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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
handlaggning for ldkare och tandlidkare
samt annan sjukvards- och tandvardsperso-
nal. For ndrmare information om behand-
lingsstrategier, se Terapirekommendationer-
na, s 730.

Orala
slemhinneforandringar och infektioner

Maligna orala tumorer
Av de patienter i vastvirlden vilka drabbas
av cancer dr det 2-3% som far sin cancer i
de orala vivnaderna. Det ar nedslaende att
konstatera att 5-arséverlevnaden endast ar
30-40% for intraoral skivepitelcancer 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 priméart blir korrekt handlagda. Denna
forsening har direkta konsekvenser for
prognosen med en oOkad mortalitet som
foljd. En skivepitelcancer debuterar oftast
som en sarbildning eller nyvavnadsbild-
ning, oftast nagot smaknottrig till utseen-
det. Sarbildningar och nyvéavnadsbildning-
ar som inte ldker inom 2 veckor efter att or-
saker som tex trauma och infektioner
eliminerats ska omgdende remitteras for
oralmedicinsk/oralkirurgisk bedomning el-
ler till ONH-klinik for vidare handldggning.

Vanliga problem

vid maligna orala tumoérer

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

e Svullnader i framfor allt 6verlappen och
gommen

e Unilaterala kanselbortfall eller kansel-
stérning

¢ Generella spontana blédningar i gingivan

7

Knolar i framfor allt gommen och 6verlép-
pen, utan infektios genes, kan vara tecken
pa spottkorteltumor eller lymfom.

Recidiverande aft6s stomatit
Orsaken till recidiverande aftos stomatit
(RAS) 4r inte kand. Det kliniska utseendet
har mycket gemensamt med herpetiska
sarbildningar och darfoér finns misstanke
om viral genes. Prevalensen &r hog, ca 2%,
och utlésande faktorer dr t ex emotionell
stress, trauma vid tandborstning och hor-
monfordndringar som t ex under menstrua-
tionsperioder.

RAS kan upptrédda i tre olika former.

1. Sma aftosa sar forekommer sirskilt hos
personer i aldern 10-40 ar och svarar for
ca 85% av fallen.

2. Stora aterkommande sar, < 10%, kan bli
dnda upp till 30 mm i diameter och
ibland finns ett par sar samtidigt.
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3. Herpetiform RAS, som &r den ovanli-
gaste formen, < 5%, forekommer som
20-100 stycken millimeterstora sar.

Det finns flera sjukdomstillstand 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 aftés
stomatit. Behcets syndrom inkluderar en
ovanlig form av RAS, med aft6sa sar i bade
den orala och genitala slemhinnan. Nyde-
buterad aftos stomatit, framfor allt hos &ld-
re, kan vara tecken pa megaloblastanemi.

Behandling med vissa typer av tandkram
(1) och munskoéljningsmedel (2) rekommen-
deras i forsta hand (se Terapirekommenda-
tionerna, s 730). Om detta inte hjéalper ges
lokala steroidpreparat (3) eller klortetra-
cyklinlésning (4). Vid svarare former av af-
tos stomatit bor patienten remitteras till
reumatolog eller invartesmedicinsk specia-
list och behandling med talidomid (5) kan
da overvigas.

Oral lichen planus

Oral lichen planus (OLP) 4r en av de vanli-
gaste intraorala inflammatoriska slemhin-
nefordndringarna. Orsaken &r okidnd. For
diagnos fordras att slemhinneférandringen
uppvisar retikuldra och/eller papilldra in-
slag, vilka kan upptrdda tillsammans med
erytematosa och ulcererande fordndringar.
Vid symtomgivande OLP har patienterna
svart att dta starkt kryddad mat, citrus-
frukter, tomater etc. OLP patréiffas vanligt-
vis i1 kindslemhinnan. Foréndringen har
ingen entydig association till dentala mate-
rial, vilket skiljer den fran en lichenoid kon-
taktreaktion. Om biopsi tas i den gingivala
vavnaden, t ex med en 3 mm stans, bor man
undvika att ta vavnadsprovet alltfor nara
tandkottsfickan. Overlagring av den kronis-
ka inflammationen i denna viavnad kan ge
ett missvisande svar.

Icke-symtomatiska forandringar behover
inte behandlas. Lokala kortikosteroider &r
forstahandsalternativ vid symtom. Malet &r
lagsta effektiva dos. Specialisten anvinder
oftast klobetasolpropionat (grupp IV-steroid)
(6) som appliceras 2 ganger/dag i 2 veckor
och under denna period anvinds 4ven anti-
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mykotiskt medel. Steroidbehandlingen trap-
pas ned till 1 gadng/dag och ldmplig under-
hallsdos kan vara triamcinolon (grupp II-
steroid) 1 géng/dag. Patienten kan sedan
fortsidtta med denna behandling i nagra ma-
nader. Efter 3 méanader 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 sétts in.

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

Oral slemhinnepemfigoid

Den typiska patienten med oral slemhin-
nepemfigoid (OSP) ar en kvinna > 60 ar
som klagar over att gingivan bloder och att
det gor ont vid tandborstning. Intraoralt
ses ofta en erytematos gingiva med inslag
av blasbildning. Rikligt med mikrobiolo-
giska plack kan forekomma pga eftersatt
munhygien. Vid gingivalt engagemang ska
behandlingen inriktas pa optimering av
munhygienen eftersom gingivan har stérre
forutsattningar att lidka om den inte sam-
tidigt maste forsvara sig mot mikroorga-
nismer.

Behandlingsstrategin dr densamma som
vid gingival OLP. Omhindertagandet in-
volverar ocksa undersokning hos d6gonldka-
re, for att utesluta samtidiga 6gonkompli-
kationer (symblepharon), samt ibland hos
ONH-likare pga motsvarande forandring-
ar i ndsslemhinnan.

Oral leukoplaki/erytroplaki
Orala leukoplakier (LEU) brukar delas in i
homogena och icke-homogena fordndringar.
Homogena LEU karakteriseras av en vit
flack, ofta vil avgrédnsad, vars ytstruktur
kan vara slit eller nagot korrugerad. Om
olika reaktionsmonster finns inom en och
samma LEU betecknas den som icke-homo-
gen. Fordndringen har dé oftast réda inslag.
LEU ska alltid biopseras for att man ska
kunna ta stédllning till eventuella dysplasier.



Utveckling av oral cancer hos patienter
med LEU har berdknats ske hos ca 1% ar-
ligen.

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

LEU ska avldgsnas kirurgiskt nar sa ar
mojligt. Patienten bor kontrolleras regel-
bundet pa oralmedicinsk/oralkirurgisk kli-
nik eller p4 ONH-klinik d& ca 30% av for-
dndringarna recidiverar. Fordndringar som
inte kan avlédgsnas pga storlek och lokalisa-
tion, ska kontrolleras regelbundet. For ho-
mogena LEU utan dysplasier rekommende-
ras arliga kontroller, medan icke-homogena
forandringar och fordndringar med dyspla-
sier bor kontrolleras var 3:e manad (7). Det
senare giller oavsett om forédndringarna
gar att excidera eller inte.

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

Lingua geografica
Lingua geografica (LG) ar en vanlig tung-
fordndring 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,
men vid symtom kan tungpress vara en bi-
dragande orsak. Effektiv behandling sak-
nas. Liknande fordndringar kan ses vid
psoriasiforma forandringar i munhalan och
vid Reiters syndrom. Patienter med LG
uppvisar ingen okad férekomst av psoriasis.

Orala virussjukdomar
Primir herpetisk gingivostomatit orsakas
av herpes simplex-virus typ I (HSV I). Sjuk-
domen drabbar foéretradesvis sma barn och
debuterar akut med feber och smértor i
munnen, det senare ledande till att barnet
ofta véagrar att bade 4ta och dricka. Lokalt

Oron - Nisa - Hals och sjukdomar i munhalan
Munhalans sjukdomar

ses inflammation av tandkéttet samt grup-
peringar av smé vesikler/sar som konfluerar
till storre, grunda oregelbundna sar med
omgivande inflammatorisk retning. Krusta-
bildning péa ldpparna &r vanlig.

Behandlingen ar inriktad pa smértlind-
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 storre barn
kan lidokainlésning (20 mg/ml) prévas. Max-
dos for vuxna &r 15 ml/dos och 60 ml/dygn.
Till smé barn kan speciella skumgummifor-
sedda pinnar eller tops doppas i losningen
och munnen penslas létt fore fodointag. Re-
kommenderad barndos saknas, men en dos
proportionell mot vikten (vuxen = 80 kg) bor
vara sédker. Isbitar att suga pa eller glass
kan vara ett annat sitt att minska smértan
och samtidigt fa i barnet viatska. Hos vuxna
kan ocksa benzydamin, i beredning for gurg-
ling, anvindas som smaértstillande. Vidare
kan lokalbehandling ske med klorhexidin,
munskoljning med kroppstempererad fysio-
logisk koksaltlésning samt rengéring 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. I randomisera-
de studier har man funnit att forekomsten
av herpesblasor forkortades fran 10 till
4 dagar. Man sag dven signifikanta effekt-
er pa feber, nutritionssvarigheter och virus-
utsondring (8,9).

Reaktivering av HSV typ 1 manifesterar
sig oftast som herpes labialis (se dven ka-
pitlet Hudsjukdomar, s 347) men kan ocksa
nagon gang orsaka herpetisk stomatit.
Intraoral reaktiverad herpesinfektion, her-
petisk stomatit, kan vara mycket smért-
samt och sitter sig oftast i den parakerati-
niserade slemhinnan (gom och alveolarut-
skott) till skillnad fran aftos stomatit.
Dessa sarbildningar dr endast millimeter-
stora och kan vara svara att uppticka. Hos
immunologiskt nedsatta patienter kan her-
pesinfektionen yttra sig som konfluenta
sarbildningar eller gulaktiga papler och be-
handling med antivirala medel dr har moti-
verad.

Vattkoppor ar primérinfektionen for vari-
cella-zoster-virus och recidiverande vari-
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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-
bulédra grenar. Aven denna typ av herpesin-
fektion kan ge prodromalsymtom i form av
smérta som ibland misstolkas som tand-
virk. 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-
membrands candidos och erytematos candi-
dos, ses hos barn eller nedgangna 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 erytematos candidos gar inte att
skilja fran de akuta. Skillnaden &r duration-
en som overstiger 6 manader. Kronisk hyper-
plastisk candidos engagerar oftast omradet
innanfor munvinklarna och drabbar foretra-
desvis rokare. Forandringen &r vitaktig och
skiljer sig fran den pseudomembranésa form-
en da den inte ar avskrapbar. Kronisk hyper-
plastisk candidos kan vara svar att skilja
fran LEU. Om foréndringen foérsvinner med
antimykotisk behandling talar det mer mot
en LEU.

Bakom oral candidos finns alltid en o
predisponerande lokal eller systemisk

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

Ombhéndertagandet av orala candidoser ska
alltid inriktas pa att identifiera och elimi-
nera lokala och systemiska predisponeran-
de faktorer. Om elimination inte ar mdgjlig
kan symtomgivande orala infektioner beho-
va behandlas med antimykotika, se Terapi-
rekommendationerna, s 730.

Vid tva former av candidaassocierade in-
fektioner kan bakteriell genes ocksa fore-
komma: protesstomatit och munvinkelra-
gader. Protes-stomatit karakteriseras av en
erytematos fordndring med samma ut-
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strackning som protesbasen. Patienten ska
informeras om protesrengéring, som ldmp-
ligen sker med hjidlp av en speciell protes-
borste och rengéringsvitska. Protesen kan
ocksa behova justeras och protesbasen for-
nyas. Om svampinfektionen trots detta och
lokal antimykotisk behandling persisterar
bor prov tas for bakterieodling i stéllet for
upprepade svampbehandlingsforsok. Om
floran domineras av bakterier kan protes-
stomatiten ldka ut efter adekvat antimikro-
biell 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
steroid ar forstahandspreparat. Efter utldk-
ning dr det viktigt att halla munvinklarna
smidiga med mjukgorande kram for att for-
hindra recidiv.

Munsveda

Munsveda (BMS; burning mouth syndro-
me), som ar vanligt hos medelalders och
dldre personer, ger en brinnande kénsla,
framfor allt i tungan, som ibland lindras av
mat och dryck (10). De vanligaste utlésande
faktorerna ar tungpress och tungsugning.
Dessa parafunktionella beteenden ér oftast
en del i ett stressrelaterat spanningstill-
stand i huvud- och halsregionen. Per defini-
tion har patienter med BMS helt retnings-
fria slemhinnor.

Munsveda kan dock drabba patienter
med perniciés anemi eller andra bristtill-
stand (jarn, folsyra), xerostomi, diabetes
mellitus och lingua geografica. Vid dessa
tillstdnd uppvisar patienterna vanligtvis
nagon form av glossit. Det ar dven vanligt
att patienter med underliggande depres-
sion, oro for cancer/sexuellt overford sjuk-
dom eller somatoformt syndrom soker for
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 tandlékare. Efter



den medicinska utredningen kan det bli ak-
tuellt med behandling av bristtillstand eller
psykiatrisk konsultation.

Det finns evidens for att amitriptylin i
lagdos (10 mg 3 ganger/dag) har en positiv
effekt pad munsveda. I kontrollerade studier
har man &ven visat att klonazepam har en
effekt vid BMS (11). Doseringen ar 1 mg,
som far smilta pa tungan, 3 gdnger/dag och
ldkemedlet ska inte svéljas ner utan spot-
tas ut.

Bruxism

Bruxism, eller patologiskt tandgnisslande
eller tandpressning, ar ett mycket vanligt
fenomen. Detta dysfunktionella beteende
kan framkalla ménga olika problem sasom
huvudvéirk, nedslitna tédnder, kikledspro-
blem, muskelbesvér och kénsliga tandhals-
ar. Den smérta patienten upplever kan vara
mycket kraftig och ibland svar att skilja
fran akut tandvérk. Orsaken till bruxism ar
ofullsténdigt kdnd, men kan betraktas som
ett uttryck for ett 6kat spanningstillstand
liknande det som orsakar led- och muskel-
besvir i andra delar av kroppen.

Behandlingen bestar oftast av att patient-
en far en hard bettskena att anvianda 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 anvidnda den pa dagen. Kognitiv
beteendeterapi samt dven biofeed-back-tra-
ning har givit positiva resultat (12). Farma-
kologisk inriktad behandling vid myogent
betingad vark som en f6ljd av bruxism bestar
i NSAID-preparat och muskelrelaxantia
(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 fluortandkrdm samt
undvikande av frekventa mellanmal mins-
kar risken for syraangrepp och dirigenom
karies (hog evidensgrad) (14). En fluorhalt
pa 1,0-1,2 mg/L i dricksvattnet har god
forebyggande effekt (hog evidensgrad) mot
karies utan nagra kidnda medicinska bi-
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verkningar. Grupper med speciell risk for
att utveckla karies rekommenderas fluorbe-
handling med tabletter, tuggummi, skolj-
ningar eller gel (1ag evidensgrad).

Om kariesprocessen progredierar kan den
ge upphov till inflammatoriska reaktioner i
tandpulpan, s k pulpit. Pa 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 sméartupp-
levelse. Positiv perkussionstest dr 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
smartpaverkad. I dessa fall ger behandling
med paracetamol, ASA eller annat NSAID
inte tillracklig smértlindring. Man bér da
overvéaga lokalanestesi, tilligg av dextropro-
poxifen, tramadol eller ketobemidon. Smart-
an vid en obehandlad pulpit avtar vanligtvis
efter nagra dygn da pulpan nekrotiserats
och vévnadstrycket langsamt utjdmnats.
Bakterier som lever i den nekrotiska vévna-
den kan dock véxa till och orsaka en akut in-
flammatorisk reaktion under rotspetsen,
vilket resulterar i en lokal benresorption
som hérbargerar en periapikal parodontit.
Den akuta endodontiska behandlingen ir,
som vid pulpit, inriktad pa tryckutjamning
genom drianage av pus genom tanden.

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

Gingivit och parodontit
Odontogena infektioner behover 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 f6ljd. Pus kan tranga
upp ur tandkottsfickan 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 dr allménpaverkad ges antibioti-
ka. Om akut lokalbehandling hos tandldka-
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 védxa 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 déirefter egenvard i form
av tandborstning och andra hjédlpmedel
som tandtrad och tandsticka. Generell anti-
biotikabehandling 4r endast motiverad vid
snabbt progredierande parodontit. Olika
metoder for att underlédtta benregeneration
kan anvindas efter att den parodontala in-
fektionen eliminerats.

P4 senare ar har en association mellan
parodontit och hjartkéirlsjukdom konstate-
rats. Det finns dock inga sédkra beldgg for
att behandling av parodontit kan férebygga
utvecklingen av kranskérlssjukdom.

Allvarliga odontogena infektioner
Obehandlade infektioner, av den typ som
beskrivits ovan, kan leda till allvarliga
odontogena infektioner. Dessa infektioner
ger inte upphov till nagon fistelbildning
som tommer sig i munhélan utan finner an-
dra spridningsvéigar. Infektionen kan spri-
da sig i olika fascieskikt ner till mediasti-
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num och luftvigarna. Indikationer for sjuk-
husvard &ar progredierande svullnad i
ansikts-, hals- och submandibulédrregionen
med allménpaverkan som f6ljd. Patienten
ska omgéende 6verforas till ONH-klinik dér
parenteral antibiotikabehandling ges.

Vid infektiost orsakade svullnader som ar
begréansade till den orala regionen b6ér man
i forsta hand skapa dridnage genom tanden
eller via incision. Antibiotika kan vara en
hjélp vid svarare lokala bakterieinfektion-
er.

Trauma pa mjolktander

Barn med tandtrauma kan ha svart att
samarbeta och behandlingen inriktas i for-
sta hand pa smértlindring. Foridldrarna ska
informeras om vikten av analgetika, skon-
kost och god munhygien. I andra hand sker
behandling i syfte att minska skador pa
permanenta tédnder. Extruderade priméra
tdander ska aldrig replanteras da detta kan
skada de permanenta tdnderna. 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 utanfor 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 géra en nérmare inspektion.
Tandfragment bor sparas i fysiologisk kok-
saltlosning for att tandldkaren i ett senare
skede ska kunna ta stdllning till om det kan
anvandas vid restaureringen av tanden.
Om tanden dndrat position i férhallande till
sin alveol (intrusion, extrusion, lateral lux-
ation) bor tandldkare tillkallas i det akuta
skedet. Om tanden har en felstéllning vil-
ket vanligtvis innebér att tandkronan flyt-
tats posteriort (lateral luxation), kan den
oftast reponeras genom att man med fingret
trycker i omslagsvecket i h6jd med tandro-
ten. I de fall dir tanden inte kan replante-
ras omedelbart kan forvaring ske i mjolk el-
ler fysiologisk koksaltlosning. Det viktigas-
te dr att tandens rothinna inte torkar.
I nodfall kan tanden ldggas under tungan
sa att den tdcks med saliv. Ju fortare tanden



replanteras desto béttre forutséttningar
har den att vixa fast, 4ven om revaskulari-
sering av den dentala pulpan inte sker. Ef-
ter replantation bor patienten erhalla anti-
biotikum och stelkrampsskyddet kontrolle-
ras.

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 innebir att
tandldkare maste tillkallas. Detta géller
dven om tdnderna frakturerats och uppvi-
sar pulpablotta.

Vid mjukdelsskador &r det viktigt att av-
lagsna frammande kropp, som grus och
asfaltsrester, da de kan ge missfargningar.
Efter noggrann tvitt kan suturering av dju-
pa vavnadsskador vara nodvindig. 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 undersékning bor alltid géras, inklude-
rande tandrontgen. Tédnder som varit utsat-
ta for trauma ska undersokas 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
munhalan. Kliniskt karakteriseras dessa
av lokala vita retikuldra strak eller plack.
Erytematosa forandringar och sérbildning-
ar kan ockséa forekomma. Férandringen skil-
jer sig fran OLP da den bara finns i kontakt
med amalgamfyllningar. LKR och OLP upp-
visar samma histopatologiska bild. Epiku-
tantest med kvicksilver (Hg) ar av litet diag-
nostiskt viarde eftersom endast 50% av pati-
enterna dr positiva for Hg medan > 95%
laker da amalgamet ersidtts med nagon
ddelmetall eller porslin.

En del patienter kédnner oro for att Hg
fran amalgam orsakar forsdmrat allméan-
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-
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ker till besviaren. Om patienten upplever
orala besvidr utan synbar forklaring bor
man ha ett parafunktionellt beteende i
atanke (se Bruxism, s 723). Vid bestdende
oro kan det bli aktuellt med amalgamutby-
te. Detta ska da ske som en del av den med-
icinska rehabiliteringsplan som den medi-
cinskt ansvarige ldkaren upprattar for pati-
enten (17,18).

Allergiska reaktioner mot 6vriga dentala
material, sasom 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.

Omhéandertagande
av vissa patientgrupper

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

Patienter som blir foremal for im-
munsuppressiv terapi i samband med or-
gantransplantation har oftast en grund-
sjukdom, som funnits under lang tid. Den
“preoperativa” odontologiska utredningen
och behandlingen ska darfér genomforas i
god tid innan den medicinska behandlingen
blir aktuell. Detta medfor att den odontolo-
giska behandlingen kan genomforas pa ett
mer konventionellt sétt och att tid finns for
att utviardera t ex endodontisk och parodon-
tal behandling. Ett bra samarbete mellan
sjukvard och tandvard &r har av stor bety-
delse.

Vid hematologisk remissionsinducerande
behandling ska oralkirurgiska ingrepp, paro-
dontal och endodontisk behandling tillatas
primérldka innan patienten nar for laga
granulocyt- och trombocytvarden. I prakti-
ken innebir detta att behandlingen maste
ske senast 10 dagar innan de laga blodvér-
dena uppnas. Om detta inte 4r mojligt, sa-
som vid akuta leukemier, bor man avsta
fran radikal behandling och endast genom-
fora lokala atgirder i syfte att forbattra
munhygienen. Resterande dentala behand-
lingar kan i regel skjutas upp till aterhamt-
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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 ér séllan indicerad och ge-
nomfors endast vid akuta infektioner.

Traumaeliminering genom tillslipning
av tdnder och fyllningsmaterial dr okom-
plicerade atgéarder som férhindrar sar i
munslemhinnan med atfoljande risk for
bakteriemi.

Inflammatoriska forédndringar 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 sidana program finns
alltid pa sjukhustandvardskliniker vid lan-
dets akutsjukhus. I 6vrigt ska mukositbe-
handlingen framst inriktas pa att uppratt-
halla en god munhygien. Detta genomfors
morgon och kvill med hjilp av en extra mjuk
tandborste och tandkriam utan natriumlau-
rylsulfat. Patienten ska 4ven skélja med na-
triumfluorid (NaF)-losning, 0,05%, 2 gang-
er/dag. For stralbehandlade patienter rekom-
menderas NaF-losning, 0,2%, 1 gang/dag, pga
okad kariesbendgenhet.

Vid symtom fran slemhinnan kan 10 ml
benzydamin- eller lidokainhydrokloridlos-
ning anvéndas i lokalbedévande syfte. Om
patienten har seg och tradig saliv kan man
skolja med bromhexin, oral 16sning 0,8 mg/ml,
4 ml 3 ganger/dag. Vid svampinfektioner och
muntorrhet hinvisas till separata avsnitt.

Diabetes
Parodontit 4r vanligare vid bade typ 1- och
typ 2-diabetes. Risken okar avsevirt vid in-
stabila glukosvarden och rékning. Parodon-
tit kan formodligen i sin tur orsaka hyper-
glykemi. Betraffande karies &r det ddremot
tveksamt om diabetes orsakar forsdmringar.
Genom optimering av den orala hygienen
kan man minimera de orala komplikatio-
nerna vid diabetes. Munhala och ténder bor
regelbundet undersokas hos en diabetes-
patient men det 4r inte vanligt med under-
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liggande orala infektioner som orsak till
forsamrad glukoskontroll.

Antibiotikaprofylax
vid ingrepp i munhalan

Patienter som tidigare haft en endokardit
eller som erhallit inopererade hjartklaffs-
proteser eller genomgéatt annan klaffkirurgi
samt de patienter som har komplicerade
medfédda cyanotiska vitier, har en 6kad risk
for bakteriell kolonisation av endokardiet.
Detta géller dven hjarttransplanterade pa-
tienter som utvecklar klaffel. I tillagg till en
god munhygien ska dessa patienter ha anti-
biotikaprofylax (se kapitlet Antibiotika,
s 605). For patienter som har en generell im-
mundefekt pga t ex immunglobulinbrist el-
ler ett minskat antal neutrofila granulocy-
ter (LPK < 1,0) eller en defekt funktion hos
dessa celler, bor antibiotikabehandling 6ver-
végas tills primér sarldkning skett. Detta
kan dven vara motiverat for patienter med
okad risk for systemisk spridning eller in-
fektion i saromradet vid t ex 6ppen reposi-
tion av kakfrakturer med intraoral kommu-
nikation, intraoral maxillofacial kirurgi el-
ler operation av storre cystor samt patienter
med stralbehandling mot huvud- och halsre-
gionen dér ingreppet omfattar benvéavnad.

Betydelsen av antibiotikaprofylax vid in-
grepp pa patienter med ledprotes och kérl-
graft har ldnge diskuterats. Nagon gene-
rell antibiotikaprofylax for dessa patienter
foresprakas inte. Infektionsldkarforening-
en har nyligen gett ut en uppdaterad ver-
sion (2008) av vardprogram for led- och
skelettinfektioner dir antibiotikaprofylax
vid tandingrepp sérskilt avhandlas,
<www.infektion.net>. Vardprogrammets
rekommendation &r att antibiotikaprofy-
lax till ledprotespatienter bor 6vervigas
om patienten har nedsatt immunférsvar
och samtidigt ska genomgé ett tandin-
grepp med blédning.

Bisfosfonatrelaterade osteonekroser
Sedan nagra ar tillbaka ar det ként att bis-
fosfonater som administreras intravenost
kan orsaka osteonekroser i kikarna. Detta
géller framfor allt patienter med maligna
sjukdomar som har fatt stralbehandling
och/eller annan immunsuppressiv behand-
ling. Oftast uppkommer osteonekrosen ef-



ter trauma men spontan uppkomst har
ocksa rapporterats. Aven osteonekroser ef-
ter peroral administration har rapporte-
rats men i forhallande till den omfattande
anviandningen av bisfosfonater sa dr detta
antal mycket litet och ror framfor allt
patienter med en komplex medicinsk bak-
grund. Denna patientkategori, tillsam-
mans med de patienter som ska behandlas
intravenost med bisfosfonater, bér genom-
ga postoperativ utredning i syfte att elimi-
nera faktorer som senare kan bidra till
uppkomsten av bisfosfonatrelaterade osteo-
nekroser.

Blodningsrisk

En 6kad fibrinolytisk aktivitet 4r den vanli-
gaste orsaken till blodning efter oralkirur-
giskt ingrepp. Medicinering med ASA och
NSAID-preparat kan ocksa forldnga blod-
ningstiden. Lagdos ASA-preparat i doser om
75 eller 160 mg/dag behover dock inte sepo-
neras. Noggrann slutning av sarkanter och
kompression ar de viktigaste atgidrderna
vid orsaker till blédning. Andra defekter i
hemostasen bor handldggas efter kontakt
med koagulationsexpertis.

Vid AVK-behandling med kumarinprepa-
rat efterstriavas bibehallande av den aktu-
ella medicineringen. Okomplicerade tand-
extraktioner kan genomféras vid INR-vir-
den < 2,6, medan mer komplicerade ingrepp
fordrar nivaer < 2,2. For att framja den se-
kundira hemostasen ar det viktigt att sar-
omradet tamponeras med koagulationsbe-
framjande material som t ex Surgicel, Kolla-
gen, Lyostypt etc. Sarkanterna ska darefter
primérsutureras. Kompression med kom-
press indrinkt i 16sning med tranexamsyra
(Cyklokapron brustablett, 1 g upplost i 5 ml
vatten) kan med fordel goras initialt — déaref-
ter skéljning i 2-3 minuter 4 ganger/dag i
minst 2-3 dagar, helst 1 vecka. (Se dven ka-
pitlet Venos tromboembolism och medel mot
trombos, s 214). Vid postoperativ viark bor i
forsta hand paracetamol anvindas.

Muntorrhet
Muntorrhet orsakar tand- och slemhinne-
problem med nedsatt livskvalitet som foljd.
Eftersom fodointag ger obehag, sveda och
en brdnnande sméirta i orala slemhinnor
kan foljden bli nedsatt naringsstatus.
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Vanliga orsaker till muntorrhet o

Minskad salivsekretion till foljd av
Stralbehandling

Kirurgiska ingrepp pa spottkortlar
Patologiska tillstand i spottkértlarna
Stopp i spottkortelgangarna (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

Blédningar
Svéljningssvarigheter

Depression och angest

Muntorrhet kan orsakas av forlust av, eller
negativ paverkan pa, fungerande spott-
kortlar. Sjogrens syndrom och stralbe-
handling 4r exempel pa tillstand som ger
forlust av kortelvivnad medan lidkemedel
(se Faktaruta 3), anorexi/bulimi, diabetes
mellitus, njursvikt och elektrolyt- och vits-
kebalansrubbningar kan ge upphov till
minskad sekretion fran en i 6vrigt frisk kor-
tel. Minskad salivproduktion kan &dven ses
som ett fysiologiskt svar vid adrenergt pa-
slag, t ex vid stress, angestsyndrom och de-
pression. Munandning och dehydrering ar
andra orsaker till muntorrhet. Tandlékare
kan undersoka salivsekretionshastigheten.
Vilosekretion < 0,1 ml/minut och stimule-
rad sekretion < 0,7 ml/minut &r objektiva
fynd pa hyposalivation.
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Muntorrhet dr dock patientens subjekti-
va upplevelse och dven vid normal sek-
retion kan patienten kénna sig torr i mun-
nen. Detta kan bero pa en #ndrad saliv-
sammanséttning med ett minskat protein-
innehall.

Salivstimulerande- och saliversittnings-
medel anvéinds vid behandling av muntorr-
het. Innan saddana medel sdtts in bér man
overviga en dndrad medicinering och rehy-
drering. Hos &ldre riacker det ofta inte att ta
bort ett specifikt ldkemedel utan utsittan-
de av flera medel kan behovas. Vid kvarva-
rande funktion i kortelvdvnaden ar saliv-
stimulerande medel férstahandsalternativ.
Preparat som innehaller buffrad dppelsyra
och fluor har hir ett anvindningsomrade.
Nagra studier visar &ven 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. Har anvinds dven
krossad is och sockerfri sur saft (citron). Vid
avsaknad av stimulerbar koértelvdvnad ar
patienten hanvisad till saliversdttningsme-
del, som dr baserade pa olika typer av vaxt-
oljor, t ex linfréolja, jordnotsolja, jattenatt-
ljusolja och solrosolja. Behandling &r sér-
skilt viktig vid strélinducerad muntorrhet,
dar aven profylax kan ges med amifostin.
Apoteket tillhandahéller saliverséttnings-
medel som bl a innehaller natriumfluorid
och xylitol.

Palliativmedicinska synpunkter

Se dven kapitlet Palliativ vard, s 816, nir
det giller palliativmedicinska synpunkter.
Hos mycket svart sjuka patienter, kanske
nedsévda for IVA-vard, 4r god mun- och
tandvérd, lika viktigt som t ex dekubitus-
profylax. Tendensen idag ar 6kande enteral
nutrition med sonder passerande nidsa och
svalg. Vid tillfrisknandet behover patienten
i hogsta grad sina ténder for rehabilitering-
en. Under sjukdomstiden ska infektion via
munhalan och tdnderna férhindras. Ténd-
erna far inte skadas. En svart sjuk eller do-
ende patient ska inte irriteras av tandbe-
laggningar. Aven vid infektionsrisk eller
blédningsrisk ska tidnderna rengoéras och
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andra orala beldggningar (t ex pa tungan)
avldgsnas.

Tandborstning och munrengoring gors
minst 2 ganger/dag. Lipparna smorjs med
vaselin for att forhindra sprickbildning.
Losa och skadade tdnder bor foranleda
tandldkarkonsult for temporira atgirder.
Vid xerostomi behovs dn mer frekvent mun-
vard, fuktad rumsluft, saliversdttningsme-
del osv. Vid koagulationsrubbningar med
blodutgjutningar i munhalan bor atgarder
mot grundorsaken inséttas. Ibland kan lo-
kalbehandling med tranexamsyralGsning
pa kompresser anviandas — baddas mot 14tt-
blédande omrade (se under rubriken Blod-
ningsrisk, s 727).

Inom palliativ vard 4r god funktion i
munhala och téander viktigt for naringsin-
tag den naturliga viagen. 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
munhélan. Kvarvarande tabletter kan leda
till fula fratskador och bitsar kan uppsta
pga nedsatt kdnsel i ldppar, tunga och kind-
er. Omhindertagandet syftar till att opti-
mera vilbefinnande och forhindra skador
pé téander och slemhinnor. Foljande &r 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 smirta samt
oka/uppratthalla fodointag peroralt

e Se till att protesers funktion optimeras
¢ Ge fluorprofylax

e Minska psykologisk irritation, social
isolering

Rutiner bor finnas for regelbunden under-
sokning och vard av munhala och tidnder.
Enkla medel duger langt: Daglig tandborst-
ning med mjuk-medium liten tandborste
och tandkram utan natriumlaurylsulfat.



Man kan ocksa skolja med natriumbikarbo-
nat (1/4 tablett & 1 g 16st i 50 ml vatten).
Proteser rengors och forvaras 6ver natten
i antiseptisk losning, tex klorhexidinlos-
ning 1-2%. Vid sdnkt medvetandegrad kan
rengjorda proteser forvaras under en ldngre
tid i en torr proteskopp. Avmagrade patient-
er bor sarskilt observeras med avseende pa
protesanpassning. Nystatin i vattenlésning
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 svampvixt avldgsnas.
Askorbinsyra i doser om 250 mg 4 gang-
er/dag kan hjilpa for att losa beldggningar.
Tablett(del) laggs pa tungan for att upplosas
dér. Observera maximal behandlingi 1 vecka.

Mukosit
Vid cancer, avmagring, kemoterapi och/eller
stralbehandling mot munhaleomradet ses
ofta sar av olika genes. Smértor &r domine-
rande symtom. Forebyggande atgirder ar
av storsta vikt. Maten ska serveras rums-
tempererad. Sur eller pa annat sétt irrite-
rande foda ska undvikas.

Klorhexidin 16sning, 1-2%, fungerar bra
men kan missfiarga tdnder och munslem-
hinna samt ge smakrubbningar. Ett alter-
nativ ar sukralfat, oral suspension, som en
allmént lindrande behandling.

Mukosit orsakade av herpes simplex-virus
eller varicella zoster behandlas beroende pa
virustyp och svarighetsgrad. Mot tumérorsa-
kade sar fungerar ibland antibiotika som pe-
nicillin V. Vid anaeroba infektioner &r ett al-
ternativ metronidazol 500 mg 3 génger/dag.
Hos lattblodande patienter (tumorsar eller
blodmaligniteter) kan tranexamsyra lokalt
eller systemiskt vara av vérde.

Smartor

Smartor kan lindras med lokalbehandling —
lidokain spray eller sukralfat oral suspension
var 4:e timme. Man kan 4ven prova med sus-
pension av paracetamol (krossad tablett for
munskoljning) eller ASA (tablett krossad och
suspenderad i grddde). Benzydamin &r ett al-
ternativ utan storre smakpaverkan. Evidens-
graden ar dock lag for dessa behandlingsme-
toder.
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Vid extremt svar smérta kan opioider kra-
vas, forslagsvis morfintabletter och vid ben-
maérgstransplantation ges oftast systemisk
patientkontrollerad intravenés morfinbe-
handling kontinuerligt.
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Terapirekommendationer - Sammanfattning

Diagnos Lakemedel

Recidiveran-

de aftos

i:{‘:?)am Tandkram
Klortetracyklin pulver
Klobetasolpropionat munhale-
pasta
Triamcinolon munhalepasta
Talidomid

Oral lichen

planus
Klobetasolpropionat munhalegel
Triamcinolon munhalegel
Nystatin
Flukonazol

Oral

slemhinne-

pemfigoid
Klobetasolpropionat munhalegel
Triamcinolon munhalegel
Nystatin
Flukonazol

Orala leuko-

plakier/

erytroplakier

Herpetisk Klorhexidin

gingivo- Lidokain

stomatit Benzydamin
Aciklovir

Herpes Aciklovir

labialis Penciklovir
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Kommentar

(Vid RAS bor man ha i atanke att koppling kan finnas till
IBD och Behgets syndom.)

Zendium tandkréam, Zendium munskolj med fluor, enzy-
mer och xylitol

Innehallet i en kapsel (250 mg) l6ses i 15 ml vatten for
munskoljning 1-2 minuter 4 ganger/dag - spotta ut och
skolj efter med vatten. Hogst 4 dagars anvandning.

Appliceras 2 ganger/dag med tops nar prodromalsym-
tom uppstar

Kan évervagas vid svar aftds stomatit

Icke-symtomgivande forandringar behandlas inte. Amal-
gam som ligger i kontakt med symtomgivande férand-
ringar bor bytas ut till adlare material. Symtomgivande
férandringar i gingivan genomgar forst professionell
rengoéring.

Vid kvarstaende symtom i gingivan eller andra lokalisa-
tioner anvands klobetasolgel 2-5 ml 2 ganger/dag. Be-
handlingen trappas ned enligt schema (se aktuellt
avsnitt).

Antimykotisk behandling 2 ganger/dag ska ges nar
klobetasolgel anvands 2 ganger/dag.

Ogonengagemang ska uteslutas.
Férandringar i gingivan genomgar forst professionell
rengoring.

Vid kvarstdende symtom i gingivan eller andra orala
lokalisationer appliceras klobetasolgel 2-5 ml

2 ganger/dag. Behandlingen trappas ned enligt schema
(se aktuellt avsnitt).

Antimykotisk behandling 2 ganger/dag ska ges nar
klobetasolgel anvands 2 ganger/dag.

Alltid biopsi for stallningstagande till dysplasigrad. Ki-
rurgiskt aviagsnande om mojligt. Regelbundna kontrol-
ler oavsett resultatet av det kirurgiska ingreppet.
Erytroplakier ar ett sarskilt observandum, pga hég
maligniseringsgrad.

Priméarinfektion av HSV I.

Vanligtvis endast adekvat vatsketillférsel och utspadd
klorhexidinlésning for att undanroéja sekundéarinfektion.
Lokalanestetikum for ytanestesi kan vara motiverat.

Vid svarare infektioner kan aciklovir 6vervagas. Den for-
sta dosen bor tas sa tidigt som mojligt i sjukdomsférlop-
pet, helst redan i prodromalstadiet eller da lesioner
borjar upptrada. Vuxna och barn > 2 ar: 200 mg 5 gang-
er/dag. Barn 3 manader-2 ar: 100 mg 5 ganger/dag. Be-
handlingen 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. Behand-
lingen ska paga i 4 dagar och pabdrjas sa snart som moj-
ligt efter symtomdebut.
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Diagnos

Herpetisk
stomatit och
herpes zoster

Orala candi-
doser

Angular
cheilit

Protes-
stomatit

Karies

Pulpit

Parodontal
abscess

Lakemedel

Aciklovir

Nystatin
oral suspension

Amfotericin B sugtabletter

Flukonazol kapslar

Nystatin
kram

Fusidinsyrasalva

Nystatin
kram

Natriumfluorid (NaF)

NaF + kalciumfluorid
lack

NSAID + paracetamol + kodein
Morfin, ketobemidon

Klorhexidin

Penicillin V +
metronidazol
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Kommentar

Behandlingen bor sattas in tidigt, inom 72 timmar fran

den forsta blasans upptradande. Vuxna: 800 mg 5 gang-
er/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 identifiera den predisponerande faktorn.

Vanlig dos for vuxna, barn och spadbarn &r 1-3 ml

4 ganger/dag i 14 dagar. Mixturen halls kvar i munnen sa
lange som méjligt 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 sugtablet-
ten langsamt smélta i munnen efter maltid och pa kval-
len. 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 lag foéljsam-
het till lokal behandling.

Infektionen drabbar oftast patienter med torr hud som
predisponerar for sprickbildning i munvinklarna.
Oftast blandinfektion av svamp och stafylokocker.
Mjukgorande salva bor anvandas efter utlakning.

Stryk ut krédmen tunt 2 ganger/dag i 14 dagar pa det in-
fekterade omradet och 1-2 cm utanfér.

Vid infektion med stafylokocker: Appliceras 2-3 gang-
er/dag pa det infekterade hudomradet.

Proteshygien &r viktig och speciell protesborste ar att re-
kommendera. Protesen boér inte anvandas nattetid.

Vid symtomgivande infektion: Stryk ut kréamen tunt pa
protesbasen 2 ganger/dag.

Kariesprofylax ska alltid anpassas individuellt och vid
hog kariesrisk kombineras med kostutredning.

Basprofylax: Fluortandkram i samband med tandborst-
ning. Fluorpreparat till barn < 12 ar ska forskrivas pa re-
cept. 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 begréansad tid till patienter med
hog kariesrisk eller hég kariesaktivitet. Behandlingen ut-
férs 1 gang/dag. Appliceras av tandlakare/tandhygienist.

Analgetika ska anvandas till dess att odontologisk be-
handling finns tillganglig. Vid kraftig smartpaverkan
kan stark opioid 6vervéagas. Lokalanestetika kan ocksa
anvandas for smartlindring.

Klorhexidinspolning av tandkéttsfickan samt borttagan-
de av subgingival tandsten och bakterieplack.

Vid allménpaverkan ges penicillin V, 1 g 3 ganger/dag, i
kombination med metronidazol, 500 mg 3 ganger/dag, i
7 dagar.
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Diagnos Lakemedel

Parodontit
Klorhexidin
Metronidazol +

amoxicillin

Svara odon- Penicillin V +

togena in- metronidazol
fektioner
Endokardit- Amoxicillin
profylax
Blédningsbe- Tranexamsyra
nagenhet vid
AVK-behand-
ling
Muntorrhet, Pilokarpin
for saliv-
stimulering
Natriumfluorid tugggummi, sug-
tabletter
For saliv- Se Preparat, s 734
ersattning
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Kommentar

Egenvard med tandborste, tandsticka och tandtrad kom-
binerad med professionellt avldagsnande av bakterier
och tandsten ar forstahandsatgard.

Vid eftersatt egenvard ar anvandande av klorhexidin-
preparat indicerat.

Vid snabbt forlopande parodontit bor systemisk antibio-
tika sattas in efter mikrobiologisk diagnostik: Metroni-
dazol, 500 mg 3 ganger/dag i 10 dagar, i kombination
med amoxicillin, 375 mg 3 ganger/dag i 10 dagar (se ak-
tuellt textavsnitt).

Infektionstillstand av odontogent ursprung med allméan-
paverkan dar kirurgisk behandling bér kombineras med
antibiotika: Penicillin V 1 g 3 ganger/dag i kombination
med metronidazol 500 mg 3 ganger/dag i 7 dagar.

Anvands vid inopererade hjartklaffar och hos patienter
som tidigare haft endokardit samt hos patienter med
kongenitala vitier med cyanos (t ex Fallots tetrad).
Amoxicillin 50 mg/kg kroppsvikt (max 2 g) ges 1 timme
foére behandlingen.

Kompression med tranexamsyraldsning (brustablett 1 gi
5 ml vatten, alternativt 10 ml oral 16sning 100 mg/ml).
Losningen kan dven anvandas 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 ar 1 tablett 3 ganger/dag. Vid Sjo-
grens syndrom: Rekommenderad dos for vuxna ar 1 ta-
blett 4 ganger/dag.

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

Flera olika preparat finns att fa via apoteket. Lapparna
bor samtidigt smoérjas med mjukgérande preparat.
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Preparat’
Glukokortikoider for lokal behandling

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

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

Antimykotika

Amfotericin B
Fungizone Bristol-Myers Squibb, sugtabletter
10 mg

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

Nystatin
Mycostatin Bristol-Myers Squibb, oral
suspension100 000 1U/ml
Nystaderm Dermapharm, kréam 100 000 IE/g,
licensvara

Antibiotika for lokal behandling

Fusidinsyra
Fucidin LEO Pharma, krém 2%, salva 2%
Klortetracyklin
Klortetracyklinhydroklorid APL APL, pulver till
munskoljvatska 250 mg

Ovriga medel f6r munhélan

Benzydamin
Andolex Meda, munskéljvatska 1,5 mg/ml
Klorhexidin
Corsodyl GlaxoSmithKline, munhalegel 1%,
munhalelésning 2 mg/ml
Hexident Ipex Medical, munskéljvatska 1 mg/ml,
2 mg/ml
Lidokain
Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL APL,
munskoljvatska 5 mg/ml
Lidokain APL APL, munhalepasta 5%
Xylocain AstraZeneca, nds- och munhalelésning
40 mg/ml
Xylocain viskds AstraZeneca, oral 16sning
20 mg/ml

Antivirala medel

Aciklovir
Aciklovir Flera fabrikat, tabletter 200 mg, 400 mg,
800 mg
Anti Antula, krdm 5%

1. Aktuell information om parallellimporterade férpack-
ningar och generika kan fas via apotek

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010
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Zovirax GlaxoSmithKline, kram 5%, oral suspen-
sion 40 mg/ml, 80 mg/ml, tabletter 200 mg,
400 mg

Docosanol

Healip ACO HUD, kram 10%

Penciklovir

Vectavir Novartis, kram 1%

Antibiotika for oralt bruk

Amoxicillin

Amimox Meda, granulat till oral suspension dos-
pasar 125 mg, granulat till oral suspension

50 mg/ml, 100 mg/ml, tabletter 375 mg, 500 mg,
750 mg

Amoxicillin Merck NM Mylan, granulat till oral
suspension 50 mg/ml, kapslar 500 mg, tabletter
750 mg

Amoxicillin Sandoz Sandoz, pulver till oral sus-
pension 100 mg/ml, dispergerbar tablett

750 mg, 19

Imacillin Meda, tabletter 1 g
Fenoximetylpenicillin (penicillin V)

Kavepenin 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 foér kariesprofylax

Natriumfluorid

Dentan Ipex Medical, munskéljvatska 0,025%,
0,05%, 0,2%, sugtabletter 0,25 mg, 0,75 mg
Dentan Mint Ipex Medical, 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, tandkram

Fludent Actavis, sugtabletter 0,25 mg, 0,5 mg,
0,75 mg, tuggummi 0,25 mg

Fludent Banan Actavis, sugtabletter 0,25 mg
Fludent Lakrits Actavis, sugtabletter 0,25 mg
Fluorette Meda, tuggummi 0,25 mg

Fluorette Cherry Mint Meda, tuggummi 0,25 mg
Natriumfluorid APL AP, dentalgel 0,2%, granu-
lat dospase2 g

Top Dent Fluor DAB Dental, dentalgel 0,42% F
Natriumfluorid kombinationer

Bifluorid 12 Meda, dentalsuspension
Natriumfluorid-klorhexidin APL APL, dentalgel
0,2%+0,2%, 0,2%+0,5%, tandkréam 0,2%+0,2%
Xerodent Actavis, sugtabletter 28,6mg/0,25 mg

Apoteket AB
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Medel vid muntorrhet

Salivstimulerande medel
Amifostin

Ethyol Pinnacle, pulver till infusionsvatska 500 mg
Fluorpreparat
Se Medel for kariesprofylax, ovan.
Pilokarpin
Salagen Novartis, tabletter 5 mg
Handelsvaror
Flera handelsvaror, t ex Bamse tuggummi,
Dentirol halstablett och tuggummi, Extra tugg-
gummi, Profylin tabletter, Proxident munspray,
Salivin tabletter, Sensodyne tugggummi och V6
tuggummi finns att képa pa apotek.

Saliversattningsmedel
Saliversattningsmedel med natriumfluorid APL
APL, munhalelésning 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
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,

2g/10 ml, tabletter 1 g
Paracetamol, acetylsalicylsyra, NSAID, dextropro-
poxifen, tramadol, ketobemidon, morfin

Se kapitlet Smartbehandling, s 812.
Amitriptylin och andra antidepressiva medel

Se kapitlet Forstamningssyndrom, s 945.
Askorbinsyra

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

Se kapitlet Luftvagsinfektioner hos barn och

vuxna, s 694.
Talidomid

Thalidomide Pharmion Pharmion, kapslar 50 mg
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