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versigtsartiklen bergrer en af de vigtigste problem-

stillinger inden for ikke kun tandplejen, men hele

den medicinske sektor. Hvad bestemmer vores

faglige tilgang til patienterne? Hvordan fastleegger
vi vore diagnostiske, forebyggende og behandlende tiltag? Er
valgene forankret i evidensbaseret viden, eller er de et udtryk
for vaner, holdninger, traditioner, konkurrencehensyn og/eller
subjektive erfaringer? Et potentielt vigtigt redskab til at sikre
maksimal videnskabelighed i profylakse, diagnostik og terapi
er sdkaldte guidelines eller kliniske retningslinjer. Disse kan
forstés som vejledende, praktiske anvisninger inden for speci-
fikt definerede medicinske problemstillinger. Guidelines kan
udarbejdes i fx nationalt (1), overnationalt (2), institutionelt
(3) eller fagmedicinsk regi (4). I europaisk og national sam-
menhang er der udarbejdet “guidelines for udarbejdelse af
guidelines” (5,6), ligesom der siden 2003 findes anbefalinger
til brug for vurdering af eksisterende guidelines (7). Et markant
eksempel péd implementering af guidelines er den nye tandla-
geoverenskomst, hvor de nationale kliniske retningslinjer for
intervaller mellem diagnostiske undersggelser strukturelt er
forankret i regionernes aftale med de praktiserende tandleger.
Det er imidlertid ganske afggrende at underkaste de enkelte
guidelines en nermere granskning. Ifplge en opggrelse fra
Dansk Selskab for Patientsikkerhed findes der alene i Region
Hovedstaden og Sjalland mere end 52.000 retningslinjer, vej-
ledninger og instrukser at holde styr pd (8). Man kan muligvis
risikere at drukne i gode intentioner. Brugbare kliniske ret-
ningslinjer eller guidelines bgr derfor dels veaere overskuelige,
mulige at implementere, regelmaessigt justerbare samt fgrst og
fremmest tage udgangspunkt i det medicinsk-videnskabelige
paradigme, som momentant er fremherskende: Den evidens-
baserede tilgang. Medicinsk evidens er i gjeblikket groft set
baseret pa et "troveerdighedshierarki”, hvor forskellige typer
af erhvervet viden tilleegges forskellig vaerdi, ofte udtrykt i en
kvantitativ graduering kaldet evidensniveauer (9,10). Jo hgjere
niveau, jo mere tror vi pd den preaesenterede viden. Nar der ud-
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arbejdes guidelines, er det derfor af stgrste betydning, hvilken
type viden (evidensniveau), der ligger til grund for de retnings-
linjer, som udstikkes.

Allerlavest i hierarkiet star sdkaldt “ekspertviden”, og aller-
hojest stér systematiserede sammenligninger af hgjkvalitets-
forskning (meta-analyser). Horner et al. inddeler de fundne
CBCT-guidelines i tre kategorier efter den benyttede metode
ved udarbejdelsen: Ekspertmening, konsensusbaseret og evi-
densanalyse. De to fgrste metoder er metodologisk staerkt sam-
menfaldende. Ved konsensusbaserede anbefalinger forstés i
virkeligheden blot en opnéet enighed mellem flere involverede
eksperter. Der blev udelukkende fundet to guidelines, som var
baseret pa en stringent gennemgang af evidensgrundlaget for
de inkluderede undersggelsesomréder. Det er maske ret ind-
lysende, men alligevel yderst vigtigt at fastsld fglgende: En
systematisk indsamling og registrering af eksisterende evidens
betyder IKKE, at der ud af det bld opstar kvalificeret viden om
et givet emne. Denne form for viden kan kun erhverves gennem
systematisk, klinisk forskning. En struktureret indsamling af
den eksisterende viden kan imidlertid give et glimrende over-
blik over de omrader, hvor der findes/mangler tilstraekkelig vi-
den til at kunne anbefale en videnskabeligt begrundet diagno-
stik, forebyggelse eller behandling. Oversigtsartiklen benytter
et systematisk analyseredskab kaldet AGREE II til at vurdere de
enkelte guidelines, og det er igjnefaldende, at en af de fundne
publikationer skiller sig markant ud fra de gvrige. Den europeei-
ske kommission udgav i 2012 fglgende dokument: "Radiation
protection 172. Evidence-based guidelines on cone beam CT for
dental and maxillofacial radiology “ (RP172) (11). Ogsa kendt
som Sedentexct guidelines. Pa alle mélte AGREE II-parametre
scorer disse guidelines hgjest.

En mere specifik gennemgang af denne offentligggrelse
fra 2012 viser imidlertid, at der inden for CBCT-omradet sta-
dig mangler fundamental troveerdig viden angdende brugen
af denne teknologi. De europeiske retningslinjer opregner 54
indikationer med tilhgrende anbefalinger. Ingen anbefalinger
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nar et hgjt evidensniveau, og kun fem anbefalinger er baseret
pé moderat evidens. Resten befinder sig pa et lavt niveau i evi-
denshierarkiet. Hele problematikken kan méske forekomme
lidt abstrakt: Hvorfor bruger vi ikke bare de nye muligheder for
visualisering, som den tekniske udvikling giver os? Er et 3-d-
rontgenbillede ikke bare et yderligere informativt supplement
til almindelige 2-d-billeder? To veegtige etisk begrundede ar-
gumenter kan anfgres mod denne holdning. For det fgrste er
enhver rgntgenoptagelse forbundet med risiko for en forhgjet
forekomst af cancer. Der findes beregninger, som indikerer den
forggede cancerforekomst, hvis CBCT-scanning skulle blive ra-
diologisk rutine for fjernelse af visdomstender i underkeben
(12). For det andet er brug af CBCT forbundet med et 4-5 gange
sd hgjt ressourceforbrug som traditionelle radiologiske meto-
der (13) og udger som sddan en belastning for bdde samfund og
den enkelte patient. Indferelsen og brugen af ny ressourceinten-
siv og potentiel skadelig teknologi som CBCT bgr derfor veere
begrundet i klare og mélelige fordele for patienterne. Udover
at tilbyde de bedst funderede anbefalinger har de europziske
guidelines en intentionel revisionsprocedure, som indeberer,
at der sker en opdatering indenfor hgjst fem &r efter udgivelsen.
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Der er pé visse omrader siden udgivelsen i 2012 sket en
styrkelse af vores viden angdende brugen af CBCT. For an-
vendelse af CBCT fgr kirurgisk fjernelse af visdomstender i
underkaben foreligger der nu en rakke undersoggelser, som
sammenlagt udger et moderat evidensgrundlag for nye anbe-
falinger i de (forventeligt) reviderede europaiske guidelines.
Béde kohorteundersggelser samt randomiserede, kontrolle-
rede undersggelser indikerer, at CBCT ikke bgr bruges som
rutine-radiologisk undersggelse fgr dette indgreb. Hverken
generel morbiditet eller forekomst af neurosensoriske forstyr-
relser bliver tilsyneladende pévirket af prakirurgisk brug af
3-d-billeddannelse (13-18). Det er nerliggende pa baggrund
af oversigtsartiklen at anbefale RP172 som den gyldne stan-
dard, eventuelt suppleret med retningslinjerne fra European
Association for Osseointegration (EAO), som mere specifikt
gennemgar brugen af CBCT i implantologisk sammenhang
(19). P4 baggrund af det generelt svage evidensgrundlag for
brugen af CBCT inden for odontologi skal der dog lyde en op-
fordring til en grundlaeggende defensiv og tilbageholdende
brug af denne teknologi. Denne holdning er ogsa gennemgé-
ende i de anbefalede europeiske retningslinjer.
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