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I begyndelsen af den digitale æra var computeren dyr

og langsom, og lagerkapaciteten var lille. Dette var

hovedårsagen til computerens begrænsede anvendel-

se i tandlægepraksis. Siden er prisen på en megabyte

faldet med en faktor 108, samtidig med at hastigheden

er øget. Der er hermed åbnet mulighed for at pc’en fra

mest at være et værktøj til administration og patient-

booking kan anvendes til en mangfoldighed af nye

opgaver på tandklinikken. Mange data på klinikken vil i

fremtiden blive opsamlet og lagret digitalt: journalen

vil blive ført vha. talegenkendelse, pochedybdemål og

cariesregistrering fra elektroniske sonder vil opsamles

og overføres direkte i journalen, og alle billeder – såvel

kliniske fotos som røntgenbilleder – vil være digitale.

Der er herved skabt mulighed for at computerpro-

grammer kan hjælpe i den daglige diagnostik og be-

handlingsplanlægning til fordel for patienten. Denne

oversigt omtaler sådanne programmer inden for flere

fagområder og beskriver mere indgående program-

mer der findes på markedet i dag til hjælp ved rønt-

genologisk diagnostik.

I begyndelsen af den digitale æra var computeren dyr og

langsom, og lagerkapaciteten var lille. Dette var hoved-

årsagen til computerens begrænsede anvendelse i tand-

lægepraksis. Siden er prisen på en megabyte faldet med en

faktor 108 samtidig med at hastigheden er øget. Der er hermed

åbnet mulighed for at pc’en fra mest at være et værktøj til

administration og patientbooking kan anvendes til en mang-

foldighed af nye opgaver på tandklinikken. Blandt de nye

muligheder er uddannelse gennem computertransmitterede

undervisningsprogrammer hvor informationsteknologien

kan anvendes på et utal af måder (oversigt se: (1)). Direkte

digitale billeder, såvel kliniske billeder som intra- og eks-

traorale digitale røntgenbilleder (2,3), er et andet område der

er ved at vinde en vis udbredelse. Teletransmission af elektro-

niske data (4-6) er en nærliggende kommunikationsform over

almindelige telefonlinier eller ISDN-linier, eksempelvis via

Internettet som web- eller simpelt e-mail-baseret.

I dag udgives nye lærebøger og opslagsværker ofte på

cd-rom såvel som i bogform. Den elektroniske udgave af en

ordbog kan lette arbejdet ved computeren, men ellers er den

elektroniske bogs største berettigelse at værket er hurtigere at

opdatere, og prisen på »trykning« og forsendelse lavere. De

bedste opslagsværker er dog multimediebaserede og inde-

holder lyd og levende billeder. Det elektroniske medies styr-

ke ligger i programmer med en høj grad af interaktion mellem

brugeren og programmet. Der findes på markedet en del

sådanne programmer som responderer forskelligt i henhold

til brugerens fremgangsmåde, spørgsmål og svar.

Endnu stærkere forgrenede, komplekse programmer er de

såkaldte diagnostiske »støttesystemer«, der tidligere mere

ambitiøst kaldtes »kunstig intelligens« eller »ekspert«-syste-

mer (oversigt se: (7)). I disse programmer er der søgt inkor-

poreret evner eller attituder der anses for »intelligente« når de

findes hos mennesker, fx at stille en diagnose eller et be-

handlingsforslag. Formålet med systemerne er at øge kvalite-

ten af den behandling man yder patienten ved at støtte klini-

keren til en forbedret diagnostik. Fordelen ved systemerne er

at de baserer sig på en mængde samlet erfaring, som det ville

tage et liv at tilegne sig for et enkelt individ. Desuden er et

program systematisk i sin fremgangsmåde i modsætning til

mennesker, og det glemmer aldrig at få alle relevante op-

lysninger med. Alle sådanne diagnostiske støttesystemer er

principielt bygget op af tre primære ingredienser: 1) en data-

base med informationer om sygdommenes prævalens og de-

res subjektive og objektive manifestationer; 2) et modul, der

kan samle de oplysninger der gives om en patient – enten

passivt, hvor klinikeren afgiver informationerne til systemet

eller aktivt, hvor systemet bruger data det selv eller andre

digitale værktøjer har »samlet« automatisk; samt 3) en proces
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Fig. 2. Analyse af ansigtsmorfometrien hos ganespaltepatient udført
med PorDios-programmet (25).

Fig. 2. Morphometric face analysis in a patient with cleft lip

and palate using the PorDios program (25).

Fig. 1. Cefalometrisk analyse udført af PorDios-programmet (25)
efter mærkning af referencepunkter.

Fig. 1. Cephalometric analysis performed by the PorDios

program (25) after marking of reference points.

der »matcher« de indsamlede oplysninger om patienten med

dem der findes som baggrund, for dermed at fremsætte en

diagnose og eventuelt differentialdiagnoser (7).

I den universitære tandlægeverden har man siden compu-

teren vandt indpas, været optaget af at udvikle diagnostiske

støttesystemer til forskellige områder af tandlægens virkefelt

(8-10). To relativt nye oversigtsartikler har beskrevet for-

skellige programtyper og deres anvendelse i odontologien i

detaljer (7,11), og her skal kun nævnes at der eksisterer støtte-

systemer af varierende beskaffenhed inden for traumebe-

handlingen (12,13), kraniofacial smertediagnostik (14,16), pul-

padiagnostik (17,19) og aftagelig protetik (20-22). På nogle

områder har man været mere konstant i sine anstrengelser for

at videreudvikle systemerne til klinisk brug. Inden for orto-

dontien har det længe været muligt at få programmer der kan

udføre cefalometrisk analyse efter at ortodontisten har mar-

keret referencepunkterne (23,24). Et dansk udviklet program

kan anvendes på alle typer digitale billeder (Fig. 1,2) og inde-

holder adskillige veldefinerede cefalometriske analyser (25).

Andre programmer går et skridt videre og tilbyder at vurdere

effekten af en given behandling på tænder og ansigtsskelet

(26,27). Et stort anlagt program, DART (28), er udviklet inden

for oral medicin til at assistere brugeren i diagnostikken og

behandlingen af orale sygdomme. Databasen indeholder 600

sygdomme og informationer om deres kliniske og radiologi-

ske manifestationer. I samarbejde med Dansk Tandlægefor-

ening har to klinikere udviklet et system der foreslår diagno-

ser på slimhindeforandringer efter at man har svaret på et

antal spørgsmål om læsionens farve, lokalisation, etc. (1). Et

andet godt eksempel er et program til differentialdiagnostik

af sygdomme i tænder og kæber på røntgenbilleder. Program-

met er udviklet på University of California (UCLA)(29). Dette

program kan køres gratis fra adressen:

http://www.dent.ucla.edu/sod/depts/oral rad/orad.html. 

Sygdommene i programmet er beskrevet ved deres præva-

lens og deres fordeling på køn, alder, race, forekomsten af

smerte, antal, størrelse og lokalisation af læsionen, sammen-

hæng med tænderne, ekspansion, begrænsning og indhold

samt, hvorvidt der er påvirkning af de omgivende tænder.

Brugeren følger en menu med 16 spørgsmål hvorigennem

patienten og læsionen karakteriseres. Programmet giver her-

efter en liste med diagnoser på sygdomme prioriteret efter

deres estimerede sandsynlighed. I Fig. 3 ses en intraoral rønt-

Fig. 3. Intraoral røntgenop-
tagelse af underkæbefrontre-
gionen hos en 30-årig
kvinde.

Fig. 3. Intraoral radio-

graph of the mandibular

incisor region in a 30-

year-old woman.
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genoptagelse af underkæbefrontregionen hos en 30-årig

kvindelig patient. Fig. 4 viser indtastningen af de 16 op-

lysninger om patienten og læsionens udseende. Fig. 5 viser

det svar der er givet for denne læsion. Læsionen er i dette

tilfælde så entydig at programmet kun foreslår den ene dia-

gnose: periapikal cementdysplasi. I det andet eksempel (Fig.

Diagnostiske støttesystemer

Fig. 4. De 16 spørgsmål i ORAD
II-programmet og svarene på disse
i forbindelse med læsionen i Fig. 3
(nedtaget fra homepage-adressen:
http://www.dent.ucla.edu/sod/
depts/oral rad/orad.html.)

Fig. 4. The 16 questions in the

ORAD II programme and their

answers in relation to the

lesion in Fig. 3 (downloaded

from the homepage address:

http://www.dent.ucla.edu/

sod/depts/oral rad/

orad.html.)

Fig. 5. ORAD II-programmets
diagnose efter at informationerne
om læsionen er givet som vist i
Fig. 4 (nedtaget fra homepage-
adressen: 
http://www.dent.ucla.edu/sod
/depts/oral rad/orad.html.)

Fig. 5. The diagnosis stated by

the ORAD II program after the

information has been given as

seen in Fig. 4 (downloaded

from the homepage address:

http://www.dent.ucla.edu/

sod/depts/oral rad/

orad.html.)
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6) ses en læsion med samme udseende, men hos en mandlig

patient og i forbindelse med 2. molar. Programmet giver her

væsentligt flere differentialdiagnostiske muligheder (Fig. 7).

Da tanden er under rodbehandling på det senest optagne

billede, kunne der være tale om en kunstfejl fra tandlægens

side. Dette indikerer at et diagnostisk støtteprogram kunne

være nyttigt i almen tandlægepraksis til differentialdiagnostik

af sjældnere sygdomme (29). Andre programmer inden for

oral radiologi tilbyder støtte til at differentialdiagnosticere

odontogene cyster og tumorer (30), knogletumorer (10) og

ossøse patologiske tilstande (31). Begrænsningen ved alle

støttesystemer er at de som regel ikke tilbyder nogen for-

klaring eller forståelse; de er kun at betragte som en »koge-

bog«.

En anden type programmer kan kaldes »neurale netværk«.

Disse programmer kan til stadighed »lære« når der tilføjes nye

patienttilfælde hvor diagnosen kan verificeres. Programmet

aflæser selv et digitalt datasæt og fremkommer derefter med

en sandsynlighed for hver diagnose.

I den medicinske verden er der opstået en del diagnostiske

støttesystemer i løbet af de sidste årtier, men kun på et enkelt

område er et system blevet generelt udbredt og implemen-

teret i almen lægepraksis. Dette gælder den automatiske af-

læsning og bearbejdning af ekg- (elektrokardiogram-) data

som i dag udføres uden at lægen blander sig i eller betvivler

computerens fortolkning af patientens data. At ekg-diagno-

stikken er bragt til dette niveau, har naturligvis krævet en

massiv indsats både i udviklingen og evalueringen (32-34).

Automatisk aflæsning af digitale billeder har også været

forsøgt i en årrække. I den medicinske radiologi har man

forsøgt sig med automatisk diagnostik på lungerøntgenbille-

der (35,36) og på mammarøntgenbilleder (37,38); men dette

er stadig på det eksperimentelle plan. Analyse af mønstret i

den trabekulære knogle har vist sig at kunne danne grundlag

for diagnose af osteoporotiske patienter (39,40).

På det tandlægelige område er der også en række ud-

viklingsprojekter i gang. En del af de anatomiske referen-

cepunkter der anvendes af ortodontister i den cefalometriske

analyse af kranierøntgenbilleder, kan en computer i dag selv

Fig 6. Intraoral
røntgenoptagelse af
÷7 hos en 42-årig
mand.

Fig. 6. Intraoral

radiograph of ÷7

in a 42-year-old

male.

Fig. 7. ORAD II-programmets
differentialdiagnoser efter at
informationerne om læsionen i
Fig. 6 er givet til programmet
(nedtaget fra homepage-adressen:
http://www.dent.ucla.edu/sod/
depts/oral rad/orad.html.)

Fig. 7. The differential diag-

noses stated by the ORAD II

program after providing the

information about the lesion

in Fig. 6 (downloaded from the

homepage address: http://

www.dent.ucla.edu/sod/

depts/oral rad/orad.html.)

183FAGLIGE ARTIKLER



TANDLÆGEBLADET 1999 ⋅ 103 ⋅ NR. 4

finde med rimelig nøjagtighed (41-44), og dermed er vejen

banet for totalt automatiseret cefalometrisk analyse, vækst-

prædiktion og behandlingsforslag. Ligeledes til brug for orto-

dontisten findes der nu fuldautomatiske programmer til af-

læsning af håndrøntgenbilleder, som helt uden indblanding

fra klinikeren fremkommer med en fuldt færdig rapport om

knoglemodning og alder baseret på Tanner & Whitehouses
(45) velkendte metode til modningsbedømmelse (46,47).

Til diagnostik af parodontale og periapikale knogledefek-

ter og knogletab omkring implantater har en automatisk

analyse af røntgenbilledet også været forsøgt (48-53); dog kun

på eksperimentelt plan og uden at der er kommet kommer-

cielt tilgængelige programmer på markedet.

Et område der er blevet viet megen interesse, er røntgen-

diagnostik af approksimalcaries. De første undersøgelser blev

udført i 1980’erne af Pitts (54,55), og senere har også andre

udviklet programmer som i en automatisk analyse kan gen-

kende caries (56-58). Programmerne har vist lovende resulta-

ter, men kan ikke fås kommercielt. Det kan derimod et nyt

»automated caries detection program«, Logicon, som er udviklet i

Californien med hjælp fra røntgenafdelingen på UCLA. Pro-

grammet kan kun anvendes på digitale røntgenbilleder op-

taget med RVG-sensoren fra Trophy, Paris. Det baserer sin

diagnostik på en sammenligning med røntgenbilleder i en

database hvor den rigtige diagnose er verificeret gennem

mikroskopi af tanden efter sektionering og fremkommer her-

efter med et sandsynlighedsestimat for om der er caries i

emalje og i dentin separat. Fig. 8 viser et bitewing-billede med

en carieslæsion i distalfladen af 14. Programmets estimat er

næsten 100% sandsynlighed for caries i emalje og over 70%

sandsynlighed for caries i dentin (Fig. 9). Programmet er

lovende, men er endnu ikke evalueret af uafhængige instan-

ser. Endelig findes et program der foretager automatisk analy-

se af digitale slimhindebilleder mhp. at skelne mellem orale

lichen-læsioner og oral leukoplaki (59).

Den store fordel ved programmer der yder automatisk

sygdomsdiagnostik, er at aflæsningen er objektiv og reprodu-

cérbar, dvs. at udfaldet er det samme når computeren aflæser

et givet billede flere gange i modsætning til når flere menne-

sker fortolker det samme billede. Dette vil være specielt

velkomment i cariesdiagnostikken hvor det er velkendt at

observatørforskellene kan være enorme (60). Hvis compu-

terens aflæsning samtidig er en rigtig aflæsning (en høj sensiti-

vitet og specificitet), så har man opnået dét man ønskede,

således som det er lykkedes i ekg-diagnostikken.

I begyndelsen af den æra hvor de første diagnostiske »eks-

pertsystemer« blev udviklet, var optimismen stor. Man mente

at udviklingen snart ville resultere i at klinikeren kunne læne

sig tilbage og se på at maskinen arbejdede, hvorefter be-

handlingsplanen for patienten ville ligge klar og utvetydig.

Siden er målene blevet mere modererede. Fokus er nu ikke

kun sat på at computerens diagnostiske formåen hele tiden

skal øges, men mere på at systemerne skal være en støtte for

klinikeren til at forbedre behandlingen (7). På nogle områder

Diagnostiske støttesystemer

Fig. 8. Bitewing-optagelse vist i LOGICON program. Der ses en
carieslæsion i distalfladen af 14.

Fig. 8. Bitewing radiograph displayed in the LOGICON

program. A caries lesion is seen in the distal surface of 14.

Fig. 9. LOGICON-programmets estimat for læsionen i 14 er næsten
100% sandsynlighed for caries i emalje og over 70% sandsynlighed
for caries i dentin. Programmet tegner læsionens udbredelse og
markerer med prikker, hvor demineraliseringen forløber (øverste
højre hjørne).

Fig. 9. The estimate for the lesion in 14 by the LOGICON

program is almost 100% probability for caries in enamel, and

more than 70% probability for caries in dentine. The pro-

gram draws the extent of the lesion and marks the demi-

neralisation with red dots (upper right corner).
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vil computeren kunne udføre diagnostiske opgaver mere

pålideligt end klinikeren, som det er sket i ekg-diagnostikken.

På de fleste vil disse systemer imidlertid også fremover for-

trinsvis tjene som konsulentprogrammer i det daglige arbejde

og forhåbentlig medvirke til mere sikker diagnostik til gode

for patienten.

English summary
Computer-based decision-support systems
In the future most data in the dental clinic will be collected

and stored digitally: The patient’s record will be run by

speech recognition, data gathered by electronic periodontal

and caries probes will be directly transferred to the record and

all images, clinical and radiographic, will be digital. This

opens up for possibilities that »decision-support« computer

programs can assist the clinician in the daily diagnosis and

treatment planning. The present review describes such pro-

grams with emphasis on those aiding in radiographic di-

agnosis. Figs. 3-7 show two case reports for which the deci-

sion-support program, ORAD II, suggests differential di-

agnoses after information about the patient and the lesion has

been given. Figs. 8 and 9 show a digital bitewing exposed to

automated computer analysis by the LOGICON caries detec-

tion program.

In the beginning of the digital era, there were great expecta-

tions to such »expert« or »artificial intelligence« programs. In

recent years, however, they are viewed mostly as support or

»second opinion« systems to assist the clinician in his deci-

sions.
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