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Barn med kroniska sjukdomar har ofta till féljd av sin
sjukdom eller medicinering ett 6kat odontologiskt
vardbehov. Artikeln ger en 6versiktlig information om
de vanligaste kroniska sjukdomarna som allméntand-
lédkaren kan mdéta hos sina barnpatienter. Kontakten
med féraldrar och vardnadshavare ér viktig for att
tidigt kunna sétta in férebyggande atgarder hos dessa
barn. Fér att barn med kronisk sjukdom skall fa ett bra
odontologiskt omhéndertagande kravs ett ndra samar-
bete mellan allméntandldkare och specialister inom
barntandvarden. Den odontologiska varden av barn
med hjértsjukdom, astma/allergi, diabetes och epilep-
si skéts vanligtvis av allméantandléakaren sjéalv. Daremot
b6r varden av barn med tumérsjukdomar, Downs
syndrom, cerebral pares samt barn med mental retar-
dation centreras till olika specialistcentra. Beroende
pa erfarenhet och kompetens hos allméntandlakaren
kan vissa av dessa patienter behandlas i allméantand-
varden. Ddremot bér barn med juvenil reumatoid
artrit, ektodermal dysplasi, osteogenesis imperfecta
samt epidermolysis bullosa direkt remitteras till speci-

alist fér utredning och behandling.
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anga barn med kroniska sjukdomar har pa grund

‘ \ / I av sin sjukdom eller till f6ljd av medicinering ett

Okat odontologiskt vardbehov. Eftersom allt fler

barn behandlas i 6ppenvard och behandlingstiden pa sjuk-

huset minskar moéter allminpraktikern kroniskt sjuka barn

allt oftare i sitt kliniska arbete. Under senare ar har antalet

barn med allergier och diabetes 6kat. I Norden har cirka 3-4%
av barnen nagon typ av kronisk sjukdom.

Till f6ljd av den kris som uppstar i familjen i samband med
att fordldrarna far/har ett barn med kronisk sjukdom forelig-
ger ofta en 0kad kariesrisk genom att munhygien och kostva-
nor forsdmras (1). Allmdnpraktikern kan hér spela en viktig
rollikontakten med foraldrarna for att minska oro och dngest
samt fOr att tidigt sitta in forebyggande insatser. I Tabell 1
redovisas nagra grupper av barn med kroniska sjukdomar
vilka har ett 6kat odontologiskt vardbehov (2).

Allméntandlakarens roll

Alla kroniskt sjuka barn bor ha ndra kontakt med tandvarden.
Redan fore 1 ars alder bor fordldrarna ges information om
kosthallning, fluorprevention och munhygien, allt i avsikt att
forebygga tidig kariesutveckling hos barnet. Vidare bor tand-
vardspersonal informera férildrarna om vilka speciella risker
barnet har mot bakgrund av sin sjukdom eller till f6ljd av sin
medicinering. Allmantandlakaren bor alltid kontakta barnets
lakare for att komplettera anamnesen med nédviandiga medi-
cinska uppgifter. Kontakt med barnldkare 6kar ocksa majlig-
heterna att tidigt identifiera eventuella problem.

Det ar viktigt med tidig diagnostik av sjukdomar och foran-
dringar i barnets tinder och omgivande vivnader samt avvi-
kelser som kan forvintas forekomma i varje aktuellt tillstand.
Ibland kravs kontakter med andra kollegor och alternativt
remiss till pedodontispecialist. Allmantandlikaren bor halla
sig val underrittad om dndringar i barnets hilsotillstind och
medicinering, bland annat genom ett nira samarbete med det
medicinska vardteamets likare, sjukgymnast, niringsfysio-
log, dietist och logoped.

Allméntandlakaren bor helst ha tillgang till referenslittera-
tur pa mottagningen for att vara vél fortrogen med de van-
ligast forekommande medicinska sjukdomarna. For manga
grupper av kroniskt sjuka barn, dadribland barn med hjart-
sjukdomar, astma/allergi, diabetes och epilepsi, har allman-
tandldkaren vanligtvis ett direkt odontologiskt vardansvar,
for andra grupper krivs ett niara samarbete med olika odonto-
logiska specialiteter.

Hjirtsjukdom
Barn med kongenitala hjirtsjukdomar ar en riskgrupp fran

kariessynpunkt. Speciellt géller detta i den primara dentitio-
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Tabell 1. Okat odontologiskt virdbehov for vissa patientgrupper
med olika kroniska sjukdomar.

Sjukdom (férekomst) Odontologiskt
vardbehov

Tumérsjukdom (1/10.000) Kariesrisk
Svampinfektion
Tandutvecklings-
storningar
Virusinfektion

Endokrina sjukdomar

— hypothyreoidism (1/4.000) Eruptionsstorning

Mineralisationsstorning

— diabetes (0,2%) Gingivit
Parodontitrisk

Amnesomsittningsrubbningar

— cystisk fibros (1/4.500) Kariesrisk
Tandsten

— hypofosfatasi (1/100.000) Parodontitrisk

Tidig exfoliation av
primaéra tinder
— arftlig fruktosintolerans
(1/20.000)

Gingivit
Tandsten

Immunologiska sjukdomar

— selektiv IgA-brist (1/600) Orala ulcerationer

Virus- och
svampinfektion
Cirkulationsorganens sjukdomar
— hjértsjukdom (<1%) Gingivit
Kariesrisk
Andningsorganens sjukdomar
— astma (5%) Kariesrisk
Svampinfektioner

Matsmaltningsorganens sjukdomar
— celiaki (1/900) Mineralisationsstorning
Orala ulcerationer

— Crohns sjukdom (2/10.000) Kariesrisk

Orala ulcerationer
Sjukdomar i urin- och kénsorgan
— njursjukdomar (0,4%) Mineralisationsstorning
Tandsten

Sjukdomar i muskuloskeletala

systemet

— juvenil kronisk artrit (1/10.000) Funktionella storningar
fran kikleden
Hygienproblem

Kromosomanomalier

— Downs syndrom (1/800) Dalig oral motorik
Malocklusioner
Parodontit
Svampinfektion
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Tabell 2. Rekommenderad antibiotikabehandling for att forebygga
endokardit.
Polikliniska patienter

Patient som tal penicillin

Vuxna Amoxicillin 3 g i engangsdos 1 tim
fore ingreppet

Barn upp

til 12 ar

Amoxicillin 50 mg/kg kroppsvikt i
engangsdos

Patient som &r dverkinslig mot penicillin

Vuxna Klindamycin 600 mg i engangsdos 1 h
fore ingreppet

Barn upp

til 12 ar

Klindamycin 15 mg/kg kroppsvikt i
engangsdos

nen (3). Dessa barn har ocksa 6kad forekomst av mineralisa-
tionsstorningar, framst i emaljen (4). Hela tandvardsteamet
maste vara vil medvetet om att manga barn med hjértsjuk-
dom I6per risk att fa bakteriell endokardit. Den bakteriella
endokarditen foregas ofta av skada pa endotelet i hjértat med
pafdljande bildning av vegetationer av trombocyter och fi-
brin. Skadan pa endotelet kan initialt ha uppstatt genom ett
turbulent blodfléde fran en lickande klaff.

Alfastreptokocker dr vanligaste orsak till bakteriell endo-
kardit, och speciellt vanliga patogener ar S sanguis, S mitior och
S mutans. Dessa bakterier dr dextranproducerande vilket 0kar
formagan att adherera till vegetationerna pa klaffarna. Vid
orala ingrepp, sisom extraktioner, tandstenssanering och an-
dra ingrepp som ger upphov till blédning, skall barn med
medfodda eller forvarvade hjartfel, men i ovrigt ar friska, ges
antibiotika profylaktiskt (Tabell 2).

Astmajallergi
Prevalensen av astmasjukdomen har 6kat kraftigt i stora delar
av virlden och ar for narvarande cirka 5% i de nordiska
linderna. Allergisk astma debuterar i allminhet i barn- och
ungdomsaren medan den icke-allergiska formen av astma
debuterar senare. Emellertid ar allergiinslaget litet hos barn
yngre dn 3 ar dar infektionsutlost astma dominerar. Den
inflammatoriska komponenten tillmits allt stérre betydelse
och terapin riktas darfor i huvudsak mot denna. Inhalations-
steroider lyfts darfor fram som den viktigaste underhallsbe-
handlingen. Beta-2-stimulerande likemedel t ex Ventoline
och Bricanyl i inhalationsform, anvinds vid akuta besvir och
inte som regelbunden underhallsbehandling.

Barn med astma kan ha nedsatt salivsekretion till f6ljd av
medicinering av beta-2-stimulerande likemedel (5). Detta
innebdr att vissa astmabarn har 6kad kariesrisk och bor be-
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handlas med extra preventiva insatser, diribland fluorlack-
ningar alternativt fluortabletter dagligen. Lokala biverknin-
gar i munhalan till f6ljd av steroider férekommer i form av
svampinfektioner. Det dr viktigt att patienterna skoljer mun-
nen med vatten efter varje inhalation av steroid for att minska
riskerna for candida-infektioner i munhala och svalg. Det har
rapporterats att vissa barn fatt allergiska reaktioner i mun-
slemhinnan vid behandling av Duraphat.

Diabetes
Barn med diabetes mellitus kan utgdra en kariesriskgrupp,
speciellt den forsta tiden efter sjukdomsdebuten, sannolikt pa
grund av en okad glukoskoncentration i saliv. I borjan av
sjukdomen dr glukoskoncentrationen i saliv mycket hog,
vilket speglar insulinbristen, och sjunker darefter till f6ljd av
behandlingen. Barn med dalig metabolisk kontroll har ocksa
en forhojd glukoshalt i saliven (6). Barnen bor darfor foljas
speciellt fran kariessynpunkt under det forsta aret, och un-
dersokningen bor innefatta provtagning av den orala mikro-
floran fOr att patientens kariesrisk skall kunna beddmas.
Senare ars forskning har inte kunnat visa att ungdomar
med diabetes har 6kad férekomst av alveoldr bendestruktion
jamfort med friska individer. Nar individuella tandytor stu-
derats har emellertid en 6kad gingivitforekomst hos diabetes-
barn iakttagits (7). Hos dldre har en 6kad férekomst av paro-
dontal sjukdom rapporterats, speciellt hos patienter med en
eller flera andra organkomplikationer, som retinopati, njur-
sjukdom eller hogt blodtryck.

Epilepsi

Kramper i barnaaldern ar vanliga, dock oftast av andra skil dn
epilepsi. Orsakerna till epilepsi kan vara medfédda eller for-
virvade missbildningar, skador eller sjukdomar i centrala
nervsystemet. Barn med epilepsi har 6kad risk for trauma mot
tainder och kikar. Ndar man behandlar dessa barn bér man
beakta de utlosande faktorerna for anfall, sasom trotthet,
stress, ljud och ljus. Det dr darfor viktigt med en noggrann
anamnes, att tandvardsteamet upptrader lugnt sa att patien-
ten kinner sig trygg samt att behandlingen ar smartfri. Patien-
ter som medicinerar med fenytoinpreparat ar ofta i behov av
regelbunden professionell tandrengoring, speciellt under det
forsta aret efter medicineringsstart for att minska utveck-
lingen av gingival hyperplasi (8). Omfattande gingival hyper-
plasi maste behandlas kirurgiskt, direfter noggrann plack-
kontroll.

Barn som medicinerar med psykofarmaka, vilka ger upp-
hov till minskad salivsekretion, bor ocksa omfattas av speciel-
la vardprogram. Far patienten ett epileptiskt anfall under
tandbehandling ar det viktigt att personalen haller i barnet,
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lossar atsittande klader, skyddar patientens huvud samt ser
till, om mojligt, att barnet inte har ndgot i munnen.

Kooperationsproblem

Ett flertal rapporter har visat att fysiskt och/eller mentalt
sjuka barn har storre vardbehov jamfort med friska barn i
samma alder. Orsaken till detta ar bland annat kooperations-
problem och dterkommande sjukdomsperioder, vilket for-
svarar mojligheten till optimal tandvérd. Barn med samma
diagnos kan uppvisa stora variationer i formaga att samarbeta
i tandvardssituationen. Hos barn med Downs syndrom kan
cirka hilften behandlas utan storre problem, var tredje pati-
entsamverkar till vissa behandlingsmoment medan cirka 10%
inte alls koopererar till tandbehandling, enligt kliniska er-
farenheter.

For vissa barn dr det visentligt att inte behdva vinta linge i
vantrummet, att tandbehandlingen genomfors lugnt och tyst-
samt att barnet traffar samma tandlikare vid varje besok.
Autistiska barn och barn med fragilt X-syndrom med autism,
vilka kdnnetecknas av forsenad tal- och sprakutveckling,
oférmaga att utveckla relationer till andra ménniskor samt
tvangsmassiga upprepande rorelser, kraver ofta denna typ av
omhindertagande for att dirigenom minska kooperations-
problemen. Tandbehandling av svart autistiska barn kraver
dock ofta specialistvard.

Specialister och allmédntandldkare i samarbete
Manga grupper av barn med kronisk sjukdom, daribland
barn med mental retardation, Downs syndrom, tumorsjuk-
dom och barn med cerebral pares, behandlas ofta bade av
allmintandlidkare och specialist i barntandvard. For att kunna
bevara en hog klinisk kompetens samt for att kunna bedriva
klinisk forskning bor varden centraliseras till olika specialist-
centra. Hirigenom kan vdrdprogram etableras, vidareutveck-
las och utvirderas. Beroende pa erfarenheter och kompetens
hos allmantandlikaren kan vissa av dessa patienter behand-
las i allmintandvarden. Allmédntandldkaren bor dock ha fre-
kventa kontakter med specialisterna vid olika centra.

Mental retardation

Dessa barn kan ocksa uppvisa andra tillstand som cerebral
pares, epilepsi, sinnes- och beteendestdrningar samt autisti-
ska tendenser (9). Mental retardation innebar en medfodd
eller en tidigt férvirvad intellektuell utvecklingshiamning.
Den intellektuella utvecklingshimningen nedsatter barnets
formaga att samarbeta pa grund av kommunikationssvarig-
heter, vilket ofta kriaver manga invinjningsbehandlingar
samt systematisk traning i tandvardssituationen. Det &r vik-
tigt att kdnna till patientens intellektuella utvecklingsniva sa
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Fig. 1. Gomplatta for stimulering av tunga och lippar. A: Gomplatta for barn vid 6 mdnaders dlder. B: Gomplatta for barn med primdra tinder.

att traning och inldrning kan anpassas till barnets mognad.
Dessutom maste behandlingsmetoder anpassas till patientens
sjukdom for att minska risken for komplikationer.

Pa grund av nedsatt oral motorik och muskelkoordination,
vilket ofta leder till minskad mekanisk rengoring i munhalan,
samt svarigheter att uppritthalla en god munhygien har manga
av dessa barn en 6kad sjukdomsrisk (10). En 6kad forekomst av
obehandlade kariesskador har ocksa pavisats hos denna pati-
entgrupp (11). Mélet med profylaxprogrammet &r att halla bar-
nen fria fran orala sjukdomar och dérfor bor alla tinkbara
hjilpmedel och metoder anvindas savil i hemmet som pa
kliniken. I de fall barnen behdver tandbehandling krivs van-
ligtvis stora insatser fran tandvardsteamets sida. Det bor pa-
pekas att det dr viktigt med en effektiv smartkontroll. Darutéver
kan det vara nodviandigt att anvianda premedicinering, lustgas
eller generell anestesi. Barn med grav mental retardation, 0,3%
av alla barn, kraver ofta narkos for att tandbehandling av god
kvalitet Overhuvudtaget skall kunna genomforas (12). Fran etisk
synpunkt ar det viktigt att mentalt retarderade barn ges samma
mojlighet till god oral hilsa som 6vriga friska barn.

Downs syndrom

Sjukdomen karakteriseras inte bara av mental retardation
utan dr ett multihandikappsyndrom med 6kad forekomst av
synrubbningar, hjirtfel, generell muskelhypertoni och ned-
satt immunforsvar. I det medicinska vardprogrammet ingar
att barnen skall undersokas vid 6 méanaders alder av specialist
i pedodonti (13). Forildrar och vardnadshavare bor da infor-
meras om de olika orala manifestationer som forekommer,
sasom bristande oral motorik, férsenad eruption, malocklu-
sioner, gingivit/parodontit och svampinfektioner.
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For att stimulera den orala motoriken hos barn med Downs
syndrom kan vissa barn fran cirka ett halvt ars alder behand-
las med en speciell gomplatta (Fig. 1) vilken ér férsedd med
knoppar for att aktivera tunga och lippar (14). Malet ar att
forbdttra sug- och sviljmonstret for att dirigenom underlitta
ljudbildningen och forbittra taltrdningen hos barnen. Det dr
ocksa viktigt att beakta konsekvensen av eventuella adenoida
vegetationer fOr att underlitta nisandning. I en nyligen publi-
cerad studie visades att barn med Downs syndrom, vilka
behandlats med gomplatta under 12 manader, hade munnen
stingd under lingre tidsperioder dn kontrollbarnen (15). Be-
handlingsresultatet kan vara en foljd av en okad tonus i
muskulaturen i lappar och tunga.

Barn med Downs syndrom far gingivit littare (Fig. 2) och
har 6kad risk att fi parodontit (se Reuland-Bosma Q van Dijk
(16)). Bakterien Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa) fore-
kommer oftare i det subgingivala placket dn hos friska kon-
trollbarn (17). Da cirka var tredje tonaring i aldern 10-19 ar
visade tecken pa alveoldr benforlust framst kring under-
kidkens framtinder (18) dr det betydelsefullt att barn med
Downs syndrom tidigt involveras i ett vardprogram riktat
mot gingivit och parodontit. Har spelar allmédntandlidkaren en
betydande roll. Kliniska erfarenheter visar att elektrisk tand-
borste kan vara ett viktigt hjalpmedel for att barnen littare
skall kunna uppritthalla god munhygien och dirigenom
minska graden av inflammation i vivnaderna.

Cerebral pares

Cerebral pares ir en kronisk sjukdom som drabbar det neuro-
muskuldra systemet till f6ljd av tidig hjdrnskada, och vart
tredje barn uppvisar ocksa mental retardation. Beroende pa
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Fig. 2. 18-drig pojke med Downs syndrom som har hjirtfel. Patienten
uppvisar perifer cyanos och har uttalad gingivit.

om barnet lider av spasticitet, dyskinesi eller ataxi kan det
forekomma ofrivilliga rorelser, annorlunda muskeltonus el-
ler balans- och koordinationsstorningar (19). Det dr darfor
viktigt att foralder eller person som barnet har fértroende for
stottar barnet psykiskt och fysiskt i tandbehandlingen, och att
barnet fir sitta i en avspidnd stillning. Eftersom dngest, stress
och smarta 6kar muskeltonus ar tdlamod och uppmarksam-
het pa barnets signaler samt god sméartkontroll av avgorande
betydelse for att tandbehandlingen av dessa barn skall kunna
underlittas.

Barn som inte kan kontrollera sina rorelser i och omkring
munnen kan vara besvirliga att behandla. Lustgassedering
kan vara till stor hjilp, da det har visats att lustgas har en
muskelavslappnande effekt hos patienter med CP-skada (20).
Undersokningar visar att CP-barn har mindre karies men
oftare gingivit, tandutvecklingsstorningar, malocklusioner,

Fig. 3. Mukosit hos patient som behandlats med cytostatika i kombination

med stralbehandling.

29

bettstorningar och oralmotoriska storningar jamfort med fri-
ska barn (21, 22). Dregling ar ofta ett stort socialt problem;
manga barn med cerebral pares maste darfér behandlas med
oralmotorisk terapi och/eller gomplatta.

Tumorsjukdomar

Tumorsjukdomar drabbar cirka 250 barn per ar i Sverige. De
vanligaste formerna dr akut leukemi och tumoérer i centrala
nervsystemet. Behandlingen sker med olika cytostatika,
ibland kombinerade med kirurgi eller stralbehandling. I dag
ar 5-arsoverlevnaden cirka 75% for barn med tumorsjukdom.
Under den intensiva cytostatikabehandling som inleds efter
faststilld diagnos 16per barnen 6kad risk att fa ulcerationer,
bakterie-, svamp- och virusinfektioner i munhalan, gingivit,
nutritionsstorningar och reducerad salivsekretionshastighet
(Fig. 3). Under denna period bor patienten behandlas av en
erfaren pedodontist. Direfter behandlas barnen i 6ppenvar-
den, och under den tiden spelar allmintandldkaren en stor
roll for att diagnostisera eventuella langtidskomplikationer
och beddma patientens fortsatta risk for orala sjukdomar.

Cytostatikabehandling resulterar i en temporir minskning
av salivsekretionshastigheten. Om stralbehandling ges t ex vid
benmargstransplantation kan det resultera i permanent min-
skad salivsekretion. Cytostatika och stralbehandling medfor
att den orala mikrofloran fordndras sa att antalet mutansstrep-
tokocker och laktobaciller 6kar, vilket dirigenom okar risken
for karies. Allmédntandldkaren bor déarfor behandla patienten
med frekventa fluorlackningar och dagliga fluorskoljningar
for att minimera risken for kariesutveckling (23). Behandling
med klorhexidin kan ocksa vara aktuell. Om sekretionshastig-
heten av ostimulerad saliv dr mindre dn 0,1 ml/min Okar
kariesrisken mycket kraftigt. I dessa fall reckommenderas be-
handling med fluorgel innehallande 0,42% NaF (24).

Alla former av cytostatika och stralbehandling ger stor-
ningar i tandutvecklingen (Fig. 4). Framfor allt ses vita hypo-
mineralisationer i emaljen, vilka vanligtvis ej dr sa omfattan-
de. Savil cytostatikabehandling som stralbehandling kan re-
sultera i minskad tandstorlek vilket kan leda till férsamrad
tillviaxt av alveolarutskottet (25). Allmédntandlakaren bor folja
upp barnen med tumérsjukdom noggrant och bedéma kari-
esrisken med bland annat hjilp av salivsekretionshastighet
(ostimulerad och stimulerad saliv), buffringskapacitet, antalet
mutansstreptokocker och laktobaciller. Omfattningen av
profylaxprogrammet relateras till patientens kariesrisk. Vi-
dare bor en uppfoljning av tandutvecklingen ske (26).

Specialistbehandling
Vissa grupper av barn bor remitteras direkt till specialist for

utredning och behandling.
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Fig. 4. Pojke med akut leukemi som behandlats med 10 Gy helkroppsbe-

strilning i samband med benmdrgstransplantation. A: OPG fore be-
handling vid 5 drs dlder. B: OPG vid 8 drs dlder, tre dr efter strilbe-
handling. Notera slutning av apices pi 36 och 46. C: OPG vid 14 drs dlder,
nio dr efter strdalbehandling. Rotutvecklingen dr kraftigt stord pd samtliga
permanenta tinder.

Aids

I USA ir cirka 2% av alla aids-fall barn. Orala komplikationer
ar vanliga savil hos i Ovrigt symtomfria hiv-infekterade barn
som hos barn med aids. Oral candidos ar den vanligaste orala
komplikationen och kan vara den forsta manifestationen av
hiv-infektion. Parotisforstoring har beskrivits hos 47% av
hiv-infekterade barn och dr den nist vanligast forekommande
orala manifestationen. En speciell form av gingivit som ses hos
immunsupprimerade patienter »linear gingival erythema« kan
diagnostiseras hos cirka 14% av barnen sent i sjukdoms-
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forloppet (27). Hog kariesforekomst har rapporterats hos barn
med hiv-infektion, speciellt i den primira dentitionen.

Juvenil reumatoid artrit (JRA)

Nar barn drabbas av sjukdomen blir konsekvenserna allvarli-
gare och mer omfattande dn om vuxna fir sjukdomen efter-
som JRA paverkar tillvixten. Mer dn hilften av barnen med
JRA far férandringar i kikleden vilket kan medféra problem
vid tugg- och gaprorelser. I vissa fall paverkas tillvixten i
kdkleden och man far uni- eller bilateral tillvixthdmning i
kondylen med kompensatorisk tillvixt av alveolarutskottet.
Detta leder till bettdppning i fronten, posterior rotation av
underkiken och mikrognati (28), ett sa kallat fagelansikte (Fig.
5). Detta tillstind kan korrigeras kirurgiskt i vuxen alder.
Ledproblemen i fingrar och handled kan medfora en forsam-
rad motorik och dirigenom minskade méjligheter att genom-
fora adekvat munhygien. Tillsammans med att vissa patienter
har férsimrad salivsekretionleder detta till en 6kad kariesrisk.

Ektodermal dysplasi

Ektodermal dysplasi dr ett samlingsnamn pa dver 100 olika
tillstind som drabbar har, hud, tinder, naglar eller andra
typer av ektodermal vavnad. I vissa fall paverkas patientens
svettproduktion negativt. Manga av tillstanden ar arftliga och

Fig. 5. 12-drig pojke med juvenil reumatoid artrit,

PZADODONTI 30



Kroniskt sjuka barn

10 R "'___

Fig. 6. Patient med epidermolysis bullosa som har reducerad gapformaga.

de flesta patienter med diagnosen ektodermal dysplasi har
tandanomalieriform av tapptinder och multipla aplasier. I de
allvarligaste fallen, dar patienten saknar samtliga tinder i ena
eller bada kikarna, kan det bli aktuellt med implantatbe-
handling redan i tidig skoldlder (29).

Epidermolysis bullosa (EB)

Denna sjukdom innefattar en rad olika, oftast arftliga, till-
stand som ger blasor, sar och arrbildning i hud och slem-
hinnor. Naglar och tandemalj kan ocksa vara paverkade. Vid
de enklaste typerna av EB har patienterna lite besvir men
saren i den orala slemhinnan kan periodvis ge hygienpro-
blem. Okad kariesrisk har ocksd rapporterats bland dessa
barn (30). Vid mer allvarliga former av EB kan blasor och sar
ofta fororsaka drr i vivnaden som kan leda till simre gap-
formaga, tungrorlighet och forminskad vestibulumhojd (Fig.
6). Hos en del patienter ser man mineralisationsstorningar
som kliniskt liknar amelogenesis imperfecta. Hygien- och
behandlingsproblem kan vara omfattande och patienterna
har stora behov av profylaxprogram.

Osteogenesis imperfecta

Osteogenesis imperfecta omfattar en heterogen grupp till-
stind som karaktdriseras av att kollagen typ 1 dr defekt i
vdavnaden. Patienterna uppvisar benskorhet, overrorliga le-
der, bla sklerae, nedsatt horsel och 6kad blédningsbenigen-
het. Forandringar i dentin kan férekomma och dentinogene-
sis imperfecta forekommer hos cirka en tredjedel av patien-
terna (Fig. 7). Malocklusion med relativ mandibulér prognati
ar vanligt forekommande. Oblitererade pulparum, apikala

31

Fig. 7. Patient med osteogenesis imperfecta som har dentinogenesis imperfecta.

radiolucenser och tandfrakturer ses hos patienter bade med
och utan dentinogenesis imperfecta.

English summary

Role of the general practitioner in oral health care of medically
compromised children

Medically compromised children often exhibit an increased
frequency of different oral diseases such as caries, distur-
bances in dental development, oral infections, gingivitis/peri-
odontitis, and/or impaired orofacial muscle function. The
paper presents information concerning the most common
chronic diseases among children treated in general practice.
In order to optimize oral health care of medically compro-
mised children, it is important that the general practitioner
establishes close contact with specialists in pediatric dentistry.
Normally, the general practitioner has the responsibility for
the oral health care of children with cardiac diseases, asthma,
diabetes mellitus and epilepsy. Children with more complex
conditions, such as malignant tumours, Down’s syndrome,
cerebral palsy, and mental retardation, can be referred to
pediatric specialist clinics. Work with pediatric specialists aids
the establishment of high competence and increases the possi-
bility of running clinical research projects which may improve
special oral health programmes addressed to these children.
Sometimes, however, the oral health care of these children
can be provided by a general practitioner and a specialist in
pediatric dentistry in collaboration. Patients with juvenile
rheumatoid arthritis, ectodermal dysplasia, osteogenesis im-
perfecta, and epidermolysis bullosa should be referred direct-
ly to a specialist for examination and treatment planning.
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