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LEDER

» Det er vigtigt, at den sociale
ulighed i cariesforekomst bliver
udjeevnet

SUSANNE ANDERSEN,
FORMAND FOR TANDLAGEFORENINGEN

FOTO: JEPPE CARLSEN

Det sunde valg
skal vaere det lette valg

I slutningen af april blev rapporten fra
Forebyggelseskommissionen offentlig-
gjort. Kommissionen, der blev nedsat af
regeringen i 2008, havde set pa, hvad
der skal til, for at danskerne kan komme
til at leve leengere og sundere.
Forebyggelseskommissionens rap-
port indeholder i alt 52 anbefalinger.
Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen
gik allerede i gang med at skyde flere
af anbefalingerne ned, inden rapporten
var frigivet. Men det skal ikke forhindre
mig i at mene, at mange af anbefalin-
gerne er meget fornuftige set fra en
tandlagestol.
Forebyggelseskommissionen fore-
slar, at afgiften pa sukkerholdige
fedevarer bliver fordoblet, saledes at
afgiften pa eksempelvis sodavand sti-
ger til 8 kr. pr. liter. Andre anbefalinger
gér pé at indfgre gratis frugt pa skoler
og at undersgge, om der kan indfgres
en certificeringsordning for sund mad
pa skoler og i skolefritidsordninger mv.
Desuden anbefaler Forebyggelseskom-
missionen, at det bliver svaerere at finde
slik og sede sager i butikkerne. Det
sunde valg skal veere det lette valg.
Hvis disse anbefalinger omsattes
til handling, vil det vaere godt for be-
folkningens almene sundhed. Isar vil
sddanne tiltag kunne veere med til at
forebygge overvagt. Og hvis der bliver
feerre overveegtige, ma der forventes at
blive feerre, der far diabetes og hjerte-

kar-sygdomme. Men hvis anbefalin-
gerne fplges, vil det ogsd veere et skridt
fremad for tandsundheden.

Vi ser i disse ar tendenser til, at de
seneste mange ars positive udvikling
mht. cariesforekomst er ved at stag-
nere. Derfor er det vigtigt, at bgrn og
voksne reducerer forbruget af sodavand
og spde sager. Og det er vigtigt, at den
sociale ulighed i cariesforekomst bliver
udjaevnet. Men caries er ikke det eneste
problem. Ogsé erosioner som folge af
indtag af syreholdige laeskedrikke gri-
ber om sig, iseer blandt de unge. Derfor
stgtter vi initiativer, der kan fa bgrn,
unge og voksne til at slukke tgrsten med
vand. Tandlaegeforeningen ser ligeledes
positivt pa initiativer, der sigter mod at
nedbringe omfanget af rygning, hvilket
Forebyggelseskommissionen ogsa har
fokus pa.

Forebyggelseskommissionen an-
befaler, at indsamling af viden inden
for forebyggelse og sundhedsfremme
prioriteres. Fra Tandlaegeforeningens
side har vi allerede gjort Forebyggelses-
kommissionen opmeerksom p4, at tand-
leeger har mange ars erfaring inden for
forebyggelse. Vi kan med vores viden
og regelmessige kontakt med patien-
terne bidrage til en tidlig opsporing af
almensygdomme. Og vi stiller meget
gerne vores viden og engagement pé
omradet til radighed.
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Tandlaeger pa
top 5 over hgjeste
livsindkomster

Hvilke faggrupper tjener hhv. mest og mindst, hvis man kigger
pa det over et helt liv? Det spgrgsmaél har Arbejderbevaegelsens
Erhvervsrad (AE-Radet) undersggt.

Konklusionen er klar: Hvis det er den disponible livsindkomst

alene, man ser p4, skal man blive leege eller gkonom. Disse to fag-
grupper topper nemlig listen med en livsindkomst pé 23,9 mio. kr.
Tandleegerne kommer ind pé en femteplads sammen med farmaceu-
terne med en samlet livsindkomst pa 19,9 mio. kr.

I den modsatte ende ligger en anden personalegruppe pa tandKli-

nikkerne, klinikassistenterne. De ligger allernederst blandt de opgjorte
grupper med en samlet disponibel livsindkomst pé 9,1 mio. kr.

AE-Rédet har beregnet livsindkomsterne ved at leegge den gen-

nemsnitlige indkomst fra 18 til 80 &r sammen for hver faggruppe.
Man har sdledes medregnet alt fra lgnindkomst til offentlige over-
forsler, kapitalindkomst og pensioner. Skatten er fratrukket for at nd

frem til den disponible livsindkomst.

Fag/uddannelse Livsindkomst i mio. kr.
1. Leege 23,9
2. @konomi 23,9
3. Jura/statskundskab 22,5
4. Tandleege/farmaceut 19,9
5. Civilingenior 19,7

FOTO: WINNIE BRODAM

Nye regler pavirker

ikke antallet af fyldninger

‘*l

A

i december 2008.
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Vidste du, at ...

... gennemsnitsalderen blandt de
medlemmer af Tandlaegeforenin-
gen, der gik pa pension sidste ar,
var 66 ar?

Bekymringerne for, om nogle patienter ville vaelge fyldningen fra, efter
at Sundhedsstyrelsen sidste efterar indsneevrede mulighederne for brug
af den prisbillige amalgam, har tilsyneladende vaeret ubegrundede. De
forste opggrelser viser i alt fald, at @ndringerne ikke har haft betydning
for antallet af fyldninger.

Mens der blev lavet 1.073 fyldninger pr. 1.000 patienter i 2006, blev der
lavet 1.068 fyldninger pr. 1.000 patienter i bAde 2007 og 2008.

Den nye vejledning, der kom sammen med en omlaegning af tilskud-
dene til fyldninger, har dog skubbet til den allerede igangveerende ud-
vikling mod mindre brug af amalgam. Antallet af fyldninger udfgrt med
amalgam er nemlig faldet fra 26 % af samtlige fyldninger i 2006 til 17 %

NISNIHOS MIENIH :0L04
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Finanskrisen
satte ingen

spor 1 2008

En forelgbig analyse viser, at den gkonomiske ned-
tur ikke pévirker eftersporgslen efter tandpleje. I
hvert fald har landets tandleeger ikke vaeret bergrt
af finanskrisen i sidste halvdel af 2008. Mens der
kom 603.000 nye patienter (patienter, der ikke
havde veeret til tandleege i fgrste halvdel af &ret)
til tandleege i perioden fra juli til og med december
2006, var tallet for samme periode i 2007 622.000
patienter og 607.000 patienter i 2008. Totalt set
blev der behandlet 2,735 millioner patienter i privat
praksis i 2006, mens der blev behandlet 2,734 mil-
lioner patienter i 2007 og 2,739 millioner patienter
12008.

Heller ikke udviklingen i omfanget af behandlin-
ger tyder p4, at patienterne fraveelger behandlinger
—1ihvert fald ikke de behandlinger, der er omfattet
af overenskomsten.

Kilde: Sygesikringsstatistik, Danske Regioner

KORT & GODT 431

N2
ikke lege artis

Den svenske landsret
hariennylig afggrelse
slaet fast, at rodbe-
handling med anven-
delse af cementen N2
ikke er forenelig med
videnskab og afprgvet
erfaring. Det skriver
det svenske tandle-
geblad.

Tidligere har Dag
@rstavik fra NIOM
fastslet, at brug af N2, pé trods af at produktet er CE-meerket,
strider imod alment accepterede principper pga. produktets
indhold af paraformaldehyd, som er kraftigt allergent og mu-
ligt carcinogent.

Cementen selges i Danmark.

Ortodontipatienter
har flere bakterier

58 patienter i alt — 42 med ortodontisk apparatur og 16 uden —
indgar i en ny japansk underspgelse, der viser, at patienter med
fast apparatur har et gget antal orale opportunistiske bakterier og
svampe. Forskerne har ogsa pévist, at de undersggte opportunistiske
bakterier adharerer lige s godt til salivacoatede metalbrackets, som
orale streptokokker ggr det.

Sammenfattende anbefaler de japanske forskere serlig omhyg-
gelig mundhygiejne for ortopatienter — béde for at forebygge paro-
dontal sygdom og for at undga at forveerre eksisterende systemiske
sygdomme hos immunkompromitterede.

Kitada K, Toledo A, Oho T. Increase in detectable opportunistic bacteria in the oral
cavity of orthodontic patients. Int J Dent Hyg 2009; 7: 121-5.
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Internationalt forskningsnyt

Cariesprogression athaengig af alder

I unge menneskers teender breder bakterier
sig hurtigt og dybt ind i dentinen. Hos aldre
sker det langsommere og mindre dybt. Det
viser ny amerikansk forskning.

I et studie, som netop er publiceret i Jour-
nal of Endodontics, har forskere undersggt
56 enkeltrodede teender, som var fordelt i
to grupper: alder fra 18-25 ar og 60 ar eller
mere. Teenderne blev kontamineret med en
standardiseret bakterieflora og inkuberet i 20
dage. Efterfplgende blev teenderne underspgt
histologisk, og det viste sig, at et signifikant
hgjere antal tubuli var invaderet af bakterier
i de unge teender. Dybden af invasionen var
ogsa signifikant stgrre i de unge teender.

Kommentar af lektor Lars Bjgrndal, Tandlegeskolen i Kebenhavn:
— Sammenligner man en &ldre patient, som har et rodcariesangreb, med
en ung patient med et dentineksponeret cariesangreb, vil man i klinikken
maske kunne genkende billedet af en langsom cariesprogression hos den
eldre person, imens man vil kunne observere en hurtig progression hos
den yngre patient.

Meget national forskning har handlet om, at den forskel i cariespro-
gression skyldes forskellige vackstbetingelser for bakterierne, og hvordan
cariesangrebet ser ud, og ikke permeabilitet af dentintubuli.

I ovenstdende eksempel kan aldersrelateret permeabilitet underbygge de
to situationer, men den er ikke primararsagen til forskellig cariesprogres-
sion. Endelig skal man huske, at man i forbindelse med udvikling af caries
jo, via en vital pulpa, far dannet en hypermineraliseret zone i dentinen, som
isig selv pavirker permeabiliteten, hvorfor modelopfattelsen af bakterier i
tomme &bne tubuli ikke bare kan kobles med alder alene.

Kakoli P, Nandakumar R, Romberg E, Arola D, Fouad AF. The effect of age on bacterial penetration of radicular dentin. J Endod 2009; 35: 78-81.

Internationalt forskningsnyt

Heling af ekstraktionsalveoler

Knogleheling foregér langsommere i alveo-
ler efter parodontitis-afficerede teender end
i sunde ekstraktionsalveoler. Sddan lyder
konklusionen fra en undersggelse, som er
publiceret i The International Journal of
Oral & Maxillofacial Implants.

Forskere har foretaget histologiske un-
dersggelser af alveoleveev under heling efter
ekstraktion af 48 parodontitis-afficerede
teender (»paro-gruppe«) og sammenlignet
det med heling efter ekstraktion af 12 taen-
der med parodontalt sunde forhold, dvs.
intakte alveoler (»sund-gruppe«). Forskerne
undersggte vaevsprgver, som blev taget i
forbindelse med indsattelse af implantater
2-42 uger efter teendernes ekstraktion.

I sunde alveoler bestod mere end halv-
delen af det regenererede vev af knoglevav

efter otte uger. I alveoler efter parodontitis-afficerede taender tog det 16
uger, for halvdelen af det regenererede vav var knoglevav.

Kommentar af lektor Andreas Stavropoulos,

Tandlzegeskolen i Arhus:

—Undersggelsens resultater skal fortolkes varsomt: Knogleheling i en eks-
traktionsalveole afhenger af 3D-arkitekturen, dvs. af knogleniveau ved
nabotender/crista alveolaris, af alveolens stgrrelse/volumen, af antallet af
knogleveegge samt evt. af tykkelsen af den bukkale og orale knogleveg.

Store alveoler heler langsommere, og OK/UK molaralveoler var over-
repreesenteret i undersggelsens »paro-gruppe« (80 % vs. 40 % i »sund-
gruppenc) —det kan maske forklare forskellen i knogleheling.

Forskellen i heling skyldes ikke primaert sygdommen, men snarere syg-
dommens sequelae. Fx vil en ekstraktionsalveole efter +5 med smal trevaegs
intraossgs parodontal defekt sandsynligvis hele (dvs. fyldt ud med knogle)
hurtigere end ekstraktionsalveolen efter en nedcarieret -6 eller en -4 med
dyb og bred bukkal gingival retraktion.

Ahn J, Shin H. Bone tissue formation in extraction sockets from sites with advanced periodontal disease: a histomorphometric study in humans. Int J

Oral Maxillofac Implants 2008; 23: 1133-8.
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Dansk forskning internationalt

Abstract

Sammenhang mellem TMJ-symptomer
og klinisk diagnose efter RDC/TMD-Kri-
terierne og rgntgenfund pa kaebeledsto-
mogrammer

Mie Wiese, Peter Svensson, Merete Bakke,
Thomas List, Hanne Hintze og Ann Wenzel

Aarhus Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Odontologisk
Institut, Afdeling for Oral Radiologi og Kesbenhavns Universitet, Det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet, Odontologisk Institut, Afdeling for Radiologi

Formal: At vurdere sammenhangen mellem kabeledssymptomer, objektive
fund og kliniske keebeledsdiagnoser og rgntgenfund pa tomogrammer.

Materiale og metode: 204 voksne patienter (156 kvinder, 48 maend med en
gennemsnitsalder pd 40 ar) med kabeledssmerte/-lyde eller &ndringer i under-
keebens mobilitet gennemgik en klinisk underspgelse baseret pd »the Research
Diagnostic Criteria« (RDC/TMD). P4 bilaterale, sagittale, korrigerede kebe-
ledstomografier i lukket position og ved maksimal gabning blev forekomsten
af affladning, erosion, osteofyt og sklerosering af processus condylaris, fossa
mandibularis og tuberculum articulare samt underkabens mobilitet vurderet af
en oral radiolog. Der blev udfert logistisk regressionsanalyse med radiologiske
fund som den afheengige variabel. De uatheengige variable var fglgende kliniske
RDC/TMD-variable: &bnebevegelse, maksimal abnebevagelse, keebeledslyde,
antal muskel-/kabeledsomrader med smerte ved palpation, varighed af smerte,
forekomst af gigtsygdom, depressions- og somatiseringsscorer, gradueret kro-
nisk smerte samt alder og kgn.

Resultater: Grov krepitation ved &bne-/lukkebeveagelse (OR = 3,12), ved
sidebevagelser af underkaben (OR = 4,06) og ved protrusion af underkaben
(OR = 5,30) var forbundet med en gget risiko for at have degenerative knoglefor-
andringer pa keebeledstomogrammer. En klinisk osteoarthritisdiagnose ggede
risikoen for at have radiologiske degenerative forandringer (OR = 2,95), og det
samme gjorde stigende alder (OR = 1,03 pr. r) og det at vaere kvinde (OR =
2,36). Maksimal assisteret abnebevagelse og dbnebevaegelse uden smerte <40
mm var forbundet med en posterior position af processus condylaris i forhold
til toppen af tuberculum articulare (nedsat translation) pa rentgenbilledet (OR
= 2,60). Der blev ikke fundet andre signifikante sammenhange.

Konklusion: Alder, kgn og grov krepitation, men ingen smerterelaterede
variable, var associeret med en gget risiko for at have degenerative forandringer
ikeebeleddet.

Wiese M, Svensson P, Bakke M, List T, Hintze H, Wenzel A. Association between temporomandi-
bular joint symptoms, signs, and clinical diagnosis using the RDC/TMD and radiographic findings
in temporomandibular joint tomograms. J Orofac Pain 2008; 22: 239-51.
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Fordi vi synes protetik
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i, at protetik skal laves under ordentlige
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Ring i dag sa har du den i morgen!
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BOGANMELDELSER

En spzendende bog om protetik
- pa én gang ny og gammel

11 11

1 PR

Annika Thorbjorner, Bo Fransson .
»Protetik i det forsvagade bettet —en resa i Henry :
Beyrons fotspar«, www.amanda.nu/protetik-

bok. 165 sider, ill. Pris i SEK 485,- inkl. moms.

Der er nok ikke mange danske tandleeger, der i dag ved, hvem
Henry Beyron er. Henry Beyron var en kendt svensk tandlaege
(hoftandleege), hvis storhedstid 14 i midten af 1970’erne. Han
har bl.a. skrevet et bergmmet kapitel om bidrehabilitering med
krone- og broprotetik i Nordisk Klinisk Odontologi fra 1975. I
kapitlet blev der lagt stor vaegt pa de biomekaniske forhold ved
den faste protetik. Selv om man
M
» Alle, der interesse-
rer sig for avanceret
protetik, kan have
gleede af at laese
teksten og se
illustrationerne

ikke kender til Henry Beyron, vil
det alligevel veere interessant at
folge hans fodspor. Den aktuelle
bog er ny bearbejdning af det
oprindelige tema. Det unikke
ved denne bog er, at Beyrons op-
rindelige kapitel er genoptrykt
i bogen — men delt op i mindre
afsnit. De nye forfattere ajourfgrer sd emnerne afsnitsvis. Protetik
i det sveekkede tandseet er en disciplin, hvor det kan veere svert
at finde alle svarene i den videnskabelige litteratur. Behandlings-
muligheder og valg ma derfor ofte treeffes mest ud fra klinisk
erfaring — egen eller andres. Her hjalper bogen én godt pé vej,
da den forklarende tekst er speekket med kliniske illustrationer og
eksempler. Undersggelse, behandlingsplanleegning og behandling
af forskellige vanskelige patientkategorier bliver beskrevet. Det
gennemgdende treek i bogen er, at for at opna den bedste prognose
af det rehabiliterede bid skal man tilstraebe aksial belastning, og at
sd mange teender som muligt deler belastningen. Bogen er skrevet
pa et letforstéeligt svensk. For en fagperson vil ikke engang ord
med indbygget forvirring betyde noget, fx er en »stottand« en
ankertand og ikke noget fra dyreriget. Alle, der interesserer sig
for avanceret protetik, kan have glaede af at leese teksten og se
illustrationerne i denne spendende bog.

Flemming Isidor

www.tdl-tryghed.dk
Ggr hverdagen lettere...

—

Synopsis for
klinikassistenter

I 1 1 1 1

Carole Hollins

Textbook for dental nurses. John Wiley &
Sons Limited 2008, 426 sider, ill. ISBN
9781405175579. Pris i DKK 248, - inkl. moms.

Denne bog giver en gennemgang af det stof, som det er ngd-
vendigt at besidde, for at man kan besté den britiske eksamen
til klinikassistent (Dental Nurse). Bogen deekker derfor mange
emner, der omtales meget kort og meget summarisk — ofte i form
af en reekke opremsninger. Der er séledes ikke givet meget plads
til forstéelse af forskellige faktorers betydning og indplacering
i sammenhengen. Fx omta-

M=
» Bogen kan anbefa-
les til dem, der onsker
at opbygge et kend-
skab til fagets engelske
betegnelser

les alt om infektionskontrol,
sterilisation og smitsomme
sygdomme pa 15 sider i A4-
format. Her er neeppe meget
ny odontologisk viden at
hente for en dansk uddannet
klinikassistent. Bogens forste
kapitel kan anbefales til dem, der gnsker at fa en kortfattet in-
troduktion til de britiske odontologiske uddannelser og deres
formelle anerkendelser. Bogen kan anbefales til dem, der gnsker
at opbygge et kendskab til fagets engelske betegnelser.

Bo Danielsen
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VOXPOP

Midt i en eksamenstid

Eksamen naermer sig pa landets to tandleegeskoler. Tandleegebladet har spurgt
tre studerende fra Arhus, hvordan de forbereder sig — og hvad de frygter mest.

Hvad skal du til eksamen i til som-
mer?

- Jeg er pa ottende semester og
skal op i TA og PA, men jeg overve-
jer ogsa at tage en ekstra eksamen
i specialkirurgi.

Hvad ger du for at forberede dig
bedst muligt til eksamen?

— Jeg sidder hjemme og leeser. Jeg
fungerer bedst, nar jeg leeser alene,
sa jeg er ikke i nogen leesegruppe.
Jeg leeser bogen igennem og kigger
i tidligere kompendier, som eldre
studerende har haft, og gamle ek-
samensopgaver, som de har lavet.

Hvad frygter du mest ved eksamen?
—Jeg kan godt frygte, at jeg ikke har
forberedt mig pa det rigtige, og at
jeg lige pludselig skal eksamineres
i noget andet, end jeg havde for-
ventet.

Hvad skal du til eksamen i til som-
mer?

— Jeg skal til eksamen i TA og PA;
tandsygdomsleere og parodonto-
logi.

Hvad ger du for at forberede dig
bedst muligt til eksamen?

— Jeg er i leesegruppe med en stu-
diekammerat, hvor vi laeser hver for
sig fra gang til gang og gennemgar
siderne sammen, nar vi mgdes. In-
den eksamen repeterer vi stoffet.
Her bliver det mere intensivt, hvor vi
kan sidde hele dagen og gennemga
stoffet, da vi har »fri« fra Tandleege-
skolen.

Hvad frygter du mest ved eksamen?
- Jeg frygter mest, at jeg ikke nar at
blive forberedt ordentligt, fordi jeg
har travlt med mange andre ting pa
studiet. Normalt er jeg dog ikke ek-
samensangst, sa det handler mest
om, at jeg nér at fa styr pa stoffet
inden eksamen.

VOXPOP

Hvad skal du til eksamen i til som-
mer?

— Jeg skal til eksamen i TA, PA samt
kirurgi.

Hvad ger du for at forberede dig
bedst muligt til eksamen?

- Jeg forseger at fa leest pa pensum
i lobet af semestret, men det bliver
ikke til s& meget, som jeg gerne ville.
Men nar eksamensperioden begyn-
der, bliver det mere intensivt, og det
er primeert her, jeg leeser op. Det gor
jeg sammen med en leesegruppe,
hvor vi mades og taler om pensum.

Hvad frygter du mest ved eksamen?
—Jeg kan godt frygte, at den beremte
klap gar ned — hvor alt er helt sort, og
jeg ikke kan finde ud af, hvad der er
op og ned. Det har jeg provet tidli-
gere pa studiet, sa jeg ved, at der er
en risiko for, at det kan ske igen. Det
skete dog meget tidligt pa studiet,
hvor jeg ikke var sa laesevant som nu.
Sa jeg regner ikke med, at det sker.

» Jeg kan godt frygte, at den beremte klap gar ned — hvor alt
er helt sort, og jeg ikke kan finde ud af, hvad der er op og ned

JESPER KJERRI RASMUSSEN, STUD.ODONT., TANDLAGESKOLEN | ARHUS
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Abstract

Identifikation af patienter
med risiko for apopleksi

Apoplexia cerebri er den tredjehyppigste
dedsarsag i den vestlige verden, og i Dan-
mark ses ca. 10.000 tilfeelde arligt. | 20-
25 % af tilfeeldene er arsagen en blodprop
stammende fra aterosklerose i a. carotis.

| 1981 gjorde Friedlander & Lande op-
meerksom pa, at forkalkede aterosklero-
tiske plaques kunne diagnosticeres pa
panoramaradiogrammer, og i en raekke
undersogelser bekraeftedes, at man kunne
iagttage disse forandringer hos 2-5 % af
asymptomatiske eeldre personer.

| de folgende ar fokuseredes pa, om
tandleeger kunne medvirke til identifikation
af patienter med risiko for apopleksi, og
hvilke forholdsregler tandleegerne burde
traeffe i denne henseende.

| neervasrende artikel gennemgas den
nyere litteratur om emnet. Det er iseer i flere
undersggelser pavist, at rentgenunderse-
gelsen har en lav diagnostisk sensitivitet.

Det er dog fortsat tandleegernes pligt
at oplyse patienterne om de radiologiske
fund.

Emneord:
Atherosclerosis;
carotid artery;
radiography,
panoramic

Cervikal ateroskle-
rose diagnosticeret
pa panorama-
radiogrammer

Ib Sewerin, docent, dr.odont., Odontologisk Institut,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet

1981 gjorde Friedlander & Lande (1) opmarksom pa,
Iat det var muligt pa panoramaradiogrammer at iden-

tificere forkalkede aterosklerotiske plaques i den submandi-
buleere og cervikale region.

Pavisningen blev efterfulgt af en raekke artikler (2-15), som
dels bekraeftede pavisningen, dels rummede anbefalinger af pro-
fylaktiske forholdsregler for om muligt at kunne reducere risikoen
for og antallet af senere apoplektiske tilfaelde (16-19). Der er i
tidens lgb publiceret en reekke »succeshistorier« (18,20-22).

11999 publicerede Tandleegebladet et temanummer med fire
artikler om emnet aterosklerose i a. carotis (7,23-26). I de senere
ar er fremkommet en reekke uddybende artikler, der bl.a. sat-
ter spgrgsmalstegn ved den pradiktive veerdi af diagnostikken
i tandleegepraksis og dermed tandleegernes rolle. Artiklen sam-
menfatter et bredt udsnit af den nyere litteratur.

I det folgende anvendes forkortelsen FAP for forkalkede ate-
rosklerotiske plaques og FAP-R for forkalkede aterosklerotiske
plaques pd panoramaradiogrammer.

Radiologi

FAP, der typisk dannes sv.t. delingsstedet for a. carotis communis
ienhhv. ekstern og intern gren, kan pd panoramaradiogrammer
ses lokaliseret under og lidt lateralt for angulus mandibulae og
ofte i teet relation til os hyoideum.

Delingsstedet for a. carotis ligger oftest ud for C3 eller C4, men
kan ogsé vaere beliggende hgjere og lavere.

Variationen i beliggenheden af FAP i forhold til andre struk-
turer, fx os hyoideum, er stor og er staerkt afhangig af keebeform
og hovedhaldningen ved optagelsen. Ateromerne kan séledes
vere lokaliseret savel ud for som inferiort for os hyoideum (27).

[ Fig. 1 er vist et typisk billede af bilateral forekomst af FAP
hos en 70-rig mand.

Hyppighed

Tilfeeldigt udvalgte patienter

Friedlander & Landes originalundersggelse omfattede 1.000
patienter i alderen 50-75 ar, og de fandt en forekomst af FAP hos
2 % af disse (1).
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I en reekke underspgelser i de fglgende ar bekraeftedes, at
forandringer af denne art forekommer meget konstant med hyp-
pigheder pé 0,8-4,5 % i grupper af tilfeeldigt udvalgte patienter.

Alder - FAP forekommer langt overvejende hos patienter >50 ar
(28). Lewis & Brooks (5) fandt blandt 1.156 patienter en hyppig-
hed pé 0,1 % og 4,6 % hos patienter pd hhv. under og over 55 ar.
Der foreligger ganske enkelte fund af FAP-R hos yngre patienter
under 34 &r (9,29).

Kon —Ivisse undersggelser er fundet hgjest hyppighed af FAP-R
hos mend (30,31) ogiandre hos kvinder (12), mens der i atter
andre ikke er pévist kpnsforskelle (10,13).

Etnicitet — I mange tilfeelde har det undersggte patientmateriale
veeret sammensat af kaukasiere, asiater, afroamerikanere mfl.
(32), og en association med etnicitet er usikker. I en undersggelse
af 700 tilfaeldigt udvalgte og konsekutivt undersggte farvede i
alderen 17-72 ar fandtes kun tre tilfzelde (0,42 %).

En underspgelse af thaileendere pa >50 ar viste en preevalens
P& 2,5% (34).

Bilateralitet

I en del undersggelser er en bilateral forekomst af FAP-R fundet
hyppigere end en unilateral (11,30,31), men det omvendte er
tilfeeldet i andre undersggelser (6,12,13,35,36). I enkelte tilfeelde
er fundet en ligelig fordeling (14,37).

Diagnostisk sikkerhed

Radiografisk teknik

Den diagnostiske sikkerhed kan pa digitale optagelser optimeres
ved at justere kontrast og sveertning. Beckstrom et al. (14), som

Forkalkede aterosklerotiske plaques
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fandt en ekstraordineer hgj praevalens af FAP-R (23 %), forklarede
dette med, at undersggelsen var udfert med digital teknik og med
fuld udnyttelse af mulighederne for billedmanipulation.

Sensitivitet

Der er i flere undersggelser fundet en lav sensitivitet ved pano-
ramaradiografisk diagnostik. Forklaringen herpd er bl.a., at de
anatomiske relationer mellem kaberne og columna vertebralis
varierer betydeligt, og at det ikke kan paregnes, at delingsstedet
for a. carotis communis i alle tilfeelde ligger inden for billedfeltet.
Desuden kan andre strukturer camouflere FAP (16,38). Yderligere
influerer sma forskelle i patientens positionering i panoramaappa-
ratet pd motivgengivelsen. Der er eksempler p§, at to pa hinanden
folgende optagelser inden for en uge viste hhv. tilstedeverelse og
fraveer af FAP (39).

Guldstandard

Eksperter — Almog et al. (36) lod to mindre traenede klinikere
screene 778 panoramaradiogrammer af patienter med en gen-
nemsnitsalder pé 68 ar. Undersgger A fandt en preevalens af
FAP-R pa 12,7 % og undersgger B en praevalens pé 10,0 %. En
specialist i oral radiologi identificerede 27 individer med FAP,
sv.t. en praevalens pa 3,5 %.

CT-scanning — P& grundlag af underspgelse af 110 eldre patienter
med panoramaradiografi og med CT-scanning som guldstandard
fandtes en lav sensitivitet (22 %), mens specificiteten var 90 %.

Doppler ultralydundersggelse — Ravon et al. (40) benyttede posi-
tive fund ved Doppler ultralydundersggelse som guldstandard.
De fandt en sensitivitet pd 79,9 %, og for forandringer p& 20 mm
var den negative praediktive verdi 98,2 %.

Fig. 1. Typisk billede af
bilateral forekomst af
forkalkede aterosklerotiske
plagues (pile) pa panora-
maradiogram hos 70-arig
mand uden cerebrovasku-
leere symptomer. Angulus
mandibulae er markeret
med stjerne.

Fig. 1. Typical image of
bilateral occurrence of
carotid artery calcifications
(arrows) on a panoramic
radiograph in a 70-year-old
man without cerebrova-
scular symptoms. Angle

af mandible is marked by
star.
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I flere andre undersggelser er dog fundet en betydelig lavere
sensitivitet. I en radiologisk undersggelse af 65 patienter viste
27 unilateral forekomst af FAP. Ved Doppler undersggelse kon-
stateredes en bilateral forekomst hos 23 af disse, dvs. at 35 % af
tilfeeldene var overset radiologisk (11).

Der foreligger et overbevisende arbejde fra 2007, hvor 52
patienter blev undersggt med savel Doppler ultralydundersg-
gelse som med panoramaradiografi (41). Sensitiviteten ved den
radiologiske diagnostik var 31,1 %, og den positive preaediktive
veerdi var 78,7 %. Specificiteten var 87,5 %, men den negative
praediktive veerdi var kun 42,5 %. Forfatterne konkluderede, at
panoramaradiografi er en upélidelig metode til identifikation
af FAP og a. carotis-stenoser. Resultaterne var endnu dérligere
ved forspg pa radiologisk at skelne mellem milde og moderate/
sveere forkalkninger.

I en tilsvarende undersggelse fra Tyrkiet diagnosticeredes 88
patienter med FAP-R blandt 4.106 patienter (13). Det lykkedes
at kontrollere 23 af disse patienter med efterfglgende Doppler
ultralydundersggelse. FAP kunne kun eftervises hos otte (35 %);
hos syv var stenosen uden klinisk relevans, og kun hos én patient
klassificeredes stenosen som behandlingskravende.

Ien amerikansk undersggelse identificeredes 42 patienter med
FAP-R, men ved efterfglgende Doppler ultralydundersggelse viste
ingen af patienterne a. carotis-stenoser, der indicerede kirurgisk
forebyggende indgreb (6).

Differentialdiagnostik

Anatomiske strukturer — I den sub- og retromandibulere region
findes en raekke radiopake og semiradiopake normalanatomiske
strukturer, der udviser stor variation, og som kan forveksles med
FAP pé rontgenbilleder, fx cornua af os hyoideum, strukturer i
den stylohyoide kede, epiglottis og cartilago thyroidea (cornu
superius) og cartilago triticea (8,24,38,42-45).

Forkalkede cartilagines triticeae optraeder som sma frie brusk-
dannelser i membrana thyrohyoidea midt mellem cornu superius
af cartilago thyroidea og cornu majus af os hyoideum, og de un-
dergar jeevnligt forkalkning (42). P4 panoramaradiogrammer
vil de kunne ses som oftest ovale eller afrundede semiradiopake
legemer inferiort for os hyoideum. Der er pd panoramaradio-
grammer fundet hyppigheder af forkalkede cartilagines triticeae
pa 5-28 % hos mand og pd 12-22 % hos kvinder (44,46). Det
gaelder som for forekomsten af FAP, at hyppigheden gges med
stigende alder.

Patologiske strukturer

I den sub- og retromandibulare region kan optrade forkalkede
lymfeknuder, flebolitter, spytsten, tonsillitter, forkalkede aknetil-
stande, osteomatata cutis, cysticercosis og lokaliseret myositis os-
sificans (8,24,29,47). 1 sjeldnere tilfaelde kan ses affrakturerede
osteofytter fra de cervikale vertebrae (8). Til sondring mellem FAP
og forkalkede lymfeknuder er fremhaevet, at lymfeknuder naesten
altid er klinisk palpable, mens FAP aldrig kan palperes (48).

Verifikation
Den radiologiske diagnose kan verificeres ved at foretage en
lateral rgntgenoptagelse af den retromandibulere region og co-
lumna vertebralis, hvor FAP vil vaere beliggende teet foran C3 og
C4 (4,5,7,8,29,36). 1 Fig. 2 vises et eksempel pa en verificerende
kontroloptagelse hos en 44-8rig, nyretransplanteret kvinde.
Tidligere var arteriografi med kontraststof en hyppigt anvendt
metode til pdvisning af a. carotis-stenoser (9), men metoden er
udgdetidag og erstattet af ultralydscanning. Med Doppler ultra-
lydscanning kan plaques pavises med stor sikkerhed. Samtidig
kan @ndringer i blodets flowhastighed males, og reduktionen i
karlumen kan beregnes (25). Der er rapporteret om vardier for
sensitivitet og specificitet p& hhv. 86 % og 98 % for pavisning af
stenoser >50 % (49).

Associationer

Livsstilsrelaterede sygdomme

I mange tidlige arbejder noterede forfatterne, at patienter med
FAP-R ofte var rygere og adipgse, ofte led af hypertension og
diabetes mellitus, samt at de ofte viste forhgjede vardier af
serumkolesterol, men i mange tilfeelde savnes undersggelse af
kontrolgrupperne (2,4,6,12,34).

I en reekke undersggelser er dog foretaget statistiske sammen-
ligninger mellem patienter med og uden FAP-R. Der er séledes
fundet statistisk hgjere vaerdier af LDL (lavdensitetslipoprotein)
og af serumtriglycerid (35) samt en statistisk hyppigere forekomst
af hypertension og diabetes mellitus hos patienter med FAP-R
sammenlignet med patienter uden (5).

En undersggelse af 157 patienter med feellessymptomer i form
af tidligere hjertetilfeelde, hyperlipideemi, hypertension og type
2-diabetes viste, at 38,8 % havde FAP-R, hvilket var signifikant
hyppigere end 11,6 % i en matchet kontrolgruppe (31).

I andre undersggelser (28) er der fundet mindre udtalt as-
sociation. Carter et al. (6) sammenlignede forekomst af fedme,
rygning, hypertension, hyperkolesteroleemi og forekomst af tidli-
gere cerebrovaskulere anfald hos 42 patienter med FAP-R og hos
1.133 patienter uden. Der blev alene fundet signifikant forskel
hvad angér fedme (x2 = 8,02). Ohba et al. (10) sammenlignede
forskellige generelle sundhedsparametre hos 33 patienter med
FAP-R og 626 kontrolpersoner. Der blev ikke fundet forskelle mel-
lem grupperne hvad angik 1) blodtryk, 2) hjertefunktion vurderet
pa elektrokardiogrammer, 3) koncentration af serumkolesterol
samt 4) blodsukker. Metabolisk syndrom (MetS) er defineret
som mindst tre af flg. fem tilstande: 1) abdominal fedme, 2)
pget body mass indeks, 3) lipidafvigelser, 4) hypertension og 5)
insulinresistens (30). En sammenligning mellem en gruppe med
MetS og en kontrolgruppe viste en hgjere frekvens af FAP-R hos
MetS-gruppen, men forskellen var ikke signifikant (30).

Cerebrovaskulere tilfzelde

Der er fundet en gget forekomst af FAP-R hos patienter med
tidligere tilfeelde af cerebrovaskulere tilfeelde. Blandt 19 meend
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Fig. 2. Verificerende rentgenoptagelse af halsregionen hos 44-arig kvinde, hvor der ved panoramaradiografi tentativt konstateredes
forkalkede aterosklerotiske plaques. Billedet viser 1) normalt os hyoideum og 2) normalt epiglottis, 3) spredt forkalkning af cartilago
thyroidea inkl. cornu superius og af 4) cartilago cricoidea, samt 5) forkalkede aterosklerotiske plaques lokaliseret ud for C4.

Fig. 2. Verifying radiograph of the cervical region in a 44-year-old women, with a tentative demonstration on a panoramic radiograph
of carotid artery calcifications. The image demonstrates 1) normal hyoid bone, 2) normal epiglottis, 3) widespread calcification of the
thyroid cartilage including its superior horn and 4) of the cricoid cartilage, and 5) carotid artery calcifications level with C4.

med en gennemsnitsalder pa 65 ar, som var hospitaliseret pga. et
nyligt cerebrovaskulert tilfeelde, forekom FAP hos syv patienter
(37 %) (16).

Marginal parodontitis
Det er veldokumenteret, at der findes en association mellem grad
af marginal parodontitis og forekomst af aterosklerose (50) og
specielt FAP i carotis-regionen (51).

Der er desuden i flere undersggelser pavist association mellem
specielt FAP-R og alveoleert marginalt knoglesvind (32,52).

En undersggelse af 201 patienter med en gennemsnitsalder p&
52 ar (variation 11-87 ar), der skulle behandles for cancer, hvor
forekomsten af FAP-R blev sammenholdt med den marginale
parodontalstatus, viste en statistisk hgjere forekomst af FAP hos
patienter med procentuelt gget knoglesvind.

Kardiomyopati
Dilateret kardiomyopati repraesenterer en mulig genetisk sygdom,
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der er lokaliseret til hjertemuskulaturen, og som er karakteriseret
ved en dilatation af én eller begge ventrikler. Hos en gruppe med
denne lidelse fandtes en signifikant gget forekomst (P < 0,01) af
FAP-R sammenlignet med en kontrolgruppe (53).

Nyresygdomme

I en undersggelse af 69 patienter, som havde faet foretaget nyre-
transplantation eller var i haemodialyse, og en matchet kontrol-
gruppe forekom FAP-R signifikant hyppigere (P < 0,001) hos
patientgruppen (18,8 %) end hos kontrolgruppen (6,0 %) (54).

Bestraling

Bestraling med radioisotoper befordrer udviklingen af FAP. I en
gruppe af patienter, der havde modtaget terapeutisk bestraling
med doser pa mindst 50 Gy, forekom FAP hos 21 % (55); fore-
komsten var signifikant hgjere end i en matchet kontrolgruppe
(4,7 %). Blandt 61 mand, som havde udviklet osteoradionekrose
efter cancerbehandling, fandtes FAP-R hos 17 (28 %) (56). Ca. 40
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Faktaboks

¢ Det er veldokumenteret, at forkalkede aterosklerotiske
plagues sv.t. delingsstedet for a. carotis communis, der
udger en risiko for apopleksi, kan diagnosticeres pa pano-
ramargntgenbilleder.

* Nyere undersggelser har imidlertid vist, at den radiologiske
diagnostik har en lav sensitivitet.

¢ Den radiologiske diagnostik giver desuden kun usikker
information om grad af forkalkning og stenosegrad og er
dermed et usikkert grundlag for intervention.

® Tandleeger bor fortsat vaere opmaerksomme over for fund
af forkalkede aterosklerotiske plaques pa panoramargnt-
genbilleder, ber oplyse patienterne om fundene og ber
opfordre patienterne til at soge laegelig kontakt.

% af stralebehandlede patienter vil udvikle FAP over en 10-rig
periode (57).

At det er bestralingen, som sandsynligvis fremprovokerer for-
kalkningerne, er vist i en undersggelse, hvor ni af 17 patienter (53
%) pé gennemsnitlig 57 ar, der modtog bestraling pé halsen med
gennemsnitlig 53 Gy, udviklede FAP-R over en periode pa 36 méne-
der, mens det kun skete for to (5,8 %) af 34 kontrolpatienter (58).

Sevnapng

Ito undersggelser omfattende hhv. 54 patienter med en gennem-
snitsalder pé 60 &r (59) og 47 patienter med en gennemsnitsalder
pa 59 ar (60) med dokumenteret obstruktiv sgvnapng diagnosti-
ceredes signifikant flere med FAP-R (21 % og 22 %) sammenlignet
med matchede kontrolpersoner (2,5 % og 3,7 %).

Menopause
I en gruppe af tilfaeldigt udvalgte menopausale kvinder konsta-
teredes en preaevalens af FAP-R pa 31 % (37).

Rygning
FAP-R forekom statistisk signifikant hyppigere hos rygere pa >50
ar (14,1 %) end hos ikkerygere (4,8 %) (28).

Diabetes mellitus

I en undersggelse af 49 mend i behandling for type 2-diabetes
fandtes FAP-R hos 20,4 % sammenlignet med 4 % i en matchet
kontrolgruppe (35). Ogsa blandt en gruppe patienter med mild
diabetes, som ikke var i insulinbehandling, forekom FAP-R med
en tilsvarende hyppighed (61).

Andre arterielle forkalkninger

Undertiden kan man pé dentale og maksillofaciale rgntgenbil-
leder stpde pa forkalkning af terminale grene af a. carotis externa,
herunder a. facialis, a. maxillaris og a. lingualis (62). Men de er
ogsa iagttaget som et supplerende fund hos personer med FAP-R
(5,63) og ses hos patienter med nyresygdomme og i heemodialyse
(64).

Panoramaradiografi som pradiktiv

I et materiale omfattende 1.409 patienter over 55 ar fandt Fried-
lander & Cohen (15) 46 (3,3 %) patienter med FAP-R. Gennem
en kontrolperiode pa 9-19 ar konstateredes 20 tilfeelde af vasku-
leere lidelser i denne gruppe mod kun seks tilfeelde i en matchet
kontrolgruppe. Forskellen var statistisk signifikant (P = 0,006).
Apopleksi og cerebrovaskulere tilfeelde forekom hos hhv. tre og
én patient i de to grupper. Forfatterne udlagde resultaterne, som
at pavisning af FAP ved panoramaradiografi udger et vigtigt pree-
diktiv for fremtidige kardiovaskulere komplikationer.

Cohen et al. (9) undersggte livsforlgbet hos 71 patienter med
en gennemsnitsalder pa 68 ar, der havde faet diagnosticeret FAP
ved panoramaradiografi. Hos 7 % forekom apopleksitilfaelde i
lgbet af en underspgelsesperiode pa 3,6 ar, men 8,5 % havde
allerede haft lignende tilfaelde for den panoramaradiografiske
undersggelse.

Heroverfor konkluderede forfatterne til en kontrolundersg-
gelse af 80-arige japanere, at FAP-R ikke reprasenterer en markgr
for gget risiko for cerebrovaskulere lidelser (65). Forfatterne
fulgte 659 patienter, der i en alder af 80 ar havde faet foretaget
panoramaradiografi, gennem fem ar. Der var diagnosticeret FAP
hos 33 patienter (5,0 %). Efter fem r var 108 patienter dgde, og
191 kunne efterundersgges. Der konstateredes ingen signifikante
forskelle i hyppigheden af vaskulere lidelser som dgdsarsag i de
to grupper. I gruppen af overlevende konstateredes heller ingen
signifikant forskel i forekomst af non-fatale vaskulere eller cere-
brovaskulere lidelser.

Et seerdeles veegtigt arbejde foreligger fra 2007, hvor Mup-
parapu & Kim foretog et kritisk review vedr. sammenhengen
mellem FAP-R og forekomsten af apopleksi (66). De identifice-
rede 54 arbejder, men fandt kun ét, som opfyldte de opstillede
inklusionskriterier. Det var undersggelsen af Takana et al. (se
senere). De konkluderede, at foreliggende data om en associa-
tion mellem FAP-R og opstéen af apopleksi er ufuldsteendige og
inkonklusive.

KLINISK RELEVANS

Tandlaeger skal veere opmaerksomme pa aterosklerotiske
plagues péa panoramadiogrammer, og det er tandlesgens pligt
at oplyse patienterne om sadanne fund savel som alle andre
patologiske fund. Forkalkede aterosklerotiske plaques fore-
kommer overvejende hos patienter over 50 ar, og der forelig-
ger kun enkelte fund af forkalkede aterosklerotiske plaques
pé panoramadiogrammer hos patienter under 34 ar. Da der
er mange eksempler af falsk positive fund af forkalkede ate-
rosklerotiske plaques, skal tandleeger veere fortrolige med
den radiologiske diagnostik for at undga, at der bliver skabt
unedig eengstelse hos raske patienter.
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Forebyggende behandling af a. carotis-stenoser

Mens der fra odontologisk side er papeget en hgj forekomst af
generelle faktorer, som preedisponerer for apopleksi hos patien-
ter med FAP-R, foreligger der kun sparsom dokumentation for
effekten af forebyggende forholdsregler pa grundlag af panora-
maradiografisk diagnostik af FAP.

Medicinsk eller kirurgisk behandling
Stenoser lokaliseret til a. carotis kan behandles medicinsk og
kirurgisk.

11998 publiceredes i N Engl J Med (67) en undersoggelse af
2.226 patienter med dokumenteret mild til moderat a. carotis-
stenose, som behandledes hhv. medicinsk (1.118 patienter) og
kirurgisk med endarterektomi (1.108 patienter). Den medicinske
behandling bestod i ordination af aspirin, evt. antihypersensitive
og antilipideemiske farmaka. Efter gennemsnitlig fem &rs kontrol
konkluderedes, at der kun sas en ringe og ikke signifikant forskel
i hyppigheden af apopleksi i grupperne med mild stenose, der
behandledes hhv. kirurgisk og medicinsk. I grupperne med mo-
derat stenose var forskellen stgrre (kirurgisk behandling: 15,7
%, medicinsk behandling: 22,2 %) og marginalt signifikant (P
=0,045).

Symptomatiske og non-symptomatiske stenoser

Der skelnes mellem patienter, som har haft hhv. ikke haft sympto-
mer i form af transitorisk cerebral iskemi (TCI), der ma tilskrives
en a. carotis-stenose.

For patienter tilhgrende den forste kategori er der en sikker
risikoreducerende effekt af endarterektomi. Effekten er imidlertid
mindre udtalt ved asymptomatiske stenoser. Der er dokumen-
tation for, at femarsrisikoen for apopleksi hos patienter med
asymptomatiske stenoser kan halveres ved kirurgisk forebyg-
gende behandling (68-70).

Endarterektomi er forbundet med en mortalitet p& 5-7 % (68).
Non-invasive risikodempende foranstaltninger bor derfor udnyt-
tes maksimalt (71).

Diskussion

Siden opmarksomheden rettedes mod fund af FAP-R, har talrige
forfattere anbefalet henvisning til laage mhp. neermere diagnostik
og evt. forebyggende behandling (5,9,19,20,31,35,48). Mange har
fremheevet, at de radiologiske fund kan veere af livsforlaengende
betydning hos patienter med asymptomatiske stenoser.

To forskere, Arthur Friedlander og Dov M. Almog, har veeret
foregangsmand og advokerer fortsat kraftigt for tandlagers an-
svar mht. at diagnosticere FAP og for vaerdien af en forebyggende
indsats (72,73).
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Heroverfor er der fremkommet en raekke artikler, hvori der
udtrykkes forbehold. Den diagnostiske usikkerhed er betydelig,
og sensitiviteten lav. Yderligere viser stgrre undersggelser, at kun
patienter med mere omfattende stenoser har gavn af forebyg-
gende kirurgiske indgreb, som oven i kgbet er forbundet med
en vis risiko.

Den panoramaradiografiske teknik har ikke a&endret sig i Ilgbet
af de sidste 20-30 ar mht. billedfeltet, séledes at metoden ikke
har medfert forbedringer i det diagnostiske niveau hvad angér
motivdakningen. Derimod er der dbnet nye perspektiver ved den
stigende udbredelse af Cone Beam udstyr (74).

Sammenfattende kan det anbefales tandlaegerne at vaere op-
marksomme pé forekomst af FAP-R. Fundet bgr journalfgres,
og det er tandleegernes pligt at oplyse patienterne om fund af
denne art savel som om alle andre patologiske fund. Det er her-
efter patientens afggrelse, om han/hun vil opsgge leege, og det
er efterfglgende leegens stillingtagen, som er bestemmende for
videre tiltag.

Der er i talrige undersggelser pavist en hgj frekvens af falsk
positive fund af FAP. Tandleegerne skal derfor vere fortrolige med
den radiologiske diagnostik af disse tilstande, idet der ellers kan
skabes ungdig engstelse hos raske patienter og ske ungdvendige
henvisninger til laegelige undersggelser. »

Abstract (English)

Carotid artery atherosclerosis diagnosed by panoramic radiography.
Aliterature survey

In 1981 Friedlander & Lande paid attention to the possibi-
lity of identifying cervical carotid calcifications on panoramic
radiographs. During the following years a prevalence of 2-5 %
in groups of asymptomatic patients was demonstrated, and a
number of risk groups with higher prevalence was identified.

In recent years the sensitivity and the predictive value of diag-
nosis of carotid calcifications on panoramic radiographs have
been re-evaluated.

Identification of carotid calcifications on panoramic radio-
graphs may reveal cases of severe stenosis which may indicate
surgical intervention, but each case has to be evaluated by a
general practitioner. The advice for dentists is to inform patients
of findings of carotid calcifications and to recommend medical
consultation. The risk of false positive diagnoses is high, and the
dentists need to be trained in diagnosing these vascular lesions
to avoid unnecessary anxiety among their patients and to exclude
unnecessary referrals to further medical care.
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Abstract

Oral kirurgi i anti-
trombotisk behandling

Et stigende antal patienter med kardiova-
skuleere lidelser behandles med antitrom-
botiske midler. Denne behandling medferer
en potentiel risiko for bledningskomplika-
tioner i forbindelse med kirurgiske indgreb.
For at mindske risikoen for bledning efter
dentoalveolaer kirurgi har der veeret tradi-
tion for at seponere den antitrombotiske
behandling 2-5 dage prasoperativt. Forma-
let med neaervaerende artikel er at vurdere
behovet for seponering af den antitrombo-
tiske behandling i forbindelse med mindre
dentoalveoleer kirurgi. Den kritiske gennem-
gang af tidligere publicerede undersogelser
viste, at mindre dentoalveoleer kirurgi som
hovedregel kan gennemfares med en »In-
ternational Normalized Ratio« (INR) under
3,5 uden signifikant foreget risiko for intra-
og postoperativ bledning til trods for op-
retholdelse af den antitrombotiske behand-
ling. En forudsaetning herfor er imidlertid,
at der ikke er andre risikofaktorer til stede.
Desuden er anvendelse af lokalt virkende
haemostatika ofte nedvendig. | modsaetning
hertil medferer seponering af antitrombo-
tiske midler aoget risiko for potentielt livs-
truende tromboemboliske komplikationer.
Ved mindre dentoalveoleer kirurgi forstas i
denne sammenhaeng kirurgisk parodon-
talbehandling af 1-6 teender, ekstraktion af
1-3 teender, kirurgisk fiernelse af retineret
rod eller tand, denudering af retineret tand,
kirurgisk endodonti svarende til 1-2 teen-
der, indsaettelse af enkelttandsimplantat
uden sinusleftprocedure eller anden form
for knoglegenopbygning, kirurgisk pasast-
telse af abutment pa& implantat, samt biop-
sitagning og fjernelse af mindre patologiske
forandringer svarende til mundslimhinden.
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er er ca. 370.000 danskere, som indtager blodfortynden-

de medicin. Omkring 80.000 af disse indtager vitamin

K-antagonister (1). En lang reekke patienter med forskel-
lige kardiovaskulere lidelser, som fx atrieflimren, hjerteklapin-
sufficiens, kunstig hjerteklap, tidligere akut myokardieinfarkt
(AMI), lungeemboli og dyb venetrombose (DVT), er saledes i
antitrombotisk behandling. Den antitrombotiske behandling
involverer en lang raekke forskellige praparater, som acetylsa-
licylsyre (ASA) (Hjertemagnyl®, Hjerdyl® mfl.), dipyridamol
(Persantin®), clopidogrel (Plavix®) og vitamin K-antagonisterne
warfarin (Marevan®) og phenprocoumon (Marcoumar®).

Searligt i forbindelse med indtagelse af vitamin K-antagonister
har der veeret fokus pa risikoen for forgget blgdningstendens i for-
bindelse med dentoalveolaer kirurgi. Som fglge af den potentielt
pgede risiko for postoperativ blpdning efter dentoalveoleer kirurgi
har der derfor veeret tradition for at seponere den antitrombotiske
behandling 2-5 dage praoperativt. Der har imidlertid de senere
ar vaeret pget opmerksomhed pé risikoen for livstruende trombo-
emboliske komplikationer ved seponering af den antitrombotiske
behandling, iseer hos patienter med mekaniske hjerteklapproteser
og iskemisk hjertesygdom (2).

Formalet med narvarende oversigtsartikel er at vurdere be-
hovet for seponering af antitrombotisk behandling i forbindelse
med mindre dentoalveolare kirurgiske indgreb. Gennemgangen
vil endvidere beskrive de veesentligste virkningsmekanismer for
de hyppigst anvendte antitrombotiske praparater samt deres
vigtigste interaktioner med andre farmaka. Endelig vil metoder
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til sikring af optimal heemostase efter dentoalveolaer kirurgi blive
beskrevet.

Gennemgangen er baseret pa en systematisk litteratursgg-
ning i to elektroniske databaser (Medline/PubMed og Embase)
ved anvendelse af falgende spgeord: »Anticoagulants«, »warfa-
rin«, »ASA«, »dipyridamolc, »clopidogrel«, »tranexamic acid«,
»antithrombotic agents/treatment«, »tooth extraction«, »oral
surgery«, »thromboembolisme, »international normalized ratiox,
»hemostatic techniques«, »postoperative complication/hamor-
rhage«, »contraindicationsx.

Antitrombotiske praparater
De antitrombotiske praparater inddeles i fire hovedgrupper
(Tabel 1):

* Trombocytaggregationsheemmende praeparater

* Koagulationshaammende praparater

* Fibrinolytiske preeparater

* Viskositetsnedsattende preeparater

Patienter i behandling med trombocytaggregationshem-
mende og koagulationsheemmende preparater ses hyppigt i
almen tandleegepraksis. Gennemgangen vil derfor fokusere pé
disse preeparater, idet patienter i behandling med fibrinolytika og
viskositetsnedsattende praeparater oftest er hospitaliserede.

Trombocytaggregationsheemmende praparater

Denne gruppe indeholder bl.a. ASA, dipyridamol og clopidogrel.
ASA hemmer irreversibelt dannelsen af tromboksan A,, som er
en vigtig mediator i aggregationsprocessen. Der ordineres typisk
75-150 mg dagl. som profylakse mod arteriel tromboemboli ved
atrieflimren og arteriosklerotiske lidelser.

Tabel 1. Eksempler pa antitrombotiske praeparater.
Table 1. Examples of antitrombotic agents.
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Dipyridamol har primeert vasodilaterende effekt, mens virk-
ningen pa thrombocytfunktionen er begreenset. Dipyridamol gger
derfor ikke risikoen for blgdning under eller efter en operation
(3). Dipyridamol ordineres ofte i kombination med ASA (Asasan-
tin® Retard) som profylakse til patienter med transitorisk cerebral
iskaemi og iskeemisk apopleksi.

Clopidogrel omdannes i leveren til metabolitter, som bindes
til ADP-receptorer pa trombocytmembranen, hvorved der opnas
en kraftig heemning af trombocytaggregationen. Clopidogrel
ordineres som tromboseprofylakse ved akut koronart syndrom
og til patienter, som ikke taler ASA (3).

Koagulationshaemmende praeparater

Vitamin K-antagonister gger koagulationstiden ved at heemme
syntesen af vitamin K-afthangige koagulationsfaktorer. Vitamin
K-antagonisterne omfatter som tidligere navnt warfarin og
phenprocoumon. Warfarin er i dag det hyppigst anvendte anti-
koagulantium og anvendes til patienter med vengs tromboem-
bolisk sygdom og lungeemboli samt til patienter med stor risiko
for arteriel tromboemboli (atrieflimren og hjerteklapproteser).
Den antikoagulante effekt monitoreres med den sdkaldte »Inter-
national Normalized Ratio« (INR-vaerdi), som vil blive omtalt
senere.

Interaktion mellem koagulationshammende

praeparater og andre farmaka

Et stort antal legemidler har interaktion med vitamin K-anta-
gonister. Langt de fleste interaktionsstudier er udfgrt med war-
farin, men med phenprocoumon ses som hovedregel de samme
interaktionsproblemer. Som det fremgér af Tabel 2, pger de fleste

Hovedgruppe Generisk navn Praeparatnavn
Trombocytaggregationshaemmende preeparater Acetylsalicylsyre Hjertemagnyl®
Hjerdyl®
Dipyridamol Persantin®
Clopidogrel Plavix®
Koagulationshaemmende preeparater
Vitamin K-antagonister Warfarin Marevan®
Phenprocoumon Marcoumar®
Lavmolekyleere hepariner Dalteparin Fragmin®
Tinzaparin Innohep®
Enoxaparin Klexane®
Trombinheemmere Bivalirudin Angiox®
Dabigatran Pradaxa®
Fibrinolytiske praeparater Alteplase Actilyse®
Reteplase Rapilysin®
Streptokinase Streptase®
Viskositetsnedseettende praeparater Dextran Macrodex®
Promiten®
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Tabel 2. Interaktion mellem warfarin og andre farmaka.
Table 2. Interactions between warfarin and other agents.

Generisk navn Praeparatnavn Pavirk-
ning af
warfarins
virkning
Erytromycin Abboticin®, Erycin®, +
Hexabotin®
Fluconazol Diflucan® +
Miconazol Brentan® +
Metronidazol Flagyl®®, Elyzol® +
Acetylsalicylsyre Aspirin®, Idotyl®, Magnyl® +
NSAID Ibuprofen®, Brufen®, +
Ibumetin®
Phenytoin Fenytoin® +
Tramadol Mandolgin®, Dolol®,
Nobligan®, Tradolan®
Propranolol Propal Retard® +
Simvastatin Zocor® +
Paracetamol Panodil®, Pinex®, Pamol®, +
> 2 g dagl. Panam®
Vitamin K Vitamin K -

preeparater virkningen af warfarin. Opmerksomheden skal isaer
henledes pa interaktionen med erytromycin, metronidazol, flu-
conazol, miconazol, tramadol og ASA i analgetiske doser, som
alle gger virkningen af warfarin. Disse preeparater skal derfor
hvis muligt undgas til patienter i antikoagulationsbehandling.
Smertestillende behandling kan ordineres i form af paracetamol
op til 2-4 g dagl., evt. i kombination med kodein op til 200 mg
dagl. Behandling med paracetamol og kodein vil som alle andre
smertestillende behandlinger fore til en gradvis dosisrelateret
stigning i INR-vaerdien. INR-stigningen skyldes i nogle tilfeelde
interaktion, men nedsat fgdeindtagelse, og dermed nedsat indta-
gelse af vitamin K, er formentlig oftere den egentlige arsag. Hvis
den analgetiske behandling gives i flere dage, bgr INR-veerdien
derfor kontrolleres efter 3-4 dage. Det anbefales i gvrigt, at ibu-
profen og lignende non-steroide antiinflammatoriske farmaka
anvendes med forsigtighed til patienter i antikoagulerende be-
handling, idet virkningen af warfarin ogsé gges ved indtagelse
af disse farmaka.

Ved behov for antibiotikumbehandling kan phenoxymethyl-
penicillin anvendes. Ved penicillinallergi eller ved behov for be-
handling af infektioner forarsaget af anaerobe mikroorganismer
kan clindamycin anvendes.

Endelig skal patienter i antikoagulationsbehandling vere
opmerksomme pa fodevarer, som indeholder store meengder
vitamin K (spinat og broccoli). Stort indtag af disse fgdevarer vil
nemlig heemme virkningen af warfarin.

Anbefalet terapeutisk INR-vaerdi ved antikoa-
gulationsbehandling med vitamin K-antagonister
INR-vaerdien, som angiver forholdet mellem koagulationstiden
for patientens plasma og normalt plasma, bestemmes pa basis
af en blodprgve og er et mél for koncentrationen af en reekke
koagulationsfaktorer (II, VII og X). INR-veerdien er dermed et
indirekte mal for patientens blgdningstendens. For personer,
som ikke er i behandling med antikoagulantia, vil INR-veerdien
ligge mellem 0,9 og 1,2.

Som tidligere anfgrt vil flere kardiovaskulere lidelser ngd-
vendiggore, at patienterne er i behandling med koagulations-
hammende praparater. Dosis af warfarin og phenprocoumon
justeres ud fra INR-veerdien. For de fleste patienter anbefales et
INR-interval pa 2,0-3,0. For patienter med mekanisk mitralklap
og andre med seerlig hgj tromboserisiko anbefales dog et INR-in-
terval pd 2,5-3,5 (3). Patientens INR-vaerdi kontrolleres med faste
intervaller, oftest af egen leege, undertiden af en hospitalsafdeling
ogisjeldne tilfeelde af patienten selv. Kun ca. 4 % af patienterne
er selvmonitorerende. INR-veerdien er séledes udelukkende rele-
vant for patienter i behandling med vitamin K-antagonister, idet
behandling med ASA, dipyridamol og clopidogrel ikke pavirker
INR-veerdien.

Tromboembolisk risiko ved

seponering af antikoagulationsbehandling

For at mindske risikoen for intra- og postoperativ blgdning har
der vaeret tradition for at seponere antikoagulerende praparater
for elektiv dentoalveolar kirurgi. Denne praksis medfgrer imid-
lertid gget risiko for tromboemboliske komplikationer i form af
DVT, lungeemboli og AMI med deraf fglgende pget mortalitet
(4). Undersggelser har vist, at risikoen for udvikling af livstru-
ende tromboemboliske komplikationer er forgget 2-3 gange ved
seponering af AK-behandling ved dentoalveoler kirurgi (5).
Midlertidig seponering af AK-behandling gger tromboserisikoen
vaesentligt, idet behandlingspause forer til en lang periode med
en INR-verdi under det terapeutiske niveau. Faldet i INR-veerdien
er vanskelig at forudsige, hvorfor INR-veaerdien ofte ender under
1,5, hvilket i nogle tilfeelde kan veere livstruende. Baggrunden
herfor er bl.a., at koagulationsfaktorerne har forskellig halve-
ringstid (1-12 dage). Reetablering af en stabil INR-veerdi sker
saledes ofte forst efter 5-6 dage. I denne periode vil risikoen for
tromboemboliske komplikationer vare forgget.

Enreduceret dosis er ogsa blevet foreslaet, men dette medfgrer
ligeledes risiko for tromboemboliske komplikationer, specielt
hos patienter med mekaniske hjerteklapper og tidligere trom-
boemboliske sygdomme. Det skal understreges, at det altid er
kontraindiceret at seponere behandling med warfarin de fgrste
tre mdr. efter indseettelse af klapprotese (3).

Den tromboemboliske risiko er ikke ens for alle patienter i koa-
gulationsheemmmende behandling. Patienter med atrieflimren
har sdledes typisk en mindre risiko for at udvikle tromboemboli
end patienter med mekaniske hjerteklapper. Risikoen gges imid-
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lertid med alderen og tilstedevarelse af andre risikofaktorer som
fx tidligere tromboembolisk sygdom, diabetes og hypertension
(6,7).

Mindre dentoalveoler kirurgi pa

patienter i antitrombotisk behandling

Ved mindre dentoalveoler kirurgi forstds i denne sammenheng
kirurgisk parodontalbehandling af 1-6 taender, ekstraktion af 1-3
teender, kirurgisk fjernelse af retineret rod eller tand, denudering
af retineret tand, kirurgisk endodonti svarende til 1-2 teender,
indsaettelse af enkelttandsimplantat uden sinuslgftprocedure
eller anden form for knoglegenopbygning, kirurgisk pasettelse
af abutment pd implantat, samt biopsitagning og fjernelse af
mindre patologiske forandringer svarende til mundslimhinden
(16-26). Det skal understreges, at der kan forekomme specielle
risikofaktorer, hvor blot fjernelse af en enkelt tand ma betragtes
som en behandling med stor risiko for postoperativ blgdning.
Det kan fx dreje sig om dybtliggende retinerede visdomstean-
der. I sddanne tilfeelde kan seponering af den antitrombotiske
behandling veere ngdvendig. Der skal sdledes altid foretages en
individuel vurdering af risikoen ved et pateenkt kirurgisk indgreb
og i tvivlstilfeelde konfereres med behandlende leege og evt. kae-
bekirurgisk ekspertise.

Acetylsalicylsyre, dipyridamol og clopidogrel

Seponering af behandling med lav-dosis ASA er ikke ngdvendig
ved dentoalveoleer kirurgi, idet blgdningsrisikoen ikke er forgget
inavnevardig grad ved denne type af antitrombotisk behandling
(4). Der er publiceret tre undersggelser, som viste, at dentoal-
veoleer kirurgi medfgrte ringe risiko for intra- og postoperativ
blgdning uden seponering af ASA-behandlingen. I alle tilfeelde
kunne der sdledes etableres hemostase (8-10).

I modsatning hertil viste en nyere metaanalyse, at seponering
af ASA kan medfgre forgget risiko for akutte kardiovaskuleere
lidelser (11). Det blev konstateret, at hos 10 % af alle patienter
med akutte kardiovaskulere lidelser opstod den tromboembo-
liske komplikation kort tid efter seponering af lav-dosis ASA-
behandling. Det blev i gvrigt konkluderet, at der var let forgget
intraoperativ blgdning, men at dette ikke gav anledning til gget
postoperativ blgdning. Patienter, der tager ASA som analgetikum
i hgje doser, kan evt. erstatte ASA med paracetamol tre dage fgr
indgrebet for at minimere blgdningsrisikoen.

Dipyridamol medfgrer ikke gget bledningstendens ved inva-
sive procedurer og bgr derfor ikke seponeres i forbindelse med
dentoalveoler kirurgi.

Der er fa undersggelser, som har fokuseret pd dentoalveolar
kirurgi pa patienter i behandling med clopidogrel. Der er pavist
forpget blgdningsrisiko sével intra- som postoperativt i forbin-
delse med hjertekirurgi pa patienter i behandling med clopidogrel
(12), og kasuistisk er der meddelt svaer gingival blgdning efter
parodontalbehandling, nar clopidogrel kombineres med ASA
(13). Da de fleste patienter i behandling med clopidogrel har
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en meget hgj tromboserisiko, anbefales det ikke at seponere
clopidogel ved dentoalveoler kirurgi (14). Imidlertid ma gget
intraoperativ blgdning forventes ved stgrre kirurgiske indgreb i
mundhulen. Dette er iser tilfeldet, ndr behandling med clopidog-
rel kombineres med ASA (15). Ved elektive indgreb pa patienter
i temporer behandling med clopidogrel bgr det overvejes, om
indgrebet kan udsattes, indtil behandlingen med clopidogrel
er afsluttet. Ved uopsattelige indgreb pé patienter med hgj
blgdningsrisiko bgr doseringen af den trombocytheemmende
behandling og anvendelse af lokale heemostatika konfereres med
en koagulationsekspert.

Warfarin

Flere randomiserede kliniske undersggelser har vist, at det er
muligt at udfere mindre dentoalveoler kirurgi uden seponering
af warfarin-behandlingen (Tabel 3) (16-26). De operative indgreb
blev gennemfgrt ved INR-veerdier helt op til 4,0 uden alvorlige
blgdningskomplikationer. Der var en signifikant gget incidens af
blpdning det forste dpgn efter tandekstraktion pé patienter, der
havde en INR-veerdi pd mere end 3,0 sammenlignet med patienter
med en INR-veerdi pa 2,0-3,0 (25). Derimod kunne der ikke pavi-
ses forskel mellem sidstnavnte gruppe og patienter, som havde
en INR-veerdi pd mindre end 2,0.

De udfgrte underspgelser viser sdledes, at det er muligt at
foretage mindre dentoalveolere indgreb pé patienter med INR-
veerdier i det terapeutiske niveau, safremt der benyttes relevant
lokalt virkende haemostatikum. Det er imidlertid en forudsat-
ning, at der ikke er andre risikofaktorer til stede, herunder nedsat
lever- og nyrefunktion, blodsygdom eller indtagelse af andre
medikamenter, som gger blgdningstendensen (27).

Postoperativ blgdning er iseer observeret ved ekstraktion af
parodontalt svaekkede molarer i maksillen (18,28). Dette kan
sandsynligvis forklares ved, at maksillen er mere vaskulariseret
end mandiblen. Desuden ses gget risiko for postoperativ blgdning
efter mobilisering af den faciale slimhinde mhp. at opné primeer
lukning efter ekstraktion (22,24). Primeer lukning bgr derfor ikke
udferes rutinemeessigt ved ekstraktion.

Det skal understreges, at der i ovenstdende undersggelser ho-
vedsageligt blev foretaget ekstraktion af op til tre teender, mens
de gvrige typer af mindre dentoalveolere indgreb blev udfgrt pa
en veesentlig mindre del af de behandlede patienter.

Der findes to konsensusrapporter fra henholdsvis American
College of Chest Physicians og North West Medicines Informa-
tion Centre (2,29). I fgrstnavnte rapport anbefales det at udfgre
mindre dentoalveolere kirurgiske indgreb pa patienter med INR-
veaerdier inden for det terapeutiske behandlingsniveau, séfremt
der postoperativt skylles med tranexamsyre (2). I sidstneevnte
rapport anbefales det, at INR-vaerdien skal veere mindre end 4,0
ved mindre dentoalveolar kirurgi under forudsetning af, at der
ikke er andre risikofaktorer til stede (29). Ud fra de foreliggende
konsensusrapporter, kliniske undersggelser og oversigtsartikler
kan det derfor konkluderes, at mindre dentoalveoleer kirurgi som
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Tabel 3. Undersagelser af mindre dentoalveolaer kirurgi pa patienter i warfarinbehandling.
Table 3. Studies of minor oral surgery of patients taking anticoagulant agents.

Antal patienter

Almen diagnose

INR-veerdi

Behandling

Haemostatikum
intraoperativt

92 Hjerteklapinsufficiens, TG: Seponering af W 2 102 ekstraktioner. Alle patienter i bade TG og
kunstig hjerteklap dage praeoperativt + LMH 10 patienter fik 2 taender KG skyllede med TXA eller
INR: 2,5-2,9 ekstraheret EACA
KG: 2,8-3,5
65 Arytmi, AMI, hjerteklap-in- TG: 2,2-3,9 133 ekstraktioner eller kirur-| SU, S, kompres
sufficiens, kunstig hjerte- gisk fiernelse af taender
klap, LE, DVT
KG: 1,6-2,6
249 10 Gr1:1,5-1,99 543 ekstraktioner uden ele- | SP, S
Gr 2: 2,0-2,49 vering af mukoperiostal lap
Gr 3:2,5-2,99
Gr 4: 3,0-3,49
Gr5:>3,5
109 10 TG: 1,2-4,7 Antal ekstraktioner: 10 SU, S, kompres
ekstraktion, elevering af
mukoperiostal lap og fijer-
KG: 1,2-2,3 nelse af knogle
500 AF, AMI, hjerteklap-insuffi- | TG: 1,8-4,0 1.038 ekstraktioner af TG: SP, S
ciens, kunstig hjerteklap enkelte eller flere taender,
kirurgisk fiernelse af taender
KG: 1,8-4,0 KG: S
70 AF, AMI, hjerteklap-insuf- TG: 2,1-4,0 155 ekstraktioner, enkelte SU, S, kompres
ficiens, kunstig hjerteklap, tilfeelde med kirurgisk fier-
LE, DVT nelse af taender, biopsier og
lukning af 1 oro-antral fistel
KG: 1,4-1,9
298 Tromboemboli, AF, AMI, Patienter med INR < 4 og Antal ekstraktioner: 10. Kollagen, fibrinklaeber, indi-
kunstig hjerteklap sammenligning af forskel- Elevering af mukoperiostal | viduel skinne med kompres,
lige behandlinger: lap, fiernelse af knogle, lukning med mukoperiostal
Gr 1: Sutur over alveole depuration og praeparation | lap
Gr 2: Kompres med af taender
kollagen
Gr 3: Fibrinkleeber
Gr 4: Primeer lukning med
mukoperiostal lap
131 Tromboemboli, AF, AMI, TG: 2,47-3,31 511 ekstraktioner med ele- | TG: SU, TXA
kunstig hjerteklap vering af mukoperiostal lap,
kirurgisk fiernelse af taeender
KG: 1,8 KG: S, kompres
168 10 Gr1:1,7 10 Gr1:-W,-S
Gr2:2,3 Gr 2: +W,-S
Gr3:1,7 Gr 3: -W,+S
Gr4:2,6 Gr 4: +W,+S
Ingen patienter
med INR > 3,0
255 Patienter med lav/moderat | 1,3-5,5 334 ekstraktioner. SU, kompres, TXA
tromboembolisk risiko: Lille bladningsrisiko: eks-
kardiovaskuleer sygdom, traktion < 4 teender. Stor
tidligere tromboemboli. bledningsrisiko: ekstrak-
Patienter med hgj trombo- tion af > 5 teender, biopsi,
embolisk risiko: hjerteklap implantatindsaettelse
150 AF, AMI, DVT, emboli, 2,5-4,0 279 ekstraktioner, heraf 30 | SU, S, kompres

kunstig hjerteklap

kirurgisk fiernelse af teender

Forkortelser: AF: Atrieflimren, AMI: Akut myokardieinfarkt, DVT: Dyb venetrombose, EACA: Epsilon-aminocapron syre, Gr: Gruppe,
10: Ikke oplyst, KG: Kontrolgruppe, LE: Lungeemboli, LMH: Lavmolekyleer heparin, S: Sutur, SP: Spongostan, SU: Surgicel,
TG: Testgruppe, TXA: Tranexamsyre, W: Warfarin. Table 3. Studies of minor oral surgery in patients taking warfarin.
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Hazemostatikum anvendt Resultat Konklusion af forfattere Ref.
ved evt. postoperativ
blodning
Gaze med adrenalin eller Signifikant sammenhaeng mellem Ingen signifikant @get bledningstendens pé patienter 16
TXA hoj INR og postoperativ bledning. i KG frem for TG. Sterre blodningstendens ved LMH-
Ingen forskel pa postoperativ bled- | behandlede patienter i TG. Lokalt hesmostatikum og
ning ved TXA og EACA mundskylning med TXA er sufficient. Muligt at udfere
dentoalveoleer kirurgi ved INR < 3,5
SU, S, gaze TG: Et tilfeelde af postoperativ bled- | Muligt at udfere ekstraktion ved INR: 2-4 17
ning pa 3. dag
KG: Et tilfeelde af postoperativ blad-
ning pa 2. dag
Gaze med TXA, curettage, Postoperativ bladning: Ingen signifikant relation mellem INR-vaerdi og postope- | 18
SP S Gr1:50% rativ bledning. Postoperativ bladning efter ekstraktion
Gr2:12,8 % sv.t. maksillen og taeender med marginal parodontitis.
Gr3:152 % Mindre kirurgiske indgreb kan foretages ved INR < 4,0
Gr4:16,6 %
Gr5:13 %
2 patienter behandlet med Postoperativ bledning defineret som| Ingen signifikant forskel pa postoperativ bledning. Muligt | 19
kompres og S. @vrige bledning efter 10 min: at ekstrahere taender ved INR < 4,0
instrueret telefonisk i brug TG: 26 %
af gaze KG: 14 %
S, gaze med TXA Postoperativ bladning: Ingen signifikant forskel pa postoperativ bledning. Ingen | 20
sammenhang mellem INR < 4,0 og postoperativ blad-
TG: 1,6 % ning. Muligt at ekstrahere teender ved INR < 4,0
KG: 1,2 %
SU, kompres Postoperativ bladning: Ingen ukontrollérbar postoperativ bledning. Mindre kirur- | 21
giske indgreb kan foretages ved INR: 2-4
TG:2,8 %
KG: 4,3 %
Kompres Postoperativ bledning: Ingen ukontrollérbar postoperativ bladning. Flest blad- 22
Gr1:11,1 % ninger ved primaer lukning. Mindre kirurgiske indgreb kan
Gr2:7,7% foretages ved INR < 4,0
Gr3:15%
Gr4:33,3%
TG: TXA 4 x dagl. i 6 dage Postoperativ blgdning: Ingen ukontrollérbar postoperativ bledning. Mindre kirur- | 23
giske indgreb kan foretages ved INR: 2-4
TG:9,2 %
KG: 15,2 %
Haemostatikum af ukendt Postoperativ bledning: Ingen ukontrollérbar postoperativ bledning. Flest bled- 24
art Gr1:12 % ninger ved primaer lukning. Mindre kirurgiske indgreb
Gr2:23 % kan foretages ved INR < 3,0
Gr3:18 %
Gr4:31 %
TXA pa gaze i 30 min. TG: Postoperativ bledning pa 5 Starre risiko for postoperativ bledning pé patienter med 25
patienter med INR: 2,6-4,0 sammenfald af sveer kardiovaskuleer lidelse og sterre
kirurgiske indgreb. Lokale haemostatika sufficiente. Mu-
ligt at udfere mindre dentoalveoleer kirurgi ved INR < 4,0
SU, S, kompres 7 %, hvoraf 3,5 % med INR > 2,5 Ekstraktion kan udfares ved INR < 4,0. Lokale hsemo- 26

statika sufficiente
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Patienter beor fortseette med deres antitrombotiske behand-
ling, nar de skal have mindre dentoalveolaer kirurgi. Risikoen
for livstruende tromboemboliske komplikationer er simpelthen
storre end risikoen for alvorlig postoperativ bladning efter
mindre oral kirurgi. Safremt behandlingen er velreguleret, kan
folgende behandlinger udferes uden seponering af antikoa-
gulationsbehandlingen:

Kirurgisk parodontalbehandling af 1-6 teender, ekstraktion
af 1-3 teender, kirurgisk fjernelse af retineret rod eller tand,
denudering af retineret tand, kirurgisk endodonti svarende
til 1-2 teender, indseettelse af enkelttandsimplantat uden si-
nusloftprocedure eller anden form for knoglegenopbygning,
kirurgisk paseettelse af abutment pa implantat, biopsitagning
og fiernelse af mindre patologiske forandringer svarende til

mundslimhinden.

hovedregel kan gennemfgres uden seponering af AK-behand-
lingen, hvis INR-veerdien er inden for det terapeutiske omrade
(2,5,29-33).

Risikoen for postoperativ blgdning ved stgrre dentoalveolaer
kirurgi uden seponering af AK-behandlingen er undersggt i fa un-
derspgelser med et begraenset antal patienter. Multiple ekstraktio-
ner blev vurderet i to undersggelser (34,35). Der blev ikke pavist
alvorlige postoperative blgdninger, som ikke kunne kontrolleres.
Endvidere var der ingen statistisk signifikant ssmmenheng mel-
lem INR-vaerdien og forekomsten af postoperativ blgdning. Deri-
mod fandtes tendens til gget forekomst af postoperativ bladning
efter 2-3 dage i gruppen, som var i antikoagulationsbehandling.
Dog kunne alle postoperative blgdninger kontrolleres ved brug
af lokale heemostatika.

I to nyligt publicerede underspgelser foreslés inddeling af
de orale kirurgiske indgreb afthengigt af risikoen for postope-
rativ blgdning (25,36). Risikoen for postoperativ blgdning eller
tromboemboli er ikke udelukkende aftheengig af INR-veerdien,
men ogsé af kompleksiteten af den kardiovaskulere lidelse og
omfanget af det kirurgiske indgreb. Derfor ma vurderingen af evt.
seponering/justering af antikoagulationsbehandlingen ved stgrre
dentoalveolere indgreb fortsat anbefales at foregé i samrad med
den behandlende leege. Safremt det konkluderes, at behandlingen
kan gennemfores efter seponering af antikoagulationsbehand-
lingen, bgr INR-vaerdien kontrolleres pa operationsdagen eller
dagen fgr behandlingen, idet INR-veerdien vil &@ndres med 0,5-1,2
pr. degn (36).

Phenprocoumon

Vores viden om mindre dentoalveolere kirurgiske indgreb pa
patienter i behandling med phenprocoumon er mangelfuld. Der
er dog intet, som tyder p4, at der skal treeffes andre forholdsregler
ved disse patienter end ved patienter i warfarinbehandling.

Lokalanalgetika

Det diskuteres fortsat, om anleggelse af lokalanalgesi medfgrer
oget blgdningsrisiko. Der er imidlertid ikke publiceret kliniske
undersggelser eller kasuistikker, der indikerer, at infiltrations- og
ledningsanalgesi medfgrer en gget blgdningsrisiko pa patienter i
antikoagulationsbehandling.

Metoder til sikring af optimal

haemostase ved mindre dentoalveolaer kirurgi

Intra- og postoperativ bladning i mundhulen efter dentoalveoler
kirurgi udger generelt en lille risiko for alvorlige senkomplika-
tioner. Der er sdledes minimal risiko for leedering af store kar, og
en evt. blgdning kan relativt let observeres og behandles. For at
undga haemostaseproblemer er sdkaldt skansom kirurgisk teknik
vigtig. Anvendelse af gelatinesvamp (Spongostan®, Ferrosan,
Kgbenhavn, Danmark), oxideret cellulosesvamp (Surgicel®,
Johnson & Johnson, Birkergd, Danmark), kollagensvamp (fx
TissuFleece®, Baxter, Allerod, Danmark), fibrinkleeber (fx Tis-
seal®, Baxter, Allerpd, Danmark) eller kombinationsprodukter
(fx TachoSil®, Nycomed, Roskilde, Danmark, og GentaFleece®,
Baxter, Allergd, Danmark) samt vaeske til mundskylning sdsom
tranexamsyre (Cyklokapron®, Pfizer, Ballerup, Danmark) kan
overvejes til sikring af haemostase.

Spongostan® er et resorbérbart heemostatikum, som bestar
af cellulose. Ved applikation af Spongostan® opsuges blod i gela-
tinesvampen, hvorved trombocytter og koagulationen aktiveres
lokalt, sa der inden for 2-10 min. dannes et koagel. Spongostan®
resorberes fuldsteendigt inden for 4-6 uger uden vaesentlig veevs-
reaktion.

Surgicel® er ligeledes et resorbérbart heemostatikum, som
bestar af oxideret cellulose. Nar Surgicel® appliceres og gen-
nemvades med blod, dannes en barriere, hvorved der skabes
heemostase. Surgicel® resorberes seedvanligvis efter 7-14 dage
med begraenset vaevsreaktion. Ved sammenligning af Surgicel® og
Spongostan® fandtes ingen signifikant forskel i den heemostatiske
effekt (37).

Kollagenprodukter fremstilles fra enten grise eller heste og
leveres som fleece-plader eller granulat. Kollagen fremkalder
heemostase ved aktivering af bide trombocytterne og koagula-
tionssystemet.

Tisseal® er et humant fibrinogenkoncentrat, der leveres i en
tocylindret sprgjte, hvor den anden cylinder indeholder trombin.
De to cylindre har felles udmunding, sledes at fibrinogen og
trombin automatisk blandes, nér sprgjten tammes. Blandingen
stgrkner i lgbet af %2-1 minut, idet fibrinogen omdannes til fi-
brin.

TachoSil® er et kombinationsprodukt, idet den ene side af kol-
lagensvampen er coatet med trombin og fibrinogen. GentaFleece®
er en kollagensvamp, som indeholder gentamycin.

Tranexamsyre er en syntetisk aminokarboxylsyre, som nedsaet-
ter fibrinolyseaktiviteten, hvorved koageldannelsen fremmes.
Munden skylles forsigtigt i 2-3 min., s& dannede koagler ikke

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 6



lpsnes, enten med en blanding af 5 ml inj. Cyklocapron® 100 mg/
ml og 5 ml vand eller en brusetablet Cyklocapron® 1 g oplgst i et
snapseglas vand 4-6 x dagligt i 2-3 dage (38-39). Skylning med tra-
nexamsyre i to dage vil i de fleste tilfeelde sikre haemostase (40).

Surgicel®, Spongostan® og diverse kollagenprodukter kan
med fordel kombineres med krydssutur over alveolen. Herved
fastholdes det lokale h&emostatikum in situ, samtidig med at
mindre blodkar komprimeres.

Der er foretaget flere undersggelser, hvor forskellige metoder
til sikring af lokal heemostase er blevet undersggt og sammenlig-
net (28,41-43). Det er ikke muligt ud fra disse undersggelser at
konkludere, om den ene metode er bedre end den anden. Der kan
saledes anvendes en reekke metoder til at sikre heemostase.

Konklusion
Efter gennemgang af den foreliggende litteratur kan det kon-
kluderes at:

* Der tidligere har vaeret tradition for at seponere den anti-
trombotiske behandling 2-5 dage for mindre dentoalveoleer
kirurgi. Seponering af antitrombotisk behandling medfgrer
imidlertid betydelig risiko for livstruende tromboemboliske
komplikationer.

* Acetylsalicylsyre, dipyridamol (Persantin®) og clopidogrel
(Plavix®) skal ikke seponeres ved mindre dentoalveoler
kirurgi.

» Maling af INR-veerdien fgr gennemfgrelse af dentoalveolar
kirurgi er udelukkende relevant pa patienter i behandling
med koagulationshemmende praparater som warfarin
(Marevan®) og phenprocoumon (Marcoumar®).

* INR-veerdien bgr kontrolleres p& operationsdagen eller dagen
for det kirurgiske indgreb pa patienter i koagulationshaem-
mende behandling med warfarin og phenprocoumon.

* Kirurgisk parodontalbehandling af 1-6 teender, ekstraktion
af 1-3 tender, kirurgisk fjernelse af retineret rod eller tand,
denudering af retineret tand, kirurgisk endodonti svarende
til 1-2 teender, indseettelse af enkelttandsimplantat uden si-
nusleftprocedure eller anden form for knoglegenopbygning,
kirurgisk pasettelse af abutment pd implantat, biopsitagning
og fjernelse af mindre patologiske forandringer svarende til
mundslimhinden kan som hovedregel gennemfgres uden
seponering af antikoagulationsbehandlingen, séfremt be-
handlingen er velreguleret.
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* INR-vaerdien skal saledes blot vaere inden for det terapeuti-
ske niveau mellem 2-3,5 ved behandling med warfarin og
phenprocoumon. Dette er imidlertid ogsé en forudsetning
af, at der ikke er andre risikofaktorer til stede.

* Gennemfgrelse af storre dentoalveolare indgreb pa patienter
i antitrombotisk behandling skal planleegges i samrad med
den behandlende leege med henblik pa eventuel justering/
seponering af behandlingen.

* Det er vigtigt at anvende sékaldt skdnsom kirurgisk teknik
og evt. lokalt haeamostatikum. »

Abstract (English)

Minor oral surgery in patients taking antithrombotic agents

An increasing number of patients with various cardiovascular dis-

eases are treated with antithrombotic agents. The antithrombotic

treatment may involve a potential risk of postoperative bleeding

after oral surgery. To minimize the risk of postoperative bleeding,

the antithrombotic treatment has previously been discontinued

for a period of 2-5 days before oral surgery. The purpose of this re-

view is to evaluate whether discontinuation of the antithrombotic

treatment is indicated before minor oral surgery. Based upon a

critical review of the literature, it is concluded that minor oral sur-

gery can be performed in most cases despite continuation of the

antithrombotic treatment. Minor oral surgery can be performed

without an increased risk of intra- and postoperative bleeding

on patients treated with oral anticoagulant drugs, provided the

»International Normalized Ratio« (INR) is below 3.5 and no other

risk factors are present. Moreover, the use of local haemostatics

are generally recommended. In contrast, discontinuation of the

antithrombotic treatment is associated with an increased risk

of life threatening thromboembolic complications. Minor oral

surgery is defined by periodontal surgery of 1-6 teeth, extraction

of 1-3 teeth, surgical removal of a tooth or root, tooth denudation,

surgical endodontics of 1-2 teeth, implant placement without the

need for concomitant sinuslift procedure or other types of bone

regenerative procedures, surgical exposure of implants (place-

ment of abutment), biopsy, and removal of pathologic changes

of the oral mucosa.
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Kliniske tests viser, at Sensodyne
reducerer isninger hos 9 ud af 10 patienter

Naesten en tredjedel af befolkningen er plaget af isninger i teenderne. Mange af dem lider i stilhed uden at vide,
at der er en effektiv lgsning pa problemet. Tandleeger og andet tandplejepersonale kan derfor spille en vigtig
| rolle ved at seette fokus pa problemet og anbefale en enkel lesning, der kan mindske lidelsen. Daglig brug af Sensodyne

a reducerer isninger hos 9 ud af 10 patienter.! Sensodyne fas i seks varianter for at imedekomme
orskellige behov og ensker, hvilket kan forbedre compliance.

L

]

55

50
< R—
E |
= a0
E o T TR (U
£
g Fluor

o F a B
W Fatiente; der borstede med Sensodyne *Vital™ o ~Multicare
- Patfenter, der barstede med Sensodyme *Flour”, “Gel®, “Gentle Whiten -'-;|' og Fresh Sensithe

NPT W
Methern wge B og uge 12 erstaties Sansodyne mied #h tractione flourtandpasia

ann

1980 ey, SO 535540
Tarbat WL, ot o, Chinical Evaluation of a Hew Treatmant 1= Drﬂl-rdlllqpécmmmslcv?l ;:;;;m;;\: =g
x cfs,x Cermsitivity Study 1, GSX clata on file, 2008 ™ Jesndat | £t al, Clin: tFrench) 2007;

GSK Dental er en del af GlaxoSmithKline, der er en af verdens fgrende forskningsbaserede medicinalvirksomheder.
Hver dag er der over 200 millioner mennesker, der bruger et produkt fra GSK Dental. Derfor har vi et stort ansvar for at
formidle information og radgivning til tandlaeger og andet tandplejepersonale for at hjaelpe dem med at hjelpe deres patienter.

For yderligere oplysninger er du velkommen til at maile til vores dental advisor: dental.dk@gsk.com
For bestilling af vareprover, ring til vores voicemail pa telefon nr. 44 86 10 88
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COCHRANE-REVIEW

Akut herpetisk

gingivostomatitis

Bgrn med akutte udbrud skal ikke
medicineres — de skal f@rst og fremmest

drikke og sa vidt muligt spise

Winnie Brodam

ymptomerne i forbindelse med herpetisk gingivostoma-

titis kan veere ubehagelige — fgrst og fremmest i form af

spise- og drikkebesveer. Et nyt Cochrane-review har fundet
svag evidens for, at aciclovir kan deempe de orale lesioner og
symptomer.

Cochranes forfattere baserer deres konklusion pa ét studie,
som omfatter 72 patienter. Det pdgeldende studie, som har mo-
derat risiko for bias, viste bedre resultat i en aciclovir-gruppe i
forhold til en placebo-gruppe.

Begge grupper bestod af bprn pa under seks ér. De bgrn, som
blev behandlet med preeparatet, fik feerre intraorale leesioner,
feerre ekstraorale leesioner, mindre spisebesveer og mindre drikke-
besvaer efter otte dages behandling. Tre af patienterne fra placebo-
gruppen blev indlagt pa hospital som falge af dehydrering.

Forfatterne konkluderer, at der er svag evidens for, at aciclovir
er et effektivt middel til at nedsatte antallet af problemer i for-
bindelse med herpetisk gingivostomatitis.

Kommentar af lektor Lis Andersen Torpet, Tandlageskolen i
Kgbenhavn:

—Kliniske udbrud med herpes simplex-virus (HSV) menes at
opsta hos ca. 10 % af de primeert inficerede personer i form af den
akutte herpetiske gingivostomatit, der fgrst og fremmest ses hos
mindre bgrn (3-5 &r).

Der er pé internationalt plan bred enighed om, at den primere
orale infektion hos immunkompetente individer er selvbegren-
sende, og at behandlingen hos bgrnepatienterne bestér i sdkaldte
understgttende tiltag.

Her ligger sandsynligvis forklaringen pd, hvorfor Cochranes
forfattere kun har fundet 1-2 dobbeltblinde, randomiserede,
kliniske undersggelser af antiviral medicinsk behandling med
aciclovir (ACV).

Et andet problem ved reviewet er, at man i det studie, som
altovervejende udggr reviewets grundlag, savner oplysninger
om bgrnenes immunologiske status. Den cellemedierede im-
munitet menes netop at veere afggrende for kontrol af initial
HSV-infektion, og i reviewet er der risiko for selektionsbias, fordi
bernepatienterne er rekrutteret fra hospitalsafsnit, og fordi to
patienter i ACV-gruppen og tre i placebo-gruppen blev indlagt
med henblik pé rehydrering forud for inklusion i studiet. I gvrigt
blev der anvendt ACV som mikstur — en dispenseringsform, som
ikke er pa markedet i Danmark.

I Danmark er de af Legemiddelstyrelsen godkendte terapeu-
tiske indikationer for brug af ACV til bgrn: langtidsbehandling
af hyppigt recidiverende herpes simplex-infektioner og forebyg-
gende behandling af herpes simplex-infektioner hos patienter
med nedsat immunforsvar.

Ved udbrud af akut herpetisk gingivostomatit hos immunkom-
petente mindredrige bprn bestar en understgttende behandling
iat sgrge for adeekvat veeske- og fodeindtag iseer i perioden, hvor
symptomerne kulminerer. Her kan kglige drikke og fgdeemner
som fx softice, naeringsberiget is og proteindrikke veere at fore-
traekke frem for almindelig hverdagskost. Endelig bgr man tilse,
at hele forlgbet afsluttes inden for 10-14 dage, som er det klassiske
forlgb hos den immunkompetente patient.
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Abstract

Background
Primary herpetic gingivostomatitis is a highly contagious infection of the oral cavity which typically affects children but can
also occur in adults. Symptoms may vary widely from mild discomfort to life-threatening encephalitis.

Objectives
The objective of this review was to evaluate the effectiveness of systemic acyclovir for primary herpetic gingivostomatitis.

Search strategy

We searched the following databases: Cochrane Oral Health Group’s Trials Register (to 22 May 2008); the Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane Library 2008, Issue 2); MEDLINE (1950 to 22 May 2008); and EMBASE
(1980 to 22 May 2008). There were no language restrictions.

Selection criteria
Randomised controlled trials comparing acyclovir to placebo in children and young adults < 25 years of age with a diagnosis
of primary herpetic gingivostomatitis with or without herpes labialis were considered.

Data collection and analysis
Two review authors independently and in duplicate screened and extracted information from, and assessed the risk of bias in
the included clinical trials. The Cochrane Collaboration statistical guidelines were followed for data synthesis.

Main results
Only two clinical trials, one with 72 participants and the other with 20 participants were included in this review. The second
study failed to report several methodological items and was inconsistent in its reporting of the outcomes measurement.

The first trial, with a moderate risk of bias, showed better results in the acyclovir group compared to the place-
bo group in children < 6 years of age in reducing the number of individuals with oral lesions (risk ratio (RR) 0.10 (95
% confidence interval (Cl) 0.02 to 0.38)), new extraoral lesions (RR 0.04 (95 % CI 0.00 to 0.65)), difficulty in eating
(RR 0.14 (95 % CI 0.03 to 0.58)), and drinking difficulties (RR 0.11 (95 % CI 0.01 to 0.83)) after 8 days of treatment.

Following the onset of treatment, three patients from the placebo group were admitted to hospital for rehydration (P = 0.11).

Four children (two from the acyclovir, and two from the placebo group) showed mild gastrointestinal symptoms that resolved
spontaneously after 24 to 48 hours without a change in the study treatment.

Authors’ conclusions

We found two relevant trials in this systematic review, only one of them could provide some weak evidence that acyclovir is an
effective treatment in reducing the number of oral lesions, preventing the development of new extraoral lesions, decreasing
the number of individuals with difficulties experienced in eating and drinking and reducing hospital admission for children
under 6 years of age with primary herpetic gingivostomatitis.

Nasser M, Fedorowicz Z, Khoshnevisan MH, Shahiri Tabarestani M. Acyclovir for treating primary herpetic gingivostomatitis. Cochrane Database of Systematic Reviews
2008, Issue 4. Art. No.: CD006700. DOI: 10.1002/14651858.CD006700.pub2.
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Kviksolv frikendt
efter tur i
mediemaskinen

Det startede med en tv-
udsendelse og slutter
nu med registerunder-
spgelsen »Kviksglv og
Helbred«, der fastslar,
at tandleegers og klinik-
assistenters arbejde
med kviksglv ikke har
medfgrt sygdomme.
Ikke overraskende,
mener mange, men HK
afviser, at de mange
millioner kroner, der
er brugt pa under-
spgelsen, er spildt

Tekst af:
Gitte Almer Nielsen

kolvandet pd DR’s tv-udsendelse i

december 2005 om danske klinik-

assistenters mulige pavirkninger

af kviksglv blev medierne over-
svommet med historier om syge klinik-
assistenter. De mente alle, at arbejdet
med kviksglv havde givet dem en lang
reekke sygdomme og uforklarlige symp-
tomer. Anderledes tavse har medierne
dog vaeret i april 2009, hvor register-
undersggelsen »Kviksglv og Helbred«
totalt har frifundet kviksglv for at have
medfgrt sygdomme for klinikassistenter
og tandlager.

Kviksglv frikendt

Den videnskabelige undersggelse fast-
slar nemlig, at klinikassistenters og
tandleegers arbejde med kviksglv ikke
pger risikoen for darligt helbred, nér
der méles pa dgdelighed, registerba-
serede sygdomsoplysninger, fertilitet,
abort og fedselsudfald.

900 anmeldte arbejdsskader fra
klinikassistenter og tandleeger har lig-
get i Arbejdsskadestyrelsen og ventet
paresultatet af registerundersggelsen.
Disse kan nu endelig feerdigbehandles
pa baggrund af underspgelsens resul-
tater. Undersggelsens fglgegruppe
udelukker dog ikke, at nogle fa kli-
nikassistenter og tandlaeger kan have

vaeret udsat for sa store eksponerin-
ger, at de har fiet varierende grader
af kviksglvrelaterede helbredsskader,
og derfor vil enkelte personer blive
kontaktet for supplerende undersg-
gelser.

Samtidig har personer, der har
mistanke om, at de har veeret udsat for
kviksglvpavirkninger, stadig mulighed
for at gé til egen laege for evt. videre
henvisning til en arbejdsmedicinsk kli-
nik.

HK afviser skreemmekampagne
Flere tandleeger er dog ikke overraskede
over konklusionen i registerundersggel-
sen. En af dem er overtandlage i cario-
logi og endodonti pa Tandlaegeskolen i
Kgbenhavn Ulla Pallesen.

—Konklusionen kommer ikke som en
overraskelse, da en gennemgang af vi-
denskabelige litteraturstudier allerede
har sléet fast, at der ikke er en sammen-
heeng mellem kviksglv og udvikling af
forskellige sygdomme, forteeller Ulla
Pallesen.

Ulla Pallesen mener derfor ogsa,
at man med rette kan satte spgrgs-
malstegn ved registerundersggelsens
berettigelse, og dermed ogsa de 3,2
mio. kr., der er bevilliget alene til un-
dersggelsens tilblivelse. Men HK, som
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. kommer ikke
som en over-
raskelse, da en
gennemgang af
videnskabelige
litteraturstudier
allerede har slaet
fast, at der ikke
er en sammen-
haeng mellem
kvikselv og ud-
vikling af forskel-
lige sygdomme
ULLA PALLESEN,
OVERTANDLAGE |
CARIOLOGI OG ENDODONTI

PA TANDL/AGESKOLEN |
K@BENHAVN
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har veeret bannerfgrer i kviksglvsa-
gen, afviser, at undersggelsen kunne
veaere undgdet set i forhold til alle de
henvendelser, fagforeningen fik efter
tv-udsendelsen.

— De 1.754 klinikassistenter, der
har henvendt sig med symptomer,
som kunne relateres til deres ar-
bejde med kviksglv, har krav pé at
blive taget alvorligt, og at vi kommer
helt til bunds i sagen. De har jo betalt
skat som alle os andre, understreger

arbejdsmiljgkonsulent Svend-Erik
Hermansen fra HK/Privat, der ogsé
har siddet med i registerundersggel-
sens fplgegruppe.

Derfor har Svend-Erik Herman-
sen heller ikke meget tilovers for
kritikere, der mener, at HK har blaest
problemet ungdigt op.

— Vi har ikke fgrt en skreemme-
kampagne, vi har taget de menne-
sker alvorligt, som har henvendt sig.
Og vi har en forpligtelse til at finde

Konklusionen i »Kviksolv og Helbred«

Undersoagelsen konkluderer, at der ikke ud fra de anvendte registre er fundet holde-
punkter for, at klinikassistenters og tandleegers udseettelse for kviksalv ager risikoen for
darligt helbred — hverken nar der males pa dedelighed, registerbaserede sygdomsoplys-
ninger, fertilitet og abort eller pa faedselsudfald. Derimod kan registerundersegelsen ikke
afvise, at forekomsten af en raekke gener og symptomer, som ikke kan opfanges i de
anvendte registre, kan veere hojere blandt klinikassistenter og tandleeger end blandt de
kontrolgrupper, der bliver sammenlignet med.

Lees registerundersegelsen pa Statens Institut
for Folkesundheds webside si-folkesundhed.dk.

ud af, hvad de fejler, mener Svend-
Erik Hermansen.

Bédde han og Ulla Pallesen er da
ogsa enige om, at man med register-
undersggelsen star med et stykke
helt unik forskning, der én gang
for alle kan afslutte bekymringerne
for klinikassistenters og tandlaegers
arbejde med kviksglv op gennem
50’erne og frem til midtfirserne.

Kvikselv soler sig i medierne
Ulla Pallesen kan dog ikke lade veere
med at undre sig over, at der er sa
stor forskel pa antallet af tandleger
og klinikassistenter, der har hen-
vendt sig om kviksglvforgiftning.

— Det er jo interessant, at der
ikke er flere end under ti tandleeger,
der har henvendt sig, mod de 1.754
klinikassistenter, der mener, de er
kviksglvforgiftede, mener Ulla Pal-
lesen.

Svend-Erik Hermansen er dog
ikke overrasket over den store forskel
ianmeldelser fra de to faggrupper.

— Nar jeg hgrer klinikassistenter-
nes beskrivelser af omgangen med
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» Vi har ikke fort
en skraemme-
kampagne, vi
har taget de
mennesker
alvorligt, som har
henvendt sig.

SVEND-ERIK HERMAN-
SEN, ARBEJDSMILJ@-
KONSULENT, HK/PRIVAT

kviksglv tilbage i tiden, sd var sikkerheden alt andet end i
fokus. Der er bl.a. beretninger, hvor de neermest har stéet
med kviksglv oppe mod nesen i deres bare haeender. Og tand-
leegerne har jo kun haft kontakt med stoffet i sidste gjeblik.

Men Svend-Erik Hermansen kan dog godt forstd, hvis
folk undrer sig over, at der skulle en tv-udsendelse til, for
klinikassistenterne opdagede, at de var kviksglvforgiftede.

—Men klinikassistenterne havde jo ikke overvejet, at der
kunne vare en sammenheng mellem deres symptomer og
kviksglv. Det var fgrst i forbindelse med tv-udsendelsen, at
de teenkte de ting sammen, forklarer Svend-Erik Herman-
sen.

Klinikassistenter er skuffede

Det er derfor ogsa nogle skuffede klinikassistenter, som
Svend-Erik Hermansen har haft i rgret, siden »Kviksglv og
Helbred« blev offentliggjort.

—Klinikassistenterne er naturligvis skuffede over konklu-
sionerne i undersggelsen. De har jo ventet i tre ar, fortaeller
Svend-Erik Hermansen, som dog afviser, at resultaterne ikke
kan bruges til noget.

—Vi har haft brug for en afklaring mht. kviksglv, og vi har
nu faet bevis for, at kviksglv ikke har medfgrt sygdomme for
klinikassistenterne, men vi har stadig ikke faet svar pa, hvad
der sd er galt med de 1.754 klinikassistenter, der er syge,
forklarer Svend-Erik Hermansen.

HK gér nu i gang med at informere Klinikassistenterne i
dybden pé lokale informationsmgder. w
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Kviksglvsagens forlab

DR’s Magasinet Sendag sendte i
december 2005 en tv-udsendelse, der
satte fokus pa mulige pavirkninger af
landets tandklinikassistenter med kvik-
solv fra amalgam tilbage fra 1950’erne
og frem til 1985.

Udsendelsen forte til, at HK fik 1.754
registrerede, mens Tandleegeforeningen
fik otte. Henvendelserne resulterede i
845 arbejdsskadesager.

Pa baggrund af den efterfelgende
offentlige debat i Danmark besluttede
den daveerende beskaeftigelsesminister
i 2006 at skabe klarhed over de hel-
bredsmaessige forhold ved udseettelse
for lave doser af metallisk kvikselv inden
for tandplejen.

Med tilslutning fra arbejdsmarkedets
parter iveerksatte ministeren derfor

en fempunktsplan, der skulle sikre en
tilbundsgéaende videnskabelig under-
sogelse af, hvad arbejdet med kvikselv
har betydet for klinikassistenters og
tandleegers helbred.

P& baggrund af de utvetydige konklu-
sioner i handlingsplanens tredje punkt,
registerundersogelsen »Kvikselv og Hel-
bred«, har undersegelsens folgegruppe
besluttet at afslutte beskeeftigelsesmini-
sterens fempunktsplan.
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FORGIFTET? Mange sammenfaldende symptomer
mellem Parkinsons sygdom og tungmetalforgiftning

har faet tandleege Jesper Hoffding til at misteenke
arbejdet med sglvamalgam for at veere medvirkende
arsag til hans sygdom

'Den sidste lilletvivl.

er der stadig »

Tandleege Jesper Hgffding fra Holte har anmeldt sin Parkinsons
sygdom som en kviksglvbetinget arbejdsskade. Han tager den nye
undersggelses frikendelse af kviksglv til efterretning,'men fgler sig
stadig ikke 100 % overbevist om, at hans sygdom ikkeer fremkaldt
af arbejdet med sglvamalgam. Der er stadig den sidste lille tvivl

Tekst af:
Trine Ganer
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et startede med mindre symptomer,

som han ikke lagde det store i. Der

var bl.a. folk, der spurgte, hvorfor

han ikke svingede med sin venstre
hénd, nar han gik, pd samme made som med
den hgjre.

Og sé var der den aften, hvor han spillede
koncert med det klassiske orkester, han er med
i. Jesper Hopffding, der spiller klarinet, var klar
med fingrene pé sit instrument — men der kom
ikke en tone ud. Fingrene lystrede simpelthen
ikke. Det var i 2003, samme ar som han nogle
maneder senere fik den diagnose, der fik alle de
sma enkeltstdende episoder til at tegne et samlet
billede: Parkinsons sygdom.

Mistanken om, at hans sygdom kan vere
forérsaget af arbejdet med kviksglv pa tandkli-
nikken, fik Jesper Hoffding, da han for nogle ar
siden oververede et foredrag med en dyrleege,
der ogsa lider af sygdommen. Hun forklarede
bl.a., at Parkinsons sygdom og tungmetalfor-
giftning har de tre samme kardinalsymptomer:
stivhed, rysten og langsomme bevagelser.

Jesper Hoffding mener iser, at risikoen for
indanding sker i forbindelse med udboringer
af gamle fyldninger, da der ikke er vandkgling
pa det sted, hvor airrotorboret er i kontakt med
amalgamfyldningen — og den hgje temperatur
frigiver kviksplvdampe, mener han.

Nervgsitet fremkalder symptomer

Idag er han 63 ar og har arbejdet som tandlaege
140 af dem, de fleste pé egen klinik i Slangerup.
Han holder meget af sit arbejde og ville gnske,
at han kunne blive ved en del &r endnu, men
sygdommen seetter snart en stopper for det.

— Jeg har sat min klinik til salg, for jeg kan
marke, at det snart ikke gér mere. Jeg har hé-
bet p4, at jeg kunne fortseette med at arbejde pa
nedsat tid med enklere behandlinger, men min
fornemmelse er, at der ikke gar mange maneder,
for jeg ikke kan mere, siger han.

Sygdommen giver sig stadig oftere til kende
— 0gsé nar han arbejder pa klinikken. Nar man
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sidder og taler med Jesper Hoffding, er der ikke
umiddelbart noget at se. Men hans venstre hadnd
begynder at ryste i situationer, hvor han bliver
nervgs, forteeller han. Og selv om det ikke er den
hgjre hénd, som han bruger til at bore med, er det
distraherende, nir hdnden med spejlet ryster.

— Det kommer, nér jeg bliver nerves eller an-
speendt. Det behgver ikke veere nogen ekstrem
situation som en eksamen eller lignende. Det kan
veaere i ganske almindelige hverdagssituationer
som vanskelige behandlinger, eller nér jeg har en
patient, der er bange. Muligheden for, at patien-
ten handler uventet, gor mig nervgs, og sa begyn-
der den venstre hand at ryste, forklarer han.

Den sidste lille tvivl

At dette skyldes de skadelige dampe i for-
bindelse med hans arbejde med kviksglv pa
tandklinikken, kan ikke pévises i den netop
offentliggjorte undersggelse (se s. 456). Her
konkluderes det generelt, at der ikke er en
sammenhang mellem arbejdet med amalgam
pa tandklinikken og efterfplgende sygdom, og
specifikt for Parkinsons sygdom viser det sig,
at udseattelse for kviksglv ikke gger risikoen
for indlaeggelser med sygdommen, hvis man
sammenligner med laeger og advokater. Det
anerkender Jesper Hgffding.

—Nu har jeg ikke set rapporten, men hvis der
nu er evidens for, at arbejdet med amalgam pa
tandklinikken ikke er skadeligt, ma man jo tage
det for palydende. Jeg tror dog ikke, at det sidste
ord er sagt i den sag. Kan det fuldstaendig afvi-
ses, at nogen af os er mere sensitive over for en
sédan pavirkning? Og hvem ved, om amalgam
sammen med andre tungmetaller kan veere en
uheldig cocktail? spgrger Jesper Hoffding.

De spgrgsmal giver den nye undersggelse ikke
helt klare svar pd — hvilket i gvrigt understreges
iundersggelsesrapporten. Jesper Hoffding og
alle de andre tandlager og klinikassistenter,
der har arbejdet med kviksglv, er séledes blevet
lidt klogere. Men den sidste lille tvivl er de ikke
befriet fra. w
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» Hvis der nu
er evidens for,

at arbejdet med

amalgam pa
tandklinikken
ikke er skade-
ligt, ma& man
jo tage det for

palydende. Jeg
tror dog ikke, at
det sidste ord er

sagt i den sag.

JESPER HOFFDING,
TANDLAGE, HOLTE
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Registerundersggelsen
»Kviksglv og Helbred«
konkluderer, at det
ikke er mere farligt at
arbejde som tandlege
end som laege og
advokat. Og sa kan
tandleegerne endda
prale af at have
serdeles sunde hjerter

Tekst af:
Gitte Almer Nielsen

Ufarligt
at arbejde
som tandlaege

ed registerundersggel-

sen »Kviksglv og Hel-

bred« har tandleegerne

faet vished for, hvad de
fleste maske har vidst laenge: Tandlee-
ger er »ganske normale«, hvis man altsa
skal bruge undersggelsens forsknings-
leder, Knud Juels, ord. »Kviksglv og
Helbred« viser nemlig, at tandleegerne
hverken er mere eller mindre syge end
sammenlignelige kontrolgrupper, og
det er derfor ikke farligere at arbejde
som tandlaege end at arbejde som leege
eller advokat.

Konsulent i tandleegoreningen, Adi
Loie-Andersen, som har siddet med i
folgegruppen til »Kviksglv og Helbredc,
mener, at resultaterne af registerunder-
spgelsen er meget positive.

— Det er utrolig gleedeligt, at vi nu
har faet vished for, at det ikke er farligt
at arbejde som tandlaege, og endda
igennem en meget kompetent under-
sggelse, pointerer Adi Lgie-Andersen
og peger samtidig pa, at »Kviksglv og
Helbred« falder helti trdd med Tandle-

geforeningens undersggelse, somi2007
dokumenterede, at tandleeger i dag ikke
indander skadelige dampe i forbindelse
med deres arbejde med fyldninger.

Tandlager har sunde hjerter
Men ikke nok med at tandleeger kan
glade sig over, at de ikke arbejder
under forhold, der udger seerlige sund-
hedsmeessige risici, sd kan de samtidig
ogsa glaede sig over, at der er omrader,
hvor sundheden har det ekstra godt.

— Der, hvor tandlager adskiller sig
mest fra kontrolgrupperne, er i forbin-
delse med indleeggelse med blodpropper
ihjertet og iskeemiske hjertesygdomme.
Her har tandleegerne en markant lavere
risiko end deres kontrolgrupper, forteel-
ler Knud Juel, forskningsleder, Statens
Institut for Folkesundhed.

Tandlager meget

sundere end klinikassistenter
Registerundersggelsen viser samtidig,
at der er stor forskel pa sundhedstilstan-
den pa de danske tandklinikker. Tand-
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leegerne er nemlig sundere pa stort set alle omrader set i
forhold til klinikassistenterne. Ifgplge Knud Juel skyldes
det sammenhangen mellem uddannelse og sundhed.

— Forskning peger p4, at der er en sammenheang mel-
lem uddannelsesleengde og sundhedstilstand. Det vil sige,
at jo leengere uddannelse, jo bedre sundhedstilstand, for-
klarer Knud Juel, der ogsa fortaller, at resultaterne fra
»Kviksglv og Helbred« faktisk viser, at klinikassistenterne
bliver ramt af mange livsstilssygdomme.

Klinikassistenter har dog en markant lavere risiko
end bade sygeplejersker og advokatsekretarer for bryst-
kreeft.

— Nar klinikassistenter har en markant lavere indleg-
gelseshyppighed pga. brystkreeft, sa skyldes det forment-
lig, at de kvindelige klinikassistenter far bgrn tidligere

» Vores oplevelse er ogsd, at tand-
laegerne generelt er sunde. Men nér
vi ser nasrmere pa antallet af syge-
meldinger, ma vi konstatere, at vi
har haft en stigning fra 2007 til 2008
pa over 20 %. Det er egentlig ret
tankevaskkende

LENA HEDEGAARD,
TANDLAGERNES
TRYGHEDSORDNINGER

end bade kontrolgrupperne og de kvindelige tandlaeger,
forklarer Knud Juel.

Slidgigt rammer mange
Lena Hedegaard, der er souschef i Tandlagernes Tryg-
hedsordninger kan godt nikke genkendende til tandlee-
gernes helbredsbillede fra »Kviksglv og Helbred«.
—Vores oplevelse er ogsa, at tandlagerne generelt er
sunde. Men nar vi ser naermere pa antallet af sygemeldin-
ger, ma vi konstatere, at vi har haft en stigning fra 2007
til 2008 pé over 20 %. Det er egentlig ret tankevakkende,
mener Lena Hedegaard, der pointerer, at der ikke umid-
delbart er nogen forklaring pa stigningen.
Men ifplge Lena Hedegaard er der en stigning i antal-
let af tandleeger, der henvender sig med problemer med

Vi er blandt de fgrende klinikker internationalt med

Areknudeklinikken

— ndr viden skaber kunst!

Behandlingen, som bl.a. baseres pa ultralyd-
skanning, gar ud pa at fjerne alle de synlige
areknuder uden at der kommer ar, samt at
fierne arsagen til areknuderne for at forhindre
at de kommer igen. Behandlingen foregar
smertefrit i lokalbedgvelse og varer mindre
end 1 time. Der er ikke nogen betydende
down time.

hensyn til moderne behandling af areknuder samt
forskning inden for omradet. Vi benytter de nye og
bedst dokumenterede minimalt invasive behand-
lingsmetoder, som bade er serdeles effektive og
meget skansomme, bl.a. laser, Vnus og skum.

Derfor kan vi behandle alle former for areknuder,
ogsa de vanskelige og mere specielle.

NA£STVED — KZBENHAVN. BES@G 0S PA WWW.VARIX.DK ELLER RING PA 5570 0038. LARS H RASMUSSEN, KARKIRURG, DR. MED.
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beveegeapparatet. Det er fx slidgigt,
der rammer tandleegerne pga. ens-
formige arbejdsstillinger, og isaer
heenderne er udsatte.

— Vi ser flere eksempler pa tand-
leeger, der skal opereres i handen.
Det er isaer karpaltunnelsyndromet
(indeklemning af nerve i hndled-
det, red.), der rammer tandleegerne,
forklarer Lena Hedegaard, som af-
viser, at allergi er et problem, som
Tryghedsordningerne ser meget til.

Tandlzaeger er stressede
Derudover oplever Lena Hedegaard

Se Tandlaegeforeningens kursus-
katalog for mere information om
kurser omkring arbejdsgleede,
sundhed og kommunikation.

ogsd, at den generelle stigning i
antallet af stress og depressioner i
befolkningen ogsé gaelder for tand-
leeger.

—Iforbindelse med vores arbejde
med dagpenge og krisehjalp ser vi
flere og flere eksempler pa stress
og depressioner hos tandleger. Vi
samarbejder med Psykiatrifonden,
og de bekreefter ogsé det billede,
siger Lena Hedegaard, der dog un-
derstreger, at det ikke ngdvendigvis
kun er arbejdet, der er skyld i stress
og depressioner.

Ifplge Tandlegeforeningens
konsulent Adi Loie-Andersen, sé er
landets tandklinikker allerede meget
opmarksomme pa de blgdere veer-
dier pé arbejdspladsen.

- Der er rigtig stor efterspgrgsel
pa Tandlageforeningens konferen-
cer om arbejdsgleede, kommunika-

tion og sundhed, hvilket illustrerer
behovet ude pa klinikkerne, fortaller
Adi Lgie-Andersen og fortsaetter:

— Som forening er vi meget op-
taget af, at vores medlemmer skal
have viden om samt veerktgjer til at
skabe et godt arbejdsmiljg. Men vi er
ogsad opmarksomme p4, at nar det
handler om arbejdsmiljg, s ma man
inddrage hele klinikken, og derfor
henvender vores konferencer sig
netop til hele klinikkens team, for-
klarer Adi Loie-Andersen, der ogsa
fortaeller, at det derudover er muligt
at fa rddgivning om det psykiske ar-
bejdsmiljg fra Tandleegeforeningens
konsulenter, herunder ogsa juridisk
vejledning. »

Sadan er »Kvikselv og Helbred« blevet til

Der er gennemfort analyser af klinikassistenters og tandlasgers indlasggelseshyppighed, malt pa 29 forskellige sygdomme. Der-
udover er forekomsten af multipel sklerose analyseret. Hyppigheden af indleseggelser er vurderet ved to typer af analyser, dels
en ekstern analyse, dels en intern. | den eksterne analyse sammenlignes klinikassistenter med henholdsvis laegesekreteerer,
sygeplejersker og advokatsekreteerer. Tandleeger bliver derimod sammenlignet med leeger og advokater. | den interne analyse
sammenlignes klinikassistenter med hoj eksponering med klinikassistenter med lav eksponering. Den samme analyse foreta-
ges for tandleeger.

Kilde: »Kvikselv og Helbred — en registerundersegelse blandt klinikassistenter og tandleeger«.
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En tandborstes
bedste ven.

Listerine treenger ind i den dentale biofilm1-2
og bekeemper bakterier pa sveert tilgeengelige
omrader, f.eks. mellem teenderne3. Dermed
reduceres eksisterende plak, og dannelsen af
ny plakbelaegning haammes med op til 56%4-8.
Et godt supplement til den daglige mundpleje.

FLUORIDE _

i

| Clin ﬁeriodontol 2000; 27:256-261. 2. Fine DH et al. J Clin Periodontol 2001; 28:697-
nt 2000; 11:94-97. 4. Charles CH et al. JADA 2001; 132:670-675. 5. DePaola LG
:311-315. 6. Lamster IB et al. Clin Prev Dent 1983; 5:1-4. 7. Overholser CD et al.

79. 8. Gordon JM et al. J Clin Periodontol 1985; 12:697-704 I.ISTERI N E
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Symposium 2009:

Den medicinsk
kompromitterede

Folk lever laangere pa
trods af sygdomme

- og tandlaegen skal
have stor viden om
sygdomsforhold og
behandlinger, der
kreaever szrlige hensyn
pa tandklinikken

Tekst af:
Winnie Brodam

or i tiden dgde folk hurtigt af

alvorlige sygdomme, men tak-

ket veere leegevidenskabens

store fremskridt ser vi dem i
dag i tandlegestolen: organtransplan-
terede, kraftbehandlede, hjertesyge
osv. Folk med alvorlige sygdomme kan
leve »normalt« pé trods af sygdom, og
de gnsker ogsa at leve normalt, hvad
deres teender angér: tenderne skal
veere peene, og de skal fungere.

— Dertil kommer, at vi tandlaeger i
dag kan tilbyde folk en vifte af behand-
lingsmuligheder, som vi ikke havde
tidligere, papeger specialtandleege, le-
dende overtandlage pa Kaebekirurgisk
Afdeling K, Odense Universitetshospi-
tal, Peter Marker. Han er faglig koordi-
nator for Symposium 2009.

De »komplekse patienter« stiller
store krav til tandlaegens viden om al-
vorlige sygdomme og om medicin — og
om, hvordan begge dele indvirker pa
tandbehandling. Den viden kan man
tilegne sig pa drets Symposium, som
bliver en omfattende, systematisk gen-

patient

nemgang af relevante sygdomme og
af, hvordan de interagerer med tand-
behandling.

Hgjt fagligt niveau

Symposiet er delt op i afdelinger efter
emneomréader, og det er lykkedes Pe-
ter Marker og Tandlegeforeningens
Efteruddannelse at organisere et eks-
pertpanel med nationalt og internatio-
nalt anerkendte specialister fra hvert
omréde. Hver enkelt session afrundes
af en tandlaege, som sammenfatter de
odontologiske aspekter og forteeller om
de kliniske konsekvenser.

Et af 8rets topnavne er professor Ro-
bert E. Marx fra USA, som er verdens
absolut farende ekspert pa bisfosfonat-
omréadet, og Peter Marker er seerlig glad
for at kunne prasentere sddan en ka-
pacitet.

- Bisfosfonatbehandling er, ikke
mindst i forbindelse med osteoporo-
sebehandling, et seerdeles relevant og
aktuelt emne: Hvordan skal vi forholde
os til patienter, der er eller har veeret i
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behandling med bisfosfonat? Hvordan skal vi
behandle? Hvornar ma vi ekstrahere, og hvornar
skal vi lade veere? Det far vi alt sammen svar pa
under Symposium, lover han.

Cancer far en sarlig plads
Af andre hovedemner kan navnes medicinske
sygdomme som fx hypertension og hjertesyg-
dom samt geriatriske sygdomme, og sa fremhee-
ver Peter Marker temaer om hoved-hals-cancer
og om sygdomme hos bgrn.

— Antallet af patienter med hoved-hals-can-
cer er stigende, og det samme galder antallet
af personer, som mé leve med konsekvenserne

NY VIDEN. Faglig koordinator
Peter Marker lover et Symposium
med heijt fagligt niveau og med
specifik klinisk relevans

Tilmelding og

yderligere oplysninger

Symposium 2009 »Odontologisk behandling
af den medicinsk kompromitterede patient«
afholdes den 6.-7. november i Radisson
SAS Congress Center i Arhus. Sidelobende
afholdes der konference med samme tema
for klinikassistenter og tandplejere.

Programmet for Symposium 2009 kan hentes
péa Tandlaegeforeningen.dk, hvor man ogsa
pr. 13. maj kan tilmelde sig. Hurtig tilmelding
tilrddes, da antallet af deltagere er begreenset
til 1.400 tandleeger. Hotel kan bestilles via
hjemmesiden gennem Kongreskompagniet.

Hurtig tilmelding tilrades!
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af sygdommen, s& dem vil vi se flere af i praksis.
Derfor har den patientgruppe féet en serlig
plads i symposiet, forteller han.
Bornepatienterne vil ogsa blive fremhevet
ved Symposium 2009, idet emner som DAMP
og andre adfardsforstyrrelser, astma/allergi
og cancer vil blive gennemgéet. Denne session
afrundes af professor, dr.odont., ph.d. Géran
Dahllof fra Karolinska Institutet i Sverige. Han
vil gore rede for de sarlige
hensyn, der skal tages
ved den odontologi-
ske behandling af
bornene. w

» De »komplekse
patienter« stiller
store krav til
tandleegens viden
om alvorlige syg-
domme og om
medicin — og om,
hvordan begge
dele indvirker pa
tandbehandling.
Den viden kan
man tilegne sig
pa éarets
Symposium

PETER MARKER,

FAGLIG KOORDINATOR
FOR SYMPOSIUM 2009

WvYaodg JINNIM :0L04
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STUD.ODONT. PABLOG

FOTO: REIMAR JUUL

Hvorfor tager det fem ar at blive
tandlaege, nar det kun tager
tre ar at blive blikkenslager?

BLOGUDDRAG: Et noget provokerende
sporgsmal, ville mange mene, underteg-
nede inklusive, og specielt situationen
taget i betragtning. Jeg havde for et par
méneder siden et par af mine gode venner
med til en af de legendariske fredagsbarer
i OF. Det er blandt mange af mine venner
alment kendt, at fredagsbaren pd Panum
ligger i en top tre over de bedste i Kgben-
havn (ganske givet grundet den noget for-
delagtige ratio mellem piger og drenge),
og det var ogsé derfor, at min kammerat

—lad os kalde ham Christian, for det hed-
der han - var med denne skabnesvangre
fredag eftermiddag.

[...]

Da Christian og hans ledsagere naede
ned for enden af gangen og ned i OF, rgg
de naturligvis direkte i baren, og Christian
kom tilfeeldigt til at std ved siden af en fuld-
steendig uforberedt kvindelig stud.odont.,
som noget forbavset bliver stillet over for
foromtalte spgrgsmal. »Hvorfor tager det
fem &r at blive tandleege, nér det kun tager

tre ar at blive blikkenslager?« Hvad den
studerende svarede, og hvorvidt hun over-
hovedet svarede, det skal jeg lade veere
usagt, men en noget vovet dbning pé en
samtale, det ma man vist sige, det var. #

Laes Anders’ videre overvejelser om tand-

laegeuddannelsen pa hans blog, der ligger
i fuld leengde pa Tandlaegebladet.dk. Her
har du ogsa mulighed for at kommentere.

tandlegebladef

ANNONCER

Tips om stillingsannoncer

Du kan se alt om afleveringsfrister, priser, medier og formater pa Tandlaegebladet.dk

- klik pa Annoncecenter/Medieinformation. Du kan spare penge ved at bruge standardformater i Tandlzegebladet.

91% af alle medlemmer laeser bladet, hver gang det udkommer, din sikkerhed for at ramme malgruppen.

Der findes ikke noget andet medie, der daekker malgruppen sa godt.
Kontakt: Anette Kofoed - e-mail: ak@tdl.dk

Amaliegade 17 - Postboks 143 - DK-1004 Kgbenhavn K

Telefon: 33 48 77 36 - Fax: 33 48 77 30 - tandlaegebladet.dk
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Tandlaegekonsulenter
ma fortsat ikke se patienterne

Ankestyrelsens afggrelse fra sidste ar star indtil videre fast:

Tandlaegekonsulenter, som selv undersgger patienterne, ggr sig inhabile

Tekst af: Winnie Brodam

n afggrelse i Ankestyrel-
sen praciserede i fordret
2008, at kommunernes
tandlegekonsulenter ikke
selv md undersgge patienter, som sg-
ger tilskud til tandbehandling.
Ankestyrelsen afgjorde, at tand-
leegekonsulenter, pd samme méde
som laegekonsulenter, bliver inha-
bile, hvis de undersgger patienterne.
I stedet skal de foretage deres vur-
dering pa baggrund af journaloplys-
ninger fra patientens egen tandlege.
Hvis de mener, at de oplysninger er
mangelfulde, kan de bede om sup-
plerende oplysninger.
Den afggrelse har vakt uro i tand-
leegekonsulentkredse. Tandlegebla-

det har erfaret, at tandleegekonsu-
lenter har sat deres stilling pé spil
i den forbindelse. Nogle har endda
helt opgivet deres konsulentjob ef-
ter Ankestyrelsens afggrelse — og en
lille rundringning til nogle af landets
tandlaegekonsulenter viser, at en del
kommuner sidder Ankestyrelsens
afggrelse overhgrig: Tandleegekon-
sulenterne undersgger stadig selv
patienterne.

Nu har Ankestyrelsen behand-
let en sag, hvor bdde en kommunal
tandlaegekonsulent og en tandlaege-
konsulent i Det Sociale Naevn havde
undersggt en ansgger. Den sag blev
forelagt pé et mgde i Ankestyrelsen
den 4. februar 2009, hvor det blev be-

sluttet at udsaette sagen og bede om
en udtalelse fra Velfeerdsministeriet.

—Iden sag, som vi offentliggjorde
sidste &r som principafggrelse A-5-
08, var det kun kommunens tand-
leegekonsulent, der havde undersggt
borgeren — den afggrelse er fortsat
gaeldende, understreger souschef i
Ankestyrelsen Kirsten Borum, over
for Tandleegebladet.

Tidligere har ogsé KL bedt Vel-
feerdsministeriet om en forklaring i
spprgsmalet om tandlaegekonsulen-
ters inhabilitet, men man har ikke
faet svar. Nu venter ogsa Ankestyrel-
sen pad ministeriets forklaring — nar
den foreligger, vil Tandleegebladet
folge op pé sagen. w
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Cone-beam-scanning

Tandlegeskolen i Kebenhavn tilbyder cone-beam-scanning efter henvisning
fra praktiserende tandleeger.
Teknikken byder pa serlige fordele ved fx planleegning af implantatbehan-

dling, fjernelse af visdomsteender med vanskelige rodforhold mv.

Pa Rentgenafdelingens hjemmeside (www.ku.dk — Odontologisk Institut,
Fagomrade: Radiologi: Henvisning fra praktiserende tandlaeger) kan du se
eksempler pa skanninger. Vejledning om henvisning af patienter med angivelse
af straledoser, indikationer, henvisningsblanket samt prisliste kan downloades.

Ib Sewerin
docent, dr.odont.

Sven Kreiborg
professor, dr.odont.
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Ingen anbefaling af
xylitoltyggegummi
til danske bgrn

Eksperter i EU aner-
kender xylitoltygge-
gummi som caries-
forebyggende — dansk
professor advarer imod
overfortolkning

Tekst af:
Winnie Brodam

t ekspertpanel under Euro-

pean Food Safety Authority

har fastslaet, at der er viden-

skabeligt beleeg for at sige, at
xylitoltyggegummi reducerer risikoen
for cariesudvikling hos bgrn.

Betyder det, at vi skal anbefale dan-
ske bgrn at tygge tyggegummi for at
undga huller i teenderne?

—Nej, mener professor Svante Twet-
man, som Tandleegebladet har spurgt.

— EFSA’s ekspertpanel kommer til
samme konklusion som den, der for
nylig blev publiceret i en systematisk lit-
teraturoversigt i det amerikanske tand-
leegeblad. I det studie granskede man
et stort antal studier og fandt evidens
for, at sukkerfrit tyggegummi, som in-
deholder polyoler (xylitol og sorbitol),
kan medvirke til at forebygge caries.
Den cariesforebyggende effekt var sa
hej som 58 % for xylitol i det amerikan-
ske arbejde, men det betyder ikke, at vi
herhjemme skal anbefale, at alle bgrn

skal tygge tyggegummi.

Tvivlsom evidens
Svante Twetman peger pa, at den kon-
Kklusion, som EU’s eksperter er ndet frem

til, er baseret pa rapporter, som i mange
tilfeelde er initieret af industrielle inte-
resser, og han anfgrer, at studierne er af
hgjst varierende videnskabelig kvalitet.
Bl.a. er tidligere arbejder og feltstudier
fra Latinamerika inkluderet, og det er
studier, som ifglge Twetman savner
validitet for danske forhold.

— Hvis man kun piller de studier fra
og kun tager hensyn til undersggelser
af hgj kvalitet, sd mé evidensen for en
cariesforebyggende effekt af xylitol be-
tragtes som utilstraekkelig, siger Svante
Twetman og henviser til systematiske
reviews, som er offentliggjort i Acta
Odontologica Scandinavica og Journal
of Applied Oral Sciences.

Meget tyggegummi

-lille virkning

2-3 g tyggegummi sgdet med 100 % xy-
litol mindst tre gange om dagen efter
maltider. Det er den stgrrelsesorden,
som EU’s eksperter mener, at xylitol-
tyggegummi skal op pa for at virke
cariesreducerende. Og det mener de er
en mangde, der let kan indtages som
en del af en almindelig balanceret kost.
Men ifglge Svante Twetman mangler
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man en sundhedsgkonomisk vurdering af den slags
cariesforebyggelse.

En forsigtig beregning viser, at der kraeves ca.
4.000-5.000 stykker tyggegummi for at forebygge én
kavitet, fremhever han og tilfgjer, at cariesrisikoen for
de fleste bprn og unge i Danmark er sé lav, at der ikke
er behov for at mindske den med xylitoltilskud.

—Derimod kan sukkerfrit tyggegummi vere aktuelt
som supplement til fluorbehandling og fissurforsegling
hos unge med stor cariesrisiko — bedgmt pa individuelt
niveau. Xylitol kan alts& veere en del af behandlingen af
meget cariesaktive unge, foreslar Svante Twetman.

Vi mangler viden

Overordnet sammenfatter Svante Twetman, at suk-
kerfrit tyggegummi med polyoler stimulerer spytse-
kretionen, og han udelukker ikke, at xylitol og sorbitol
kan pavirke det orale miljg i positiv retning.

— Der er dog stadig huller i vores kendskab til fx
optimal dosering — og de huller skal lukkes, fgr vi kan
give en generel anbefaling af tyggegummi med polyoler,
understreger han. w
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Vil du vide mere om xylitol?
Svante Twetman anbefaler folgende litteratur:

1. Deshpande A, Jadad AR. The impact of
polyol-containing chewing gums on dental
caries: a systematic review of original randomi-
zed controlled trials and observational studies.
J Am Dent Assoc 2008; 139: 1602-14.

2. Lingstrém P, Holm AK, Mejare I, Twetman S,
Soéder B, Norlund A et al. Dietary factors in
the prevention of dental caries: a systematic
review. Acta Odontol Scand 2003; 61: 331-40.

3. Mickenautsch S, Leal SC, Yengopal V, Bezerra
AC, Cruvinel V. Sugar-free chewing gum and
dental caries: a systematic review. J Appl Oral
Sci 2007; 15: 83-8.

4. Hausen H, Seppa L, Poutanen R, Niinimaa A,
Lahti S, Karkkainen S, Pietila |. Noninvasive
control of dental caries in children with active

initial lesions. A randomized clinical trial. Caries

Res 2007; 41: 384-91.

(www |

Du kan leese
EU-eksperternes
udtalelse her:
http://www.efsa.europa.eu

Brug din erfaring

E & |

til noget fornuftigt

Ellen og J@grgen Tholstrup gav Uummannaqg 4 maneder og bedre teender

"Grgnland er fantastisk. Der er ikke rigtigt andre ord, som kan beskrive det. Men det er - nar sandheden skal frem - ogsa et land, hvor
meget kunne veere bedre. Bl.a. tandsundheden. Jeg valgte at give et nap med, og fik en fantastisk modtagelse og nogle oplevelser, jeg
ikke ville have veeret foruden, og som alle tandleeger burde unde sig selv. Naturen er selvsagt i en klasse for sig, men det er varmen og
hjerteligheden ogsa. Her oplever man virkelig, at det giver mening at ga pa arbejde. Hver dag.”

Giv dig selv (og din familie) en oplevelse for livet - og fa et liv fuldt af oplevelser. Som tandlaege kan du
veelgeen fast stilling, men vi er ogsa abne for at diskutere vikariater af 3-6 maneders varighed.
Se mere om dine muligheder i Grgnland pa www.nextjobgreenland.gl - det koster ikke noget at kigge ... A

Groniandstandplejen sgger engagerede tandiaeger, som kan lide deres job, og som gnsker at supplere det faglige med nogle storsldede oplevelser i Graniand i
en fast stifling eller i vikariater fra 3 maneder og opefter - evt. forskellige steder. Tandplejen har primaert fokus pa det forebyggende arbejde blandt bgrn og unge.
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1

sig selv og deres liv

PA FREMMED GRUND. Mange har dremt om at leegge den trygge danske forudsigelighed
" bag sig og drage ud i verden pé eventyr. Det er dog de feerreste, der gor noget ved det — men
de findes. Dette er den tredje artikel i serien om danske tandleeger, der bor og praktiserer i
udlandet. Vi har pa skift stillet dem de samme fire spergsmal og bedt dem tage billeder af

Dansk tandlaege i udlandet

Med kittel i

kiltens land

Hvad bragte dig til Skotland?

Jeg har altid vidst, at jeg ikke havde lyst til at arbejde i
en mindre by, s& da jeg ikke kunne fa fast job i hverken
Arhus eller Kabenhavn, tog jeg til Spanien, hvor min
kone er fra. Men jeg fandt hurtigt ud af, at de utrolig
lange arbejdsdage ikke var noget for mig. Da jeg der-
for herte, at det var nemt at fa job i Storbritannien, sa
|& det ligefor. At det lige blev Edinburgh, er tilfesldigt,
men byen er lidt sterre end Arhus, sé det passer mig
helt perfekt.

» Jeg synes, jeg far flere udfordringer
som tandleege i Skotland end i
Danmark, fordi mundsundheden ikke
er lige sa god her som i Danmark.

| Danmark lavede jeg maske to kroner
om maneden, mens jeg nu laver to til
tre om ugen.

RUZBEH ASBERT, TANDLAGE | EDINBURGH, SKOTLAND
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Pa hvilke mader er det anderledes

at veere tandlaege i Skotland

sammenlignet med i Danmark?

Jeg synes, jeg far flere udfordringer som tandleege
i Skotland end i Danmark, fordi mundsundheden
ikke er lige s& god her som i Danmark. | Danmark
lavede jeg maske to kroner om maneden, mens
jeg nu laver to til tre om ugen. Jeg tror, det har stor
betydning, at tandleegepriserne er meget lavere
her, for det ger, at skotterne har rad til at betale
for nogle sterre behandlinger.
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Hvordan er det skotske
3 tandplejesystem anderledes end det danske?

| Skotland er de fleste patienter med i en ordning, der hedder Denplan.
Medlemmer af Denplan betaler et fast manedligt beleb (mellem 105-250
kr., red.), der afhaenger af, hvilken en af de fem kategorier de horer til.
Dem med den dérligste tandsundhed betaler naturligvis mest. Men for
det faste manedlige beleb er de sikret gratis tandpleje og rodbehandlinger
m.m., mens de naturligvis selv skal betale for broer og andre storre be-
handlinger. Systemet er bygget op pa den méade, at patientens tandlaege
far 50 % af det manedlige belab, hvilket giver skotske tandleeger en fast
indkomst, uanset om patienten kommer eller gj. Jeg synes, det giver langt
mindre stress, nar man ved, at man kan regne med en fast indkomst.
Systemet gor ogsa, at forebyggelse kommer langt mere i fokus.

NAVN: Ruzbeh Asbert
ALDER: 33 ar

DIMITTERET FRA: Tandlaegeskolen
i Arhus i 2003

BOPAL: Edinburgh, Skotland

ARBEJDE: Ansat i privat praksis
i Edinburgh
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Har du hjemve - og overvejer

du at komme tilbage til Danmark?
Selv om jeg er meget lykkelig her i
Skotland, sa savner jeg naturligvis ven-
ner og familie. Men nu befinder jeg mig
jo heller ikke pa den anden side af jor-
den, og det er rigtig nemt at flyve frem
og tilbage. Desuden er den skotske og
danske kultur jo meget ens, sa jeg har
ikke ligefrem hjemve. Jeg regner dog
med at komme tilbage en dag, fordi jeg
gerne vil have en klinik pa et tidspunkt.
Det bliver dog ikke de naeste par ar.
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» Ved afgerelsen
blev der lagt
veegt pa, at der
ikke er tale om
en ansaettelse
for kredsens
bestyrelse og
ovrige repreesen-
tanter i klage-
sagsudvalgene

Tandlaegeforeningen
far medhold i sag
om lgnsumsafgift

Klagesagstandleger og
fagpolitikere skal ikke
betale lgnsumsafgift af
deres honorarer. Det
fastslar Vestre Lands-
retien nylig dom, der
kommer til at bergre
mange foreninger,
organisationer mv.

Tekst af:
Helge Birkbo,

gkonomichef, Tandlaegeforeningen

ar der udbetales lgn el-

ler honorar i forbindelse

med momsfrie aktivite-

ter, skal der betales en
seerlig afgift af den udbetalte lgn,
den sdkaldte lpnsumsafgift. Afgiften
betales af eksempelvis pengeinstitut-
ter, forsikringsselskaber og tandlaeger
m.fl. Kravet geelder dog ikke for bl.a.
bestyrelser i foreninger og organisa-
tioner, da der ikke er tale om et ansat-
telsesforhold.

Derfor var det ogsé overraskende
for Ringkjgbing-Viborg Amters Tand-
leegeforening, da SKAT i september
2006 valgte at opkreeve lgnsumsafgift
af de honorarer og vederlag, der blev
udbetalt til kredsbestyrelsen og til re-
prasentanter i de forskellige udvalg,
der varetager klagesagsbehandling.

Tandlegeforeningen var uenig i kra-
vet, og pa kredsens vegne klagede man
derfor over afggrelsen og indbragte den
for Landsskatteretten.

Ved behandlingen i Landsskatteret-
ten gik afggrelsen kredsen imod, trods
kyndig bistand fra Revisionsfirmaet
Deloitte. Tandleegeforeningen var uenig
i preemisserne for afggrelsen, og man
besluttede at lade sagen prgve ved Ve-
stre Landsret. Ved sagsbehandlingen fik
Tandlaegeforeningen bistand fra advo-
kat Hikun Djurhuus fra advokatfirmaet

Lind Cadovius og Helle Jorgensen fra
Deloitte.

Ikke tale om anszttelse

Det lykkedes at fremleegge dokumen-
tation for det urimelige i, at Ringkjg-
bing-Viborg Amters Tandlaegeforening
uberettiget var blevet opkravet lgn-
sumsafgift. Ved afggrelsen blev der lagt
veegt pd, at der ikke er tale om en ansat-
telse for kredsens bestyrelse og gvrige
repraesentanter i klagesagsudvalgene.

En lignende sag for en anden for-
ening var nogle maneder tidligere gaet
foreningen imod, og SKAT kan med
rette opkrave lgnsumsafgift i dette
tilfelde. For den pagaldende forening
var der udbetalt honorarer til personer,
som kunne betragtes som ansatte.

Ved domsforhandlingen i Tandleege-
foreningens sag blev der lagt vaegt pa, at
en lang rackke af de preemisser, der var
gaeldende for den anden forening, netop
ikke var gaeldende I Ringkjgbing-Viborg
Amters Tandlegeforenings tilfeelde.

Dommen er meget principiel, da den
vil bergre mange foreninger, organisa-
tioner og ankenaevn m.v.

Skatteministeriet har efterfglgende
anket dommen til Hgjesteret, hvilket
ikke er helt almindeligt i denne slags sa-
ger. Det forventes, at sagen kommer for
Hgjesteret ved sommertid neeste ar. w
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Sundhedsforsikring:

Har du overvejet at tegne en
sundhedsforsikring?

- undga ventelister, og fa hverdagen hurtigt tilbage

Med en sundhedsforsikring i Tryg tegnet gen-
nem Tandlegernes Tryghedsordninger er du
sikret en hurtig og effektiv behandling, som
gor det muligt for dig hurtigt at vende tilbage
til din hverdag og dit arbejde.
Sundhedsforsikringen deekker bl.a. operation
og behandling pa privathospitaler og specialle-
geklinikker i Danmark, Sverige, Norge, Finland
og Tyskland. Efter aftale med Tryg kan behand-
ling aftales til at foretages i andre lande.
Forsikringen deekker ogsa behandling hos
kiropraktor, psykolog og leegeordineret fysiote-
rapeut i op til tre maneder pr. skadesforlgb.
Sygdomme, der har vist symptomer eller er

diagnosticeret forud for forsikringens ikrafttrae-
delse, kan dakkes, nar forsikringen har vaeret
ikraft i to ar. Dette geelder dog ikke kroniske
lidelser.

Du har gennem sundhedsforsikringen hos
Tryg mulighed for at vaelge behandlingssted
uden venteliste og med konkret ekspertise.

Sundhedsforsikringen kan tegnes af medlem-
mer af Tandlageforeningen og deres familier.

Forsikringen kan ogsa tegnes som en klinik-
forsikring og kan derfor tilbydes til ansatte pa
klinikker, der drives af Tandlegeforeningens
medlemmer. #

Mette Juel-Berg
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Du kan lzese mere om sund-
hedsforsikringen pa Trygheds-
ordningernes hjemmeside
www.tdl-tryghed.dk eller
kontakte Tryghedsordningerne
pa tif. nr. 39 46 00 80 eller
web@tdl-tryghed.dk.

Flux Forebygger karies
0g giver staerke taander

Hgijt fluorindhold forebygger bedre end lavt

Kliniske studier paviser, at tandpasta med hgjt fluorindhold forebugger karies bedre end
med lavt indhold - det samme antages at geelde ved fluorskylninger*. 0,2% NaF giver
ca. 4 gange sa@ meget fluor som 0,05% NaF. Flux mundskyl anbefales som supplement
til den daglige tandbarstning til voksne og barn over 12 ar med gget risiko for karies.

*kilde: SBU 2002: At forebygge karies

Hvem har fordel af et mundskyl med hgijt fluorindhold?

Patienter med:

* Tandregulering
¢ Fglsomme tandhalse

* Meget karies, fyldninger
og protesekonstruktioner

¢ Nedsat saliva sekretion

* Nylig parodontologisk
behandling

e @get risiko for dentale erosioner

Flux mundskyl forhandles af Plandent
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aned

e Eneste mundskyl
med 0,2% NaF

e Styrker emaljen
e Hemmer plak
* Giver frisk Gnde

T
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| Hiad Fhgot - Forebegget hutis
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Et massivt svampe-
angreb tvang Mgns
Tandpleje og Im-
plantatcenter til at
lukke i seks uger. Men
klinikken undgik en
gkonomisk og patient-
meessig katastrofe
pga. Tandlaegernes
Tryghedsordningers
Kklinikforsikring

Tekst af:
Gitte Almer Nielsen

Klinik undgik
okonomisk katastrofe

et ser godt nok ikke helt rig-

tigt ud. Med den bemaerk-

ning startede tgmreren

hele den sag, som skulle
vende op og ned pd Mgns Tandpleje
og Implantatcenter i adskillige uger.
Det, som ikke var »helt rigtigt«, viste
sig at vaere et massivt svampeangreb
forérsaget af en umiddelbar mindre
vandskade. Desverre viste svampean-
grebet sig at veere s aggressivt, at det
var sundhedsfarligt at opholde sig pa
klinikken, og medarbejderne fik besked
pa at stoppe arbejdet med det samme,
ogsé selvom ingen havde symptomer pa
forgiftning.

— Vi var naturligvis fyldt med be-
kymring. Hvad skulle der fx ske med
patienterne i alle de uger, hvor vi var
tvunget til at have lukket, og hvor stort
et driftstab ville vi f4, forteeller Knud
Stangegdrd, der er medejer af Mgns
Tandpleje og Implantatcenter.

Svampen boltrede sig

Vandskaden var et resultat af et uteet
vandrgr i en vandbeholder, som havde
oversvpmmet hele gulvet. Det sd umid-
delbart ret uskyldigt ud, men ved neer-
mere eftersyn fandt Dansk Bygningsska-
deservice svampesporer i fem ud af de
otte klinikker, der udger Mgns Tandpleje
og Implantatcenter. Svampen havde
nemlig haft en herlig legeplads pa det
strogulv, der deekkede hele klinikafsnit-

tet mellem selve gulvet og betongulvet.
Derudover havde vandskaden forment-
lig pustet til nogle svampesporer, som
var resultatet af to tidligere vandskader,
som til alt held for den videre sagsgang
var blevet anmeldt til forsikringen.

Positiv oplevelse

Heldigvis gik det ikke helt galt for Mgns
Tandpleje og Implantatcenter, og ifglge
Knud Stangegard skyldes det Tandleeger-
nes Tryghedsordninger, hvorigennem kli-
nikken havde tegnet en klinikforsikring,
som tilbydes i samarbejde med Codan
Forsikring. Men tandleegen indrgmmer
samtidig, at han ikke ligefrem havde for-
ventet, at samarbejdet med forsikrings-
selskabet ville veere sa positivt.

- Jeg ma jo indrgmme, at jeg al-
lerede, inden jeg havde ringet op til
Codan, var helt oppe i det rgde felt. Jeg
forventede jo, at de ville komme med
10.000 undskyldninger og forsgge at
springe over, hvor gerdet var lavest,
fortaeller Knud Stangegérd.

Men til Knud Stangegards overra-
skelse var reaktionen en anden.

— Codan var lynhurtigt pa pletten,
og de udviste en enorm velvillighed og
stillede ingen misteenksomme spgrgs-
mal. Det var en meget positiv oplevelse,
fortaeller Knud Stangegérd.

Derfor var der heller ikke langt til
handling, da ferst forsikringsselskabet
blev kontaktet, og der blev sat fokus
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pd den bedste lpsning for klinikken,
og ikke, som Knud Stangegard un-
derstreger, den mest fordelagtige for
forsikringsselskabet.

Hos Tandlegernes Tryghedsord-
ninger er forsikringschef Christian
Carpentier glad for den behandling,
som Mgns Tandpleje og Implantatcen-
ter har modtaget.

— Det er naturligvis meget vigtigt
for os, at vores forsikringsleverandgrer
leverer en god service, nar skaden er
sket. Vi har hgje krav, s& det er godt
at fa bekraftet, at vi har valgt den
rigtige leverandgr, siger Christian
Carpentier.

Oprydningsarbejdet var
enormt

Efter diverse beregninger kom klinik-
ken og Codan Forsikring frem til, at det
ville veere gkonomisk mest fordelagtigt
atleje sig ind pé en klinik i Stege Sund-
hedscenter og aflyse en del patienter
frem for at etablere en ngdklinik i skur-
vogne pé parkeringspladsen foran kli-
nikken. Derfra startede arbejdet med
bade at passe den midlertidige klinik

samt at pakke al klinikkens inventar
ned og fa det lagt i forseglede poser
og béret ud. Ifplge Knud Stangegard,
var der »rigtig, rigtig meget, der skulle
ordnes.

—Servietter og vat, ja alt skulle kas-
seres pga. svampen. Bagefter kunne vi
sd gd i gang med at sterilisere, vaske og
ompakke alt det, vi kunne genbruge,
forteeller Knud Stangegard.

Skade gav stort driftstab

I dag er klinikken oppe at kgre i fuld
driftigen. Der mangler dog fortsat en-
kelte ting i klinikken, s&som linoleum
pa gulvene. Og belert af erfaring har
man nu valgt at f& stgbt gulvene for
at minimere risikoen for svamp, ogsa
selvom det er dyrere end traegulve.
Men Knud Stangegérd leegger ikke
skjul p4, at de seks uger har betydet
store driftstab, preecist hvor stort har
han endnu ikke et overblik over, da
arsregnskabet endnu ikke er klar. Men
han understreger, at der er tale om et
betydeligt belgb, der ogsé reekker ud i
fremtiden, da klinikken ikke har gene-
reret nye behandlinger i perioden. »
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Fakta om Klinikforsikringen

Tandleegernes Tryghedsordninger tilbyder klinikforsikringen i samarbejde
med Codan Forsikring, og forsikringen tilbydes alle klinikejere, der er med-
lem af Tandleegeforeningen. Forsikringen sikrer, at man far erstatning, hvis
klinikken odelaegges ved brand, vand, tyveri eller indbrud. Man er ligeledes
sikret mod driftstab ud fra en individuel fastsat timeberegning. Samtidig
betyder reetableringsgarantien, at der bliver iveerksat lokaleleje i naerheden

eller mobilklinik i overgangsperioden.

For mere information kontakt Tandleegernes Tryghedsordninger

pa telefon 39 46 00 80.
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Mere om klinikforsikringen

Tandleegernes
Tryghedsordninger
over en femarig peri-
ode har registreret
338 anmeldte skader
om aret. Omsat til
kroner og ere har
det fort til skades-
udbetalinger pa

i alt 5.652 mio. kr.

FOTO: HENRIK SORENSEN
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SAGEN KORT

» Besigtigelsen dokumen-
terede, at klageren havde
ret i, at der var uoverens-
stemmelse mellem regning
og udfert behandling.

Uddrag af LSU’s afgerelse

Sagen kort

Fra Landssamarbejdsudvalget

Fiktiv regning medfgrte bod fra Landssamarbejdsudvalget

Landssamarbejdsudvalget (LSU) afgjorde i foraret
2008 en klagesag over tandleege XX vedr. behandlin-
ger, der ikke stemte overens med journal og regning.
Tandlaegen bad herefter om at fa sagen genoptaget, da
der var nye oplysninger i sagen. LSU valgte imidlertid
at stadfeeste afggrelsen, da de nye informationer ikke
pavirkede pramisserne for afggrelsen.

Baggrund for afgerelse: LSU konstaterede, at tandlegen
havde behandlet patienten i sin klinik i maj 2005, og
at tandleegen havde udfgrt en fyldning i tanden 2+,
som efterfplgende af det faglige klagesystem blev er-
kleeret ikke-honorarverdig. Det var endvidere sand-
synliggjort, at tandleegen havde
udfert en regelmeessig diagno-
stisk undersggelse, en parodon-
talbehandling og en bedgvelse.
LSU ansé det ikke for godtgjort,
at derirelation til parodontalbe-
handlingen var udfert 10 tand-
rodsrensninger. Endelig var der
modstridende oplysninger om,
hvorvidt der blev taget rgntgen-
billeder. Patienten oplyste, at der
ikke blev taget rontgenbilleder,
hvilket blev underbygget af, at det ikke var muligt at
fremskaffe nogen. I gvrigt var der pa regningen pafort
en amalgamfyldning, der imidlertid ikke var doku-
mentation for i journalen.

Besigtigelsen dokumenterede, at klageren havde ret
i, at der var uoverensstemmelse mellem regning og ud-
fort behandling. Normalt vil oplysningerne i tandleegens
journal dokumentere, hvilken behandling tandleegen har
udfgrt og derfor bgr honoreres for, men patientens klage
og den efterfplgende besigtigelse havde imidlertid rejst
tvivl om bade regning og journaloptegnelser.

Journaloptegnelserne kunne derfor ikke anvendes
som dokumentation i den konkrete sag. Og da tandleegen
heller ikke havde bidraget til at oplyse om sagen eller for-
klare den alvorlige diskrepans mellem journal, regning
og de faktiske forhold, valgte LSU at laeegge patientens
oplysninger til grund for afggrelsen.

LSU lagde til grund, at tandleegen havde udskrevet
regninger for ydelser, der ikke var udfert, idet tandleegen
havde anvendt overslag fra april 2005 som grundlag for
regning til sygesikringen og Kgbenhavns Kommune for
behandling udfgrt i maj 2005. Der var derfor tale om en
»fiktiv regning«.

Afgorelse:

» Tandlegen skulle tilbagebetale honorar til patienten
og til regionen for alle ydelser bortset fra en diagno-
stisk undersggelse, en parodontalbehandling og en
bedgvelse. Kommunen skulle have en kopi af brevet
til patienten med meddelelse om tilbagebetaling.

« Tandleegen blev pélagt at betale en bod pa 10.000 kr.

* Regionen skulle opfordres til at orientere kommu-
nen om sagen, idet kommunen havde ydet supple-
rende tilskud til egenbetalingen.

* Regionen skulle opfordres til at overveje at involvere
tilsynsmyndigheden, i lyset af at der var rejst alvor-
lig tvivl om tandleegens journalfgring.

LSU konstaterede, at tandlegen ikke havde forklaret

den manglende sammenhang mellem journaloplys-

ninger og besigtigelsesrapport, og at sagen havde en
karakter, som kunne have givet regionen anledning
til at overveje, om der var foregdet strafbare forhold

i den pageeldende tandlagepraksis.

LSU tog til efterretning, at der ikke var sket politian-
meldelse, og derfor blev sagen behandlet som en over-
traedelse af overenskomsten. Imidlertid var det udvalgets
principielle opfattelse, at sager, som rejser mistanke om
bedrageri, ikke hgrer hjemme i overenskomstsystemet,
men bgr blive politianmeldt af den myndighed eller det
klageorgan, som er ansvarlig for sagsbehandlingen.

LSU konstaterede endvidere, at tandlaegen var ophgrt
som yder for regionen. I tilfeelde af at tandlaegen pa et
senere tidspunkt skulle tiltreede overenskomsten, og
en lignende sag skulle gentage sig, ville det resultere i
sanktioner ud over krav om tilbagebetaling og bodsbe-
taling, fx i form af midlertidig eller permanent fratagelse
af ydernummeret.

Endelig besluttede LSU, at afggrelsen skulle offentlig-
gores i Tandleegebladet — hvilket hermed er gjort. w
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VIGTIGT AT VIDE

Vigtigt at vide

Google-forlig pavirker danske faglitterzere forfattere

Et forlig efter flere ars retssag i USA mod Google far ogsé fal-
ger for danske forfattere og danske forlag. Forliget er indgéet
pabaggrund af Googles indscanning af bogsamlinger fra en
reekke amerikanske universitetsbiblioteker — en indscan-
ning, som er foregdet uden aftale med rettighedshaverne.
Med det nye forlig fir Google lov til at scanne bpger og til at
opretholde en elektronisk database over bgger i forbindelse
med Google Bogsggning.

Forliget vil paleegge Google at betale rettighedshaver-
ne 63 % af alle indteegter for anvendelse, og derudover
skal spgemaskinefirmaet ogsa betale en samlet sum pa
125 mio. USD til at etablere et bogrettighedsregister,
der skal imgdekomme eksisterende krav fra forfattere
og forlag, og til at dekke honorarer.

Forliget, som skal godkendes endeligt ved et retsmgde
i USA ijuni, omfatter bade allerede scannede bgger og
tekster savel som fremtidige scanninger af beger, der ikke
leengere udgives aktivt eller bliver solgt.

Hvis forfatterne skal have del i betalingen og ggre
krav pé pengene for de allerede digitaliserede bager, skal
man udfylde et online-skema inden den 5. januar 2010.
Men allerede den 5. maj 2009 er der en anden vigtig
deadline. Her er der nemlig frist for at ggre indsigelse
mod forliget sével som frist for at treede ud af forliget.
Man mister retten til kompensationsvederlag, hvis man
treeder ud af forliget, ligesom Google ikke har lovet at
afholde sig fra at scanne veerker fra rettighedshavere,
som er tradt ud af forliget.

Hvis du er forfatter til faglitteratur, kan du orientere dig her:
www.copydan.dk/DK/Tekstognode/aktuelt/googleforlig.aspx

Anmeldelse af krav eller udtreeden af forliget skal foretages pa forligswebsiden:
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NAVNE

NAVNE

Hvis du ikke ensker din fedselsdag
offentliggjort i Tandlaegebladet, bedes du
venligst kontakte os senest 3 méneder for
fodselsdagen. @nsker du pa et senere
tidspunkt igen at fa offentliggjort en rund
fodselsdag, bedes du igen kontakte os senest
3 méaneder for dagen. Spalten redigeres af
Lisbeth Pedersen Foldberg, Tandleege-
foreningens sekretariat, tif. 70 25 77 11

PRAKSIS

Henning Ith-Hansen har a@ndret klinik-
adresse fra Egedalsveenge 19, st. th.,
2980 Kokkedal til

Ussergd Kongevej 93, 1.,

2970 Hgrsholm pr. 12. januar 2009.

Connie Holmgaard Christensen og
Jorgen Skriver Pedersen har overtaget
Jan Steen Mikkelsens klinik pa adres-
sen Pstergade 10, 8600 Silkeborg

pr. 6. april 2009.

Nekrolog

FODSELSDAGE
18. MAJ 2009 - 7. JUNI 2009

30 ar

Jacob Eriksen, Kgbenhavn NV, 18. maj.
Stine Thgsing Andersen, Sorg, 23. maj.
Louise Hgjbjerre, Horsholm, 28. maj.

40 ar

Carsten Daugaard Pedersen, Maribo,
23. maj.

Pernille F. Damgaard, Nykgbing F.,
2. juni.

Jette Kjeergaard Sindesen, Solrad
Strand, 3. juni.

Ulrik Thomsen, Herlufmagle, 3. juni.
Marie-Louise Bom Hansen, Ksbenhavn @,
3. juni.

Susanne Egtoft Nielsen, Aalborg S@,
7. juni.

Laila Saidane Friis, Vordingborg,

7. juni.

50 ar
Thorsten S.B. Jensen, Brgnshgj,
18. maj.

Susanne Huber, Birkergd, 26. maj.
Hanne Mohr Hovgaard, Viborg, 27. maj.
Erik Michael Uttenthal, Hillerad,
28. maj

Janne Nielsen, Hgng, 29. maj.
Lisbeth Deleuran Thomsen, Norge,
30. maj.

Karen Marie Winding, Brgndby,

30. maj.

Gitte Zinkernagel Johansen,
Frederiksberg, 1. juni.

Bente Harre, Fredericia, 3. juni.
Annette Vang Christensen, Hillergd,
5. juni.

Britta Bpgehave, Esbjerg, 5. juni.
Jens Danielsen, Allergd, 5. juni.
Inge Karin Brenge, Frederiksberg C,
7. juni.

60 ar

Asbjgrn Hansen Palmberg, Neestved,
28. maj.

Torben Johansen, Frederiksberg,

30. maj.

Jesper Hasbirk, Kgbenhavn @, 5. juni.

Bente Lundtorp Olsen bestod tandleegeeksamen fra Tandleegehgjskolen i 1960. Efter et par ars arbejde i udlandet,

Norge, Israel og USA, kom Bente i 1964 til skoletandplejen (senere den kommunale tandpleje) i Naestved, hvor hun

arbejdede til sin pensionering i 2003.

Bente var bade under studiet og i sit arbejde meget flittig, meget interesseret i sit fag, og hun fulgte levende med i

fagets udvikling og var glad for at kunne give sin viden videre til kolleger og medarbejdere.

Bente overkom det utrolige; samtidig med opfostringen af en voksende bgrneflok videreuddannede hun sig til spe-

cialtandleaege i ortodonti. Foruden jobbet i Neestved fungerede Bente som konsulent i adskillige kommuner og leder af

kursus I og II for klinikassistenter, alt med energi og entusiasme.

I flere ar var Bente ansat pé ortodontiafdelingen pé Tandlegeskolen i Kgbenhavn, hvor hun formidlede sin gleede

ved faget til de studerende.

Bente var et meget omsorgsfuldt menneske, hun var glad for sine patienter og deres foraldre, og de for hende. Hun
uddannede sine klinikassistenter og gav dem ansvar og udfordringer i arbejdet, samtidig var hun trofast og betenk-
som over for alle, markedage blev markeret, blomster fra haven pa skrivebordet, nar man havde fadselsdag, en lille
hilsen ved sygdom. Alt blev husket.

Vi kommer til at savne Bente, og vore tanker gar til Gert, de fire spnner, svigerdgtre og 17 bgrnebgrn, som har mi-
stet sd meget.

Max Andersen,
Bodil Thyregod Jensen
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Erik Sundstrup, Hornbeek, 19. maj.
Gustav Lehnert, Hellerup, 20. maj
Birgit Dalum, Frederiksberg, 22. maj.
Per Lotz, Bronshgj, 24. maj.

Henning Kristensen, Viby Sjeelland,

31. maj.

Klaus Pallesen, Bindslev, 2. juni.

Peter Sgrensen, Holbak, 2. juni.

Leon Kinegaard, Frederiksberg, 4. juni.

75 ar
Jorn Voldby-Jensen, Roskilde, 2. juni.

80 ar

Viggo Jgrgensen, Maribo, 20. maj.
Jorgen Theilade, Abyhgj, 23. maj.
Jgrgen A. Vinum, Skodsborg, 28. maj.

90 ar
Onse Sgndergaard, Horsens, 19. maj.

D@DSFALD
Bente Lundtorp Olsen, fodt 1936,
kandidateksamen 1960.

Hvis du ikke gnsker din fedselsdag of-
fentliggjort i Tandlaegebladet, bedes du
venligst kontakte os senest 3 méneder
for fodselsdagen. @nsker du pé et senere
tidspunkt igen at fa offentliggjort en
rund fedselsdag, bedes du igen kontakte
os senest 3 maneder fgr dagen.

Spalten redigeres af Lisbeth Pedersen

Foldberg, Tandleegeforeningens
sekretariat, tlf. 70 25 77 11.
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KALENDER

Sidste frist for indlevering af stof til kalende-
ren i Tandleegebladet nr. 7 2009:

Deadline: 17. maj 2009

Udkommer: 2. juni 2009

Sidste frist for indlevering af stof til kalende-
ren i Tandleegebladet nr. 8 2009:

Deadline: 9. juni 2009

Udkommer: 24. juni 2009

Yderligere oplysninger kan indhentes
hos Tina Andersen, Tandleegebladet,
tlf. 33 48 77 33, ta@tdl.dk

SERVICE 481

KALENDER

2009

MAJ

Kort & Konkret-kursus:
Tandimplantater og implantatprote-
tik i almen praksis - basic
Kursusgivere: Jan Thomsen & Peter
Lindkvist

Dato: 19.5.09, kl. 17-21

Sted: Trinity, Gl. Faergevej 30, Fredericia
Arranggr: Plandent A/S

Info: www.plandent.dk/kurser eller tlf.
43 66 44 44

Dansk selskab for

tand-, mund- og kaebekirurgi
Forérsarrangement med spisning.
Dato: 20.5.09

Info: www.dstmk.dk

- for Svend Vogelius

AFSKEDSRECEPTION

Svend Vogelius treekker sig

efter mange ar i dentalbranchen,

nu tilbage for at nyde sit
velfortjente otium.

I Dentronic vil vi gerne markere
dagen og samtidig enske Svend
“god vind” fremover.

Vi vil derfor gerne invitere
kunder, forretningsforbindelser
og venner af huset til reception.

29.maqj

KI. 12.00 - 16.00

Sted: Kalgvig Badelaug
Astrup Strandvej 68A
8541 Skedstrup

Tilmelding af hensyn til traktement
senest d. 22. maj:
info@denfronic.com eller
flf. 86 10 41 22

| den¥tronic
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KALENDER

Kursus i supragingival
tandrensning for klinikassistenter
4-dages kursus med teori, praktik og
opfelgning.

Datoer: 27.5.-29.5. og 18.6.09
Arrangor: SKT, Arhus

Info: www.skt.au.dk (efter- og videre-
uddannelse)

Klinikassistent-Kursus

Dato: 27.5.09, kl. 17.30-20.30

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleser: Julie Hansen

For tandplejere og klinikassistenter
Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

StrongBODY - StrongMIND!

Dato: 27.5.09, 18-22 inkl. buffet

Sted: Skejby Sygehus, Aud. A, indgang
6 stuen, loftskilt 15

Arranggr: 5. kreds Tandlaegeforeningen
Henvender sig til hele teamet.

Klinik
byggeri

OLGOD
CONSTRUCTION

mere end 25 &rs erfaring inden

for dette specielle omrade.

Vi projekterer klinikker ud fra Deres
onsker, med vores erfaring.

Vi projekterer alle former for klinikindret-
ning, hvad enten det drejer sig om
nybyggeri, indretning i eks. bygning eller
renovering af eks. klinik.

Kontakt os og aftal uforbindende made,
hvor Deres @nsker droftes nsermere.

OLGOD
CONSTRUCTION

ARKITEKTFIRMA
SOLVZANGET 87 » 6870 @GLGOD e TLF. 75 24 46 77

www.oelgod-construction.dk

Chris Macdonald vil give os redskaber
til, hvordan man med blot smé &ndrin-
ger i dagligdagen kan lave et liv med
mere energi og storre glade.
Foredragsholder: Chris Macdonald
Tilmelding sker ved indbetaling pa kon-
to: 7910-1414443 senest 18.5.09. Husk
navn pa overfgrelse. Forst til mglle prin-
cip. Pris: 350,00/pers

Kvalitetsstyring af klinikhygiejnen
2-dages kursus med opdatering om
klinikhygiejne og udarbejdelse af hygi-
ejnemanual.

Datoer: 28.5. og 11.6.09

Arrangor: SKT, Arhus

Info: www.skt.au.dk (efter- og videre-
uddannelse)

Avanceret Kirurgi

Dato: 28.5.09, kl. 9-17

Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaeser: Simon Kold og Peder Kold
For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.
com

Sadan Gor Man kursus:

Professionel blegning styret af Tandkli-
nikken

Kursusgivere: Lene Holm og Jane Niel-
sen

Dato: 28.5.09, kl. 16-20

Sted: Plandent, Jydekrogen 16, Val-
lensbeek

Arranggr: Plandent A/S

Info: www.plandent.dk/kurser eller tlf.
43 66 44 44

Oral kirurgi - modul 2

Dato 29.-30.5.09

Arranggr: TKU-efteruddannelsen

Sted: Schaffergarden

Info: www.odontefteruddannelse.ku.dk

JUNI

Protetik videregaende

Dato: 3.6.09, kl. 16-20

Sted: Tinglev

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S

Forelaser: Peter Kohberg
For tandlaeger
Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Sadan gor man-kursus:

Mekanisk udrensning af rodkanaler
Kursusgiver: Vitus Jacobsen

Dato: 4.6.09, kl. 18-22

Sted: Plandent, Jydekrogen 16,
Vallensbaek

Arranggr: Plandent A/S

Info: www.plandent.dk/kurser eller
tlf. 43 66 44 44

EUROPERIO 6

6th Congress of the European Federa-
tion of Periodontology.

Dato: 4.-6.6.09

Sted: Stockholmsmaéssan, Stockholm,
Sverige.

Info: www.europerio6.net

Oplevelsernes univers

en oplevelsesrig dag for hele klinikken
—kombiner evt. klinikkens sommerfest
med teambuilding! Ryst klinikken sam-
men, og bliv udfordret langt ud over
det saedvanlige, og se nye sider af dine
kolleger.

Dato: 10.6.09, k1. 10-16

Kursusgivere: CoastZone og Tandlage-
foreningen

Arranggr: Tandlegeforeningen
Info:www.tandlaegeforeningen.dk /
www.tdlnet.dk

Endodonti II - arbejdskursus

Dato: 12.6.09, kl. 10-18

Sted: Tandleegeskolen i Kgbenhavn
Arranggr: TKU-efteruddannelsen

Info: www.odontefteruddannelse.ku.dk

NobelActiveTM

Dato: 12.6.09, kl. 16-20

Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaeser: Simon Kold og Peder Kold
For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com
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Implantologi & Protetik Implantatkirurgi I NobelGuideTM Live
Dato: 17.-18.6.09, kl. 10-18 & 9-16 Dato: 19.8.09, k1. 9-17 Dato: 27.-28.8., kl1.10-18 0g 9-16
Sted: Vejle Sted: Tinglev Sted: Herning
Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaser: Peter Kohberg Forelaser: Peter Kohberg Forelaser: Simon Kold og Peder Kold
For tandlaeger For tandlaeger For tandlaeger
Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Nordjysk tandlzegeforenings
AUGUST golfmatch 2009 SEPTEMBER

Dato: 23.8.09, k1. 9.00
Sommerskole - SKT Arhus Sted: Hvide Klit Golfklub FDI 2009
Halv- og heldags-kurser for tandplejere, Deltagere: Mdl. fra TF og Nordjysk Dato: 2.9.-5.9.09
klinikassistenter og hele teamet tandlaegeforening, med ledsager Sted: Singapore
Dato: 18.-20.8.09 tilmelding senest 1.8.09 Info: www.fdiworldental.org/micro-
Arrangor: SKT, Arhus Info: Tdl. Bo Agger, sites/Singapore/20090112FDI_Singa-
Info: www.skt.au.dk (efter- og videre- email: boagger@tdcadsl.dk pore_Newsletter.html
uddannelse)

NFH-kongressen

Dato: 27.-29.8.09

Sted: Island

Info: http://congress.is/nfh2009/

Til leveranderer Ta n D LE E'
Foreninger

Far du BID nar du annoncerer?

Mod 4.500 tandleeger S

kr. 4.650

pa tandlaegebladet.dk 530

Nar du annoncerer i Tandleegebladet og pa tandlaegebladet.dk er du lige der, hvor 4.500 aktive BasisPlus
tandlaeger dagligt har mulighed for at Ainde dig. Hver maned klikker 10.000 tandleeger og Kkke
klinikteam ind pa ftandlaegebladet.dk hvor du kan mede din malgruppe direkte. GInneEz k]

Du bliver set af dem, der skal se dig! krn 7-031

Laes mere pa tandlaegebladet.dk/annoncepakke Fer kr. 12.800

L Tem———
Skal DU vaere HER?
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Tandplejerkursus

Dato: 7.9.09, k1.9-15

Sted: Arhus

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleser: Susanne Dalsgaard

For tandplejere og klinikassistenter
Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

All-on-4

Dato:8.9.09, kl. 10-18

Sted: Faaborg

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleaser: Anders Beckett og Kaspar
Hermansen

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Implantologi & Protetik

Dato: 9.-10.9.09 kl. 10-18 & 9-16

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleser: Per Bergmann

For tandlaeger
Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

45rd congress of

the french stomatology

and maxillofacial surgery society
Dato: 10.9-12.9.09

Sted: Nancy, France (Palate of the
Congresses)

Info: www.sfsemf.fr

Implantologi & Protetik

Dato: 16.-17.9.09, k1.10-18 og 9-16
Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleser: Simon Kold og Peder Kold
For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Yderligere oplysninger kan indhentes
hos Anette Kofoed, Tandlaegebladet,
tlf. 33 48 77 36, ak@tdl.dk

DM golf for tandleeger 2009

Matchen afholdes for 54.gang d. 15.
august pa Horsens Golfbane i samar-
bejde med Riihne.

Mester bliver den tandlaege, der opnar
det bedste stableford-resultat. Der spilles
i en herre- og en dameraekke.

Der vil desuden vzere praemier for bedste
bruttoscore, laengste drive samt naermest
flaget pa par 3-hullerne.

Matchen starter kl. 10, der vil veaere buffet,
efterhanden som holdene kommer ind,
og efterfglgende preemieoverraekkelse.

Matchfee 200 kr.gar ubeskaret til
Tandsundhed uden graenser.

Belgbet bedes indsat pa konto
9890-0004485572 Sparbank Vest
mrk.DM-Tandlaeger.

Tilmelding med angivelse af navn -
hjemmeklub — hdc sendes senest 1.juni
20009 til:

Rihne/Kjeld Krogh, Sandevej 16,

8700 Horsens

Fax 75618892

E-mail:info@rihne.dk - tIf.75 61 88 00

Maks.60 deltagere, sa forst til molle.

LAD OS TALE OM TZANDER,
LOKALT, GLOBALT O TOTALT.

Danmarks sterkeste leverander af protetik

L OVERSEA

LABS"

Wl EMAEN THEATH

OVERSEA LABS, BOX 277, 8600 SILKEBORG, DANMARK. TEL. BT 22 31 20. FAX B6 80 55 99

WWW.OVERSEALABS.COM
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KOLLEGIALE HENVISNINGER

Ekspedition af kollegiale
henvisninger:

Henvendelse: Anette Kofoed,

tIf. 3348 77 36

Pris: kr. 28,75 pr. mm + moms
pr. gang. Annoncer tegnes for 15
numre (1 &r ad gangen). Der fak-
turere s for et halvt &r ad gangen
den 1. april og 1. oktober.
Tandleegeforeningen patager sig
ikke ansvaret for at kolleger, der
annoncerer under kollegiale hen-
visninger, besidder de forngdne
kvalifikationer.

Annoncering under kollegiale
henvisninger er forbeholdt med-
lemmer af Tandleegeforeningen.

BEHANDLINGSCENTRE

Colosseumklinikken
@stergade 1 (ved Kgs. Nytorv)
1100 Kbh. K

TIf. 33 12 24 21/Fax 33 33 99 90
info@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk
Bidfunktion, bidrekonstruktion.
Cerec3, Implantologi, Invisalign,
knogleopbygning.

Kirurgi, parodontal kirurgi,
beh. af retraktioner.

Protetik, astetik.

Endodonti.

Panoramargntgen.

Cone-Beam skanning.
Bgrnetandpleje.

Jan F. Thomsen

Peter Lindkvist

Poul Cappelgrn

Anne Lauridsen

Birgitte Hogh

Solrun Joensen

Hanne Lindkvist

Jorgen Buchgreitz

Lars Bo Petersen

Klinikken Hausergarden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 15 34/Fax 33 15 16 34
Bidfunktion, Implantologi,
Kirurgi, Narkose, Protetik
ZAstetik, Eget Laboratorium
Henning Graversen, specialleege
Jacob Kenrad

Jens Laetgaard

John Orloff
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PSH TandlzgeCenter
Frederiksgade 2, 3400 Hillergd
TIf. 48 26 76 86 — 48 26 07 68
Kirurgiafd. 48 24 14 29
E-mail:psh@psh-tand.dk
Bidfunktion, Blegning
Bornetandpleje, Implantologi
Keramik, Kirurgi
Laserbehandling m. Nd; YAG
Diode, Er:YAG, KTP
Mulighed for narkose

Oral Medicin
Panoramargntgen
Parodontalbehandling
Protetik, Rodbehandling
Cecilie Frederiksen, tdl.

Bo Gravesen cand.odont.
Bjarne Frese, lic.odont.

Peter Steen Hansen, tdl.
www.PSH-tand.dk

BIDFUNKTION
Jylland

Erling Norgaard
Tandlegerne i Viby Centret
Viby Centret 20 A

8260 Viby J

TIf. 86 14 63 11
www.bidskinne.dk

Karin Fejerskov

c/o Inger Vinther
Banegérdspladsen 4, 3.
8000 Arhus C

TIf. 86 12 22 21

Lene Baad-Hansen, ph.d.
c/o Tandleege Lillian Marcussen
Sgndergade 70

8000 Arhus C, tlf. 86 12 67 30
www.tandmarcussen.dk
Bidfunktion og ansigtssmerter

Lone Nyhuus

Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Diagnostik og behandling af
funktionelle lidelser i tygge-
apparatet

Steen Rosby

Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 15 45
Behandling af funktionelle
lidelser i tyggeorganet

Sjaelland

Anders Vilmann, ph.d.
Kgbenhavns Orofaciale Smerte
Center, Rédhusvej 5, 2.

2920 Charlottenlund

TIf. 39 63 51 41

Hans Jacobsen
Midtbyens Tandplejecenter
Jernbanevej 6

4270 Hong

TIf. 29 43 91 49

Mikkel Emmertsen
Kronprinsessegade 46
1306 Kgbenhavn K
TIf. 33 1234 37

Per Stylvig

Gl. Kongevej 164
1850 Frederiksberg C
TIf. 33 24 85 85

BORNETANDPLEJE

Lone Tango

Anne Gro Holst Hansen
Kronprinsessegade 46D
1306 Kpbenhavn K

TIf. 3316 01 01

PSH TandlageCenter
Frederiksgade 2

3400 Hillergd

TIf. 48 26 07 68
www.psh-tand.dk

[ O T
DENTAL OG MAKSILLO-
FACIAL RADIOLOGI

Pernille Egdo

specialtandleege

Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama kabeledsopt.
Baunegérdsvej 7 L

2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14/Fax 39 64 65 04
E-mail: pernille@egdoe.dk
www.pernille.egdoe.dk

Tandlageskolen

Afd. for Radiologi
Panorama-, kranie-, kaebeleds-
optagelser samt tomografi og
Cone-Beam skanning.

(spec. implantatbehandling).
Henvisningsblanket hentes pa
www.odont.ku.dk/C/radiologi og
faxes eller sendes til afdelingen
Norre Allé 20, 2200 Kbh. N.
TIf. 35 32 69 05/Fax 35 32 67 73

SERVICE 485

KOLLEGIALE HENVISNINGER

IMPLANTATER

Fyn

AJ &I Johansen, Odense
John Jensen, spec.tdl. ph.d.
Kirurgi/protetik: Astra, 3i
Brénemark, ITI og Replace
info@tandlaegerneodense.dk
TIf. 66 11 03 55 - 40 63 29 74
www.tandlaegerneodense.dk

Centrum Tandlzegerne Oden-
se og Middelfart - B&N Pade
TIf. 66 126 226 — 64 402 403
Implantater, protetik, kirurgi.
www.centrumtandlaegerne.dk

Fyns Implantatcenter
Faaborgklinikkerne

TIf. 62 61 34 02 - 64 73 13 90
3D scanning. Implantater.
www.clinics.dk team@clinics.dk

Hejfyns Tandplejecenter
TIf. 64 47 12 20

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

Peter Marker
Specialtandleege

Ngrregade 16, 2. sal

5000 Odense C

TIf. 66 11 51 11

ITI-system knogleopbygning

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

Ortopan, Spiral-Tomo

Jylland

Aalborg Implantat Center
Kirurgi og/eller protetik
KIR. v/specialtdl. Thomas Jensen
PROT. Henny Byskov

Michael Decker
* Boulevarden 5, 9000 Aalborg
TIf. 96 30 25 30/Fax 98 13 40 33
www.tandimplantat.dk
e-mail: mail@tandimplantat.dk

Alfa Tandlaegeklinik

& Implatologi/kirurgi
v/tandlegerne Johannes

Fibak & Helle Toftgaard

Sct. Mathias Gade 14

8800 Viborg

TIf. 86 62 31 18

Implantologi, Kirurgi og Protetik.
Kir. ved Helle Toftgaard
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Aros Implantatklinik
Implantatbehandling med:
Nobel, Straumann og Astra
Nobel guide: Teender pa 1 time
Protetik/kirurgi: Svenne Bech
Sender Allé 5, 8000 Arhus C
Narkose tilbydes

TIf. 86 13 26 36
www.implantat.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg

Lars Johannesen

Store Torv 18, 8000 C

TIf. 86 12 03 05
www.tandborg.dk
Nobel/Branemark

Arhus Implantat Center
Implantatkirurgi og -protetik.
Mulighed for narkose.

Kirurgi:

Poul Therkildsen

Viborgvej 3, 8000 Arhus C

TIf. 70 22 35 53/Fax 87 30 08 70
Protetik:

Bjarne Dietz

Peter Norlinger

Gert Nielsen

Klostergade 56, 8000 Arhus C.
TIf. 86 12 45 00/Fax 86 19 12 08
www.implantatcentret.dk

Bradstrup Implantat Center 1I/S
KIR. v/spec.tdl. John Jensen
KIR. v/spec.tdl. Martin Dahl
KIR. v/spec.tdl. Torben Thygesen
PROT Niels Knudsen

PROT Birgitte Skadborg
Periimplantitisbehandling
v/Eva Sidelmann Karring
Lic.odont.

Implantatologi - kirurgi

Procera teknik

Protetiske rekonstruktioner
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 757512 36

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

Bronderslev Implantatklinik
Kristine Nordmark &

Leif Andersen

Grgnnegade 27

9700 Brgnderslev
TIf. 98 82 32 54/Fax 98 82 45 54
www.groenne-tand.dk
Implantatkirurgi og -protetik

Herning Implantat Center
Peder Kold & Simon Kold
Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 97 12 03 99/Fax 97 12 80 66
www.herningimplantatcenter.dk
Kirurgi og protetik,

Mulighed for narkose

Ikast-Brande Implantatteam
Nobel Biocare

Ole Ngrgaard, Stroget 12,

7430 Ikast. TIf. 97 15 10 25
Torben Lillie, Torvegade 8,

7330 Brande. TIf. 97 18 00 79

Implantatklinikken i Arhus
Fredens Torv 8

8000 Arhus C

Alfred Wolthers

Kirurgi og protetik

TIf. 86 13 91 66/Fax 86 12 84 01
kaw@mail.dk
www.implantatklinikken-i-
aarhus.dk

Implantatcenter Nord
Frederikshavn

Bodil Diernzes

Morgan Olsson, spec.tdl.
Vestergade 2, 9900 Fr.havn
TIf. 98 42 97 90
Branemark og Replace
Kirurgi og protetik

Kjellerup Tandlaegecenter
8620 Kjellerup. TIf. 86 88 16 30
www.Kkjelleruptandlaegecenter.dk
Branemark, Replace og Astra med
knogleopbygning.

Kirurgi v. specialtandlage
Thomas Jensen

Kolding Implantat Center
Carl-Otto Hedegaard

Jens Thorn, spec.tdl., ph.d.
Sundhedshuset, Jernbanegade 26
6000 Kolding

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk
Implantatkirurgi og -protetik

Lone Nyhuus
Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00
Implantatbaseret protetik

Martin Bagger

Bavnebakken 6, 9530 Stgvring
TIf. 98 37 13 03
www.tandlaegehuset-stoevring.dk
Ankylos og Replace

Niels Rintza

Adalsparken 27, Szzdding

6710 Esbjerg V

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

og Implantatcenter
Specialtandlegerne

Hans Mortensen

Malene Helleberg

Sundhedshuset
Dytmersken 10, 8900 Randers

TIf. 87 10 69 79
www.sundhedshuset.dk

Sven Erik Nerholt
Specialtandlege
Rundhgjalle 133
8270 Hgjbjerg

TIf. 86 14 77 11

Soren Nitschke
Tandleegerne v. Slotssgen
Fredericiagade 13

6000 Kolding

TIf. 7552 02 92

Implantat, kirurgi og protetik

Tandimplantatklinikken
Implantat- og TMK-kirurgi

John Jensen, tlf. 20 12 27 99
Teglbakken 55, 8270 Hgjbjerg
www.tandinplantatklinikken.dk
E-mail: tandimp@post.tele.dk

Team Syd

Peter Kohberg

Jernbanegade 6

6360 Tinglev
TIf. 74 64 20 00

www.gotand.dk

Vejle

Jytte Buhl, spec.tdl.
Astra og Nobel

Protetik: Alex Hartmann og
Ane Boe-Hansen
Norregade 5, 2., 7100 Vejle
TIf. 75 82 10 90
www.tandlaege.info
alex@tandlaege.info

Sjaelland

Jorgen Rostgaard

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

Flemming Harder
Nino Fernandes

Erik Hjgrting-Hansen
Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 1548 99
www.flemmingharder.dk
Astra, ITI, Nobel, 3i,
Xive-Friadent

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen
2800 Lyngby

TIf. 45 87 01 03

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48
Implantatkirurgi og protetik

Kibo Gruppen
Implantat behandling og endo-
skopstpttet kirurgi. Du er velkom-
men til selv at deltage.
Tandleeger: Kim S. Mogensen
Ole Flindt
Tom Olsen
Henv. Kim S. Mogensen
Buddingevej 54
2800 Lyngby
TIf. 4587 16 35

Klaus Gotfredsen
Laegehusets Tand- og Implantat-
Kklinik ApS

Lilleholm 56, 2670 Greve

TIf. 43 90 61 63
www.tandogimplantat.dk

Kobenhavns

Implantat Center®
Specialklinik for Tand-, Mund-
og Kaebekirurgi samt
tandimplantater

Vester Voldgade 86

1552 Kpbenhavn V

TIf. 33 1230 30

www.kic.nu
Protetik: Jan Bjerg
Andersen
Goran Urde
Poul Kirketerp
Morgan Olsson
Brinemark,

Replace

ITI

Astra

Kirurgi:

Lars Jessen

Stgden 3, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 32 10 51
Implantatbaseret protetik

Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde

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

TIf. 70 22 52 30/Fax 70 22 52 40
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Ole Donatsky
Specialtandlaege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,
Tand-, Mund- og Kebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 4396 12 16

Holbaek Implantatcenter
Smedelundsgade 18, 1.
4300 Holbaek

TIf. 5944 28 11

Pernille Egde

specialtandlage

Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama kabeledsopt.
Baunegérdsvej 7 L

2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14/Fax 39 64 65 04
E-mail: pernille@egdoe.dk
www.pernille.egdoe.dk

Peder Malling

Kultorvet 15

TIf. 33 15 26 26/Fax 33 15 10 26
Implantatkirurgi og protetik

Simon Storgard Jensen
Specialtandlege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 33
www.tandfalk.dk

Implantater og ossgs rekonstruk-
tion inkl. sinuslgft.

Storstroms

Implantat Center

Ole Jolst

Specialtandlege

Vestergade 34

4850 Stubbekgbing

TIf. 54 44 20 70/Fax 54 44 17 40
TMK-kirurgi implantatbeh.

Torben Jorgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375
Rekonstruktioner pa implantater

Svend Winther
Hovedvagtsgade 8, 3. 1103 Kbh.K
TIf. 33 12 24 04/Fax 33 12 24 05
Straumann implantater

Vibeke Taaning

Hauser Plads 28

1127 Kgbenhavn K

TIf. 3391 11 90
info@taaning.com

Astra og Branemark

Alle former for implantatbeh.
Fast og aft. protetik

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 6

[ O T
MOBIL IMPLANTAT-
BEHANDLING

Poul Lester
Specialtandlege
Svendborgvej 4

4000 Roskilde

TIf. og Fax 46 36 43 50
Mobil 30 53 80 14

E-mail lester@post.tele.dk
Behandling pé din klinik

KIRURGI
Fyn

Peter Marker
Specialtandlege
Ngrregade 16, 2. sal
5000 Odense C

TIf. 66 11 51 11

TMT-kir. og Implant.beh.

Jylland

Aalborg Implantat Center
v/specialtdl. Thomas Jensen
Boulevarden 5

9000 Aalborg

TIf. 98 1348 70
www.tandklinikken.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg

Lars Johannesen

Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Bjarne Neumann
Specialtandlege

Aalborg Sygehus Syd
Postad.: Las Poulsens Vej 1
9000 Aalborg

TIf. 99 3227 94

Freksen og Kjargaard
Perlegade 30

6400 Sgnderborg

TIf. 74 42 37 30
Branemark o.a. kirurgi og
protetisk rekonstruktion

Jens Thorn

Specialtandlege, ph.d.
Sundhedshuset, Jernbanegade 26
6000 Kolding

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk

Kjellerup Tandlagecenter
8620 Kjellerup. TIf. 86 88 16 30
www.kjelleruptandlaegecenter.dk
Oral kirurgi ved specialtandleege
Thomas Jensen

Lambros Kostopoulos
Specialtandlege

Bjarne Simonsen
Specialtandleege
Implantatbehandling samt knog-
leopbygning med membran.
Rekonstruktiv knogle- og
blgdveevskirurgi
Silkeborgvej 297,

8230 Abyhgj

TIf. 86 15 43 44

Leif Fagernas

Jernbanegade 11

6000 Kolding

TIf. 75 52 16 16/Fax 75 52 79 16
www.tdlfagernaes.dk

Kirurgi

Implantater

Martin Dahl
Specialtandlege
Boulevarden 9, 9000 Aalborg
TIf. 98 11 76 16
Implantatbehandling

Niels Rintza

Adalsparken 27

6710 Esbjerg V

TIf. 75 15 51 49/Fax 75 15 51 99

Peder Kold og Simon Kold
Bryggergade 10

7400 Herning
TIf. 97 12 03 99/Fax 97 12 80 66
Mulighed for narkose

Poul Therkildsen

Viborgvej 3,

8000 Arhus C

TIf. 70 22 35 53/Fax 87 30 08 70.
Klinik for TMK-kirurgi og implan-
tater, mulighed for narkose

Vejle Centrum

Kirurgi: Jytte Buhl spec.tdl
Astra og Nobel

Protetik: Alex Hartmann og
Ane Boe-Hansen
Ngrregade 5, 2., 7100 Vejle
TIf. 75 82 10 90
www.tandlaege.info

Sjaelland

Ellen Savery

Lic.odont. c¢/0 Ulrich Nielsen
Lyngby Hovedgade 17,

2800 Lyngby,

TIf. 45 87 10 60

SERVICE 487

KOLLEGIALE HENVISNINGER

Flemming Harder
Nino Fernandes

Erik Hjgrting-Hansen
Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 1548 99
www.flemmingharder.dk
Klinik for Tand-, Mund-
og Keaebekirurgi

Ivar Caspersen
Specialtandlage i hospitals-
odontologi og ortodonti
Taastrup Hovedgade 129A,
2630 Taastrup

TIf. 43 99 43 69

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen
2800 Lyngby

TIf. 45 87 01 03

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48

Jonas Becktor
Specialtandlege i Keebekirurgi
Strandvejen 116A, 2900 Hellerup
TIf. 39 40 71 61/Fax 39 40 71 60
www.becktor.dk

Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Kgbenhavns
Implantat Center®
Specialklinik for Tand-, Mund-
og keebekirurgi samt
tandimplantater
Vester Voldgade 86
1552 Kgbenhavn V
TIf. 331230 30
www.kic.nu

Poul Kirketerp
Morgan Olsson

Merete Aaboe
Specialtandlege, ph.d.
Solrgd Center 52 A, Boks 112
2680 Solrgd Strand

TIf. 56 16 75 00

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Morten Schigdt
Specialtandleaege, dr.odont.
Kobmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K.

TIf. 33123212

Keebekirurgi og implantater

Natashia Ingemarsson-Matzen
Lic.odont., MBA

Toftegéards Allé 7

2500 Valby. TIf. 36 17 70 50 &-
Kirurgi, implantater samt narko-
sebeh.



488 SERVICE
KOLLEGIALE HENVISNINGER

Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde

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

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

Ole Donatsky
Specialtandlaege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,
Tand-, Mund- og Kebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 4396 12 16

Holbzk Implantatcenter
Smedelundsgade 18, 1.
4300 Holbaek

TIf. 5944 28 11

Ole Jolst

Specialtandlege

Vestergade 34

4850 Stubbekgbing

TIf. 54 44 20 70/Fax 54 44 17 40
TMK-kirurgi og implantatbeh.

Pernille Egdg, specialtandlege
Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama keaebeledsopt.
Baunegérdsvej 7 L

2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14/Fax 39 64 65 04
E-mail: pernille@egdoe.dk
www.pernille.egdoe.dk

Simon Storgard Jensen
Specialtandlege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 3401 33
www.tandfalk.dk

Oral kirurgi og implantat-
behandling

Svend Winther
Hovedvagtsgade 8, 3. 1103 Kbh. K
TIf. 33 12 24 04/Fax 33 12 24 05

Sgren Hillerup
Specialtandlaege, dr.odont.
Frederiksberggade 14, 2.
1459 Kgbenhavn K

TIf. 331536 14

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Vibe Rud

Thomas Foldberg
Puggaardsgade 17, st.

1573 Kgbenhavn V

TIf. 33 14 83 86/Fax 33 14 11 30

NARKOSE
Fyn

Faaborgklinikkerne

Fyns Implantatcenter

TIf. 62 61 34 02 - 64 73 13 90
www.clinics.dk team@clinics.dk

Jylland

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Birthe og Peder Kold
Bryggergade 10

7400 Herning
TIf. 97 12 03 99

Patienter modtages til behand-
ling i narkose. Alm. tandbe-
handling, kirurgi og implantat-
behandling

Kaarsbo, Trinskjar og Sloth
@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

Leif Fagernas
Privathospitalet Mglholm A/S
Brummersvej 1,

7100 Vejle

TIf. 76 43 71 57/58-75 52 16 16

Svenne Bech

Aros Implantatklinik
Sender Allé 5, 8000 Arhus C
TIf. 86 13 26 36
www.implantat.dk

Sjaelland

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48

Kalundborg Tandlegecenter
Kordilgade 6,

4400 Kalundborg

TIf. 59 51 56 50

Kobenhavns
Implantat Center®
Vester Voldgade 86

1552 Kgbenhavn V

TIf. 331230 30
www.kic.nu

Specialleege i aneestesiologi
Hans Kristian Lauritsen

Lone Lange
Dronningensgade 48, 1.
1420 Kgbenhavn K

TIf. 3257 00 19

Merete Aaboe
Specialtandlege, ph.d.
Solrgd Center 52 A
2680 Solrgd Strand
TIf. 56 16 75 00

Niels Berner

Frits Esmark

Kaj Hansen

Herlev Torv 4

2730 Herlev

TIf. 44 84 10 46
bhf.tand@get2net.dk

Ole Esmark
Nygards Terrasserne 233A
3520 Farum. TIf. 44 95 42 00

Tandlaegecentret Svanen
v/tandleege Per Bjgrndal
Lyngby Hovedgade 27, 4.

2800 Lyngby

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

Tandlagerne i Carlsro
Tarnvej 219

2610 Rpdovre

TIf. 36 70 31 67
www.carlsrotand.dk

Tandlagerne 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.

Tandplejecentret Sorg ApS
Storgade 29 a

4180 Sorg

TIf. 57 83 55 66
www.tandbutikken.dk

ORAL HISTOPATOLOGI

Oral Patologisk Laboratorium
F. Preetorius — J. Reibel
Blegdamsvej 3¢

2200 Kgbenhavn N

TIf. 21 46 16 42

Veev modtages til histologisk
diagnostik. Preeparatglas m.m.
tilsendes pa forlangende

ORTODONTI
Fyn

Ivan Begild

Laegehuset

Linde Allé 16

5690 Tommerup

TIf. 64 76 14 00/Fax 64 76 14 07
klinikken@tandlaegerne-
boegild.dk
www.tandlaegerne-boegild.dk
Specialtandlage i ortodonti

Specialtandlaegerne
Fisketorvet ApS

Fisketorvet 4-6, 7.

5000 Odense C

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

Jylland

Allan Derry

Danmarksg. 3A, 9900 Fr.havn
TIf. 98 43 13 00/Fax 96 20 09 92
Specialtandlege i ortodonti

Anders Herskind
Lisbeth Nielsen, Phd.
Michael Hald Nielsen
Tandreguleringsklinikken
Sct. Ibsgade 33

8800 Viborg

TIf. 86 62 76 88
Specialtandleger i ortodonti

Anne Grethe Terp
Norgérdsallé 11, 1.

7400 Herning

TIf. 97 12 59 00
Specialtandleaege i ortodonti

Bo Bloch

Adelgade 54, 1. sal

9500 Hobro

TIf. 98 52 42 33
Specialtandlage i ortodonti

Carsten Pallisgaard
Boulevarden 5, 9000 Alborg
TIf. 96 30 25 30/Fax 98 13 40 33
Specialtandleege i ortodonti

Elisabet Hpjensgard
Sendergade 2 C, 2. sal
8600 Silkeborg

TIf. 86 82 51 88
www.ortolis.dk
Specialtandlaege i ortodonti

Hans Peter Harbo
Reiersensvej 9

8900 Randers

TIf. 86 40 43 33
www.hpharbo.dk
Specialtandlage i ortodonti
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Jette Korsgaard

1.C. Christensens Alle 1
6950 Ringkpbing

TIf. 97 32 64 00
Specialtandleaege i ortodonti

Klavs Fisker
Worséesgade 10

7100 Vejle

TIf. 75 83 96 77

Vesterbro 68

7900 Nykgbing

TIf. 79 72 59 88
www.kfisker.dk
Specialtandlaege i ortodonti

Lise Halkjeer

Rosensgade 14

8000 Arhus C.

TIf. 86 1917 11
kontakt@rosentand.dk
Specialtandlage i ortodonti

May Lise Hegrand

Gl. Avej 22

6760 Ribe

TIf. 75 42 38 66

hegrand @post.tele.dk
Specialtandleaege i ortodonti

Morten Borchorst
Vesterbro 97

9000 Aalborg

TIf. 98 13 15 00/Fax 98 12 88 66
Specialtandleaege i ortodonti

Janne Gronhgj
Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 17 66
Specialtandlage i ortodonti

S¢ren Povlsen

Bredgade 67, 1. tv.

7600 Struer

TIf. 97 84 05 88
www.tandregulering.com
Specialtandleaege i ortodonti

Sjaelland

Asbjorn Palmberg
Valdemarsgade 20

4760 Vordingborg

TIf. 55 37 66 50-40 14 54 70
Specialtandleaege i ortodonti

Bjorn Seidler

Sct. Bendts Gade 10, 1.

4100 Ringsted

TIf. 57 61 34 44/Fax 57 67 34 45
Specialtandleaege i ortodonti

Charlotte Reumert
Specialtandleaege i ortodonti
Torvestien 1, 4560 Vig

TIf. 59 31 67 41
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Harry Fjellvang

Klinikken Hausergarden

TIf. 33 93 07 23/Fax 33 15 16 34
Specialtandlege, ph.d.

Helen Torkashvand
Specialtandlaege i ortodonti
Vimmelskaftet 47, 2. th.
1161 Kgbenhavn K.

TIf. 33 14 03 01-33 93 03 38
www.tandretning.com
hto@tandretning.com

Jorn Perregaard

Michael Holmgqvist
Specialtandleeger i ortodonti
Kgbmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K

TIf. 3312 32 12/Fax 33 14 52 50
orto@specialtandlaegerne.dk

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

Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Lone Mgller
Specialtandleage i ortodonti
Stationsvej 16, 2840 Holte
TIf. 45 42 01 28

Paul Henrik Nerder
Specialtandleaege i ortodonti
Algade 12, 4000 Roskilde

TIf. 46 36 50 33
roskilde@specialtandlaegerne.dk

Soren Haldager
Specialtandlage i ortodonti
Solrgd Center 52 A, Box 112
2680 Solrgd Strand

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

Vibeke Halborg

Parkvej 4

4140 Borup

TIf. 57 52 64 80
www.tandlaegehusetiborup.dk
Specialtandlaege i ortodonti

PARODONTALBEHANDLING
Fyn

Dorte Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

Morten Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

@stergade 40,1.

5500 Middelfart

TIf. 64 41 01 88
EFP-cert.specialister i
parodontologi

Jylland

Bjarne Klausen
Kongensgade 89
6700 Esbjerg

TIf. 7512 70 45
parodont@esenet.dk
www.parodont.info

Bradstrup Implantatcenter
/s

Prof. Torkild Karring

Lic.odont. Eva Sidelmann Karring
Periimplantitisbehandling
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 7575 12 36

e-mail:
tandlaegehuset@implantater.dk
www.implantatcenter.dk

Kirsten Warrer
Sct. Clemens Torv 15
8000 Arhus C

TIf. 86 13 52 40

Lone Sander, ph.d
Mette Kjeldsen, ph.d
Mette Rylev

Store Torv 6, 3.

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50
EFP-cert. specialister
i parodontologi

Sjaelland

Anne Havemose-Poulsen,
ph.d.

Malgv Hovedgade 88

2760 Malgv

TIf. 44 97 99 09

Finn Holm-Petersen
Vester Voldgade 12
1552 Kgbenhavn V

TIf. 33 11 88 56

Jess Graabak
Specialklinikken

for Parodontalbehandling
Hovedvagtsgade 8

1103 Kgbenhavn K

TIf. 33 133445
Reattachmentbehandling med
membraner
www.parodontose.dk

Jorgen Hormand

Alhambravej 1

1826 Frederiksberg C

TIf. 332246 16
pallesenoghoermand@post.tele.dk

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

SERVICE 489
KOLLEGIALE HENVISNINGER

Lone Forner, ph.d
Dronningens Tvargade 41, 2.
1302 Kpgbenhavn K

TIf. 33137178
www.dronningenstvaergade41.dk

Peder Malling

Kultorvet 15, 1.

1175 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 23 33/Fax 33 15 10 26

Steen Jorgen Skov
Peter Bangs Vej 53
2000 Frederiksberg
TIf. 38 86 18 00

Susanne Dalsgaard
Rosenborggade 3

1130 Kgbenhavn

TIf. 33 11 39 66

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

Sjaelland

H. Ulrich Nielsen
Lyngby Hovedgade 17, 1.
2800 Lyngby

TIf. 45 87 10 60

Kirsten Christensen
c/o Birgit Egestad
Ngrrebrogade 40, 2. tv.
2200 Kgbenhavn N

TIf. 3537 59 00
Aftagelige proteser, spec.
vanskelige helproteser

Torben Jorgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 332473 75

Fast og aftagelig protetik
inkl. implantatbehandling



490 SERVICE
KOLLEGIALE HENVISNINGER

RODBEHANDLING

Eva Andersen

Fredens Torv 8

8000 Arhus C

TIf. 70 12 88 22

Henvisning til rodbehandling
modtages

Gitte Bruun
Vesterbrogade 37, 2.
1620 Kgbenhavn V
TIf. 3324 79 33

Jens Knudsen

Thomas Hedegaard
Storegade 3, 8382 Hinnerup

TIf. 86 98 56 26/Fax 87 64 09 71
thomas@storegade3.dk
www.thomas-hedegaard.dk
Endodonti og endodontisk kirurgi

Jorgen Buchgreitz
e M.D. Madsensvej 8
3450 Allerpd
TIf. 48 17 24 25
* (stergade 1,
1100 Kbh. K
TIf. 33 12 24 21
E-mail: jp@endodontics.dk
Udelukkende endodonti

Otto Schmidt

Store Torv 6, 3. sal

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50

E-mail: post@tdl-storetorv.dk

Vitus Jakobsen
Tinghusgade 20,

5700 Svendborg

TIf. 62 21 40 11/Fax 62 21 38 11
www.tandting.dk

TANDLAGESKRAK

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

Kollegiale henvisninger vises bade pa TDLNET og i Tandleegebladet
Annoncer tegnes for 15 numre (1 ar ad gangen).
Der faktureres for et halvt ar ad gangen den 1. april og 1. oktober.
Prisen er kr. 28,00 pr. mm + moms pr. gang.
Tandlaegeforeningen patager sig ikke ansvaret for at kolleger der annoncerer under kollegiale

henvisninger, besidder de fornagdne kvalifikationer.
Annoncering under kollegiale henvisninger er forbeholdt medlemmer af Tandlaegeforeningen.

Henvendelse til

Anette Kofoed, tIf. 33 48 77 36

eller e-mail: ak@tdl.dk

ASTETISK TANDPLEJE

John Orloff

Klinikken Hausergarden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

TIf. 331515 34
Aistetik ¢ Protetik
Implantologi

eget keramisk dent.lab.
orloff@hauser.dk

Poul Cappelorn

Jan F. Thomsen
Colosseumklinikken
@stergade 1

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331224 21
pc@colosseumklinikken.dk
jt@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk
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KRISEHJALP

Gratis og anonym formidling af
hjeelp til medlemmer i krise.

Kreds 1

Dan Altmann
Arnesvej 1
2700 Brgnshgj
TIf. 38 28 18 35

Charlotte Groule
Frederiksberg Kommunale
Tandpleje

Sofus Francks Veenge 30-32
2000 Frederiksberg

TIf. 38 21 03 00

Niels-Henrik Heller
formand for Kgbenhavns
Tandlegeforening
Amaliegade 17

1256 Kgbenhavn K

KTF: TIf. 33 1548 88
E-mail: nhh@ktf.dk
Klinik: TIf. 39 67 73 91

Dorte Jeppe-Jensen
Tandleegeskolen

Ngrre Allé 20

2200 Kgbenhavn NV
TIf. 3532 65 02

Sidsel Fogh Pedersen
Turpinsvej 2

2605 Brgndby

TIf. 36 7548 75

E-mail: sfp@ktf.dk

Kreds 2

Hanne Bak-Jensen
Ribisvej 3

2970 Horsholm

TIf. 45 86 36 35

Marianne Juel Riis
Hovedgaden 15

4420 Regstrup

TIf. 59 18 35 85

Kreds 3

Louise Klos Anderson
Vejlegade 26

4900 Nakskov

TIf. 54 92 05 13

Kreds 4

Mogens Brunhgj
@stergade 45

5500 Middelfart

TIf. 64 41 00 45-64 40 10 02

Flemming Tolbod

Torvet 2

5900 Rudkgbing

TIf. 62 51 19 44-62 51 37 02

Kreds 5

Per Ilsge
Klostergade 56
8000 Arhus C
TIf. 86 12 45 00

Lillian Marcussen
Sendergade 70, 2.
8000 Arhus C

TIf. 86 12 67 30

Vibeke Bojesen
Adelgade 85A
8660 Skandeborg
TIf. 86 51 10 99

www.tdl-tryghed.dk
Gor hverdagen lettere...

S
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Kreds 6

Claus Palmgren
Jernbanegade 24
6330 Padborg

TIf. 74 67 36 86

Kaj Oluf Sgrensen
Vestergade 20, 1. sal
6800 Varde

TIf. 75 22 02 60

Michael Rasmussen
G. Vardevej 191
6715 Esbjerg N
TIf. 7513 75 13

Preben Sgndergaard
Vestergade 20,

7100 Vejle

TIf. 75 82 01 63

Kreds 7

Majbritt Jensen
@steragade 20, 1. th
9000 Aalborg

TIf. 98 10 20 86

Ove Elmelund Kaarsbo
@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

Kreds 9

Lars Rasch
Ngrgaards Allé 11
7400 Herning
TIf. 97 22 07 00

T
Tandlagernes
Tryghedsordninger

Lena Hedegaard
Svanemgllevej 85
2900 Hellerup

TIf. 39 46 00 80

T
Tandlageforeningen

Elisabeth Mgller
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K
TIf. 70 25 77 11

Ved alkohol- og
misbrugsproblemer

I0GT

alkolog

Birgit Juul Nielsen
man-to 10-17, fr 10-14

TIf. 70 11 42 00-35 55 05 17
alkolog Jorgen Byrgesen
TIf. 61 10 72 05
www.iogt.dk

T
Ved stemningslidelser

PsykiatriFonden

Majken Sgefeldt -39 29 39 09
Peter Duval - 39 25 25 91
E-mail:
pfer@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk
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STILLINGSANNONCER

Ekspedition af rubrikannoncer:
Henvendelse: Anette Kofoed, tlf.
33 48 77 36, e-mail: ak@tdl.dk
Pris: Stillinger tilbydes kr. kr. 34,75
pr. spaltemm, stillinger seges kr.
25,75 pr. spaltemm. Keb og salg
kr. 26,75 pr. spaltemm. Brugt-
bersen kr. 22,50 pr. spaltemm.
Farvetilleeg 10% + moms. Bureau-
provision ydes ikke for annoncer
indrykket gennem bureau.
Billetmrk.-annoncer: Ekspeditions-
gebyr kr. 375,- + moms.
Stillingsopslag i udlandet modta-
ges ikke under billetmrk.

Sidste frist for indrykning af rubrik-
annoncer:

Annoncer til TB 7: 14/5
udkommer 2/6

Annoncer til TB 8: 8/6

udkommer 24/6

Annoncer til TB 9: 20/7
udkommer 5/8

Stillinger som slas op i Tandleege-
bladet, skal kunne seges pa bag-
grund af annonceteksten i bladet
— alts& uden at man skal soge
oplysninger andre steder. Kravet
til stillingsopslag er at annoncen
indeholder:

Kommunens navn/tjenestested
- korrekt stillingsbetegnelse

- ansaettelsesvilkar - ansgg-
ningsfrist.

For alle typer stillingsannoncer er
mindsteprisen, hvad der svarer til
betalingen for 110 mm, nér der
henvises til en hjemmeside pa
internettet.

Benyt Tandlaegeforeningens
standardkontrakter

Det er fastsat ved lov, at arbejds-
giveren har pligt til at underrette
lenmodtagerne om vilkérene for
ansaettelsesforholdet. Ved brug af
Tandleegeforeningens standard-
kontrakter er der sikkerhed for at
lovens betingelser opfyldes.

Ved behov for rad eller juridisk
vejledning opfordrer Tand-
leegeforeningen parterne til at
rette henvendelse til Tandlee-
geforeningens sekretariat inden
kontrakten underskrives.

STILLINGER TILBYDES

Privat ansattelse

Tandlage i Kebenhavns
centrum

Der er en tandleegestilling ledig
pa vores tandklinik fra som-
meren 2009. Du skal vaere med
til at give den bedst mulige
behandling tilpasset den enkelte
patients behov og gnsker. Vi er
en moderne og travl tandklinik

i centrum af Kgbenhavn med 2
tandlaeger, 1 tandplejer, 2 klinik-
assistenter og 1 klinikassistent
elev.

Vi tilbyder: 21 timer om ugen
med henblik pa fuldtid og mulig-
hed for kompagniskab. Klinikken
er fuldt digitaliseret med Al den-
te-journalsystem, digital rentgen
og intraoralt kamera. Vi er en
klinik med et stort behandlings-
spektrum, et godt arbejdsmiljg
og masser af teamand.

Vi forventer: At du er dygtig,
engageret, erfaren og kvalitets-
bevidst, samt at du har lyst til at
indga i et serigst og velfungeren-
de team sammen med klinikkens
gvrige personale.

Send venligst din ansggning ved-
lagt CV og anbefalinger til:
Tandleegerne Axeltorv

Tandlzege Ole Holm Laureng
Axeltorv 8, 3. sal

1609 Kgbenhavn V

Tandlaege

- Fuldtid evt. deltid - Give
Til Give Tandleegehus sgges
kvalitetsbevidst og omsorgsfuld
kollega, der kan lide at have
travlt, til fuldtid evt. deltidsstil-
ling.

Give Tandleegehus

v. Pia Chejdysz Jensen
Jernbanegade 10

7323 Give

Tandlage pa @sterbro
Tandleege med erfaring sgges
snarest til etableret stilling.

Vi er 5 tandleger, 6 klinikassi-
stenter og snart en tandplejer.
Klinikken flytter om kort tid til
helt nyrenoverede lokaler.
Klinikken er fuldt digitaliseret
med elektronisk journal, digital
rgntgen og intraoralt kamera.
Vi har pébegyndt kvalitetssikring
af klinikken.

Vi tilbyder: Fuld bog, mange pa-
tienter med stort potentiale.

Vi forventer, at du er engage-
ret, stabil, kvalitetsbevidst og
interesseret i teamwork. Vi har
behov for en kollega der gnsker
en stilling for fremtiden.
Ansggning gerne pr. mail til
kontakt@svaneklinikken.dk
SVANEKlinikken

@stebrogade 147, 1. th

2100 Kgbenhavn @

Tandlzaege i Stgvring,

3 dage ugentligt
Tandlegehuset i Stgvring sgger
en engageret tandlege 3 dage
ugentligt. Vi regner med at der
ret hurtigt vil veere mulighed for
fuld tid, da klinikken har en me-
get stor tilgang af nye patienter.
P4 sigt gerne kompagniskab.

Vi er tre yngre tandlaeger (36-46
ar) og 1V tandplejer, der leegger
vaegt pa et fagligt hgjt niveau og
en afslappet omgangsform.
Klinikken ligger midt i Stgvring
15 minutter syd for Alborg.
Tandlegehuset i Stgvring
Bavnebakken 6

9530 Stgvring

TIf. 98 37 13 03

www.tdl-tryghed.dk
Pension

S

39 46 00 80
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OFFENTLIG ANSZATTELSE

STILLINGSKONTROL:

Stillinger meerket med °
Ma kun seges efter forud indhentet godkendelse fra Tandlsegeforeningen,
jf. § 8.5 i Tandleegeforeningens etiske regler og kollegiale vedtaegt.

Stillinger mzerket med %
Tandleegeforeningen skal gere opmaerksom péa at pr. 1. april 2002 skal

den samlede beskaeftigelse udgere mindst 8 timer om ugen for at veere
pensionsberettiget.

ool KOMMUNE

JOBNR. 986

Tandlaege og barselsvikar

Kalundborg kommunale tandpleje sgger tandlaage og
barselsvikar.

Lon efter geeldende overenskomst.
Ansggningsfrist den 25. maj 2009 kl. 8.00.

Se annoncen pa www.kalundborg.dk jobnummer 986.

Kalundborg Kommune gnsker en mangfoldig sammensaetning af
medarbejdere og opfordrer derfor alle uanset kgn og etnisk bag-
grund til at sgge. Det bemaerkes, at Kalundborg Kommune kraever
straffeattest/bgrneattest.

I www.kalundborg.dk
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Specialtandlzege i tand-, mund-
og kaebekirurgi soges til
Kaebekirugisk Afdeling K,
Odense Universitetshospital

Ved Kaebekirurgisk Afdeling K, Odense Universitets-
hospital (OUH), opslas en stilling som specialtandlaege i
kaebekirurgi til besaettelse snarest eller efter aftale. Stillin-
gen er indtil videre normeret til ca. 20-24 timer/uge i dagar-
bejdstiden. Herudover forventes det, at ansggeren deltager
i afdelingens vagtordning i forvagtslaget.

Kaebekirurgisk afdeling K, OUH, beskaeftiger sig med alt
inden for specialets omrade, som beskevet i Sundhedssty-
relsens cirkulaere nr. 302 af 9. december 1999.

Vi er et team bestaende af tre overtandlaeger, en spe-
cialtandlaege, en uddannelsestandlzege og to tandlaeger
samt to forskningsassistenter. Afdelingen har et tostrenget
vagtberedskab med degnvagt 365 dage om aret og er

en integreret del af den enstrengede traumemodtagelse i
Region Syddanmark, hvor Afdeling K star for behandling
af traumer i kaebe- og ansigtsregionen. Vi har endvidere
tvaerfaglige patientforlgbsaftaler med Center for Hoved- og
Halscancer, Hjertemedicinsk Afdeling, Nefrologisk Afdeling,
Haematologisk Afdeling.

Omradet vaekstbetingede kaebeanomalier er i kraftig ud-
vikling pa afdelingen, idet vi i Iabet af det kommende ar
forventer en betydelig forggelse af patientantallet p.g.a. ny
specialestruktur.

Vi kan tilbyde et samarbejde med erfarne kolleger og et
engageret personale, hvor en undervisnings- og udviklings-
kultur prioriteres hgijt. Vi har desuden et forsknings- og un-
dervisningsbaseret samarbejde med Syddansk Universitet.

Funktionsomrade
Efter kvalifikation og naermere aftale.

Ansggning
Ansgger med autorisation som specialtandlaege i tand-,
mund- og kaebekirurgi vil blive foretrukket.

Ansggning med evt. publikationsliste sendes og stiles i 3
eksemplarer til:

Ledende overtandlzege Peter Marker, Kaebekirurgisk Ade-
ling K, Odense Universitetshospital, 5000 Odense C.

Yderligere oplysninger om stillingen fas hos ledende over-
tandlzege Peter Marker, Kaebekirurgisk Afdeling K, OUH, pa
telefon 65 41 34 78, eller mail: peter.marker@ouh.regions-
yddanmark.dk

Ansggningen skal vaere afdelingen i haende senest den 25.
maj 2009, kl. 12.00.
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Tandlaege/cand.odont.

I Ringkgbing-Skjern Kommunale
Tandpleje er vi 7 tandlaeger, 6
tandplejere og 19 klinikassistenter
fordelt pa 2 klinikker i henholdsvis
Ringkgbing/Rindum og Skjern.

Ringkgbing-Skjern Kommune

Vi sgger en kvalitetsbevidst tandlaege med gode sam-
arbejdsevner og godt humgr, der har lyst til at arbejde
med bgrn og unge.

Vi laegger vaegt pa tidlig indsats, sundhedsfremme og
udvikling, og vi kan tilbyde en spaendende arbejdsplads
med et godt arbejdsmiljg og faglige udfordringer.

Vi prioriterer kompetenceudvikling og medbestemmelse
og tilbyder mulighed for specialisering.

Vi vil gerne hgre fra dig uanset dit gnske om arbejdstid.

@nsker du supplerende arbejde i privat praksis, vil vi
vaere behjeelpelige med at formidle kontakt til private
klinikker i omradet.

Er du cand.odont., tilbyder vi gode muligheder for fag-
lig sparring.

Lgn i henhold til geeldende overenskomst, rekrutte-
ringstillaeg kan forhandles.

Har du spgrgsmal med hensyn til stillingsopslaget, kan
de rettes til:

Overtandlaege Ulla Henningsen, tIf. 99 74 16 46,
mail: ulla.henningsen@rksk.dk

Her kan du ogsd rekvirere tandplejens sundhedsplan.

Vi gleeder os til at hgre fra dig og til at byde dig velkom-
men i vores tandpleje.

Ansggning sendes til:
Ringkgbing-Skjern Kommunale Tandpleje
Overtandlaege Ulla Henningsen
Dyrvigsvej 9, 6920 Videbaek

Ansggningsfristen er d. 12. juni 2009.
Anszettelsessamtaler forventes afholdt i uge 25 eller
efter aftale.

N/ESTVED

Specialtandlaege i ortodonti
til Naestved Kommunale
Tandpleje

I Naestved kommunale Tandpleje er en deltids
specialtandlaegestilling i ortodonti ledig til
beszettelse 1. August.

Tandplejen i Neestved tilbyder tandregulering
efter behov til ca. 18.500 bgrn og unge.

Tandreguleringsafdelingen er normeret til to fuld-
tidsspecialtandlaeger og der er i gjeblikket ansat
2 specialtandlaeger p& deltid. Klinikkerne er store
og nyrenoverede og der er digital rgntgen. Der er
indfgrt elektronisk aftalebog og journalen starter
vi pd senere.

Vi tilbyder samarbejde med erfarne kolleger og et
engageret personale.

Lgn- og anszettelsesvilkar

Lon- og anszettelsesvilkar efter aftale og med
udgangspunkt i geeldende overenskomst og
principperne i Ny Lgn.

Vil du vide mere

Lees hele stillingsopslaget pa www.naestved.dk/job.
Du er ogsd velkommen til at kontakte ledende
specialtandlaege Peter Blaksteen (mandag, tirsdag
og torsdag), specialtandlaege Jgrgen Barlebo
(onsdag-fredag) telefon 5578 1500 eller overtand-
lzege Lea Grgnbaek, telefon 5588 1501.

Ansggningsfrist: Mandag den 2. juni 2009

Vi foretraekker, at du sender din ansggning online
via www.naestved.dk/job

Har du ikke mulighed for at sgge via internettet,
kan du sende din ansggning i et almindeligt brev
med dokumentation for uddannelse og arbejds-

erfaring til

Neaestved Kommune, Personaleafdelingen,
Teatergade 8, 4700 Naestved

Ansaettelsessamtaler holdes mandag d. 8. juni.

Husk at maerke ansggningen med stilling og
arbejdssted.

Har du oplyst en e-mail-adresse, vil du f& besked
her.

www.naestved.dk/job

Lees mere om Naestved Kommune p& www.naestved.dk
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m [F]

- > Tandlaege eller cand.odont.

-l = Bornholms kommunale Tandpleje soger en tandlaege fra 1. august 2009

= s eller efter aftale.

L - - . . . . .
- Arbejdstiden er 35 t. Det vil vaere muligt at kombinere med deltidsanseettelse i
or E privat praksis.

O = Arbejdsomradet er tandpleje for bern, unge og omsorgspatienter, og der vil

0 . vaere mulighed for tilleeg for 2 arbejdssteder.

Lon og anseettelsesvilkdr efter gaeldende overenskomst og aftale om ny lon.

Yderligere oplysninger fas hos overtandleege Kirsten Tolstrup pa tlf. 56 92 75 22 eller
privat 56 96 65 22.

Send ansegning med relevante bilag til Tandplejens Administration, Aakirkebyvej 25 C,
3700 Renne, att. Kirsten Tolstrup eller pa mail til kirsten.tolstrup@brk.dk
Vi skal have ansggningen senest den 25. maj.

Vi er 25 medarbejdere, der arbejder pa 4 klinikker i Ronne, Nexo, Aakirkeby og Klemensker. Vi har elektronisk journal, digitalt rontgen og intra-oralt
kamera pa alle klinikker. Vi arbejder med hoj faglighed, malrettet med tidlig indsats og teamtandpleje med erfarne og engagerede kolleger. Tandplejen
omfatter ca. 8.500 born og unge og ca. 230 omsorgspatienter.

Se ogsa Tandplejens hjemmeside: www.brk.dk/tandplejen

g bw’,
TANDLAGE - barselsvikariat *

Da en af vore tandleeger gar pa barsel den 15. august 2009, har vi brug for 1 fuldtids tandlaege under hendes fraveer. Vi
kan garantere, at vikariatet som minimum vil streekke sig frem til medio februar 2010, men formentlig vil der vaere
mulighed for yderligere forlaengelse.

Tandplejen omfatter 15.500 barn og unge, specialtandpleje for 110 patienter og omsorgstandpleje for 150. Vi er 60
ansatte. Den starste del af ortodontien udferes af vore 4 specialtandleeger.

Vi laegger vaegt pa:
* engagement
e faglig kompetence og udvikling
e samarbejdsevner

Stillingen er placeret p4 Morten Barup Skolens tandklinik med 3 dage om ugen samt med 2 dage om ugen pa Niels
Ebbesen Skolens tandklinik. Begge klinikker er beliggende i Skanderborg.

Lon- og ansaettelsesvilkar i henhold til geeldende overenskomst for tandlaeger efter individuel aftale. Tiltreedelse 17/8
20009 eller efter aftale.

Vil du vide mere, kan du kontakte distriktsleder Ulla Krustrup, tlf. 87 94 28 28, e-mail: ulla.krustrup@skanderborg.dk eller
distriktsleder Jens Poulsen, tlf. 87 94 28 34, e-mail: jens.poulsen@skanderborg.dk

Send eller mail din ansggning med relevante bilag til Skanderborg Kommunale Tandpleje, Mallegade 45, 8660
Skanderborg, sa vi har den senest mandag den 25. maj 2009 kl. 12.00. Mailadresse: tandplejen@skanderborg.dk .

Anszettelsessamtaler vil blive gennemfart tirsdag den 2/6 2009 pa Morten Barup Skolens Tandklinik
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Da en af vore tandlaeger gar pa pension, tilbyder vi
en eftertragtet tandleegestilling hel- eller deltid til
Regionstandplejen i Esbjerg.

Den regionale tandpleje i Region Syddanmark har
samlet alle tandlaegefaglige opgaver i en institution
fordelt pa 4 matrikler med hovedsaede i Esbjerg. Laes
mere om o0s pa www.regionsyddanmark.dk/tandpleje

Vi sgger en positiv og udadvendt person, der har
gode samarbejds- og kommunikationsevner samt lyst
til at arbejde med specialiseret tandpleje.

Regionstandplejens opgaver bestar bl.a. af behand-
ling af psykisk udviklingshaeammede, psykiatriske
patienter m.fl., behandling af behandlingsangste barn
i narkose, specielle kirurgiopgaver, krone-/broarbejde,
visitationer til tilskudsbehandling og kvalitetskontrol-
ler pa implantatbehandlinger.

Vi ser gerne, at du

+ Har en solid faglig baggrund og uddannelse, besid-
der en hgj grad af selvstaendighed, men vi ser
gerne ansggninger fra alle interesserede

+ Er en tandlage med lyst til og mod pa et hgjt fag-
ligt behandlingsniveau

» Er rummelig og fleksibel og vil bidrage med positiv
udvikling af arbejdsmilj@, menneskesyn og service-
orientering

Region Syddanmark

Regionstandlaege
til Region Syddanmark

+ Har lyst til high-tech tandpleje
+ Er en tandlaege med gnske om fortsat faglig udvik-
ling

Vi tilbyder

+ Et arbejde med spandende og udfordrende
patientgrupper

+ Et arbejde med store tandlaegefaglige udfordringer

+ Mulighed for at arbejde med andre tandlaegefaglige

opgaver tilhgrende Den Regionale Tandpleje

Helt ny-indrettede klinikker med alt ngdvendigt

udstyr, herunder kirurgi og narkose

+ God kollegial stptte og samveer

.

Hvis du har spgrgsmal

Er du velkommen til at kontakte Ledende overtand-
leege Olrunn Nielsen pa tlf. 7612 7270,

mobil 3057 7270 eller e-mail:
olrunn.nielsen@regionsyddanmark.dk

Send din ans@gning til Region Syddanmark,
Regionstandplejen, Sundhedshuset Sct. Joseph,
Nerregade 63A, 6700 Esbjerg, att.: Lilian Maskov
eller pd e-mail:
regionstandplejen@regionsyddanmark.dk.
Ansggningen maerkes Tandlage.

Ansggningsfrist: 1. juni med anseettelse snarest
herefter.

Regionstandplejen

Sundhedshuset Sct. Joseph
Ngrregade 63A . 6700 Esbjerg
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AARHUS
UNIVERSITET

/v

INSTITUTLEDERE
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet seger syv institutledere
til at lede den fortsatte udvikling ved fakultetets institutter.

Institutlederne repraesenterer instituttet udadtil og varetager ef-
ter bemyndigelse fra rektor og dekan instituttets faglige, oko-
nomiske og personalemcessige ledelse, herunder planlcegning
og fordeling af arbejdsopgaver.

Interesserede kandidater er velkomne til at kontakte dekan
Seren Mogensen omkring stillingerne.
Tel.. 8942 1765 eller e-mail: dekan@sun.au.dk

Dette opslag er et uddrag, der ikke kan bruges som grundlag
for ansegning. Det er en forudscetning for fremsendelse af
ansegning, at ansegeren har gjort sig bekendt med opslagets
fulde ordlyd. Opslaget kan rekvireres fra Det Sundhedsviden-

ST
Eo
o

s

skabelige Fakultet, tel.: 8942 4105 eller pd fakultetets hjemme-
side www.health.au.dk/stillingsopslag

Ansagningsfrist: Mandag den 20. april 2009 kl. 12.00.
Ansggningsfrist, Odontologisk Institut: Tirsdag den 2. juni 2009
kl. 12.00.

Ansggning mrk.:

Institut for Medicinsk Biokemi: 2009-214/2-58

Institut for Fysiologi og Biofysik: 2009-214/2-59

Institut for Human Genetik: 2009-214/2-60

Institut for Medicinsk Mikrobiologi og Immunologi: 2009-214/2-61
Institut for Folkesundhed: 2009-214/2-62

Klinisk Institut: 2009-214/2-63

Odontologisk Institut: 2009-214/2-64

Aarhus Universitet tilbyder et godt og inspirerende uddannelses- og forskningsmilje for 35.000 studerende og
8.500 medarbejdere, der preesterer videnskabelige resultater af hgj international standard. Den budgetterede
omscetning i 2009 udger 5,3 mia. kr. Universitetets strategi og udviklingskontrakt kan ses p&d www.au.dk

tandlagebladet

ANNONCER

Vil du vide mere om
stillingsannoncer?

Kontakt ak@tdl.dk
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498 SERVICE
STILLINGER

Aalborg job

Klinikleder og tandlzege til
stor moderne klinik i Aalborg

Til stor moderne klinik i Nibe som klinikleder til
en fast stilling pa fuld tid med tiltraedelse den
1. september 20089.

Vores nuvarende klinikleder er optaget pa
videreuddannelse.

Er du interessereti at lede en klinik med 3.300
brugere, deltage i udviklingen af Aalborg
Kommunes Tandpleje, og synes du, at ledel-
sesmaessig og faglig udvikling er vigtig - sa er
jobbet som klinikleder sikkert noget for dig.

Vi sgger samtidig en engageret tandlzege til
en fast stilling fuld tid/deltid efter aftale, da
en af vores tandlaeger er optaget pa videreud-
dannelse. Der vil vaere mulighed for at arbejde
bade med bgrn og unge, omsorgs- og special-
tandpleje.

Lgn- og ansaettelsesforhold med udgangs-
punkt i geeldende overenskomst.

Laes mere om Tandplejen og stillingerne i
vores annonce pa
www.aalborgkommune.dk/job.

Ansggning pafert job nr. 3873 og market
kliniklederstilling sendes til

Familie- og Beskaftigelsesforvaltningen,
Spnderbro 12, 8000 Aalborg,

Att.: Jane Redder

eller e-mail: jar-fb@aalborg.dk.

Ansggning pafert job nr. 3873 og market
tandlaegestilling sendes til

Aalborg Kommunes Tandpleje,

Frederik Obels Vej 14,

9000 Aalborg

eller e-mail: gb-fb@aalborg.dk.

Ansggningsfristen for begge stillinger er
mandag, den 27. maj 2009 kl. 9.00.

-
www.aalborgkommune.dk (,m* AALBORG
m KOMMUNE

UDLAND

NIOM er en institution under Nordisk
Ministerrad (NMR), som beskeeftiger sig
med forskning, afprovning og information

vedrgrende odontologiske materialer. NIOM
ligger pa Haslum neer Oslo.

Institutchef

Ved Nordisk institutt for odontologiske materialer (NIOM) er stillingen som
institutschef ledig pr. 1/1-2010.

Institutchefen skal have odontologisk uddannelse med dokumenteret
ledelseserfaring samt forskningsbaggrund gerne indenfor odontologisk
relaterede materialer. Vi sgger en dynamisk og udadvendt person, som
bade kan udesve den overordnede forskningsledelse samt koordinere og
markedsfare NIOM's ydelser overfor sundhedsmyndigheder, universiteter
og andre aftagere specielt i de nordiske lande. Vedkommende skal
beherske engelsk og et af de skandinaviske sprog dansk, norsk eller
svensk. En jeevn kensfordeling ved instituttet tilstraebes. Ansasttelsen
skjer pa aremal. Len og betingelser fastszettes efter forhandling.

NMR har foreslatt en mulig organisasjonsendring for instituttet. Neermere
opplysninger om dette og en mere udforlig beskrivelse av stillingen finnes
pa http://www.niom.no og kan fas ved henvendelse til formanden for
NIOM's styre, professor Sigfus Thor Eliasson, University of Iceland, tif
+354 525 4850, institutchef Stig Karlsson, NIOM, tif + 47 67 51 22 00 eller
laboratoriechef Jon E. Dahl, NIOM, tif + 47 67 51 22 00.

Ansggning med CV og referencer indsendes i 3 eksemplarer til professor
Sigfus Thor Eliasson; University of lceland, School of Dentistry,
Vatnsmyrarvegur 16, 1S-101 REYKJAVIK, e-mail: sigfuse@bhi.is.

Ansggningen skal veere modtaget senest den 15. august 2009.

tandlagebladet

ANNONCER

Stillingsannoncer i farver bliver set...

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 6



SERVICE 499
KOB OG SALG, BRUGTBORSEN

K®@B OG SALG

Erik Loft
E-mail: eld-dpf@mail.tele.dk
TIf. 86 30 98 22

Total klinik /inventar vurdering

DPF

Dansk Praksis
Formidling

DPA

Dansk Praksis
Analyse

Regnskabsanalyse & radgivning - Alt til nu eller senere brug for salg

Karup J

P4 hovedvej 12 — midtvejs mellem Viborg og Herning — ligger
denne driftige by, hvor den ene af byens to praksis hermed er
sat til salg. Denne ca. 40 ar gamle og meget driftige praksis sel-
ges med et arligt regions-patientgrundlag pa ca. 1200 patienter
samt 350 BUT-patienter fra Viborg Kommune.

Praksis er etableret i stueetagen i et ca. 150 m? stort lejemal i
peen og velholdt beboelsesejendom med parkeringsplads lige
uden for dgren. Seelger vil gerne hjalpe kgber af praksis i gang

det forste ars tid, hvis det gnskes.

DANSK PRAKSIS FORMIDLING
Erik Loft - TIf. 86 30 98 22

DPF

Syd for Arhus!

I hyggelig og meget driftig provinsby selges Y2-parten af yderst
moderne og velbestykket praksis med 2 behandlingsrum
tilhgrende salgerparten samt yderligere Y2-parten af faelles
klinikrum. Praksis er etableret i eget velindrettet klinikhus med
tilhgrende parkeringsplads.

Den samlede klinik er bemandet med 3 tandleeger pé fuld tid,

1 tandplejer samt 5 klinikassistenter. Seelgerpartens samlede
sygesikr.reg.patientmeengde er for 2008 pa godt 1700 p.t.
Klinikken er nyetableret med alDente elektr. journalfgring og
klargjort til digital rgntgen.

Praksis er endvidere kendt for kirurgi og implantatbehandling,
som dog ikke er nogen betingelse for kgber. Kontakt venligst
DPF for yderligere oplysninger og fremsendelse af udfgrligt
salgsmateriale samt et evt. uforpligtende besgg pa klinikken.

DPA

DANSK PRAKSIS FORMIDLING
Erik Loft - TIf. 86 30 98 22

DPF

Indryk selv din stillingsannonce
bade i blad og pa net.

Ga ind patdinet.dk og vaelg
menupunktet "dentaljob”

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 6

Kurt Birk ApS
Kliniksalg, kebsradgivning,
klinikanalyser, Klinikdrift,
samarbejdsformer,
goodwillvurdering m.v.

Cand.oecon. Kurt Birk
TIf. 57 67 06 37
E-mail: kb @kurtbirk.dk
www.kurtbirk.dk

Tandlaegepraksis

i Horsens til salg
Enkeltmandspraksis med 3
behandlingsrum, beliggende
midt i centrum til salg.
Omseatning ca. 3,8 mill.kr.
Henvendelse til

Tandlaege Erik W. Hansen
tif.nr arb. 75 62 07 00

el. privat 75 62 09 64.

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

Klinik
BORSE

Bente Carstensen
Dr. Tveergade 44, st.th.
1302 Kgbenhavn K
TIf. 70 20 69 79
E-mail: bc@klinikborsen.dk
Web: www.klinikborsen.dk

www.tdl-tryghed.dk
Klinikken

S

39 46 00 80
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LEVERANDORHENVISNINGER

ADVOKATER

LEVERANDGRHENVISNINGER

Advokatfirmaet
Ekspedition af leveranderhenvis- Lou & Partnere
att: Adv. Carsten Jensen

) Dstergrave 4, 8900 Randers
Henvendelse: Anette Kofoed, TIf. 87 12 34 56/Fax 87 12 34 55
cj@louogpartnere.dk

ningerne:

tIf. 3348 77 36

Michael Lentz, tIf. 33 48 77 35
Pris: kr. 18,75 + moms pr. spal-
temm. Farvetillaeg + 10%. Standar-
dannonce kr. 300,- pr. gang.
Rubrikannoncerne er delt op

i folgende hovedgrupper:
Advokater — Banker — Dental-
laboratorier — Hygiejne — Instru-
menter — Klinik- og kontorinventar

DU EN
NARVARENDE

- Klinikudstyr — Kompressorer WVYVY'tdl-tryghEd'dk
— Rengering — Revision — Service Kllinikken I(
& reparation — Tandplejemidler — g

Vikarservice — @vrige LI

Lise Andersen & Rene Tougard
Spar Nord Odense Spar Nord Kgbenhavn
TIf. 6312 52 83 B TIf. 33 30 87 22
lid@sparnord.dk "4 rtp@sparnord.dk

BANKER PESP
Ann-Brigitt Meidahl Jytte Blokager
Spar Nord Kgbenhavn “odl Spar Nord Arhus
TIf. 3330 8718 e TIf. 873031 97
abm@sparnord.dk L jbl@sparnord.dk

- de nemmeste penge s piase

kan du tjene pa finansieringen

ad
@ S pa | \ \I 0 rd www.sparnord.dv

Finansiering af praksis har siden =1 32<
1997 varet vores speciale. ©Z o °
o 2 o T
. il f I 33 ) -
Ring til en af os! vz s
o . =2 o
...og & en snak om din 3 L N
oS * N

nuverende eller
kommende praksis!

=] Ringkisbin Klinik
B2 Landbobank

Torvet 1 / 6950 Ringkabing Nyt navn - kendte ansigter
praksis@landbobanken.dk / www.landbobanken.dk/praksis

Vi har taget hul pa 2009 med
dobbelt styrke. Fusionen mellem
Ringkjebing Bank og vestjysk-
BANK gor os endnu steerkere,

hvilket giver kunderne sikkerhed. Henning Jensen  Mette Ostersen
P 96 80 25 68 96802573
Kontakt os for solid radgivning! hej@riba.dk mko@riba.dk
> vestjyskBANK
www.riba.dk / www.vestjyskbank.dk Det handler om mennesker

Bredgade 38 - 6900 Skjern - TIf 97 35 13 22
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DENTALLABORATORIER

-FLUGGE ===

Vi skaber smil hver dag

* IMPLANTATER % PROCERA % EMPRESS

Fliigge Dental Aps - Kesbmagergade 5 - 1150 Kgbenhavn K
TIf. 331517 80 - Fax 331570 78

DanPars Dentallaborato-
Su(raDent .
DENTALLABORATORIE ApS. Nick Ghasemi

Ngrre Farimagsgade 33, 1.th.,
= 1364 Kgbenhavn K.

TIf. 4587 0123

www.supradent.dk

www.danparsdental.dk
Liflandsgade 2, st.tv 2300 Kbh. S

TIf. 3295 77 63

Mogens Larsen
Dentallaboratorium A/S
Carl Blochsvej 16

5230 Odense M

TIf. 66 13 40 88
www.larsen-dental.dk
info@larsen-dental.dk

@M;
Dental Laboratorium ApS

Ellemarksvej 8 - 4600 Kage
TIf. 56 65 12 65 - Fax 56 65 12 96

M@D OS PA NETTET
www.kroell-dental.dk
E-mail: info@kroell-dental.dk europaKroner

Postboks 346
5100 Odense C
TIf. 66 13 40 88

www.dkmdental.dk

... Vi samler pa tilfredse kunder

D Mediem at
Danske Dental Laboratoriet

dkm@dkmdental.dk

SPECIALLABORATORIUM
for
tandregulering

Dinilab
Dentallaboratorium I-S
Klostergade 56, 8000 Arhus
TIf. 86 18 36 77

ROSKILDE ORTO- TEKNIK ApS
Algade 27, 1. sal, 4000 Roskilde
TIf. 46 32 09 69

Kim Bay
Dentallaboratorium

Leif Bertelsen

Dental Laboratorium ApS

Fredens Torv 7

Thorvaldsensvej 4 2
1871 Frederiksberg C 8000 Arhus C
Telefon 3539 00 76 TIf. 86 1319 60
Fax 3536 1848 kimbay@kbd.dk

r. Mediem af
Danske Dental Laboratorier

Fugl Speciallaboratorium ApS
Stabte stel

Lichtenbergsgade 1

8700 Horsens

TIf. 75 62 88 30

Fugl

B Mediem af
Danske Dental Laboratorier

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 6

SERVICE 501
LEVERAND@RHENVISNINGER

lidt friskere - lidt hurtigere

e Metal keramik
e Procera - medlem af Procera netveerk
e Empress - Inlay/Onlay/Kroner
e Guldarbejde - Marylandbroer
e Attachment - alternative special attachments
¢ Implantater - ,Licens”
e Proteser - alternative acryler - vinyl
¢ Regulering
e Bidskinner
e Sportsskinner

LOCHT \\

TIf. 7562 44 33
DENTALLAEDRATDRIUM « Fax 75 60 20 33
Kippervig 7 - 8700 Horsens

Dynamic - over alle graenser

i1

|, R ol e oy
TN s mAme - B ERE § B

CODENT DENTALLABORATORIUM A/S

NDC | S@NDER ALLE 33 - 8000 ARHUS C- TLF. 86 12 14 26
CERTIFIED codent@codent.dk- www.codent.dk

Dentalopvaskemaskiner

Aalborg til rengering og desinfektion

af dentalinstrumenter

Projektering, salg og service
af opvaskeanleeg

Dentallaboratorium ApS
Vesterbro 72, 9000 Aalborg
TIf. 98 12 53 03

Miele

PROFESSIONAL

Erhvervsvej 2 - 2600 Glostrup
TIf. 4327 11 00 » Fax 43 27 15 09
www.miele.dk

HJDRRING DENTAL
LABORATORIUM ApS

JERNBANEGADE 22 » 9800 HJGORRING
Mediem af TLF. 9892 18 78
Danske Dental Laboratarier
INSTRUMENTER
HYGIEJNE
ZACHO:-
Safe Sterilization ApS Gl. Vejlevej 57 « DK-8721 Daugaard

Strandagervej 27, 4040 Jyllinge
TIf. 70 22 15 15  Fax 70 22 14 14
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LEVERAND@RHENVISNINGER

T ]

KLINIK- OG KONTORINVENTAR

[ rosendahls |
nyborg scantryk
Nyt ALLE TYPER AF
Bestllia  TANDLAGE-
| webshop! FORMULARER
£ Landorugsvej 20
~ TH.6612609)
& weww htodensa.dk

Kunst & Klinik design

Visit-, made- og tilkaldekort med
malerimotiver.

Radgivning vedr. farve- og lysseetning m.v.,
samt psykisk arbejdsmiljo og trivsel.

www.pro-visuel.dk

Peter Reumert, arkitekt maa, 40 19 09 23

o

Vinkelstykker, turbiner,
autoklaver, kirurgimotor m.m.

W&H Nordic
Mandal Allé 8 B
5500 Middelfart
t +4564 414142
e info@whnordic.dk wh.com

I g
KLINIKUDSTYR
- INDRETNING

Scanline
Svingarm til fladskaerm
og keyboard
www.scanline.biz
scanline@mail.dk
TIf. 86 30 18 18

NSK Danmark

Michael Weesgaard Dental

Jeegersborg Alle 16, 2 tv.
2920 Charlottenlund

TIf. 39 64 42 12
www.nskdanmark.dk

Kolon kekken/klinik/reoler
Bordplader/hylder m.v.

www. Kolonskab.dk
tel. 46420800 Fax. 46420808

B Klinikindretning

ClIMmad

Det perfekte valg

LA

M Sterilisation
W Reception

W Laboratorie

M Kokken & Bad

9500 Hobro
www.climo.dk

Drejaovej 8 -
TIf. 851 1633 -

Vi skaber rammerne for velvaers

Bien.Air

Dental
TIf.: 4020 1750 » www.bienair.com

tandlegebladet

ANNONCER

Indryk selv din stillings-
annonce bade i blad og
pa net.

Gaind pa
tdinet.dk og

vaelg menupunktet
»dentaljob.dk«

Har du klinikken...

— sa har vi resten!

DET ER OS
DER ER SPECIALISTER
ITOTAL INDRETNINGER

Norgirdsve] 4,7500 Holstebro « TIf. 9742 4044 + vestjydsk-dental.dk

PLANMECA

Jydekrogen 16 - 2625 Vallensbaek
TIf. 4615 5251 - Fax 4615 5248
www.planmeca.com

X in'form

Inventar til tandlzegeklinikker

klinikrum - sterilisation - reception -
venteveerelse - personalerum - kontor -
grafisk profilering

inform a|s
Tel.: +4598 18 77.00

E-mail: inform@inform-as.dk
www.inform-as.dk

L i i i i

KOMPRESSORER

JUN-AIR International A/S
Sundsholmen 3-5

9400 Nr. Sundby

TIf. 96 32 36 00

E-mail: info@jun-air.dk

g

REVISION

PRICEWATERHOUSE(QOPERS

www.pwcglobal.com/dk

FRANS f) THOMGSEN

Statsautoriseret Revisionsaktieselskab

Stamholmen 149 | 2650 Hvidovre | Denmark
Telefon: +45 3677 3677 | Fax: +45 3677 0144
Mail: revision@fransthomsen.dk

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 6



SERVICE 503

LEVERAND@RHENVISNINGER

Revisionscentret

for leeger og tandleeger

Revisorerne:
Minna Hartvig
Kaj T. Jensen

Vesterbrogade 69'"'tv.
1620 Kebenhavn V

TIf. 333117 00
Fax 33 29 72 00

Deloitte.

Revision.. Skat . Consulting . Corporate Finance.

Medlem af
Deloitte Touche Tohmatsu

O]

SERVICE & REPARATION

Dent Support:

- mere end god service...

Salg
Service
Klinikindretning

Mandal Allé 12 B - DK-5500 Middelfart
TIf. 64 41 00 14 - Fax 63 40 10 10
info@dentsupport.dk

www.dentsupport.dk

aut. Salg, Service
og klinikindretning
Kavo, planmeca, UnicLine

www.fiskers-dental.dk
info@fiskers-dental.dk
Ventrupvej 13 C, 2670 Greve
TIf. 43 61 18 44 - Fax 43 40 44 18

JTA DENTAL
salg & service ApS
- det handler om tillid

KaVo Specialisten

Ay
Ne
o Udstyr

R&dgivning
Instrumenter
Klinikindretning
R@ntgenautoriseret

Specialveerksted for reparation af
roterende instrumenter

Reparation af:
Heka Planmeca KaVo m.m.

Sgnderlundvej 2, 2730 Herlev
Telefon: 44 92 54 00
www.jtadental.dk
E-mail: jta@jtadental.dk

www.tandlaege-
bladet.dk/dentalnyt
Din direkte online kontakt til for-
delagtige dentalindkgb

L i i

TANDPLEJEMIDLER

TePe

- Dansk Tandprofylakse
Ullerpdvej 1,

2980 Kokkedal

TIf. 33243413

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

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 6

Den intelligente tandstik...

StimoFlex
tif. 702515 16

Bestil varer eller
informationsmateriale
til klinikken pa

www.colgateprofessional*dk

eller kontakt
Professional Oral Care
Telefon 80 60 70 10
e-mail: cpocdk@colpal.com

“Colgaie | |

L i i

VIKARSERVICE

.Vikal‘tDtEkEt

Et vikarbureau
kun for klinikassistenter

e Til hele Kgbenhavn,
Arhus, Odense, Alborg
og hele Sjeelland

e Lidt billigere

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

U

OVRIGE

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

Fa bonus
pa sund fornuft

i

Fa bonus nar du handler
i ca. 4.000 forretninger
over hele landet.

www.forbrugsforeningen.dk

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 Tandleegeforeningen
pa 70 25 77 11 og her mere
om tilbudet.

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

forandrer hverdagen




504 N/ESTE NUMMER

VIDENSKAB & KLINIK: DANSK TANDLAGE | ISRAEL:

Selv-
mutilering

Mange tandlaeger vil pa et
tidspunkt mgde patienter, der
treekker deres egne teender ud

eller pa anden made pafgrer sig = =

selv orale skader. KVlndellge
- tandlaeger

Laes om faenomenet selvmutilering

i neeste nummer af Tandlaegebladet er et S &rsyn

I nzeste nummer kan du laese

awn
* 3 i gy
I,

om tandleege Anne Cohens arbejde i Israel

Tandlege Needa Ahmad fra
Irak driver sin egen tandklinik

N3S1HVO 3dd3r -:0104

i @lgod. Men hun er en sjelden

undtagelse. I Danmark tabes
tandlaeger fra tredjelande ofte pa

| gulvet efter uheldige forlgb for

bade patienter, arbejdsgivere og

dem selv.

I naeste nummer af Tandlaegebladet
seettes fokus pa tredjelandstandlaeger
i Danmark

TANDLAGEBLADET NR. 7 UDKOMMER DEN 2. JUNI 2009
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Fremtiden finder du hos Carl Zeiss
- meget bedre end det du har prevet tidligere

Enkel og praecis betjening . Optimal ergonomi - Fuld integration af ekstraudstyr

OPMI® PROergo
Motoriseret tandleegemikroskop

OPMI® pico
Manuelt tandleegemikroskop

"Dentalmikroskopet har revolutioneret
endodontisk behandling pa ekstremt kort tid.”
Dr. Peter Velvart, Ziirich

"Man kan kun behandle det, man kan se.”
Prof.Dr. Syngcuk Kim, Pennsylvania Universitet

Brock & Michelsen A/S

Blokken 76 e 3460 Birkerad

Tel. 7015 7015 e Fax 7025 7025

info@zeiss.dk e www.zeiss.dk We make it visible.

Brock & Michelsen har en landsdaekkende salgsorganisation i Danmark samt 11 kerende teknikere.  Laes mere pé vores nye website: www.zeiss.dk




automatisk som stjernekunde

Alan, Lone og Vibeke arbejder for dig i vor indkabs-
afdeling. De tjekker priser pa forbrugsvarer og sma-
udstyr hver dag, nar vi far diverse brochurer ind med
taxa, post og mail. Er du stjernekunde kan du blot
leene dig tilbage og lade os gore arbejdet - vi garan-
terer du far markedets bedste pris! Plus selvfglgelig -
fragtfri levering. Ring & hor mere pa tif. 43 66 44 44

Prisgaranti? Det far du da helt

Plandent
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