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Inledning

Detta kapitel beskriver diagnostik och be-
handling av vanliga orala sjukdomar och
viktiga problem som kan uppsta i tander
och munslemhinna. Syftet ar att underlatta
handldaggning for ldkare och tandldkare
samt annan sjukvards- och tandvardsper-
sonal. For narmare information om be-
handlingsstrategier, se Terapirekommen-
dationerna, s 779.

Orala slemhinne-
forandringar och infektioner

Maligna orala tumorer
Av de patienter som drabbas av cancer i
vastvarlden &r det 2-3% som far sin cancer
i de orala vavnaderna. Det ar nedslaende
att konstatera att 5-arsoverlevnaden en-
dast ar 30-40% for intraoral skivepitelcan-
cer och att denna siffra har varit konstant
under de senaste artiondena. Detta beror
till viss del pa att patienterna inte soker i
tid och att de inte priméirt blir korrekt
handlagda. Denna forsening har direkta
konsekvenser for prognosen med en ékad
morbiditet och mortalitet som f6ljd. En skiv-
epitelcancer debuterar som en sarbildning
eller nyvavnadsbildning, oftast nagot sma-
knottrig till utseendet. Sarbildningar och
nyvivnadsbildningar som inte léker inom 2
veckor efter att orsaker som t ex trauma och
infektioner eliminerats ska omgaende remit-
teras for oralmedicinsk/oralkirurgisk be-
démning eller till ONH-klinik for vidare
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Vanliga problem vid maligna orala
tumoérer

e Sarbildningar och nyvavnadsbildningar sominte
laker inom 2 veckor efter att etiologisk faktor
eliminerats

Svullnader i framfér allt 6verlappen och
gommen

Unilaterala kénselbortfall eller kanselstorning
Generella spontana blédningar i gingivan

handldggning. Knolar i framfor allt gom-
men och overldppen, utan infektios genes,
kan vara tecken pé spottkorteltumor eller
lymfom.

Recidiverande aft6s stomatit
Orsaken till recidiverande aftos stomatit
(RAS) ar inte kdnd. Det kliniska utseendet
har mycket gemensamt med herpetiska
sarbildningar och déarfor har det tidigare
funnits misstanke om viral genes. Preva-
lensen ar hog, ca 2%, och utlosande faktorer
ar t ex emotionell stress, trauma vid tand-
borstning och hormonféréndringar som t ex
under menstruationsperioder.

RAS kan upptrédda i tre olika former.

1. Sma aftésa sar som forekommer sérskilt
hos personer i aldern 10-40 ar och sva-
rar for ca 85% av fallen.

2. Stora aterkommande sér, < 10%, kan
bli 4nda upp till 30 mm i diameter och
ibland finns ett par sar samtidigt.



3. Herpetiform RAS, som 4r den ovanli-
gaste formen, < 5%, forekommer som
20-100 stycken millimeterstora sar.

Det finns flera sjukdomstillstdind med snar-
lika sarbildningar i munnen. Sar hos unga
individer kan aterspegla sjukdomar i mag-
tarmkanalen som t ex ulcerds kolit eller Mb
Crohn. Aven patienter med fododmnesaller-
gier kan drabbas. Cirka 5% av glutenéver-
kénsliga patienter har sar som liknar aftos
stomatit.

PFAPA (Period Fever, Aphthous stomati-
tis, Pharyngitis, Adenitis) 4r en speciell
form av RAS och bor misstidnkas hos yngre
patienter som i samband med skov har
sjukdomskénsla. Behcets syndrom inklude-
rar alltid RAS, men aftésa sar kan &ven
drabba den genitala slemhinnan. Nydebu-
terad aftos stomatit, framfor allt hos éldre,
kan vara tecken pa megaloblastanemi.

Behandling med vissa typer av tandkrdm
(1) och munskoljningsmedel (2) rekommen-
deras i forsta hand (se Terapirekommenda-
tionerna, s 779). Om detta inte hjédlper ges
lokala steroidpreparat (3) eller klortetra-
cyklinlosning (4). Vid svarare former av af-
tos stomatit bor patienten remitteras till
reumatolog, dermatolog eller oralmedicinsk
specialist. Behandling med kolkicin, dapson
(5), eller i sallsynta fall, talidomid kan da
overvigas (6).

Oral lichen planus

Oral lichen planus (OLP) &4r en av de van-
ligaste intraorala inflammatoriska slem-
hinneforandringarna. Orsaken &r okénd.
For diagnos fordras att slemhinnef6érand-
ringen uppvisar vita retikuldra och/eller
papillara inslag, vilka kan upptrada till-
sammans med erytematosa och ulcereran-
de forandringar. Vid symtomgivande OLP
har patienterna svart att dta starkt kryd-
dad mat, citrusfrukter, tomater etc. OLP
patraffas vanligtvis 1 kindslemhinnan.
Fordndringen har ingen entydig associa-
tion till dentala material, vilket skiljer den
fran en lichenoid kontaktreaktion. Om
biopsi tas i den gingivala vdvnaden, t ex
med en 3 mm stans, bor man undvika att
ta vavnadsprovet alltfor ndra tandkotts-
fickan. Overlagring av den kroniska in-
flammationen i denna vavnad kan ge ett
missvisande svar.
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Icke-symtomatiska forandringar behover
inte behandlas. Lokala kortikosteroider &r
forstahandsalternativ vid symtom. Malet ar
lagsta effektiva dos. Specialisten anvinder
oftast klobetasolpropionat (grupp IV-steroid)
(7) som appliceras 2 ganger/dag i 2 veckor
och under denna period anvinds dven anti-
mykotiskt medel. Steroidbehandlingen trap-
pas ned till 1 gdng/dag och lamplig under-
hallsdos kan vara triamcinolon (grupp II-
steroid) 1 gang/dag. Patienten kan sedan
fortsdtta med denna behandling i nagra ma-
nader. Efter 3 manader bor underhallsbe-
handlingen avslutas for att se om recidiv
uppkommer.

Om patienten uppvisar en symtomgivan-
de gingival OLP bor patienten remitteras
till tandhygienist for optimering av munhy-
gienen innan steroidbehandling satts in.

Det finns en mycket liten, men sdker-
stalld, risk for malignisering av OLP. Vid
icke-symtomgivande OLP rekommenderas
patienten att sjdlv inspektera sin slemhin-
na nagon gang i manaden samt genomgéa
arliga kontroller hos tandlékare. Forand-
ring som dndrar karaktéir ska biopseras.

De patienter som inte svarar pa lokal be-
handling med glukokortikoider eller kalci-
neurinhdmmare bor remitteras till derma-
tolog.

Oral slemhinnepemfigoid

Den typiska patienten med oral slemhinne-
pemfigoid dr en kvinna > 60 ar som klagar
over att gingivan bléder och att det gor ont
vid tandborstning. Intraoralt ses ofta en er-
ytematos gingiva med inslag av blasbild-
ning. Rikligt med mikrobiologiska plack
kan férekomma pga eftersatt munhygien.
Vid gingivalt engagemang ska behandling-
en inriktas pa optimering av munhygienen
eftersom gingivan har storre férutsattning-
ar att 1dka om den inte samtidigt maste for-
svara sig mot mikroorganismer.

Behandlingsstrategin dr densamma som
vid gingival OLP. Omhéndertagandet in-
volverar ocksd unders6kning hos 6gonléka-
re, for att utesluta samtidiga 6gonkompli-
kationer (symblepharon), samt ibland hos
ONH-ldkare pga motsvarande forandring-
ar i nasslemhinnan.
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Oral leukoplaki/erytroplaki

Orala leukoplakier (LEU) brukar delas in i
homogena och icke-homogena foréandringar.
Homogena LEU karakteriseras av en vit
flack, ofta vil avgréansad, vars ytstruktur
kan vara sldt eller nagot korrugerad. Om
olika reaktionsmonster finns inom en och
samma LEU betecknas den som icke-homo-
gen. Foéréndringen har d4 oftast roda inslag.
LEU ska alltid biopseras for att man ska
kunna ta stéllning till eventuella dysplasier.
Utveckling av oral cancer hos patienter med
LEU har berédknats ske hos ca 1% arligen.

Slemhinnefériandringar hos snusare kan
utvecklas till LEU-liknande tillstdnd. Det
finns dock ingen entydig vetenskaplig doku-
mentation som stoder att dessa fordandring-
ar skulle vara forenade med en hogre risk
for malign utveckling.

LEU ska avlagsnas kirurgiskt nir sa ar
mojligt. Patienten bor kontrolleras regel-
bundet pa oralmedicinsk/oralkirurgisk kli-
nik eller p4 ONH-klinik da ca 30% av for-
andringarna recidiverar. Fordndringar som
inte kan avlédgsnas pga storlek och lokalise-
ring ska kontrolleras regelbundet. For ho-
mogena LEU utan dysplasier rekommende-
ras arliga kontroller, medan icke-homogena
fordndringar och fordndringar med dys-
plasier bor kontrolleras var 3:e manad (8).
Det senare giller oavsett om fordandringar-
na gar att excidera eller inte. Aven om LEU
gar att avlidgsna kirurgiskt och inte recidi-
verar, sa bor det aktuella omradet kontrol-
leras &rligen i minst 5 ar hos patientens
ordinarie tandlékare.

Erytroplakier karakteriseras av att de ar
roda och oftast vil avgransade. Dessa for-
andringar ir inte lika vanliga som LEU,
men de har en betydligt hogre risk att ge-
nomgéa utveckling till oral skivepitelcancer.

Lingua geografica
Lingua geografica (LG) ar en vanlig tung-
fordandring med migrerande papillatrofi
som kan ge symtom. Aktiviteten ligger i den
perifera gulaktiga randzonen och den efter-
foljande papillatrofin utgor ett omrade dar
lakning paborjas. Om fordndringen startar
pa flera punkter samtidigt flyter randzo-
nerna ihop till en "karttunga”. Kronisk LG
gar ofta over i en fissurerad tunga. Majori-
teten av patienter med LG 4r symtomfria,
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men vid symtom kan tungpress, dvs att pa-
tienten pressar tungan mot tandraden eller
suger pa tungan, vara en bidragande orsak.
Effektiv behandling saknas. Liknande for-
dndringar kan ses vid psoriasiforma for-
dndringar i munhalan och vid Reiters syn-
drom. Patienter med LG uppvisar ingen
okad forekomst av psoriasis.

Orala virussjukdomar

Primir herpetisk gingivostomatit orsakas
av herpes simplex-virus typ I (HSV I). Sjuk-
domen drabbar foretradesvis sma barn och
debuterar akut med feber och smértor i
munnen, det senare ledande till att barnet
ofta vagrar att bade dta och dricka. Lokalt
ses inflammation av tandkottet samt grup-
peringar av sma vesikler/sér som konfluerar
till storre, grunda oregelbundna sar med
omgivande inflammatorisk retning. Krusta-
bildning pa ldpparna &r vanlig.

Behandlingen &ar inriktad pa smaértlind-
ring sa att barnet far i sig viatska. Sedvanli-
ga analgetika ges som mixtur eller stolpiller
och kan kompletteras med lidokain som lo-
kalbehandling. Till vuxna och stérre barn
kan lidokainl6sning (20 mg/ml) for skéljning
prévas. Maxdos for vuxna &r 15 ml/dos och
60 ml/dygn. Till sm& barn kan speciella
skumgummiforsedda pinnar eller tops dop-
pas i losningen och munslemhinnan penslas
latt fore fodointag. Rekommenderad barn-
dos saknas, men for barn < 12 ar ska dosen
inte 6verstiga 3 mg/kg kroppsvikt och for
barn < 3 4r rekommenderas mindre koncen-
trerade lidokainlosningar. Isbitar att suga
pa eller glass kan vara ett annat sitt att
minska smértan och samtidigt fa i barnet
vatska. Hos vuxna kan ocksa benzydamin, i
beredning for gurgling, anvidndas som
smaértstillande. Vidare kan lokalbehandling
ske med klorhexidin, munskoéljning med
kroppstempererad fysiologisk koksaltlos-
ning samt rengoring med fuktad tork eller
mjuk tandborste.

Vid uttalad herpetisk gingivostomatit
rekommenderas aciklovir, 15 mg/kg (max
200 mg/dos) 5 ganger/dag i 7 dagar med
forsta dos inom 72 timmar. Detta giller
vuxna och barn éver 2 ar. I randomiserade
studier har man funnit att forekomsten av
herpesblasor forkortades fran 10 till 4 da-
gar. Man sag dven signifikanta effekter pa



feber, nutritionssvarigheter och virusut-
sondring (9,10).

Reaktivering av HSV 1 manifesterar sig
oftast som herpes labialis (se d4ven kapitlet
Hudsjukdomar, s 397) men kan ocksa na-
gon gang orsaka herpetisk stomatit. Intra-
oral reaktiverad herpesinfektion, herpetisk
stomatit, kan vara mycket smartsamt och
sétter sig oftast i den parakeratiniserade
slemhinnan (gom och alveolarutskott) till
skillnad fran aftés stomatit. Dessa sarbild-
ningar dr endast millimeterstora och kan
vara svara att upptédcka. Hos immunolo-
giskt nedsatta patienter kan herpesinfek-
tionen yttra sig som konfluenta sarbild-
ningar eller gulaktiga papler och behand-
ling med antivirala medel dr hir motive-
rad.

Vattkoppor ar primérinfektionen for vari-
cella-zoster-virus och recidiverande vari-
cella-zoster-infektion kan ge upphov till
herpes zoster med unilaterala vesikler inom
ett omrade innerverat av n. trigeminus
tredje gren med sina maxilldra och mandi-
buldra grenar. Aven denna typ av herpesin-
fektion kan ge prodromalsymtom i form av
smérta som ibland misstolkas som tand-
vark. For att minska risken for postherpe-
tisk neuralgi bor patienter > 50 ar erbjudas
behandling med aciklovir i tidigt skede.

Orala svampinfektioner

De tva typerna av akut candidos, pseudo-
membranos candidos och erytematos candi-
dos, ses hos barn eller nedgdngna vuxna,
framfor allt med diabetes mellitus eller ma-
ligna sjukdomar, i synnerhet leukemi eller
maligna lymfom. Lokal och systemisk anti-
biotikaterapi, kortikosteroidbehandling och
annan immunsuppressiv terapi kan oka risk-
en for infektion.

De kroniska formerna av pseudomem-
branos och erytemat6s candidos gar inte att
skilja fran de akuta. Skillnaden &r duration-
en som Gverstiger 6 manader. Kronisk hyper-
plastisk candidos engagerar oftast omradet
innanfor munvinklarna och drabbar foretra-
desvis rokare. Forandringen ar vitaktig och
skiljer sig fran den pseudomembranésa form-
en da den inte &r avskrapbar. Kronisk hyper-
plastisk candidos kan vara svar att skilja
fran LEU. Om forandringen forsvinner med
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Bakom oral candidos finns alltid en o
predisponerande lokal eller systemisk

faktor. Denna ska om mojligt elimineras innan
antifungal behandling pabdrjas.

antimykotisk behandling talar det mer mot
en LEU.

Omhéindertagandet av orala candidoser
ska alltid inriktas pa att identifiera och eli-
minera lokala och systemiska predispone-
rande faktorer. Om systemiska faktorer f6-
religger bor man beakta att patienten dven
kan ha svampinfektioner genitalt och i 6vri-
ga delar av mag-tarmkanalen. Om elimina-
tion av predisponerande faktorer inte &ar
mojlig kan symtomgivande orala infektio-
ner behéva behandlas med antimykotika,
se Terapirekommendationerna, s 779.

Vid tva former av candidaassocierade in-
fektioner kan bakteriell genes ocksa fore-
komma: protesstomatit och munvinkelraga-
der. Protesstomatit karakteriseras av en er-
ytematos forédndring med samma utstrack-
ning som protesbasen. Patienten ska infor-
meras om protesrengéring, som ladmpligen
sker med hjélp av en speciell protesborste
och rengoringsvitska. Protesen kan ocksa
behova justeras och protesbasen fornyas.
Om svampinfektionen persisterar trots be-
handling bor prov tas for bakterieodling i
stéllet for upprepade svampbehandlingsfor-
sok. Om floran domineras av bakterier kan
protesstomatiten ldka ut efter adekvat anti-
mikrobiell behandling.

Munvinkelragader beror sillan pa enbart
lag betthgjd eller vitaminbrist. Oftast har
patienten torr hud som predisponerar for en
fissurutveckling i munvinklarna. Dessa fis-
surer kontamineras av svamp fran munha-
lan och/eller stafylokocker fran huden.
Kriam innehallande mikonazol och en mild
kortikosteroid ar forstahandspreparat. Om
infektionen endast 4r orsakad av stafylo-
kocker kan retapamulin overvigas. Efter
utldkning dr det viktigt att hélla munvink-
larna smidiga med mjukgoérande kram for
att forhindra recidiv.
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Munsveda

Munsveda (BMS; burning mouth syndro-
me), som &Ar vanligt hos medeldlders och
aldre personer, ger en brinnande kénsla,
framfor allt i tungan, som ibland lindras av
mat och dryck (11). De vanligaste utlésande
faktorerna &r tungpress och tungsugning.
Dessa parafunktionella beteenden &r oftast
en del i ett stressrelaterat spinningstill-
stand i huvud- och halsregionen. Per defini-
tion har patienter med BMS helt retnings-
fria slemhinnor.

Munsveda kan dock drabba patienter med
pernicios anemi eller andra bristtillstand
(jarn, folsyra), xerostomi, diabetes mellitus
och lingua geografica. Vid dessa tillstand
uppvisar patienterna vanligtvis ett erytem
pa tungryggen. Det &r dven vanligt att pa-
tienter med underliggande depression, oro
for cancer/sexuellt 6verford sjukdom eller
somatoformt syndrom scker féor munsveda.

Noggrann information och behandling for
att minska de negativa effekterna av det
parafunktionella beteendet kan ge symtom-
lindring. Detta kan ske med t ex rorelsetra-
ning och insédttandet av en tunn mjukplast-
skena som framstélls av tandldkare. Efter
den medicinska utredningen kan det bli ak-
tuellt med behandling av bristtillstand eller
psykiatrisk konsultation.

Bruxism

Bruxism, eller patologiskt tandgnisslande
eller tandpressning, ar ett mycket vanligt
fenomen. Detta dysfunktionella beteende
kan framkalla manga olika problem sasom
huvudvéirk, nedslitna ténder, kidkledspro-
blem, muskelbesvir och kinsliga tandhals-
ar. Den smérta patienten upplever kan vara
mycket kraftig och ibland svar att skilja
fran akut tandvérk. Orsaken till bruxism &r
ofullstandigt kénd, men kan betraktas som
ett uttryck for ett 6kat spanningstillstand
liknande det som orsakar led- och muskel-
besvér i andra delar av kroppen.
Behandlingen bestar oftast av att patient-
en far en hard bettskena att anvénda natte-
tid. Under senare ar har dven behandling
med en mjuk skena visat sig ge god effekt.
Fordelen med en mjuk skena &r att patient-
en dven kan anvianda den pa dagen. Kognitiv
beteendeterapi samt dven biofeedback-tra-
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ning har givit positiva resultat (12). Farma-
kologisk inriktad behandling vid myogent
betingad virk som en féljd av bruxism bestar
av amitriptylin och NSAID (13).

Tandsjukdomar

Karies och endodontiska problem
Karies drabbar tandens hardvidvnad pga
att bakteriella plack pa tandytan ger upp-
hov till syrabildning. Egenvard med daglig
tandborstning med fluortandkrdam samt
undvikande av frekventa mellanmé&l mins-
kar risken for syraangrepp och dirigenom
karies (hog evidensgrad) (14). En fluorhalt
pa 1,0-1,2 mg/Li i dricksvattnet har god
forebyggande effekt (hog evidensgrad) mot
karies utan néigra kidnda medicinska bi-
verkningar. Grupper med speciell risk for
att utveckla karies rekommenderas fluorbe-
handling med tabletter, tuggummi, skoélj-
ningar eller gel (14g evidensgrad).

Om kariesprocessen progredierar kan den
ge upphov till inflammatoriska reaktioner i
tandpulpan, s k pulpit. P4 grund av de om-
givande hardvavnaderna har pulpan myck-
et sma mojligheter att kompensera de tryck-
okningar som detta leder till. Smértan upp-
trader forst som intermittenta attacker som
kan utlésas av viarme eller kyla. Vid pro-
gress okar det pulpala trycket ytterligare,
vilket tillsammans med produktionen av
inflammatoriska mediatorer ger patienten
en konstant och mycket kraftig smértupp-
levelse. Positiv perkussionstest &r ett diag-
nostiskt tecken pa den tryckokning som &ar
resultatet av en pulpit.

Kausal behandling, eliminering av tryck-
et, kan ske genom rotbehandling (endodon-
tisk behandling). Obehandlad pulpit kan
medfora att patienten blir mycket kraftigt
smirtpaverkad. I dessa fall ger behandling
med paracetamol, ASA eller annat NSAID
inte tillracklig smértlindring. Man bor da
overviaga lokalanestesi, tillagg av tramadol
eller morfin/oxikodon alternativt ketobemi-
don. Smértan vid en obehandlad pulpit av-
tar vanligtvis efter nagra dygn da pulpan
nekrotiserats och vivnadstrycket langsamt
utjamnats. Bakterier som lever i den nekro-
tiska vavnaden kan dock véxa till och orsaka
en akut inflammatorisk reaktion under rot-
spetsen, vilket resulterar i en lokal benre-



sorption som hérbérgerar en periapikal pa-
rodontit. Den akuta endodontiska behand-
lingen &dr, som vid pulpit, inriktad pa tryck-
utjimning genom drinage av pus genom
tanden.

Problem med isande tandhalsar &r ett re-
sultat av att en bakteriebeldggning gett upp-
hov till demineralisering. Rotcementet blir
mjukt och det underliggande dentinet ex-
poneras efter t ex tandborstning. Viatske-
stromningar i dentinets kanal till tandpul-
pan orsakar en nervretning som patienten
upplever som en isning vid exponering for
temperaturskillnader eller hégosmotiska
vatskor. Den isande kénslan bor forsvinna
inom nagon minut efter att orsaken avlégs-
nats. Mer ihallande smérta tyder pa pulpit.
Behandlingen av kinsliga tandhalsar byg-
ger pa ocklusion av dentinkanalerna med
fluorhaltiga preparat eller preparat som kan
desensibilisera nerverna i dentinkanalerna.

Gingivit och parodontit
Odontogena infektioner behéver inte utga
fran pulpan utan kan vara orsakade av in-
fektioner i tandens upphingningsapparat
(parodontiet). Subgingival tandsten i kom-
bination med bakterieansamlingar kan ge
upphov till akuta tillstand med svullnad av
alveolarutskottet som foljd. Pus kan tranga
upp ur tandkéttsfickan vid palpation eller
vara inkapslad i den parodontala vivnaden.
I det senare fallet kan infektionen penetrera
slemhinnan, varvid en fistelbildning upp-
star. Incision 4r motiverad om abscessen
inte tommer sig via tandkottsfickan. Om
patienten ar allmédnpaverkad ges antibioti-
ka. Om akut lokalbehandling hos tandlédka-
re inte kan genomforas ska patienten erhal-
la penicillin V och metronidazol tillsam-
mans med smértlindrande medel (15,16).

Gingivit orsakas av bakterieansamling
vid tandkottskanten. Om tanden inte blir
rengjord kommer ytterligare plack och tand-
sten att vdxa ner i tandkéttsfickan och den
inflammatoriska reaktionen bidrar till att
tandens parodontium bryts ner och patien-
ten drabbas av tandlossning (parodontit).

Parodontit behandlas med rengéring hos
tandhygienist och ddrefter egenvard i form
av tandborstning och andra hjidlpmedel
som tandtrad och tandsticka. Generell anti-
biotikabehandling 4r endast motiverad vid
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snabbt progredierande parodontit. Olika
metoder for att underlitta benregeneration
kan anvéndas efter att den parodontala in-
fektionen eliminerats.

P& senare ar har en association mellan
parodontit och hjart-karlsjukdom konstate-
rats. Det finns dock inga sidkra beldgg for
att behandling av parodontit kan forebygga
utvecklingen av kranskérlssjukdom.

Allvarliga odontogena infektioner
Obehandlade infektioner, av den typ som be-
skrivits ovan, kan leda till allvarliga odonto-
gena infektioner. Dessa infektioner ger inte
upphov till nagon fistelbildning som tommer
sig i munhalan utan finner andra sprid-
ningsvigar. Infektionen kan sprida sig i oli-
ka fascieskikt ner till mediastinum och luft-
vdgarna. Indikationer for sjukhusvard &r
progredierande svullnad i ansikts-, hals- och
submandibulédrregionen med allménpaver-
kan som foljd. Patienten ska omgaende
overforas till ONH-klinik dér parenteral an-
tibiotikabehandling ges.

Vid infektiost orsakade svullnader som ar
begransade till den orala regionen bor man i
forsta hand skapa dridnage genom tanden
eller via incision. Antibiotika kan vara en
hjalp vid svarare lokala bakterieinfektioner.

Trauma pa mjolktander

Barn med tandtrauma kan ha svart att
samarbeta och behandlingen inriktas i for-
sta hand pa sméartlindring. Fordldrarna ska
informeras om vikten av analgetika, skon-
kost och god munhygien. I andra hand sker
behandling i syfte att minska skador pa
permanenta tdnder. Extruderade priméra
tander ska aldrig replanteras da detta kan
skada de permanenta tédnderna. Mjukdels-
skador ska omhéndertas enligt beskrivning
i nésta avsnitt.

Trauma pa permanenta tander
Var 5:e tonaring drabbas av trauma mot
tdnderna och hélften av fallen intraffar pa
tidpunkter som ligger utanfér normal ar-
betstid. Om traumat endast resulterar i att
delar av tanden slagits av utan att det kvar-
varande fragmentet &ndrat position kan
man som regel avvakta till dess att tandla-
kare kan gora en nirmare inspektion.
Tandfragment bor sparas i fysiologisk kok-
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saltlosning for att tandldkaren i ett senare
skede ska kunna ta stéllning till om det kan
anvindas vid restaureringen av tanden.
Om tanden dndrat position i forhallande till
sin alveol (intrusion, extrusion, lateral lux-
ation) bor tandldkare tillkallas i det akuta
skedet. Om tanden har en felstdllning vil-
ket vanligtvis innebér att tandkronan flyt-
tats posteriort (lateral luxation), kan den
oftast reponeras genom att man med fingret
trycker i omslagsvecket i hjd med tandro-
ten. I de fall dir tanden inte kan replante-
ras omedelbart kan forvaring ske i mjolk el-
ler fysiologisk koksaltlésning. Det viktigas-
te dr att tandens rothinna inte torkar.
I nodfall kan tanden ldggas under tungan
sa att den tacks med saliv. Ju fortare tanden
replanteras desto béttre forutsédttningar
har den att vixa fast, &ven om revaskulari-
sering av den dentala pulpan inte sker. Ef-
ter replantation bor patienten erhalla anti-
biotikum (exempelvis penicillin Vi 7 dagar)
och stelkrampsskyddet kontrolleras.

Vid bade replantation och reponering ska
de tdnder som varit utsatta for trauma fix-
eras. Detta fordrar som regel speciella in-
strument och material vilket innebéar att
tandlédkare maste tillkallas. Detta géller
dven om tdnderna frakturerats och uppvi-
sar pulpablotta.

Vid mjukdelsskador ar det viktigt att av-
lagsna frammande kropp, som grus och
asfaltsrester, d& de kan ge missfargningar.
Efter noggrann tvitt kan suturering av dju-
pa védvnadsskador vara nédvandig. For att
undvika missprydande drrldkning bér man
ha erfarenhet av att suturera traumatiska
sar i ansiktsregionen.

Vid tand- och kiktrauma ska patienten
helst undersokas av oralkirurg. Rontgenolo-
gisk undersokning bor alltid goras, inklude-
rande tandrontgen. Tédnder som varit utsat-
ta for trauma ska undersékas av tandldkare
for stéllningstagande till vidare behandling
efter det akuta skedet.

Avvikande
reaktioner mot dentala material

Kontaktreaktioner mot amalgam (likenoid
kontaktreaktion; LKR) representerar den
vanligaste typen av allergiska reaktioner i
munhélan. Kliniskt karakteriseras dessa
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av lokala vita retikuldra strak eller plack.
Erytematosa forandringar och sarbildning-
ar kan ocksa forekomma. Forandringen
skiljer sig fran OLP d& den bara finns i kon-
takt med amalgamfyllningar. LKR och OLP
uppvisar samma histopatologiska bild. Epi-
kutantest med kvicksilver (Hg) ar av litet
diagnostiskt virde eftersom endast 50% av
patienterna &r positiva for Hg medan > 95%
laker da amalgamet ersitts med nagon
ddelmetall eller porslin.

En del patienter kénner oro for att Hg
fran amalgam orsakar forsdmrat allmén-
tillstand. Nagot entydigt vetenskapligt stod
for en sadan koppling finns inte. Dessa pati-
enter ska genomga en noggrann medicinsk
utredning for att utesluta somatiska orsa-
ker till besviaren. Om patienten upplever
orala besviar utan synbar forklaring bor
man ha ett parafunktionellt beteende i
atanke (se Bruxism, s 772). Vid bestiaende
oro kan det bli aktuellt med amalgamutby-
te. Detta ska da ske som en del av den medi-
cinska rehabiliteringsplan som den medi-
cinskt ansvarige ldkaren uppréttar for pati-
enten (17,18).

Allergiska reaktioner mot 6vriga dentala
material, sdsom kompositer, guldkonstruk-
tioner och metylmetakrylat i proteser, ar
mycket séllsynta. Vid misstanke om allergis-
ka reaktioner ska patienten remitteras till
sjukhustandldkare eller annan vardgivare
med oralmedicinsk expertis.

Omhaéandertagande
av vissa patientgrupper

Nedsatt immunforsvar
Vid organtransplantation och hematologis-
ka maligniteter rekommenderas att lokala
vardprogram uppréttas. Det odontologiska
omhindertagandet bor inriktas pa att kom-
ma in tidigt i behandlingskedjan.

Patienter som blir foremal fér immunsup-
pressiv terapi i samband med organtrans-
plantation har oftast en grundsjukdom,
som funnits under lang tid. Den "preopera-
tiva” odontologiska utredningen och be-
handlingen ska darfér genomforas i god tid
innan den medicinska behandlingen blir
aktuell. Detta medfor att den odontologiska
behandlingen kan genomforas pa ett mer
konventionellt sétt och att tid finns for att



utvérdera t ex endodontisk och parodontal
behandling. Ett bra samarbete mellan sjuk-
vard och tandvard ar héar av stor betydelse.

Vid hematologisk remissionsinducerande
behandling ska oralkirurgiska ingrepp, paro-
dontal och endodontisk behandling tillatas
primérldka innan patienten nar for laga
granulocyt- och trombocytvéarden. I prakti-
ken innebar detta att behandlingen maste
ske senast 10 dagar innan de laga blodvar-
dena uppnéas. Om detta inte &r mojligt, sa-
som vid akuta leukemier, bér man avsta
fran radikal behandling och endast genom-
fora lokala atgédrder i syfte att forbattra
munhygienen. Resterande dentala behand-
lingar kan i regel skjutas upp till aterhdmt-
ningsfasen efter inledande cytostatikabe-
handling.

Om dentala infektioner skulle uppsta un-
der den inledande behandlingsfasen kan ex-
traktioner i de flesta fall genomforas utan
komplikationer. Exkavering av karies ge-
nomfors endast om det foreligger risk for en-
dodontiska problem. Endodontisk behand-
ling i detta skede &r sidllan indicerad och ge-
nomfors endast vid akuta infektioner.

Traumaeliminering genom tillslipning
av tdnder och fyllningsmaterial 4r okom-
plicerade atgédrder som férhindrar sar i
munslemhinnan med atféljande risk for
bakteriemi.

Inflammatoriska fordndringar i den ora-
la slemhinnan, orala mukositer, kan orsa-
kas av kemoterapi och stralbehandling mot
huvud- och halsomradet. Vid kemoterapi
som resulterar i 6kad blédnings- och infek-
tionsbendgenhet bor lokalt vardprogram
beaktas. Tillgang till sdidana program finns
alltid pa sjukhustandvardskliniker vid lan-
dets akutsjukhus. Det finns rapporter som
visar att klorhexidin och tuggning av is un-
der kemoterapin kan minska utvecklingen
av mukositer (19).

I 6vrigt ska mukositbehandlingen framst
inriktas pa att uppratthalla en god munhy-
gien. Detta genomf6rs morgon och kvall med
hjilp av en extra mjuk tandborste och tand-
krdm utan natriumlaurylsulfat. Patienten
ska dven skolja med natriumfluorid (NaF)-
16sning, 0,05%, 2 ganger/dag. For stralbe-
handlade patienter rekommenderas NaF-ls-
ning, 0,2%, 1 gang/dag, pga ckad kariesbeni-
genhet.
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Vid symtom fran slemhinnan kan 10 ml
benzydaminlésning 1,5 mg/ml eller lidoka-
inhydrokloridlésning 20 mg/ml anvandas i
lokalbed6vande syfte. Om patienten har seg
och tradig saliv kan man skélja med brom-
hexin, oral 16sning 0,8 mg/ml, 4 ml 3 ganger/
dag. Vid svampinfektioner och muntorrhet
hénvisas till separata avsnitt.

Diabetes

Parodontit dr vanligare vid bade typ 1- och
typ 2-diabetes. Risken okar avsevirt vid in-
stabila glukosvérden och rokning. Parodon-
tit kan férmodligen i sin tur orsaka hyper-
glykemi. Betriffande karies dr det ddaremot
tveksamt om diabetes orsakar forsdmringar.
Genom optimering av den orala hygienen
kan man minimera de orala komplikatio-
nerna vid diabetes. Munhéla och tdnder hos
en icke vilinstilld diabetespatient bor re-
gelbundet undersokas.

Antibiotikaprofylax
vid ingrepp i munhalan
God tandhéilsa och god munhygien minskar
risken for klaffsjuka individer att insjukna i
endokardit, vilket anses ha storre betydelse
4n upprepade enstaka doser av antibiotika 1
profylaktiskt syfte vid ingrepp i munhalan.

Antibiotikaprofylax rekommenderas en-
dast for enskilda patienter som riskerar ett
mycket allvarligt forlopp vid en infektios
endokardit. Detta géller patienter med im-
planterade hjirtklaffsproteser eller annan
klaffkirurgi med frimmande material samt
komplicerade kongenitala vitier med cya-
nos (t ex Fallots Tetrad), se vidare kapitlet
Antibiotika och resistens, s 662.

For patienter som har en generell immun-
defekt pga ett minskat antal neutrofila gra-
nulocyter (LPK < 1,0) eller en defekt funk-
tion hos dessa celler, bor antibiotikabehand-
ling overvagas tills primér sarldkning skett.
Detta kan dven vara motiverat for patienter
med okad risk for systemisk spridning eller
infektion i sdromradet t ex vid 6ppen reposi-
tion av kdkfrakturer med intraoral kommu-
nikation, intraoral maxillofacial kirurgi el-
ler operation av storre cystor samt till pa-
tienter med stralbehandling mot huvud- och
halsregionen dir ingreppet omfattar ben-
véavnad.
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Betydelsen av antibiotikaprofylax vid in-
grepp pa patienter med ledprotes och kérl-
graft har lidnge diskuterats. Nagon gene-
rell antibiotikaprofylax for dessa patienter
foresprakas inte.

Infektionslédkarféreningen har nyligen
gett ut en uppdaterad version (2009) av
vardprogram for led- och skelettinfektioner
dédr antibiotikaprofylax vid tandingrepp
sarskilt avhandlas, www.infektion.net. Anti-
biotikaprofylax vid tandingrepp till friska
patienter med ledprotes kan idag inte re-
kommenderas. Hos patienter med nedsatt
immunforsvar (frimst neutropeni), med el-
ler utan ledprotes, kan det finnas en ckad
risk for sepsis till foljd av bakteremi efter
tandingrepp med blédning (t ex vid oral ki-
rurgi, subgingivala manipulationer) och
antibiotikaprofylax bor 6vervigas. Det sak-
nas dock randomiserade studier som stodjer
att antibiotikaprofylax ska ges till infek-
tionskénsliga patienter och en individuell
bedémning boér goras av tandldkaren och
patientens behandlande likare.

Bisfosfonatrelaterade osteonekroser

Det &r ként att bisfosfonater som adminis-
treras intravendst kan orsaka osteonekro-
ser i kdkarna. Detta géller framfor allt pa-
tienter med maligna sjukdomar som har
fatt stralbehandling och/eller annan im-
munsuppressiv behandling. Oftast upp-
kommer osteonekrosen efter trauma men
spontan uppkomst har ocksa rapporterats.
Aven osteonekroser efter peroral adminis-
tration har rapporterats men i forhallande
till den omfattande anvéndningen av bis-
fosfonater sa ar detta antal mycket litet
och ror framfor allt patienter med en kom-
plex medicinsk bakgrund. Denna patient-
kategori, tillsammans med de patienter
som ska behandlas intravenost med bisfos-
fonater, bor genomga postoperativ utred-
ning i syfte att eliminera faktorer som se-
nare kan bidra till uppkomsten av bisfos-
fonatrelaterade osteonekroser.

Bl6dningsrisk
En 6kad fibrinolytisk aktivitet 4r den vanli-
gaste orsaken till blodning efter oralkirur-
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giskt ingrepp. Medicinering med ASA och
NSAID-preparat kan ocksa forldnga blod-
ningstiden. ASA-preparat i doser om 75 eller
160 mg/dag behover dock inte seponeras.
Noggrann slutning av sarkanter och kom-
pression ér de viktigaste atgiarderna for att
forhindra blédningskomplikationer. Andra
defekter i hemostasen bor handléggas efter
kontakt med koagulationsexpertis.

Vid AVK-behandling med kumarinprepa-
rat efterstrévas bibehallande av den aktu-
ella medicineringen. Okomplicerade tand-
extraktioner kan genomforas vid INR-vér-
den < 2,6, medan mer komplicerade ingrepp
fordrar nivaer < 2,2.

For att framja den sekundéra hemostasen
ar det viktigt att sdromradet tamponeras
med koagulationsbeframjande material som
t ex Surgicel, Collagen-fleece, Lyostypt etc.
Sarkanterna ska déarefter primérsutureras.
Kompression med kompress indrénkt i 16s-
ning med tranexamsyra (Cyklokapron brus-
tablett, 1 g upplost i 5 ml vatten) kan med
fordel goras initialt — déarefter skoéljning i
2-3 minuter 4 gdnger/dag i minst 2-3 dagar,
helst 1 vecka. (Se dven kapitlet Venos trom-
boembolism och medel mot trombos, s 262).
Vid postoperativ virk bor i forsta hand para-
cetamol anvindas.

Muntorrhet

Muntorrhet orsakar tand- och slemhinne-
problem med nedsatt livskvalitet som foljd.
Eftersom fodointag ger obehag, sveda och
en brinnande sméirta i orala slemhinnor
kan f6ljden bli nedsatt naringsstatus.
Muntorrhet kan orsakas av forlust av, el-
ler negativ paverkan p4a, fungerande spott-
kortlar. Sjogrens syndrom och strélbe-
handling 4r exempel pa tillstdnd som ger
forlust av kortelvdvnad medan ldkemedel
(se Faktaruta 3, s 777), anorexi/bulimi, dia-
betes mellitus, njursvikt och elektrolyt- och
vétskebalansrubbningar kan ge upphov till
minskad sekretion fran en i 6vrigt frisk kor-
tel. Det bor framhallas att nyare ldkemedel
vid urinkontinens, urologiska spasmolytika
som t ex oxybutynin, ger muntorrhet som bi-
verkning i ca 10% av fallen). Minskad saliv-
produktion kan dven ses som ett fysiologiskt
svar vid adrenergt paslag, t ex vid stress,
angestsyndrom och depression. Munand-


http://www.infektion.net/index2.html

Vanliga orsaker till muntorrhet o
Minskad salivsekretion till foljd av
Stralbehandling

Kirurgiska ingrepp pa spottkortlar

Patologiska tillstand i spottkértlarna

Stopp i spottkoértelgangarna (infektion, tumor,
aplasi)

Léakemedel

Det finns flera hundra preparat som kan orsaka
muntorrhet. De vanligaste preparatgrupperna ar
Antikolinergika

Diuretika

Neuroleptika

Tricykliska antidepressiva

Opioider

Lakemedel mot Parkinsons sjukdom
Antiarytmika

Dehydrering orsakad av
Anorexi

Diarré

Feber
Oxygenbehandling
Munandning
Krakningar

Polyuri

Blodningar
Svaljningssvarigheter

Depression och angest

ning och dehydrering 4r andra orsaker till
muntorrhet.

Tandldkare kan underséka salivsekre-
tionshastigheten. Vilosekretion < 0,1 ml/mi-
nut och stimulerad sekretion < 0,7 ml/mi-
nut ar objektiva fynd pa hyposalivation.

Tandvardsstodet omfattar det tandvards-
behov som vésentligt okats till foljd av sjuk-
dom som orsakar muntorrhet. Det innebéar
att behovet vésentligt ska verstiga normalt
behov hos en frisk patient i samma alder och
med motsvarande tandstatus. Endast atgér-
der som har samband med sjukdomen om-
fattas — samt endast tandvardsbehov som
uppstatt efter faststélld diagnos.

Muntorrhet dr dock patientens subjekti-
va upplevelse och &dven vid normal sek-
retion kan patienten kdnna sig torr i mun-
nen. Detta kan bero pa en dndrad saliv-
sammanséttning med ett minskat protein-
innehall.
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Salivstimulerande- och saliverséttnings-
medel anvinds vid behandling av muntorr-
het. Innan sddana medel séitts in bér man
overviga en dndrad medicinering och rehy-
drering. Hos dldre riacker det ofta inte att ta
bort ett specifikt lidkemedel utan utsattan-
de av flera medel kan behévas. Vid kvarva-
rande funktion i kortelvidvnaden &ar saliv-
stimulerande medel férstahandsalternativ.
Preparat som innehaller buffrad dppelsyra
och fluor har hir ett anvindningsomréde.
Nagra studier visar dven pa bra behand-
lingseffekt med pilokarpin. Detta géller
dven vid muntorrhet orsakad av stralbe-
handling.

I palliativ vard &r opioidbehandling van-
lig orsak till muntorrhet, liksom munand-
ning och dehydrering. Hédr anvidnds dven
krossad is och sockerfri sur saft (citron). Vid
avsaknad av stimulerbar kortelvdavnad ar
patienten hinvisad till saliversiattningsme-
del, som &dr baserade pa olika typer av vaxt-
oljor, t ex linfroolja, jordnétsolja, jattenatt-
ljusolja och solrosolja. Behandling &r sér-
skilt viktig vid stralinducerad muntorrhet,
déar dven profylax kan ges med amifostin.
Saliversittningsmedel som bl a innehaller
natriumfluorid och xylitol finns att tillga.

Halitosis

Cirka 1/4 av personer > 50 ar har rapporte-
rats ha dalig andedrékt. Att ha dalig ande-
drikt ger ofta upphov till ett socialt och psy-
kologiskt handikapp. Orsaken till dalig
andedrikt aterfinns till ca 90% i munhéalan
(oral halitosis). Anaeroba mikroorganismer
metaboliserar fododmnesrester och vid ned-
brytningen bildas flyktiga svavelféreningar.
Tungans ovansida erbjuder en miljo dar
mikroorganismerna latt kan etablera sig
och patienter med parodontit uppvisar en
hogre forekomst av tungbeldggningar jam-
fort med parodontalt friska patienter. Det
finns 4ven ett antal personer som lider av
en hogt utvecklad radsla for att de har dalig
andedrikt, sa kallad halitofobi. Detta géller
framfor allt yngre patienter.

Orsaken till s k extraoral halitosis kan
vara sjukdomar i luftvigarna (t ex kronisk
sinuit, lunginflammation eller cancer i luft-
vigarna/lungorna), leversjukdomar eller
diabetes. Skillnaden mellan intra- och ex-
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traoral halitosis kan avgéras genom att pa-
tienten vixlande blaser ut andningsluft ge-
nom ndsan och munnen. Extraoral halitosis
bor utredas av ONH-likare.

Pa marknaden finns idag ett antal skolj-
losningar och sugtabletter. Vissa metalljo-
ner, t ex zink, kan effektivt reducera halten
halitosis. Vissa antibakteriella medel, som
t ex klorhexidin och cetylpyridinklorid, har
ocksa en positiv effekt. Eftersom zinkjoner
(ingérit ex SB12) och antibakteriella agens
verkar genom olika mekanismer anses en
kombination av dessa komponenter kunna
ha en synergistisk effekt mot flyktiga sva-
velféreningar.

Nar det géller halitofobi &r det mycket
viktigt att visa stor forstaelse for patientens
problem. Det kan vara lampligt att lata na-
gon oberoende person gora dagliga registre-
ringar av patientens andedridkt under néa-
gon vecka. De patienter som inte kan fri-
kénna sig fran att de har halitosis utan att
denna &r objektivt verifierbar béor utredas
av psykiatriker.

Palliativmedicinska synpunkter

Se dven kapitlet Palliativ vard, s 905.

Hos mycket svart sjuka patienter, kanske
nedsovda for IVA-vard, &r god mun- och
tandvard lika viktigt som t ex dekubitus-
profylax. Tendensen idag dr 6kande enteral
nutrition med sonder passerande nésa och
svalg. Vid tillfrisknandet behover patienten
i hogsta grad sina ténder for rehabilitering-
en. Under sjukdomstiden ska infektion via
munhélan och tdnderna férhindras. Tén-
derna far inte skadas. En svart sjuk eller
déende patient ska inte irriteras av tandbe-
lidggningar. Aven vid infektionsrisk eller
blodningsrisk ska tdnderna rengéras och
andra orala beldggningar (t ex pa tungan)
avlidgsnas.

Tandborstning och munrengoring gors
minst 2 ganger/dag. Lapparna smorjs med
vaselin for att forhindra sprickbildning.
Losa och skadade ténder bor foranleda
tandlékarkonsult for temporidra atgirder.
Vid xerostomi behévs &n mer frekvent mun-
vard, fuktad rumsluft, saliversattningsme-
del osv. Vid koagulationsrubbningar med
blodutgjutningar i munhalan bér atgarder
mot grundorsaken inséttas. Ibland kan lo-
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kalbehandling med tranexamsyralosning
péa kompresser anviandas — baddas mot latt-
blédande omrade (se under rubriken Blod-
ningsrisk, s 776).

Inom palliativ vard ar god funktion i
munhala och tander viktigt for naringsin-
tag den naturliga végen. Till god livskvali-
tet hor att kunna njuta av mat och maltider.
Ibland kan smakbehov tillfredsstéllas oralt
i sen palliativ fas eller nidra doden, sarskilt
vid demens och slaganfall, genom att via
munnen bereda njutning om 4n bara for en
stund. Forlamningstillstand i ansiktet och
halsregionen kan leda till nedsatt motorik
varvid matrester och likemedel blir kvar i
munhalan. Kvarvarande tabletter kan leda
till fula fratskador och bitsar kan uppsta
pga nedsatt kéinsel i ldppar, tunga och kind-
er. Omhindertagandet syftar till att opti-
mera vilbefinnande och forhindra skador
pé ténder och slemhinnor. Féljande &ar sér-
skilt viktigt att beakta:

e Hall lappar och munslemhinnor rena,
mjuka och intakta

e Ta bort plack och beldggningar minst
2 ganger/dag och efter varje fodointag

e Minska obehag och smérta samt 6ka/
uppréitthalla fodointag peroralt

e Se till att protesers funktion optimeras

¢ Ge fluorprofylax (natriumfluorid 0,2%
16sning, 10 ml for skoljning 1-2 ganger/
dag)

e Minska psykologisk irritation, social
isolering.

Rutiner bor finnas for regelbunden under-
sokning och vard av munhéala och tidnder.
Enkla medel duger langt: daglig tandborst-
ning med mjuk-medium liten tandborste
och tandkridm utan natriumlaurylsulfat.
Man kan ockséa skolja med natriumbikarbo-
nat (1/4 tablett a 1 g 16st i 50 ml vatten).
Proteser rengors och forvaras 6ver natten
i antiseptisk losning, tex klorhexidinlgs-
ning 1-2%. Vid sankt medvetandegrad kan
rengjorda proteser forvaras under en langre
tid i en torr proteskopp. Avmagrade patient-
er bor sérskilt observeras med avseende pa
protesanpassning. Nystatin i vattenlosning
kan frysas och anvidndas som ”iskross” att



suga pa. Beldggningar tas bort med grundlig
rengoring, tungan kan tex borstas med
mjuk tandborste, sa att beldggningar som
inte 4r orsakade av svampvéixt avldgsnas.
Askorbinsyra i doser om 250 mg 4 ganger/
dag kan hjilpa for att 16sa beldggningar. Ta-
blett(del) laggs pa tungan for att upplosas dér.
Observera maximal behandling i 1 vecka.
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prova med suspension av paracetamol (kros-
sad tablett for munskéljning) eller ASA (ta-
blett krossad och suspenderad i gradde).
Benzydamin &r ett alternativ utan storre
smakpaverkan. Evidensgraden &dr dock lag
for dessa behandlingsmetoder.

Vid extremt svar smirta kan opioider kréa-
vas, forslagsvis morfintabletter och vid ben-
méirgstransplantation ges oftast systemisk

Smaértor patientkontrollerad intravenos morfinbe-
Smairtor kan lindras med lokalbehandling — handling kontinuerligt.
lidokain spray var 4:e timme. Man kan dven
Terapirekommendationer - Sammanfattning
Diagnos Lakemedel Kommentar
Recidiveran- (Vid RAS bér man ha i atanke att koppling kan finnas till IBD
de aftos och Behgets syndom.)
stomatit . . .
(RAS) Tandkram Zendium tandkréam, Zendium munskélj med fluor, enzymer och
xylitol, Sinaftin tandkram
Klortetracyklin pulver Innehallet i en kapsel (250 mg) l6ses i 15 ml vatten for mun-
skoéljning 1-2 minuter 4 ganger/dag - spotta ut och skoélj efter
med vatten. Hogst 4 dagars anvandning.
Klobetasolpropionat Appliceras 2 ganger/dag med tops nar prodromalsymtom
munhalepasta uppstar
Triamcinolon munhalepasta
Talidomid Kan 6vervagas vid svar aftos stomatit
Oral lichen Icke-symtomgivande férandringar behandlas inte. Amalgam
planus som ligger i kontakt med symtomgivande férandringar bor
bytas ut till &dlare material. Symtomgivande férandringar i
gingivan genomgar foérst professionell rengéring.
Klobetasolpropionat mun- Vid kvarstdaende symtom i gingivan eller andra lokaliseringar
halegel anvands klobetasolgel 2-5 ml 2 ganger/dag.
Triamcinolon munhalegel Behandlingen trappas ned enligt schema (se aktuellt
avsnitt).
Nystatin Antimykotisk behandling 2 ganger/dag ska ges nar
Flukonazol klobetasolgel anvands 2 ganger/dag.
Oral Ogonengagemang ska uteslutas.
slemhinne- Forandringar i gingivan genomgar forst professionell
pemfigoid rengéring.
Klobetasolpropionat Vid kvarstdende symtom i gingivan eller andra orala
munhalegel lokaliseringar appliceras klobetasolgel 2-5 ml 2 ganger/dag.
Triamcinolon munhalegel Behandlingen trappas ned enligt schema
(se aktuellt avsnitt).
Nystatin Antimykotisk behandling 2 ganger/dag ska ges nar
Flukonazol klobetasolgel anvands 2 ganger/dag.
Orala leuko- Alltid biopsi for stallningstagande till dysplasigrad.
plakier/ Kirurgiskt avlagsnande om méjligt. Regelbundna kontroller

erytroplakier

oavsett resultatet av det kirurgiska ingreppet.
Erytroplakier ar ett sarskilt observandum, pga hog
maligniseringsgrad.

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012
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Terapirekommendationer - Sammanfattning

Diagnos

Herpetisk
gingivo-
stomatit

Herpes
labialis

Herpetisk
stomatit och
herpes zoster

Orala
candidoser

Angular
cheilit

Protes-
stomatit

Lakemedelsverket

Lakemedel

Klorhexidin
Lidokain
Benzydamin

Aciklovir

Aciklovir
Penciklovir

Aciklovir + hydrokortison

Aciklovir

Nystatin oral suspension

Amfotericin B sugtabletter

Flukonazol kapslar

Hydrokortison + mikonazol

Nystatin kradm

Retapamulin salva 1%

Nystatin kram

Lakemedelsboken 2011-2012

Kommentar

Primarinfektion av HSV I.

Vanligtvis endast adekvat vatsketillforsel och utspadd
klorhexidinlésning for att undanréja sekundarinfektion.
Lokalanestetikum for ytanestesi kan vara motiverat.

Vid svarare infektioner kan aciklovir 6vervagas (8,9). Den forsta
dosen bor tas sa tidigt som mojligt i sjukdomsférloppet, helst
redan i prodromalstadiet eller da lesioner boérjar upptrada.
Vuxna och barn > 2 ar: 200 mg 5 ganger/dag. Barn 3 mana-
der-2 ar: 100 mg 5 ganger/dag.

Behandlingen ges i 5-10 dagar beroende pa infektionens
svarighetsgrad.

Reaktivering av HSV I.

Vuxna och barn fran 12 ar: Kramen appliceras var 4:e timme
(aciklovir) alternativt med ca 2 timmars intervall (penciklovir)
under den vakna delen av dygnet. Behandlingen ska paga i

4 dagar och pabdrjas sa snart som mojligt efter symtomdebut.

Kram med aciklovir + hydrokortison ska appliceras 5 ganger/
dag (ungefar var 3-4:e timme), under den vakna delen av
dygnet, i 5 dagar.

Behandlingen boér sattas in tidigt, inom 72 timmar fran den
forsta blasans upptradande. Vuxna: 800 mg 5 ganger/dag.
Dosen ges var 4:e timme under den vakna delen av dygnet.
Behandlingen bor paga i minst 7 dagar.

Behandling ska inte inledas utan att man forst forsokt att iden-
tifiera den predisponerande faktorn.

Vanlig dos foér vuxna, barn och spadbarn ar 1-3 ml 4 ganger/
dag i 14 dagar. Mixturen halls kvar i munnen sa lange som moj-
ligt innan den svaljs. Till spadbarn kan mixturen ges droppvis
eller spadas med lite vatten och penslas i munnen.

Vanlig dos ar 1 sugtablett 4 ganger/dag. Lat sugtabletten lang-
samt smalta i munnen efter maltid och pa kvallen. Ska inte ges
till muntorra patienter.

Ges i dosen 50 mg 1 gang/dag i 14 dagar. Lampligt att anvanda
vid hyperplastisk candidos och vid 1ag féljsamhet till lokal be-
handling.

Infektionen drabbar oftast patienter med torr hud som predis-
ponerar for sprickbildning i munvinklarna. Oftast blandinfek-
tion av svamp och stafylokocker.

Mjukgorande salva bor anvandas efter utlakning.

Stryk ut krdmen i munvinklarna tunt 2 ganger/dag i 14 dagar
med hjalp av tops.

Stryk ut krdmen tunt 2 ganger/dag i 14 dagar pa det
infekterade omradet och 1-2 cm utanfor.

Ett tunt lager av salvan appliceras pa det angripna hudomradet
2 ganger/dag i 5 dagar.

Proteshygien ar viktig och speciell protesborste ar att
rekommendera. Protesen bor inte anvandas nattetid.

Vid symtomgivande infektion: Stryk ut kramen tunt pa protes-
basen 2 ganger/dag.
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Diagnos

Karies

Pulpit

Parodontal
abscess

Parodontit

Svara
odontogena
infektioner

Endokardit-
profylax

Blédnings-
benagenhet
vid AVK-
behandling

Muntorrhet,
for saliv-
stimulering

For saliv-
ersattning

Lakemedel

Natriumfluorid (NaF)

NaF + kalciumfluorid lack

NSAID + paracetamol +
kodein
Morfin, ketobemidon

Klorhexidin

Penicillin V +
Metronidazol

Klorhexidin
Metronidazol +

Amoxicillin

Penicillin V +
Metronidazol

Amoxicillin

Tranexamsyra

Pilokarpin

Natriumfluorid tuggummi,
sugtabletter
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Kariesprofylax ska alltid anpassas individuellt och vid hég
kariesrisk kombineras med kostutredning.

Basprofylax: Fluortandkram i samband med tandborstning.
Fluorpreparat till barn < 12 ar ska forskrivas pa

recept. Rekommenderad daglig dos: barn 3-6 ar: 0,5 mg,
7-12 ar: 0,75 mg och barn > 13 ar: 1,5 mg.

Kariesprofylax under begransad tid till patienter med hog
kariesrisk eller hog kariesaktivitet. Behandlingen utfors
1 gang/dag. Appliceras av tandl&kare/tandhygienist.

Analgetika ska anvandas till dess att odontologisk
behandling finns tillgéanglig. Vid kraftig sméartpaverkan kan
stark opioid 6vervagas. Lokalanestetika kan ocksa anvandas
for smartlindring.

Klorhexidinspolning av tandkéttsfickan samt borttagande av
subgingival tandsten och bakterieplack.

Vid allméanpaverkan ges penicillin V, 1-1,6 g 3 ganger/dag, i
kombination med metronidazol, 500 mg 3 ganger/dag, i 7 dagar.

Egenvard med tandborste, tandsticka och tandtrad kombine-
rad med professionellt avldgsnande av bakterier och tandsten
ar forstahandsatgard.

Vid eftersatt egenvard ar anvandande av klorhexidinpreparat
indicerat.

Vid snabbt forlopande parodontit bor systemisk antibiotika
sattas in efter mikrobiologisk diagnostik: Metronidazol, 500
mg 3 ganger/dag i 10 dagar, i kombination med amoxicillin,
500 mg 3 ganger/dag i 10 dagar (se

aktuellt textavsnitt).

Infektionstillstand av odontogent ursprung med allménpaver-
kan dar kirurgisk behandling bér kombineras med antibiotika:
Penicillin V 1-1,6 g 3 ganger/dag i kombination med metro-
nidazol 500 mg 3 ganger/dag i 7 dagar.

Amoxicillin 50 mg/kg kroppsvikt (max 2 g) ges 1 timme foére
behandlingen. Se dven s 662.

Kompression med tranexamsyraldsning (brustablett 1 g

i 5 ml vatten, alternativt 10 ml oral I6sning 100 mg/ml).
Losningen kan dven anvéandas for skéljning i 2-3 minuter
4 ganger/dag i minst 2-3 dagar, helst 1 vecka.

Efter stralbehandling vid cancer i huvud-halsomradet: Initial
dos for vuxna &r 1 tablett 3 ganger/dag. Vid

Sjogrens syndrom: Rekommenderad dos fér vuxna ar 1 tablett
4 ganger/dag.

0,25 mg F, 1 tuggummi 6 ganger/dag till vuxna och barn > 12 ar.
0,50 mg F, 1sugtablett 3 ganger/dag till vuxna och barn> 12 ar.

Flera olika preparat finns att fa via apoteket. Lapparna bor
samtidigt smoérjas med mjukgoérande preparat.

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012
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Preparat’
Glukokortikoider fér lokal behandling

Klobetasolpropionat
Klobetasolpropionat APL APL, munhalegel
0,025%, munhalepasta 0,025%

Triamcinolon
Triamcinolon APL APL, munhalegel 0,1%, mun-
halepasta 0,1%

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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Antimykotika

Amfotericin B
Ampho-moronal Dermapharm, sugtabletter
10 mg (licensvara)

Flukonazol
Diflucan Pfizer, kapslar 50 mg, 100 mg, 150 mg,
200 mg, pulver till oral suspension 10 mg/ml,
40 mg/ml
Flukonazol Flera fabrikat, kapslar 50 mg,
100 mg, 150 mg, 200 mg

Nystatin
Mycostatin Bristol-Myers Squibb, oral
suspension100 000 [U/ml
Nystaderm Dermapharm, krdm 100 000 IE/g
(licensvara)

Antimykotikum + glukokortikoid

Hydrokortison, mikonazol
Daktacort McNeil, krdm 20 mg/g + 10 mg/g
Cortimyk CCS, krém

Antibiotika foér lokal behandling

Klortetracyklin
Klortetracyklinhydroklorid APL APL, pulver till
munskoljvatska 250 mg

Ovriga medel fér munhélan

Benzydamin
Andolex Meda, munskéljvatska 1,5 mg/ml
Zyx citron Antula, sugtabletter 3 mg
Zyx mint Antula, sugtabletter 3 mg
Klorhexidin
Corsodyl GlaxoSmithKline, munhalegel 1%,
munhalelésning 2 mg/ml
Hexident Meda, munskéljvatska 1 mg/ml, 2 mg/
ml
Klorhexidin Fresenius Kabi Fresenius Kabi, ku-
tan l6sning 2 mg/ml
Periochip Dexcel Pharma, dentalinlagg 2,5 mg
Lidokain
Lidokainhydroklorid APL APL, nas- och
munhalelésning 40 mg/ml
Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL APL,
munskoljvatska 5 mg/ml
Lidokain APL APL, munhalepasta 5%
Xylocain AstraZeneca, kutan spray 10 mg/dos
Xylocain viskds AstraZeneca, oral [6sning
20 mg/ml

Antivirala medel

Aciklovir
Aciklovir/Aciclovir Flera fabrikat, tabletter 200
mg, 400 mg, 800 mg
Anti Antula, kram 5%
Zovirax GlaxoSmithKline, kram 5%, oral
suspension 40 mg/ml, 80 mg/ml, tabletter
200 mg, 400 mg

Penciklovir
Vectavir Novartis, krdam 1%
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Kombinationspreparat
Aciklovir + hydrokortison
Xerclear Medivir, 50 mg/g + 10 mg/g

Antibiotika for oralt bruk

Amoxicillin
Amimox Meda, granulat till oral suspension
dospasar 125 mg, granulat till oral suspension
50 mg/ml, 100 mg/ml, tabletter 375 mg, 500 mg,
750 mg
Amoxicillin Mylan Mylan, granulat till oral
suspension 50 mg/ml, kapslar 500 mg, tabletter
750 mg
Amoxicillin Sandoz Sandoz, pulver till oral
suspension 100 mg/ml, dispergerbar tabletter
500 mg, 750 mg, 1 g
Imacillin Meda, tabletter 750 mg, 1 g
Fenoximetylpenicillin (penicillin V)
Kéavepenin Meda, granulat till orala droppar
250 mg/ml, granulat till oral suspension dos-
pasar 250 mg, granulat till oral suspension
100 mg/ml, tabletter 125 mg, 250 mg, 500 mg,
800mg, 19
Kavepenin Frukt Meda, granulat till oral suspen-
sion 50 mg/ml
Tikacillin Meda, tabletter 1 g
Metronidazol
Flagyl sanofi-aventis, oral suspension 40 mg/ml,
tabletter 200 mg, 400 mg
Metronidazol Actavis Actavis, tabletter 500 mg

Medel for kariesprofylax

Natriumfluorid
Dentan Meda, munskéljvatska 0,05%, 0,2%,
sugtabletter 0,25 mg, 0,75 mg
Dentan Mint Meda, munskéljvatska 0,05%,
0,2%
Dentirol Fluor Smultron Dentirol, sugtabletter
0,25 mg
Dentirol Fluor Spearmint Dentirol, sugtabletter
0,25 mg
Dentirol Fluor Svartvinbar Dentirol, sugtabletter
0,25 mg, 0,75 mg
Duraphat Colgate Palmolive, tandkréam 5 mg/g,
dentalsuspension 2,26%
Fludent Banan Actavis, sugtabletter 0,25 mg
Fludent Citron Actavis, sugtabletter 0,25 mg
Fludent Hallon Actavis, sugtabletter 0,25 mg
Fludent Lakrits Actavis, sugtabletter 0,25 mg
Fludent Mint Actavis, sugtabletter 0,25 mg,
0,5 mg, 0,75 mg
Fluorette Novum Meda, tuggummi 0,25 mg
Fluorette Cherry Mint Meda, tuggummi 0,25 mg
Fluorette Pepparmint Meda, tuggummi 0,25 mg
Natriumfluorid APL APL, dentalgel 0,2%
Top Dent Fluor Meda, dentalgel 0,42% F
Natriumfluorid kombinationer
Bifluorid 12 Meda, dentalsuspension
Natriumfluorid-klorhexidin APL APL, dentalgel
0,2% + 0,2%, 0,2% + 0,5%, tandkram 0,2% +
0,2%

Lakemedelsverket
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Xerodent Actavis, sugtabletter 28,6 mg/0,25 mg

Medel vid muntorrhet

Salivstimulerande medel
Amifostin
Ethyol Pinnacle, pulver till infusionsvatska
50 mg/ml
Fluorpreparat
Se Medel for kariesprofylax, ovan.
Pilokarpin
Salagen Novartis, tabletter 5 mg
Handelsvaror
Flera handelsvaror, t ex tuggummi, munspray
och tabletter, finns att kdpa pa t ex apotek.

Saliversattningsmedel
Saliversattningsmedel med natriumfluorid APL
APL, munhaleldsning 0,02%

Medel vid blédningsrisk

Tranexamsyra
Cyklokapron Meda, brustabletter 1 g, tabletter
500 mg
Cyklokapron Pfizer, injektionsvatska 100 mg/ml
Tranexamsyra APL APL, oral 16sning 100 mg/ml
Tranexamsyra Orifarm Orifarm generics,
tabletter 500 mg
Tranon Recip, tabletter 500 mg

Ovriga lakemedel

Natriumvétekarbonat

Natriumbikarbonat Recip Recip, tabletter 1 g
Sukralfat

Andapsin Orion Pharma, oral suspension 200 mg/

ml, oral suspension dospase 1 g/5 ml, 2 g/10 ml, ta-

bletter 1g
Paracetamol, acetylsalicylsyra, NSAID, tramadol,
ketobemidon, morfin

Se kapitlet Smarta och smartbehandling, s 900.
Amitriptylin och andra antidepressiva medel

Se kapitlet Férstamningssyndrom, s 1044,
Askorbinsyra

Ido-C Abigo Medical, tuggtabletter 0,59, 1g
Bromhexin

Se kapitlet Luftvagsinfektioner hos barn och

vuxna, s 741.
Talidomid

Thalidomide Celgene Celgene, kapslar 50 mg

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012
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