Tema:
Dansk Selskab for
Tand-, Mund- og Kabekirurgi 50 ar

Forord

Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Kaebekirurgi (DSTMK) fylder 50 ar. Det wldste spe-
cialselskab under DTF fejrer sit 50-ars-jubileeum med et internationalt kursus i Tand-,
Mund- og Keebekirurgi pd Sheeffergarden den 22.-23. november 2002. I forbindelse med
jubileeet udgives dette seernummer af Tandlegebladet. Bestyrelsen giver et rids af selska-
bets historie, og en reekke medlemmer af selskabet takkes for bidrag til dette nummer
med artikler der viser speendvidden og udviklingen af tand-, mund- og keebekirurgien
til i dag.

Vi haber at denne udgave af Tandlegebladet ma std som et vidnesbyrd om et fag i ri-
vende udvikling, og det er vores hab at kaebekirurgien ma fa gode muligheder for fort-
sat at udvikle sig, bade hvad angar forskning der fgrer til bedre diagnostik og behand-
ling, og formidling af denne viden til tandleegestuderende og til tandleger i efterud-
dannelse og under videreuddannelse, til gavn for patienterne.

Pa DSTMK's vegne
Morten Schigdt

Forsidebilledet viser to af pionererne i Tandleegekirurgisk Selskab af
1952, det senere Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Keaebekirurgi,
Herluf Baggesen (tv.) og Jorgen Rud (th.), flankeret af Dr. Goldman, Lon-
don (tv.), og Dr. Driscoll, Bethesda, Washington, samt Mrs. Helen Krogh,
Washington, (th.). Billedet stammer fra banketten i Guildhall, London,
i anledning af 1st International Conference on Oral Surgery i 1962.
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Oral medicin og oral patologi

Jesper Reibel og Morten Schigdt

Artiklen gennemgar nogle hovedtraek i udviklingen inden for oral medicin og oral patologi gennem de sidste 50 ar.

Inden for den orale medicin er udviklingen praget af nye sygdomsopfattelser og -mgnstre pa baggrund af ny vi-

den samt &ndringer i livsstil, levealder og medicinsk behandling. Rutinemassig anvendelse af immunhistokemi-

ske og visse molekylaerbiologiske metoder har betydet store fremskridt inden for den diagnostiske orale patologi.

ral patologi omhandler mundhulesygdommes &rsa-

ger, opstaelsesmekanismer, klassifikation, diagno-

se og forlgb som baggrund for forstaelsen af den

kliniske diagnostik, forebyggelse og behandling. Den odon-

tologiske histopatologiske diagnostik cementeredes af Sund-

hedsstyrelsen i 1981, hvor tandlaeger fik mulighed for at

opna tilladelse hertil pd baggrund af Indenrigsministeriets

bekendtggrelse om begransning i tandleegernes virksom-
hedsomrade.

Oral medicin er vanskeligere at definere som fagomrade.
J.J. Pindborg anvendte oral medicin som betegnelse for mund-
slimhindesygdomme, herunder orale manifestationer af al-
mensygdomme, men mere omfattende definitioner er fore-
sldet. Smerter og neurosensoriske forstyrrelser, spytkirtel-
sygdomme, psykosomatiske lidelser samt medicinsk/fysio-
logisk kompromitterede patienter i gvrigt inkluderes nu ofte
i definitionerne, ligesom udtrykket »non-surgical manage-
ment« indgar i de fleste definitionsforslag (se fx American
Academy of Oral Medicine www.aaom.com).

Pindborgs betydning for oral patologi og oral medicin er
naeppe leserne ubekendt. Pindborg understregede betydnin-
gen af en teet relation mellem klinik og patologi, hvilket ud-
byggedes da der fra 1977 pa Kgbenhavns Tandleegehgjskole
blev indfgrt skemalagt patientvaretagelse og undervisning i
oral medicin i samarbejde med den orale kirurgi. I januar
1980 indfgrtes faget generel medicin i den odontologiske
studieplan. Som det fremgar neden for, er disse tiltag seerde-
les veesentlige som udviklingen har formet sig.

Sygdomsklassifikationer

Klassifikation af sygdomme er ikke et mal i sig selv, men et
forspg pa at gruppere sygdomme efter deres natur mhp. at
instituere den optimale behandling. De fgrste tiltag i forbin-
delse med klassifikation af odontogene tumorer blev taget af
J.J. Pindborg og Finn Preetorius i slutningen af 1950’erne, og
WHO'’s klassifikationer fra 1971 og 1992 bygger pa disse tid-
lige overvejelser. I den nyeste klassifikation af odontogene
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tumorer og relaterede lidelser (1), herunder cyster, er flere
nye enheder kommet til: »Squamous odontogenic tumor«, »Clear
cell odontogenic tumor, glandulaer odontogen cyste og inflam-
matorisk paradental cyste (»Craigs cyste«).

Den orale medicin har veeret preeget af HIV-infek-
tion/AIDS, der fgrste gang konstateredes i 1981. De hyppige
og talrige orale manifestationer af HIV-infektion fgrte til en
ny WHO-klassifikation (2). En klinisk/patologisk klassifika-
tion af oral cancer og preecancer har set dagens lys i WHO's
regi (3), og WHO's klassifikation af spytkirteltumorer fra
1991 inkluderede ikke faerre end 30 epiteliale tumorer (4).

Oral medicin

Egentlige nye mundhulesygdomme er der beskrevet relativt
fa af gennem de sidste 50 ar. Derimod har sygdomsopfattelse
og -mgnstre andret sig gradvist. Det er saledes blevet klart at
eendringer i livsstil og levealder samt systemiske sygdomme
og deres behandling har stor indflydelse pa sygdomsudvik-
ling i mundhulen. Et eksempel er Candida-infektioner, hvor
den blotte tilstedeveerelse af geersvampen formentlig sjeel-
dent eller aldrig i sig selv forer til sygdom.

Et andet eksempel som har praeget den orale medicin i
seerlig grad, er forstdelsen af sammenheengen mellem im-
mundefekter og opportunistiske infektioner med deraf fgl-
gende orale manifestationer. Et eksempel er den »harede
leukoplaki« ved HIV-infektion/AIDS (5) (Fig. 1), der i dag
opfattes som en opportunistisk infektion med Epstein-Barr-
virus hos en immunsupprimeret veert.

Tandleeger mgder i stigende grad patienter med komplice-
rede almensygdomme og behandlingsregimer. En sundere
livsstil samt forbedret diagnostik og medicinsk behandling
vil resultere i at mange patienter vil overleve sygdomme og
medicinske tilstande leengere end tidligere.

I takt med at aeldrepopulationen gges, forventes en gget
forekomst af behandlingskraevende systemiske sygdomme
og dermed gget forekomst af sygdoms- og medicininducere-
de tilstande i mundhulen. Der er derfor en stigende interes-
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se for samspillet mellem intern- og oralmedicinske forhold,
som per 1. april 2001 udmgntede sig i politisk vilje til at yde
pkonomisk stette til udvalgte grupper af patienter som pga.
systemisk sygdom (Sjogrens syndrom), behandling med ke-
moterapi eller stralebehandling i hoved-hals-omradet udvik-
ler sygdom i mundhulen (»Lov om @ndring af lov om tand-
pleje«.

Klinisk erfaring og forskning har vist at visse systemiske
sygdomme og medicinske tilstande, samt behandlingen her-
af, kan pavirke mundhulens vaev. Eksempelvis kan haemato-
logiske sygdomme, autoimmune sygdomme samt medicin-
indtagelse medfgre udtalte mundslimhindeforandringer
og/eller symptomer. Stigningen i organtransplantationer og
den hermed associerede medicinske behandling har fort til
en reekke mundhuleproblemer hos patienterne.

Det er ligeledes velkendt at sygdomme som Sjogrens syn-
drom, dysreguleret diabetes mellitus, systemiske infektioner
og medicinsk behandling kan give mundtgrhed og nedsat
spytsekretion, med deraf fglgende gget cariesaktivitet og fo-
rekomst af mundslimhindeinfektioner (6,7). Derudover kan
behandling af maligne tumorer med stralebehandling i ho-
ved-hals-regionen samt kemoterapi medfgre omfattende
skader pa mundhulens vaev og spytkirtlerne.

En af de faktorer der i stigende grad er fokuseret pa, er
rygning. Det var kun to ar for DSTMK's fadsel at sammen-
heengen mellem rygning og lungecancer blev sandsynlig-
gjort (8). I perioden blev rygning som altovervejende arsag
til oral cancer ligeledes udredt, og i de senere ar er rygning
som en arsagsfaktor til mange andre mundhulesygdomme
afdeekket (9).

Orale manifestationer af hud- og/eller almensygdomme
har i overensstemmelse med ovenstaende udgjort en stor del
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af den oralmedicinske forskning i de sidste 50 ar (5, 10-11)
(Fig. 2).

Som konsekvens af ovennaevnte udvikling vil den prakti-
serende tandlaege blive stillet over for krav om gget forstael-
se af livsstil samt systemiske sygdomme og deres medicinske
behandling i forbindelse med odontologisk udredning, dia-
gnostik og behandling. Tandleegen ma indga i et teet samar-
bejde med patientens egen leege, specialleege og/eller hospi-
talsafdeling.

Oral histopatologisk diagnostik
Lysmikroskopisk undersggelse af hazematoksylin-eosin-farve-
de snit er stadig central ved diagnostik af de fleste orale syg-
domme. Mens elektronmikroskopisk undersggelse kun har
bidraget i mindre grad til diagnostikken, har udviklingen af
molekyler og genetisk diagnostik veret et betydeligt frem-
skridt. Immunhistokemien, der introduceredes i 1941, er
blevet et tiltagende vigtigt hjeelpemiddel. I mange ar var den
diagnostiske anvendelse rettet mod visse autoimmune syg-
domme som lupus erythematosus samt pemfigoid og pem-
phigus, men isaer efter fremstillingen af monoklonale anti-
stoffer midt i 1970’erne udvidedes anvendelsen bla. til tu-
mordiagnostik og afdeekning af molekylaerbiologiske foran-
dringer ved udvikling af cancer (12,13). En forudsaetning for
immunhistokemiens succes var muligheden for at anvende
metoderne pa rutinemeessigt fikseret og praepareret vaey,
hvilket blev opnaet gennem 1970’erne og 1980’erne (12).
Immunhistokemiens anvendelse i tumordiagnostikken
bygger pa at en celle opretholder visse molekylaere karakte-
ristika, selv om den er neoplastisk omdannet. Ved lavt diffe-
rentierede tumorer, som vanskeligt kan diagnosticeres pa
morfologisk grundlag alene, eller ved differentialdiagnostik

Fig. 1. Haret leukoplaki hos
25-arig mand med HIV-in-
fektion.

Fig. 2. Diskoid lupus ery-
thematosus i kindslimhin-
den hos en 45-arig mand.
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Oral medicin og oral patologi

mellem tumorer der morfologisk viser stor lighed, kan im-
munhistokemien afslgre tumors natur (Fig. 3,4) hvorved op-
timal udredning og behandling kan ivaerkszettes.

In situ-hybridiseringsteknikken, der udvikledes sidst i
1960’erne, gjorde det muligt at pavise genetisk information i
DNA- og RNA-molekyler direkte i veevssnit (14). Inden for
diagnostikken er metoden iseer anvendt i forbindelse med
pavisning af virus. De nye teknikker har tillige fort til identi-
fikation af genetiske sendringer der har prognostisk betyd-
ning i forbindelse med cancerudvikling (15).

Parallelt med udviklingen inden for diagnostisk patologi er

man blevet tiltagende opmaerksom pa dens begraensninger.
Som eksempel kan naevnes oral epiteldysplasi, hvor der fgrst
for nylig er fremkommet klar evidens for de store inter- og in-
traindividuelle variationer i diagnostik og gradering (16).
Nye molekylarbiologiske metoder vil utvivlsomt praege
udviklingen fremover, ikke blot inden for den diagnostiske
orale patologi, men ogsa i forbindelse med klinisk diagno-
stik. Dette ngdvendigger en styrket grunduddannelse pa
dette felt, ligesom disse aspekter ma inddrages i efteruddan-

nelsen af tandleeger.

Fig. 3. Diagnostisk flowdia-
gram (forenklet og eksem-
plificeret) for anvendelse af

immunhistokemi ved tu-
mordiagnostik. Grgnne
bokse angiver tumordia-
gnoser. I de orange bokse
er anfgrt de hyppigst an-
vendte antistoffer inden for
den orale patologi. LCA:
leukocyte common antigen.

e - ! P

Fig. 4. Eksempel pa immunhistokemisk reaktionsmgnster i en lavt differentieret tumor. A: HE-farvning af lavt differentieret malign

tumor hvor differentialdiagnoserne var anaplastisk karcinom og malignt lymfom. B: Inmunhistokemisk farvning for keratin er posi-

tiv. Farvninger for vimentin og leucocyte common antigen (LCA) er begge negative (ikke illustreret). Det drejer sig saledes om et karcin-

om.
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