedi>! 13,

5.3 FATLADIR

Proskatruflun hefur ekki bein ahrif til aukningar 4 tannatu '*°. Hins vegar draga ymis
likamleg og andleg einkenni ur getu fatladra til ad hirda vel um tennur sina. Pessu til
vidbotar eru tannvernd og munnhirda oft erfidari og floknari hja proskahomludum

einstaklingum **.

Fjoldi fatladra einstaklinga byr 4 sambylum par sem starfsfolk ber ad hluta til abyrgd
4 munnhirdu peirra. Naudsynlegt er ad bjoda pessu starfsfolki upp 4 fraedslu um
videigandi forvarnararraedi.

ABENDINGAR TIL HEILBRIGPISSTETTA UM MIKILVAGI
TANNVERNDAR

e D6 svo ad hluti skyrslunnar midist vid tannleekna og peirra adstodarfolk, pa
gegna alrar heilbrigdisstéttir einnig mikilvegu hlutverki vid framkvemd
tannverndar ''*. Tannvernd er einn pattur heilsuverndar og pvi mikilvegt ad
heilbrigdisstéttir sem sinna madravernd, ung- og smabarnavernd, heilsugeaeslu
i skdlum, heimahjukrun og heilsuvernd fatladra, sjukra og aldradra komi til
skila frodleik um mikilvegi godrar munnheilsu og radleggingum um
tannvernd.
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o Leggja @tti dherslu & mikilvegi reglulegs eftirlits tannlaeknis.

o Leggja ber aherslu &4 naudsyn pess ad takmarka neyslu sykrads matar og
drykkjar vid matmalstima eingdngu.

e Sérstaklega er bent 4 ad fordast sykurneyslu milli mala og rétt fyrir svefninn.

e Radleggingar til einstaklinga vardandi mataredi @ttu ad fela i sér notkun
sykurlausra setuefna sérstaklega xylitols i mat og drykk,.

e Heilbrigdisstarfsfolk etti ad avisa sykurlausum lyfjum hvenaer sem pad er
mogulegt og jafnframt frekar til notkunar sykurlausra lyfja sem seld eru i
lausasolu.

o Lyfjafreedingar @ttu ad afgreida sykurlausar utgafur lyfja hvort sem pau eru
lyfsedilskyld eda seld i lausasolu.

e Naudsynlegt er fyrir heilbrigdisstéttir ad gera sér grein fyrir storaukinni haettu
4 tannatu hja einstaklingum sem pjast af skertu munnvatnsfleedi eda eru med
munnpurrk. Munnpurrkur er aukaverkun margra lyfja.

o Raodleggingar heilbrigdisstarfsfolks til tenntra einstaklinga sem pjast af
munnpurrki attu ad fela i sér notkun vidbotarfluors i formi sogtaflna,
munnskols, fliorhlaups eda tyggighmmis.

MAZLT ER MED bVi AP BURSTA TENNURNAR TVISVAR A DAG MEDP TANNKREMI SEM
INNIHELDUR AP MINNSTA KOSTI 1000 PPM FLUOR, SKYRPA SVO TANNKREMINU EN
SKOLA EKKI MED VATNI A EFTIR'*>1%¢,

6 SAMANTEKT

6.1 AHATTUPATTIR

B Ahzttumat @tti ad framkveema hja 6llum peim einstaklingum sem koma i
eftirlit til tannlaeknis.
B Hafa skal eftirfarandi patti i huga pegar ahetta er metin:

= Klinisk ummerki fyrri sjatkdoma

= Matara0i, sérstaklega tioni neyslu sykrads matar og drykkjar
= Félagslega sogu, sérstaklega efnahagslega stodu

* Notkun fltiors

= Arangur munnhirdu

= Ga0i munnvatns og magn
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= Sjukraségu.

6.2 FORVARNIR

A Gefa @tti einstaklingsbundnar radleggingar um tannvernd. Fradslan fari fram
a tannlaekningastofu

A Melt er med pvi ad bursta tvisvar & dag med tannkremi sem inniheldur ad
minnsta kosti 1000 ppm fltior, skyrpa svo tannkreminu en skola ekki med vatni 4 eftir.
Foreldri skammtar magn tannkrems

C Leggja skal aherslu 4 naudsyn pess ad takmarka neyslu sykrads matar og
drykkjar vio matmalstima eingdngu. Auk pess er radlagt ad neysla satinda verdi
takmorkud vid einn dag i viku hja bérnum.

B Radleggingar til einstaklinga vardandi mataraedi @ttu ad yta undir notkun
setuefna i mat og drykk, sérstaklega xylitols.

B Hvetja etti einstaklinga til ad nota sykurlaust tyggigimmi, helst med xylitol.

B Laknar og tannleknar @ttu ad avisa sykurlausum lyfjum hvener sem pad er
mogulegt og heilbrigdisstarfsfolk etti ad hvetja til notkunar sykurlausra lyfja sem seld
eru 1 handkaupum.

6.3 SERTAK TANNVERND

A Skorufylla etti paer tennur sem teljast 1 dheettu og halda peim vid.

B Einungis etti ad nota glerblendi i skorufyllur pegar ekki er mégulegt ad nota
plastblendi.

B Dagleg notkun fliiorsogtaflna er vanlegur kostur fyrir einstaklinga i mikilli
ahattu.

B Fluorlokkun & tannlekningastofu ma beita 4 fjogurra eda sex manada fresti a

tennur 1 mikilli ahaettu.

B Hafa @tti 1 huga notkun klérhexidin-lakks sem vidbotarlyf gegn tannétu.

6.4 GREINING TANNATU

A Melt er med toku bitrontgenmynda. Paer eru naudsynleg vidbot vid fyrstu
skodun .

B Akveda atti adrar rontgenmyndatokur i [josi ahaettumats.
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6.5 MEDFERD TANNATU
6.5.1 Tannata a bitflotum

A Ef tannatan er litil til medalstor med takmarkada tutbreidslu er samsett medferd
skorufyllna og vidgerda radlogo.

A Ef tannata teygir sig inn i tannbein @tti ad fjarleegja skemmt tannbein og fylla
tonnina.
C Silfurblendi er gott fyllingarefni sem enn er heppilegasta efnid i moérgum

tilfellum. Engar sannanir eru fyrir heilsuspillandi dhrifum fyllinga ar silfurblendi.

6.5.2 Tannata a snertiflotum tanna

A Forvarnir eru radlagdar fremur en vidgerdir pegar tannata & snertiflotum er
bundin vid glerung.

B Ef fl6turinn parfnast fyllingar vegna sterdar tannatu skal frekar gera venjulega
II. klassa fyllingu en gangafyllingu.

6.5.3 Endurfyllingar

A Greining annars stigs tanndtu er mjog erfid og skyr ummerki um virka tannatu
verd ad vera til stadar a40ur en skipt er um fyllingu.
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