Mun- och tandsjukdomar

For tandvérdspersonal finns mer terapispecifika rekommendationer
avseende likemedelsanvindning inom tandvarden pa [1177 for vérdpersonal)

Kariesprevention

Kariesprevention
Natriumfluorid Dentan, Dentan mint
munskoéljvatska 0,2 % (0,9 mg F/ml)

Vuxna och barn éver 12 ar

munskoljvatska 0,05 % (0,2 mg F/ml)
Barn 6-12 ar

Duraphat
tandkram 5 mg/g (receptfritt)

Natriumfluorid + Natriumfluorid-klorhexidin APL
klorhexidin tandkram 0,3 % natriumfluorid +
0,2 % klorhexidindiglukonat

Fluoridbehandling har flera verkningsmekanismer som minskar risken for
karies bl a genom att minska demineraliseringen av skadad emalj och minska
syraproduktionen hos bakterier.

Basprevention av karies

Daglig anvandning av fluoridtandkram ar den i sarklass mest kostnadseffek-
tiva kariespreventionen. Tandborstning bor utforas tva ganger dagligen, pa
morgonen och pa kvéllen fore sdnggaende.

En del patienter kan behdva tillaggsbehandling av fluorid och tandlédkare eller
tandhygienist ska bedoma om detta ska forskrivas pa recept med t ex:

¢ Daglig skoljning med fluoridlésning 0,2 % for vuxna och barn 6ver 12 ar och
0,05 % for barn 6-12 ar. Dentan, Dentan mint, kan med fordel anvindas mitt
pa dagen, eftersom man morgon och kvill anvander fluoridtandkram. I daglig-
varuhandeln finns t ex Flux (olika smaker) som ar ett likvardigt alternativ.

o Hogdos fluoridtandkram (Duraphat). Duraphat ar en specialtandkram med
hog dos fluorid 5 mg/g. Den anvénds i stillet for vanlig tandkram vid 6kad
kariesrisk, i de fall patienten inte kan anvianda fluoridlésning. Preparatet
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ingér i lakemedelsférménen. Bor ej anvdndas av ungdomar under 16 &r.

o For daglig tandborstning vid hog kariesrisk eller kariesaktivitet i kombina-
tion med tandkottsinflammation kan tandkram (Natriumfluorid-klorhex-
idin APL 0,3 % + 0,2 %) anvandas.

o Det dr visentligt att bedoma den aktuella kariesrisken for varje individ samt
att i fall med hog kariesrisk/kariesaktivitet uppmana patienten att kontakta
tandvéarden. Se dven under avsnittet "Muntorrhet”.

Tandlossning (Parodontit)

Tandlossning (Parodontit) dr en inflammationssjukdom som drabbar tédnder-
nas faste. Bakteriella plack som samlas pa tandens yta och inte borstas bort pa
ratt sitt bidrar till inflammationen. Faktorer som 6kar risken for tandlossning
ar ocksa rokning, diabetes, drftlighet och stigande alder. Vanligtvis ar sjuk-
domsforloppet ldngsamt, men det finns ocksé sjukdomsférlopp som géar snabbt
och d& framfor allt hos yngre personer.

Munhygienen och mekanisk rengoring med olika tandborstar ar viktig! Sjuk-
domen parodontit innebér att patienten genom hela livet méste vara extra noga
med att sjilv rengora sina tinder dagligen pa basta sitt. Patienten skall regel-
bundet besoka tandvarden for kontroll av munhygienen och fa hjalp med att
gora rent fran bakteriebelaggningar. Detsamma giller ocksa om ténder ersatts
av kronor, broar och tandimplantat.

Vid misstanke om tandlossningssjukdom uppmanas patienten kontakta tand-
varden. Lakaren kan dven remittera till allmdntandvarden.

Antiseptiska medel

Antiseptika
Klorhexidin Hexident
munskoljvatska 1 mg/ml (pepparmintsmak)

Corsodyl
munhalegel 1 % (pepparmintsmak)

Under begriansade perioder dé patienten inte kan skota sin munhygien, t ex
efter tandkirurgiska ingrepp eller vid omfattande afte, kan skoljning med klor-
hexidin, ett antiseptikum med brett verkningsspektrum anviandas (Hexident).
Om patienten ar of6rmogen att skolja och/eller spotta ut eller vid anvindning i
ett begransat omrade kan (Corsodyl munhalegel 1 %) anvindas i liten miangd
pa tandborste och ge samma antiseptiska effekt. Kontinuerlig anvindning av
klorhexidinskéljning rekommenderas inte, dd den normala munhélefloran
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forandras. Klorhexidin kan ge en 6vergdende missfargning av tinder och tunga
samt kortvariga smakforandringar. Paroex munskalj (klorhexidin 0,12 %) ar en
handelsvara och ett alternativ till Hexident. Paroex ar alkoholfri.

Medel for lokal smartlindring

Lokalanestetikum

Lidokainhydroklorid Lidokainhydroklorid APL munskoljvatska
5 mg/mli Oral Cleaner

munskoljvatska 100; 300 mi

Bensydamin Andolex
munskoljvatska 1,5 mg/mi

Lidokain Xylocain
kutan spray 100 mg/ml

Vid lindriga—mattliga slemhinnesmairtor i munhala eller svalg under kortare
tid rekommenderas Lidokainhydroklorid APL munskéljvatska 5 mg/mli Oral
Cleaner, Andolex munskoéljvéatska eller Xylocain kutan spray. Lidokainhy-
droklorid APL ar alkoholfri och kan upplevas mildare jaimfort med Andolex
och Xylocain. Zyx sugtablett (bensydamin 3 mg) ar ett receptfritt alternativ.

Afte/Slemhinnesmarta

Kortikosteroid
Triamcinolon Triamcinolonacetonid APL 0,1 %
munhalepasta 0,1 % 20 g

Lokalanestetikum

Lidokainhydroklorid Lidokainhydroklorid APL munskoljvatska
5 mg/mli Oral Cleaner

munskoljvatska 100; 300 mi

Afte ar vanligt forekommande (20 %) i munslemhinnan. Man vet inte orsaken
och kurativ behandling saknas. Svara och langdragna aftésa lesioner kan fore-
komma i samband med systemiska sjukdomar (Mb Behget, Crohns sjukdom,
oral lichen, pemfigoid, SLE, med flera).

Svar smaérta ar ocksa vanlig vid primér herpesinfektion.
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Symtomlindrande behandling:

Triamcinolonacetonid APL 0,1 % munhalepasta kan provas vid recidive-
rande aftOs stomatit. Triamcinolon ar en kortikosteroid, grupp II. Som alter-
nativ finns ocksé extemporeberedningar innehéllande triamcinolonacetonid,
munhalegel 0,1 % och munhélepasta 0,1 % utan smaksattning.

Lidokainhydroklorid APL munskaljvatska 5 mg/mli Oral Cleaner (Skolj med
10—15 ml av 16sningen, alternativt badda med en liten kompress).

Bensydamin 1,5 mg/ml (Andolex munskoljudtska) kan vara ett alternativ. Lido-
kainhydroklorid APL kan upplevas mildare jamfort med Andolex.

Lidokain munhdlepasta 5 % APL (pastan appliceras pa besviarsomradet).

Patienterna bor rekommenderas en mild tandkram utan natriumlaurylsulfat
(t ex Zendium), de flesta tandkramer innehéller detta l4tt slemhinnetoxiska
amne som skumbildare.

Skoljning med produkter innehallande klorhexidin har ocksa visat viss effekt.

Muntorrhet

Muntorrhet paverkar det allmidnna vilbefinnandet och livskvaliteten. Ned-
satt salivsekretion ar den storsta enskilda anledningen till délig munhélsa.
Enskilda likemedel kan ge muntorrhet och kombinationer av flera likemedel
ger dnnu storre risk for muntorrhet. Patienter som tar mer dn fem ldkemedel
kontinuerligt har néstan alltid muntorrhet. Tillstdnd som Sjogrens syndrom
och andra reumatiska sjukdomar kan ge upphov till kraftigt minskad salivse-
kretion. Stralbehandling mot huvud och hals ger ofta irreversibel minskning
av salivsekretionen. Salivens viktigaste uppgifter ar att skydda munnens slem-
hinnor mot mekanisk, kemisk och termisk retning och att underlatta tal och
nedsviljning av foda. Behandling av muntorrhet sker genom salivstimulering
och saliversittningsmedel. Om patienten har en fungerande kortelvdavnad

kan saliven stimuleras genom tuggummi eller syrliga sugtabletter till en 6kad
sekretion. For patienter med kraftigt reducerad kortelfunktion finns olika sali-
versittningsmedel.

Aldreruta

« Patienter som anvander lakemedel som kan orsaka muntorrhet samt aldre/
skora patienter med polyfarmaci ska informeras om att ta kontakt med
tandvarden for tatare kontroller av tdnder och munhala pa grund av mun-
torrhet och risk for dalig munhilsa. Dessa patienter bér ha tillaggsbehand-
ling med exempelvis fluoridskéljning.

« Vid protesstomatit &r det viktigt att ocksa behandla protesen med meka-
nisk rengoring och eventuellt antimykotika.
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Salivstimulerande medel
Natriumfluorid + buffrad Proxident Munspray pepparmint
appelsyra pumpspray 50 ml
1 sprayning (0,2 ml) = 0,008 mg F
(handelsvara)

Xerodent
sugtabl 0,25 mg F

Saliversattningsmedel

med fluorid + xylitol Saliversattningsmedel med
natriumfluorid APL

munhalelésning 0,02 % NaF

spraybehallare 100 ml; 4 x 100 ml
1sprayning = 0,05 mg F

med solrosolja Proxident Munspray med solrosolja
pumpspray 50 ml (handelsvara)

Mungel
Munfuktning Flux Dry Mouth Gel
gel 50 ml (handelsvara)

Proxident Munfuktgel utan smak
munfuktgel 50 ml (handelsvara)

For att minska kariesrisken bor muntorra patienter undvika sockerhaltigt smé-
atande samt s6ta och sura drycker mellan mélen. God munhygien &r viasentlig
och en fluoridhaltig tandkram bor anvéndas tva ganger dagligen. Fluoridlos-
ning for munskoljning (Dentan, Dentan mint 0,2 % F) bor rekommenderas i
forsta hand till vuxna patienter pa grund av bast dokumenterad effekt. Fluorid-
tabletter och fluoridtuggummin bedéms ha en lag karieshammande tillaggsef-
fekt men ar limpliga vid muntorrhet da de stimulerar salivsekretionen.

Om fluorbehandling beh6vs och patienten har grav njurinsufficiens bor man
anvianda fluoridskoljning eftersom det spottas ut.

Proxident Munspray pepparmint innehéller dppelsyra, som dr salivstimu-
lerande, samt fluorid (maxdos 20 sprayningar/dag). Xerodent sugtabletter
innehéller dppelsyra och fluorid, ger salivstimulering och samtidigt karies-
skydd (1 tabl 6 ggr dagligen).

Saliversattningsmedel med natriumfluorid 0,02 % APL (maxdos 30 spray-
ningar/dag) kan anviandas for att ersétta saliven vid uttalad muntorrhet.
Proxident Munspray med solrosolja har enbart en smorjande komponent.

222



Till natten har muntorra patienter ofta god effekt av munfuktningsgel

Flux Dry Mouth Gel eller Proxident Munfuktgel utan smak, som smorjes pa
tunga och munslemhinnor. Xylimelts (handelsvara) ir en tablett som fasts
mellan tandkottet och kinden dir sedan xylitol frigors successivt for att 6ka
fuktigheten i munnen.

Sarskilt tandvardsbidrag

Vissa patienter med t ex svar KOL, svérinstalld diabetes, IBD, Sjégrens syn-
drom eller muntorrhet orsakad av I&ngvarig behandling med lakemedel har
ratt till sarskilt tandvardsbidrag som Forsakringskassan ansvarar for.

Blanketten heter "Lakarintyg for sarskilt tandvardsbidrag till férebyggande
tandvérdséatgarder” och finns att hitta i blankettbiblioteket i Cosmic (under
myndighetsblanketter/socialstyrelsen. Detta lakarintyg ska lamnas till patien-
ten att ta med till sin tandlékare.

Regionens tandvardsstod

Vissa patienter kan ha ratt till regionens tandvardsstéd. Detta innebar att

tandvérd inkluderas i hégkostnadsskyddet fér sjukvard. Det géller patienter
med vissa svara kroniska sjukdomar eller funktionsnedséattningar. Mer infor-
mation finns pd Vardgivarwebben: Tandvard - Vardgivare Region Orebro Idn

Blanketten heter "Likarintyg vid I&ngvarig sjukdom eller funktionsned-
sattning” och finns att hitta i blankettbiblioteket i Cosmic (under myndig-
hetsblanketter/socialstyrelsen). Detta lakarintyg ska skickas till regionens
Tandvérdsenhet. Det kort patienten d& kan fa ratt till har ocksé kallats for
“blatt kort” eller "F-kort”.

Infektioner i munhalan

Mer detaljerad information om behandling av infektioner finns pa
www.Strama.se

Antimykotisk behandling

Nystatin Nystimex
oral suspension 100.000 IE/ml
(innehaller xylitol)

Mikonazol + Cortimyk
hydrokortison krdm 20 mg/g + 10 mg/g
(grupp I-steroid)

Candida albicans svarar f6r huvuddelen av orala svampinfektioner och upp-
trader vanligen som f6ljd av nedsatt resistens i vivnaden, lokalt eller generellt.
Lokalt nedsatt resistens kan uppsté genom den belastning en tandprotes utgor
i kombination med bristande munhygien och muntorrhet. Generella fakto-

rer som kan ge upphov till svampinfektion dr nedsatt allméntillstand, daligt
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reglerad diabetes, stralbehandling, l&ngvariga infektioner med antibiotikabe-
handling, bristtillstdnd samt sjukdomar som behandlas med cytostatika eller
kortikosteroider (dven i form av inhalationslakemedel).

Lokalbehandling kan ges med nystatin (Nystimex) vid symtom.

Flukonazol (Fluconazol kapslar, Diflucan oral suspension) ar ett alternativ for
systemisk behandling av mer utbredda fall av svampinfektion i munhala, svalg
och matstrupe. Observera interaktionsrisk med flera andra likemedel. Vid
terapisvikt kan odling och resistensbestimning goras. Vid Candida glabrata,
Candida crusei och Candida dubliniensis ser man ofta en resistens mot fluko-
nazol. Dessutom ger Candida glabrata och Candida crusei oftare mer symtom
t ex sveda dn vad Candida albicans gor.

Svamp i munvinklarna kan behandlas med mikonazol + hydrokortison
(Cortimyk). Recidiv ar vanligt om man inte samtidigt behandlar munhalan.

Antiviral behandling

For lokalbehandling av herpes labialis se kapitel Infektionssjukdomar, avsnitt
Virushimmande lakemedel. Vid mycket téta recidiv och svéra besvir samt
vid herpes zoster, som ibland priméart kan visa sig i munhélan, kan systemisk
behandling med virushammande medel sittas in, se avsnitt Virushimmande
lakemedel.

Antibiotikabehandling

Antibiotika ska vanligtvis endast anvidndas nér patientens allméantillstand &r
paverkat eller om det finns risk for spridning av infektion. Bade aeroba och
anaeroba bakterier som ger infektioner i anslutning till tdnderna ir i allménhet
kinsliga for vanligt penicillin. Forstahandspreparat vid behandling av dento-
gena bakteriella infektioner ar penicillin V (Kavepenin) som vid terapisvikt
kompletteras med metronidazol (Flagyl). Vid penicillinallergi rekommenderas
klindamycin (Clindamycin, Dalacin) se kapitel Infektionssjukdomar.

Antibiotikaprofylax vid tandbehandling

De flesta individer behover inte antibiotikaprofylax i samband med tandvard.
Profylax rekommenderas endast for sarskilda riskpatienter och vid ett fatal in-
grepp t ex patienter med kraftigt nedsatt infektionsforsvar generellt eller lokalt,
sd som hogdosstralat ben eller hogdosbehandling med antiresorptiva lakemedel.

Antibiotikaprofylax kan 6vervégas vid inopererad klaffprotes eller tidigare
genomgéangen endokardit.

Profylax vid dentogena ingrepp utgors av amoxicillin 2 g till vuxna (50 mg/kg
kroppsvikt till barn) som engdngsdos en timme fore ingreppet. Alternativ vid
dokumenterad penicillinallergi dr klindamycin 600 mg till vuxna (15 mg/kg
kroppsvikt till barn) som engangsdos en timme fore ingreppet.
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