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Kortikosteroid

triamcinolon

Antiseptisk munvard

Antiseptiska medel

klorhexidin

natriumfluorid +
klorhexidin

Bakteriell infektion i munhalan
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Systemisk
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Karies
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tranexamsyra

valaciklovir

natriumfluorid

Triamcinolon APL
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klorhexidin APL

fenoximetyl-
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amoxicillin
klindamycin
Fucidin

Tranexamsyra APL
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Aftos stomatit

Bakgrundsmaterial
Terapirad

Glukokortikoider for lokal behandling i munhalan kan for-
skrivas vid aftosasar.

Lakemedelsbehandling
Rekommendation:
Triamcinolon APL

Behandling med vissa typer av tandkram, munskoljnings-
medel, spray, gel och l6sning for lokal applikation (till exem-
pel Zendium, Sinaftin, Aftamed, Oralmedic) har i sma och
enstaka studier visat ge lindring hos en del patienter och
nagon av dessa handelsvaror brukar rekommenderas som
forstahandsmedel.

Om detta inte hjalper kan lokal behandling med kortikos-
teroidpreparat provas. | enstaka studier har séarlakning
visats kunna paskyndas av sadan lokal behandling, men man
har inte kunnat se nagon effekt pa incidensen av nya sar.
Lindrigare fall kan behandlas med triamcinolon (grupp IlI-
steroid), svarare fall bor remitteras till specialist i orofacial
medicin eller kakkirurgi.

Omtillstandet
Allmant

Aftosa sar har ofta en typisk klinisk bild med sar som:
Ar runda och valdefinierade, tickta av ett gulaktigt fibrin-
lager

Omges av en rod, inflammatorisk zon och ar mycket
kansliga for beréring

Oftaarlokaliserade tillicke keratiniserad, rorlig slemhinna
(lappar, kinder, munbotten) eller till tungans slemhinna
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Afte upptraderitre olika former.

Mindre sar (minor aphthae) svarar for cirka 85 % av fallen:
Enstaka sar som ar mindre an 10 mm i diameter.
Laker spontant utan arrbildning pa 7-14 dagar.

Storre sar (major aphthae) ar ovanliga (cirka 10 % av fallen):

De ar storre, ofta over 10 mmidiameter.

Djupare och laker ofta med arrbildning. Lakningstiden ar
20-30dagar.

Herpetiform aftos stomatit (herpetiformulceration) &r ovan-
ligast (cirka 5 % av fallen):

Férekommer som 20-100 stycken, sma, millimeter-
storasar.

Kan konflueratill storre, oregelbundna sarbildningar.

Lakning sker oftast inom 15 dagar och arrbildning
arvanligt.

Orsaken till recidiverande aftos stomatit (RAS) ar inte klar-
lagd, men séaren tycks kunna utldésas av mekaniskt trauma,
psykisk stress och hormonella variationer (menstruation).
Tillstandet kan ocksa vara associerat med kanda eller
odiagnosticerade medicinska tillstand. Sarbildningarna,
som kliniskt ar identiska med RAS, kallas da afteliknande
ulcerationer (ALU). Vid misstanke om ALU bor bakom-
liggande orsak utredas och behandlas parallellt med den
symtomlindrande lokalbehandlingen av saren i munslem-
hinnan. ALU kan ses vid foljande tillstand:

Systemsjukdomar som Crohns och Behgets sjukdom
Bristtillstand (jarn, folat, eller vitaminbrist)
Celiakisamt overkanslighet mot vissa fodoamnen
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Antiseptisk munvard

Bakgrundsmaterial
Terapirad

Detfinnsolikaantiseptiskamedel somkananvandasfor lokal
behandlingimunnen.

Lakemedelsbehandling
Rekommenderade ldkemedel:

Corsodyl
Hexident
Natriumfluoridklorhexidin APL tandkram

Klorhexidin &r ett antiseptiskt munvardsmedel som bland
annat kan anvandas vid pre- och postoperativ desinfektion
vidoral ochparodontal kirurgioch fortemporarbakterie-och
plackkontrollvid sjukdom, trauma, hog kariesaktivitet, gingi-
vit och parodontit.

Hos patienter med gingivit har munskoljning med klorhexi-
dinlosningvisatskunnageenytterligarereduktionavinflam-
mationen jamfort med enbart tandborstning.

Klorhexidin férekommer som ldsning, gel och tandkram.

Som gel finns ett preparat, Corsodyl1%

Som l6sning finns Corsodyl 2 mg/ml och Hexident 1 mg/ml
och2mg/ml

Som tandkrém finns Natriumfluorid-klorhexidin APL
tandkram 0.3% +0.2%

Hexident 1 mg/ml rekommenderas eftersom studier visat
att den kliniska effekten av klorhexidin som munskéljnings-
l6sning bibehélles om man sanker koncentrationen fran
2 mg/ml till 1 mg/ml. Samtidigt blir biverkningarna féarre och
lindrigare och smaken battre.

Vissa amnen i tandkram, till exempel natriumlaurylsulfat,
motverkar effekten av klorhexidin. Antingen valjer man
en tandkradm utan natriumlaurylsulfat, eller s utfér man
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klorhexidinbehandlingen tidigast 30 minuter efter tand-
borstning.

Som alternativ, till exempel till personer som pa grund av
sjukdom eller funktionsnedséattning behover hjalp med att
skota sin munhygien, kan Natriumfluoridklorhexidin APL
tandkram 0,3 % + 0,2 % anvandas.

Bakteriellinfektioni munhalan

Bakgrundsmaterial
Terapirad

Antibiotika inom tandvarden kan ges som terapeutisk
systemisk behandling, profylaktisk systemisk behandling
eller lokal behandling.

Systemisk behandling - Fenoximetylpenicillin, amoxicil-
lin, klindamycin, metronidazol.
Lokalbehandling - Fucidin.

Terapeutisk systemisk behandling

En odontogen infektion bor i forsta hand behandlas med
dranage. Detta kan dstadkommas genom att:

Rensatandensrotkanal.
Incidera eventuell submucds abscess.

Spola med fysiologisk koksaltlosning (till exempel
vid pericoronit).

Extraheraden aktuella tanden.

Ide allra flesta fall behovs inte antibiotika.

Antibiotikarekommenderas vid allmansymtom (feber, sjuk-
domskansla) och vid tecken péa spridning av infektionen
(svullna regionala lymfkortlar, trismus, omfattande intra
och extraoral svullnad) (3). Vid dessa tillfallen bor antibio-
tika anvandas som tillaggsbehandling till dranage eller
som enda behandling vid de tillfallen da det inte &r mojligt
att &stadkomma dranage. Vid infektionsspridning som ger
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svaljningssvarigheter eller hard och uppdriven munbotten
ska patienten omhéndertas inom sjukvarden.
Profylaktisk systemisk behandling
Avsikten med antibiotikaprofylax ar att:
Minskarisken for lokala postoperativainfektioner
Minskarisken for att bakterier som kommer utiblodbanan
isamband med tandvard orsakar fjarrinfektion eller sepsis

Att uppratthalla en god munhéalsa hos riskpatienter ar
antagligenenviktigare atgard an antibiotikaprofylaxisam-
band med tandvard nar det géller att langsiktigt forebygga
infektion orsakad av spridning av munhélebakterier.

Det stora flertalet individer behover inte antibiotikaprofy-

lax i samband med tandvard, men for vissa patientgrupper

och vid vissa ingrepp kan det vara befogat. En helhets-

beddmning paindividniva maste alltid goras.

Lokal behandling

Lokal behandling med antibiotika bor undvikas p& grund av

risk for resistensutveckling.

Stafylokockinfekterade munvinkelragader:
Behandlasiforstahand med tval ochvatten.

Vid otillracklig effekt rekommenderas lokal antibiotika-
behandling med fusidinkram (Fucidin kréam).

For att bibehalla behandlingsresultat rekommenderas
mjukgorande kram.

Lakemedelsbehandling

Behandling for vuxna och barn

Terapeutisk systemisk behandling

De flesta oralainfektioner orsakas av en blandflora av bak-
terier och eftersom de flesta vanligtvis ar penicillinkans-
liga bor penicillin V (fenoximetylpenicillin) anvdndas som
forstahandspreparat. Kavepenin har bredast sortiment,
inklusive oral suspension.
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Vid terapisvikt kan metronidazol anvandas som komple-
ment till penicillin V. Vid penicillinallergi reckommenderas
klindamycin.
Rekommenderade preparat och dosering vuxen:
Penicillin V:1,6 gx 3i5-7 dagar
Klindamycin: 150 mg x 3i5-7 dagar
Metronidazol: 400 mg x 3i5-7 dagar
Rekommenderade preparat och dosering barn:
Penicillin V:Barnupp till 40 kg: 25 mg/kg x 3i5-7 dagar
Klindamycin: Barnupp till 30 kg: 5 mg/kg x 3i5-7 dagar
Metronidazol: Barn: 7,5 mg/kg x 3i5-7 dagar
Profylaktisk systemisk behandling
vid gravt nedsatt immunforsvar
Antibiotikaprofylax rekommenderas vid foljande invasiva
odontologiskaingrepp:
Tandextraktion
Subgingival depuration
Dentoalveolarkirurgi
Hos patienter med:
Lagt antal neutrofila granulocyter, <1,0 x 10%/L

Defekt granulocytfunktion, till exempel myelodys-
plastiskt syndrom

Pagéende tung immunosuppressiv behandling

Profylaktisk systemisk behandling
vid locus minoris resistentiae

Antibiotikaprofylax rekommenderas vid benskadande
odontologiska ingrepp vid foljande tillstdnd med risk for
kékbensnekros:

Patienter som erhéllit stralbehandling mot kakben,
>30Gy,iomradet for planerad tandextraktion

Patienter som behandlas med eller har behandlats med
bisfosfonater eller denosumab i hég dos pa grund av
skelettmetastaser vid cancer
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Antibiotikaprofylax kan dvervagas vid:
Tandextraktion
Subgingival depuration
Dentoalveolar kirurgi
A) Hos patienter som nyligen erhallit ledprotes (inom tre

maéanader postoperativt) om samtidigt flera andra risk-
faktorer foreligger ochomingreppetinte kan skjutas upp.

B) Hos patienter med hog risk for endokardit, efter indivi-
duell bedémning av ansvarig ldkare. Vid sadana fall ar det
ansvarig lakares ansvar att patienten och dennes tand-
lakare/tandhygienist erhaller information om att antibioti-
kaprofylax bor ges.

Profylaktisk systemisk behandling vid riskingrepp
pa friska patienter
Antibiotikaprofylax rekommenderas vid:
Anomalikirurgi
Frakturkirurgi
Bentransplantation
Antibiotikaprofylax kan 6évervagas vid:
Implantatkirurgi
Preparat- och dosval vid profylaktisk
systemisk behandling
Antibiotikaprofylax bor vara sa kortvarig som mojligt.
Vid peroral administration rekommenderas:
Amoxicillin, 2 g (barn 50 mg/kg) som engangsdos
60 minuter fore planeratingrepp
Vid penicillinallergi: Klindamycin, 600 mg som engangs-
dos 60 minuter foreingreppet (barn 15 mg/kg)
Till patienter som erhallit stralbehandling mot kakben,
>30Gy,iomradet forplaneradtandextraktionochharandra
riskhojande faktorer kan foljande behandling 6vervagas:

I Rekommendationer for munhdlans sjukdomar 2025 T



Penicillin V1,6 gx3i5-7 dagar.
Vid penicillinallergi: Klindamycin 150 mg x 3i 5-7 dagar.

lundantagsfall kan langre behandling behovas.

Om tillstandet
Allmént
Bakteriemi fran munhalan

Det &r klarlagt att bakteriemi ofta uppstar vid dagliga
aktiviteter som tuggning och tandborstning likval som till
foljd av tandlékarens intervention i munhalan. Risken for
bakteriemi ar sannolikt storre vid bristfallig munhygien.
Saledes ar dalig tandhalsa, speciellt parodontal sjukdom,
enriskfaktor.

Blodningskomplikationi munhalan

Bakgrundsmaterial

Terapirad

Normalt behdvs ingen speciell atgadrd mer an kompression
samt eventuellt lokalhemostatika och suturering.
Likemedelsbehandling

Rekommenderade ldkemedel:

Tranexamsyra APL

Omtillstandet

Allmant

Patienter som medicinerar med trombocytaggregations-
hammande medel (till exempel lagdos-ASA eller klopi-
dogrel) kanblodamerefterettoralkirurgisktingrepp.Detta
ar emellertid séllan ndgot problem och patienten ska inte
avbryta sin medicinering inforingreppet.

Vid kombinationsbehandling med tva trombocytagg-
regationshammare kan blodningsbenagenheten 6ka ytter-
ligare. Om kombinationsbehandlingen omfattar tikagrelor
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eller klopidogrel bor kortare utsattning av dessa preparat
diskuteras med patientens hjartlakare.

For patienter som behandlas med warfarin efterstravas
att bibehalla den aktuella medicineringen. Dentoalveolar
kirurgiochdepurationkannormaltutférasvidett INR-varde
under 3,0.

Vid kirurgi bér ingreppet utféras sa skonsamt som mojligt
och operationssaret bor tamponeras med koagulations-
beframjande material (exempelvis Surgicel, Tissuefleece,
Spongostan) och darefter sutureras. Efter suturering bor
patienten komprimera genom att under minst 60 minuter
bitaihop pa en kompressindranktitranexamsyralosning.

Vid depuration ar det lampligt att borja behandla ett
mindre omrade och utvardera blédningen. Efter depura-
tion bor man lata patienten bita ihop p& en kompress med
tranexamsyralésning pa samma satt som efter kirurgi.

For patienter som behandlas med NOAK boér behand-
lingar som depuration, tandextraktion (dven operativt av-
lagsnande), implantatoperation och biopsi i normalfallet
utforas utan att NOAK satts ut. Samma kliniska atgéarder
som vid ingrepp péa patienter som medicinerar med warfa-
rin bor tilldmpas. Mer omfattande kirurgiska ingrepp bor
handlaggas av tandldkare med kunskap och rutiner for
hanterande av eventuella blédningskomplikationer.

Herpesvirusinfektioni munhalan

Bakgrundsmaterial
Terapirad

I de flesta fall behdvs ingen annan behandling an att badda
krustor som uppkommer pé ldpparna med tval, vatten och
eventuellt alsollosning.

Lidokainpasta kan anvandas vid behov mot lokal smarta.
Ut6ver detta bor patienten i mojligaste méan eliminera kan-
da utlosande faktorer som till exempel UV-ljus genom att
anvanda solskyddsfaktor vid solexponering.
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| svara fall med frekventa besvarande recidiv dar stora an-
strangningar gjorts for att eliminerautlésande faktorerkan
peroral behandling med valaciklovir, som séatts in redan vid
prodromalsymtom, 6vervagas.

Rekommendation

Lokal behandling av labial herpesinfektion med aciklo-
vir, penciklovir eller aciklovir/hydrokortison har endast
marginell effekt pa ldkningstid och utveckling av blasor till
sar. Inga lokala behandlingsmedel har darfor tagits med
i rekommendationerna. | svara fall kan valaciklovir
rekommenderas.

Sarskildadvervaganden

Att beakta vid behandling

Lokalbehandling med penciklovirkram 1 %, aciklovirkram
5% och enkram med enkombination av aciklovir och hydro-
kortison har ytterst marginell effekt pa lakningstiden
(<2 dygns tidigare lakning av lesioner), i studier pa grupp-
niva, varfor de inte rekommenderas.

Samtliga preparat har en nedre aldersgrans pa 12 ar, och
vid kombinationen aciklovir och hydrokortison avrades
gravida, ammande samt personer med nedsatt immun-
forsvar.

Karies

Bakgrundsmaterial
Terapirad
Rekommendation

Som fluoridlosning for munskoljning rekommenderas
Dentan.

Som tandkram med extra hogt fluoridinnehall rekom-
menderas Natriumfluorid Morningside.

Som dentalgel for anvandning i skenor rekommenderas
Top Dent fluor.

S Rekommendationer fér munhalans sjukdomar 2025
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Fluorid anvands idag som ett forebyggande och tera-
peutiskt lakemedel mot karies. Effekten ar lokal och beror
pé att fluorid ger tandytan ett visst skydd mot deminera-
lisering till foljd av syraattack och underlattar reminera-
lisering av initiala kariesskador. Fluorid kan anvdndas som
egenvard ochtillférasiformav:

Tandkréam

Lésning for munskoljning
Dentalgel

Sugtabletter
Tuggummin

Kariesaktiva patienter och patienter med hog kariesrisk bor
informeras om tillgéngliga fluoridpreparat, utover vanlig
fluoridtandkram, att anvanda for egenvard.

Lakemedelsbehandling
Behandling for vuxna och barn
Fluoridtandkram och fluoridlosning

Den karieshammande effekten av fluorid i tandkréam ar
val dokumenterad och effekten ar dosberoende. Tand-
krdm med extra hogt fluoridinnehall (5000 ppm) kan ha
en battre forebyggande effekt an vanlig fluoridtandkram
(1000-1500 ppm).

Aven munskéljning med fluoridldsning har en kariesfore-
byggande effekt och det har ocksa visats att fluoridskalj-
ning har en tillaggseffekt vid daglig anvandning av vanlig
fluoridtandkram. Natriumfluoridlésning 0,2 % harenbattre
forebyggande effekt an natriumfluoridlésning 0,05 %.

Till patienter, 16 ar eller aldre, som inte kan skolja med
fluoridlosning och ar i behov av tillaggsprofylax, kan tand-
kram med extra hogt fluoridinnehall forskrivas pa recept
och omfattas d& av ldkemedelsférmanen. Behandling
med fluoridgel i specialanpassade skenor kan utforas som
egenvard i hemmet. Metoden har en mattlig till hog fore-
byggande tillaggseffekt.
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Fluoridlack

For professionellt bruk, till patienter som loper stor risk att
utveckla karies, finns lack som innehaller fluorid. Fluorid-
lack penslas pa tanderna och behandling 2-4 ganger ar-
ligen har visats ha en kariesforebyggande effekt pa barn
ochungavuxna.

Sérskildaoverviaganden
Att beakta vid behandling
Fluoridtabletter och fluoridtuggummin

Nar det galler fluoridtabletter och fluoridtuggummin
saknas vetenskapligt underlag for att bedoma den karies-
forebyggande effekten. Tillaggseffekten vid daglig an-
vandning av fluoridtandkram ar sannolikt lag och prepa-
ratenrekommenderas darfor inte.

Om tillstandet
Allmant

Karies &r en sjukdom som férekommer i alla aldrar. Den
orsakas av bakterier som faster pa tandytorna. Vissa bak-
terier kan bryta ner socker i kosten och omvandla detta till
mjolksyra. Detta medfor en pH-sénkning som leder till att
tandsubstansen lGses upp.

Riskenforkariesminskaromtandernahallsrenaochintaget
av socker ar begransat. Saliven skyddar tanderna genom
attblandannatspolabortochspéadautsockerlésningaroch
syror. Lag salivsekretion, till exempel pa grund av sjukdom
eller lakemedelsbiverkning, dalig munhygien eller hogt
sockerintag medfor 6kad risk for karies.

Trots att detidag ar kant hur kariessjukdomen uppkommer
ochhurdenkanforebyggas ar karies fortfarande ett halso-
problem fér manga. Kariesangrepp drabbar framfér allt de
tandytor som &r svarast att halla rena, tuggytor och ytor
mellan tander, men ocksa skarvar mellan lagning och tand.
En lagad tand eller en tand férsedd med krona loper alltid
enrisk attbehovalagaspanyttpagrundavsekundéarkaries.
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Lakemedelsrelaterad kdakbensnekros

Bakgrundsmaterial

Terapirad

Lakemedelsrelaterad kdkbensnekros ar ett svarbehandlat
tillstand dar forebyggande atgarder ar viktiga. | avvaktan
pa evidensbaserade riktlinjer rekommenderas foljande
tandvard enligt pdgédende behandling med antiresorptiva
lakemedel.

Forebyggande atgarder infor lagdosbehandling (vid
osteoporos eller cancer utan spridning till skelettet)
med antiresorptiva ldkemedel

Dessa atgéarder utfors till tandvardstaxa. Remiss fran sjuk-
varden till tandvarden ar ett bra satt att kommunicerakring
patientens planerade behandling.

Kontrollera att patienten har regelbundna tandvards-
vanor.

Kontroller att inga akuta besvar fran munhalan
foreligger.

Informera patienten om egenvard for att optimera mun-
halsan. Avsikten ar att forebygga orala sjukdomstill-
stand som kan behova atgardas med kirurgiska ingrepp
efter det att behandling med antiresorptiva lakemedel
paborjats.

Patienter som far behandling med antiresorptiva lake-
medel bér uppmanas att informera sin tandlékare/tand-
hygienistom detta.

Forebyggande atgarder infor hogdosbehandling (vid
myelom eller skelettmetastaserande cancer) med
antiresorptivalakemedel

Dessa atgarder kan utféras som "Tandvard som led i sjuk-
domsbehandling” inomramen fér TandvardsstodetiRegion
Skane. Patienten betalar dd samma avgift som for 6ppen
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hélso- och sjukvard. En forutsattning ar att lakare remit-
terar patienten till tandvarden (lampligen specialistklinik
for Orofacial medicin).

Klinisk och radiologisk undersdkning av ténder och
kakar.

Sanering av munhéalan med syfte att minimera behovet
av kirurgiska ingrepp efter det att behandling med anti-
resorptiva lakemedel paborjats. Tander med infektion
borrotbehandlas eller extraheras.

Optimering av eventuella proteser for att forebygga
decubitus.

Planering for regelbunden forebyggande behandling
hos tandhygienist.

Tandvard vid lagdosbehandling med
antiresorptiva lakemedel

Behandling med antiresorptiva lakemedel utan andra risk-
faktorer:

Tandvard (inklusive tandextraktion och oralkirurgiska
ingrepp) kan utféras som vanligt.

Vid utebliven lakning fyra veckor efter ingreppet, bor
patienten remitteras till kakkirurgisk klinik.

Behandling med antiresorptiva lakemedel med lokala eller
systemiskariskfaktorer:

Undvik tandextraktion och oralkirurgiska ingrepp om
alternativbehandling ar mojlig.

Vid tandextraktion och oralkirurgiskaingrepp ska dessa
ske sa skonsamt som mojligt. Extraktionsalveolen bor
tackas med passiv lamba. Postoperativ uppfoljning tills
operationssaret ar lakt rekommenderas. Vid utebliven
lakning fyra veckor efteringreppet, bor patienten remit-
teras till kakkirurgisk klinik.

Implantatbehandling &r inte kontraindicerad men
patienten borinformeras om risken for kdkbensnekros.
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Detfinnsingenevidens for att tillfallig utsattning av anti-
resorptivalakemedelisamband medingreppimunhalan
minskar risken for kdkbensnekros. Tillfallig utsattning
rekommenderas darfor inte.

Antibiotikaprofylax rekommenderasinte.

Pagéende infektioner kan och ska behandlas.

Tandvard vid hogdosbehandling med
antiresorptiva lakemedel
Kirurgiskaingrepp skaom mojligt undvikas.
Nodvandiga kirurgiska ingrepp bor ske pa kakkirurgisk
klinik.
Antibiotikaprofylax rekommenderas.

Omtillstandet
Allmant

Lakemedelsrelaterad kakbensnekros bendmns &aven
MRONJ (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws).

Antiresorptiva lakemedel (bisfosfonater och denosumab)
kan orsaka kakbensnekroser. Dessa uppkommer framfor
allt hos patienter som farinfusions- eller injektionsbehand-
ling i hog dos pa grund av skelettmetastaser vid myelom,
brostcancer eller annan cancer. Incidensen ar1-10 %.

Kakbensnekroser kan ocksduppkommavid ldgdosbehand-
ling (peroral behandling eller infusions- eller injektions-
behandling i lag dos) av patienter med osteoporos eller
Pagets sjukdom men incidensen ar lag, < 0,1 %. Lagdos-
behandling kan ocksa ges forebyggande till patienter med
cancer utan forekomst av spridning till skelettet.
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Muntorrhet

Bakgrundsmaterial
Terapirad

Muntorrhet kanbehandlas med salivstimulerande preparat
eller med saliversattningsmedel. Patienter med muntorr-
het kan ocksa behova stod och vagledning for att optimera
kosten.

Lakemedelsbehandling
Rekommenderade lakemedel:

Om salivkortlarna kan aktiveras med salivstimulerande
preparat bor sddanavaljasiforstahand.

Xerodent

Salagen (innefattas i lakares och kakkirurgs forskriv-
ningsratt)

Ovriga salivstimulerande preparat pa marknaden &r inte
lakemedel och tas darfor inte upp pa denna lista. Innan
behandling paborjas ar det lampligt att mata salivsekre-
tionen. Om kortelfunktion helt saknas bér man valja saliv-
ersattningsmedeli stallet for salivstimulerande preparat.

Saliversattningsmedel anvands framfor allt till patienter
som ar extremt muntorra. Endast ett preparat kan for-
skrivasinom lakemedelsférmanen:

Saliversattningsmedel med natriumfluorid APL mun-
héalelésning 0,02 %.

Ovriga saliversattningsmedel pa marknaden &r inte lake-
medel och tas darforinte upp pa dennallista.
Lakemedelsgrupper

Perorala ldkemedel

Det finns tva preparat med indikation salivstimulering:
Xerodent (aktiv substans appelsyra) och Salagen (aktiv
substans pilokarpin).
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Salagen ger salivsekretion genom att aktivera muskarin-
receptorer pa salivkortlarna. Salagen kan forskrivas pa indi-
kation xerostomi pa grund av stralbehandling mot huvud-
halsomradet eller xerostomi pa grund av Sjogrens syndrom.
Salagen kan séledes forskrivas vid muntorrhet orsakad av
atrofi av salivkortlar. Innan behandlingen paborjas ar det
lampligt att mata salivsekretionen. Om kortelfunktionen
helt saknas bor man valja saliversattningsmedel i stallet

for Salagen.

Effekten av pilokarpin pa salivflodet hos patienter som
drabbats av muntorrhet till f6ljd av stralbehandling mot
salivkortlarnaeller Sjogrens syndrom har dokumenteratsi
ett flertal studier. Jamférande studier eller lAngtidsstudier
avseende effekt pa kariesutveckling och forekomst av oral
candidos saknas emellertid. For tandlakare kravs specialist-
kompetens i kakkirurgi for att fa forskriva Salagen.

Xerodent innehaller dppelsyra som stimulerar smakrecep-
torer och dédrmed aktiverar salivationsreflexen. Effekten

av Xerodent finns inte dokumenterad i publicerade studier
men resultat fran tillverkarens kliniska prévning visar att
Xerodent ger en signifikant storre salivsekretion an fluorid-
tabletter meninte mer salivsekretion an handelsvaran
Salivin (sugtablett med appelsyra). Xerodent har emellertid
fordelar jamfort med Salivin eftersom det dven innehal-

ler natriumfluorid och kan forskrivas inom lakemedels-
férmanen.

Sugtabletter och munsprayer som innehaller smakamnen
som stimulerar salivationsreflexen kan rekommenderas vid
muntorrhet.

Sockerfria tuggummi kan vara lampliga vid muntorrhet
eftersom tuggning ar ett bra satt att stimulera saliv-
sekretionen.

Omtillstandet
Allmant

Hyposalivation innebar en okad risk for karies och for
inflammationer i munslemhinnan. Aven andra besvar fran
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munhalan sdsom svarigheter att svélja, ta och tala, sveda,
smakforandringar och svarigheter att anvanda eventuella
tandproteser ar vanliga.

Besvéren kan ibland vara sa patagliga att de forsvarar ett
normalt socialtumgange.

Muntorrhet ar en vanlig ldkemedelsbiverkan. Granska
patientens lakemedelslista och vid behov kontakta for-
skrivande lakare kring mojlighet att justera ordinationen.

Orallichen planus

Bakgrundsmaterial
Terapirad

Glukokortikoider for lokal behandling i munhalan kan for-
skrivas vid symtomgivande oral lichen planus.

Flera olika preparat har provats for palliativ lokalbehand-
ling avsymtomgivande orallichenplanus, tillexempel korti-
kosteroider, ciklosporiner och retinoider. Symtomlindring
efter behandling med triamcinolon (grupp Il-steroid)
och klobetasol (grupp IV-steroid) har rapporterats men
placebokontrollerade studier saknas.

Icke symtomgivande forandringar behover inte
behandlas

Forbattrad munhygien bidrar till en lindrigare
symtombild

Lokala kortikosteroider ar forstahandsalternativ
vid symtom
Lakemedelsbehandling
Rekommenderade ldkemedel:
Triamcinolon APL
Man bor anvanda lagsta effektiva dos. Vid lindriga for-
andringar kan Triamcinolon APL munhalegel eller munha-

lepasta 0,1 % anvandas. Svarare fall bér behandlas med
Klobetasol APL munhélegel 0,025 % vid specialistklinik
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eller i samrédd med specialist i orofacial medicin eller
kakkirurgi.

Omtillstandet
Allmant

Oral lichen planus ar en av de vanligaste intraorala
inflammatoriska slemhinneférandringarna. Orsaken ar inte
kand. Tillstadndet &r kroniskt och kdnnetecknas av perioder
med aterkommande symtom.

Forandringen kan besta av vita, icke-avskrapbara papler
som ofta &r sammanbundna med tunna linjer. Lesionen kan
ha rodnade, erythematosa inslag och ibland ockséa ulce-
rosa omraden. Den vanligaste lokalisationen ar posteriort
ikindens slemhinna, ofta bilateralt.

Lichenoida kontaktreaktioner (LKR) har ett kliniskt och
histologiskt utseende som é&r identiskt med OLP och
diagnoserna skiljer sig endast at betraffande lokalisa-
tionen av slemhinneforandringen. Vid LKR ar forandringen
lokaliserad i direkt anslutning till ndgot specifikt tandlag-
ningsmaterial. Vid denna typ av forandringar bor man over-
vagaallergiutredning och selektivt materialbyteistallet for
farmakologisk behandling.

Oro eller kooperationssvarigheter vid
tandbehandling

Bakgrundsmaterial

Terapirad

Vid behov av premedicinering av vuxna pa grund av oro
infor tandbehandling rekommenderas oxazepam, som har
en kortare halveringstid an diazepam. Oxazepam har inte
samma amnesieffekt som diazepam, vilket kan vara en
fordelisamband med fobibehandling.

Vid behov av premedicinering av barn med behandlings-
omognad, angslan eller funktionsnedsattning rekom-
menderas sedering pa kliniken med midazolam, som &r ett
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bensodiazepinderivat med kort tillslagstid och kort halv-
eringstid (1). Midazolam ar ett rekvisitionslakemedel efter-
som det kraver tandvardens resurser for att administreras.
Midazolam skainte skrivas ut parecept.

Vid behov av alternativ till midazolam rekommenderas
diazepam (Stesolid). Oxazepam rekommenderas inte till
barndéadetinte ar studerat pa denna patientgrupp.

Lakemedelsbehandling

Vuxna: Oxascand
Barn: Midazolam

Behandling for vuxna

Lamplig dos for vuxna ar oxazepam 15 mg till kvallen dagen
innan samt 15 mg 2 timmar fére behandling.

For aldre bor dosen sénkas till 5-10 mg.

Vid premedicinering av vuxna patienter med midazolam
rekommenderas att behandlingen sker i samrdd med
specialistklinik for Orofacial medicin eller Kakkirurgi.

Observerarisken for interaktion med andra lakemedel.

Behandling for barn
Midazolam for behandling pa klinik kan rekvireras som:

Midazolam APL oral losning 1 mg/ml
Midazolam APL rektalgel 3mg/ml

Tiden till effekt &r 10-20 min och durationen &r 30-50 min.
Full vakenhet uppnas snabbt, i allménhet inom 1-3 tim.
Rekommenderad dos for barn &@r 0,4 mg/kg och maxdosen
ar 10 mg. Barn under 1 &r eller under 10 kg och barn med
allmansjukdom (ASA 3 och 4) ska behandlas i samrad med
anestesiolog. Observera risken for interaktion med andra
lakemedel.

Vid premedicinering med midazolam ska andningsoxygen
finnas tillgangligt. Pulsoximeter bor finnas pa kliniken.
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Smartai munhalan

Bakgrundsmaterial
Terapirad
Lokal smartlindring

Vid sméarta i munslemhinnan kan preparat med lidokain
samt bensydamin anvandas for symtomlindring.

Lakemedelsbehandling
Lokal smartlindring

Behandling fér vuxna och barn 6ver 12 ar
Andolex.
Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL Munskéljvatska
5mg/ml.
Lidokain APL munhélepasta 5 %.

Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL munskoljvatska
5mg/mlharlidokainsomaktivsubstans.Forenstakasmart-
ande sar kan Lidokain munhalepastavaraatt foredra for att
undvika den allménna beddvningskansla som uppkommer
vid munskoljning med lidokainlosning.

Andolex (munskoljvatska) och Bertolix (munhéalespray)
innehaller bensydamin, som har bade lokalanestetisk och
antiinflammatorisk effekt.

Peroral smartlindring
Alvedon.
Ibuprofen, Naproxen.
Morfin.

Ibuprofen, naproxen och paracetamol har visats ha god
effekt i olika modeller for akut smarta (till exempel
extraktion av visdomstand och andra mindre kirurgiska
ingrepp). Till sma barn rekommenderas flytande beredningar
av paracetamol eller ibuprofen.

Vid svar tandsmarta eller postoperativ smaérta, dar
paracetamol och COX-hammare har otillracklig effekt,
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rekommenderas morfin 5 mg 1-2 tabletter vid behov, max
4 tabletter (totalt 20 mg) per dygn. Doseringsintervallet bor
vara 4-6 timmar. Vid forskrivning av morfin ska lakemedel
mot forstoppning rekommenderas.

Forskrivningen av morfin bor pa grund av missbruksrisk vara
restriktiv.

Likemedelsgrupper
Topikala lakemedel
Lidokain

Effekten av lokalanestesi med lidokain (oral l6sning eller
pasta) ar daligt dokumenterad, men rekommendationen
kan forsvaras av att behandlingen ar etablerad, billig och
okomplicerad.

Bensydamin

Effekten av benzydamin har framfor allt studerats i sam-
band med stralningsinducerad oral mucosit vid cancer-
behandling.|placebokontrollerade studier harbensydamin
visats forebygga eller minska forekomst av erytem, ulcera-
tioneroch smarta. Effekten berorsannolikt pa substansens
antiinflammatoriska egenskaper.

Benzydamin finns &ven som sugtablett Zyx (3 mg).
Eventuell effekt tycks inte vara dokumenterad i publice-
rade studier. Preparatet rekommenderas inte pa listan.

Svampinfektion i munhalan

Bakgrundsmaterial

Terapirad

| detta avsnitt begrénsas lakemedelsvalet till behandling
av svampinfektion i munhélan. Fér behandling av hud- och

nagelmykoser samt vulvovaginal candidos finns separata
rekommendationer.
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Svampinfektion i munhalan hos spadbarn

Pseudomembrands candidos ar vanligt de forsta levnads-
manaderna och ar oftast sjalvlakande. Om det foreligger
utbredd svampinfektion som varat mer an 3 veckor kan
Nystatin1ml 4 ganger dagligen forskrivas.

Svampinfektion i munhalan hos 6vriga

Innan antimykotisk behandling pébérjas bor bakom-
liggande faktorer, lokala och systemiska, utredas och om
mojligt tgardas. Munhygien och proteshygien bér optime-
ras. Om hygienatgarder och andra atgéarder inte leder till
utlakning kan antimykotisk behandling sattasin.

Behandling av protesstomatit bor alltid inbegripa pro-
tesen. Patienteninstruerasinoggranndaglig proteshygien,
garna kombinerat med klorhexidinbehandling av protesen
2 ganger dagligen i 14 dagar. Ett alternativ till det senare
kan vara att byta protesens basmaterial. Protesen rekom-
menderas att inte anvandas nar patienten sover. Vid svar-
behandlad svampinfektion kan torr forvaring av protesen
vara att foredra eftersom forvaring i rumstempererat
vatten gynnar svamptillvaxt.

Av de studier som publicerats avseende farmakologisk
behandling av protesstomatit har ingen kunnat visa
nagon skillnad mellan olika preparat. Oavsett vilket prepa-
ratmananvanderarriskenforreinfektionstorefteravslutad
behandling.

Rekommendation
Flukonazol

Som kombinationsldkemedel rekommenderas hydro-
kortison + mikonazol (Cortimyk/Daktacort).

Flukonazol rekommenderas som forstahandsalternativ.
Man méaste emellertid observerarisken for interaktion med
andralakemedel.

Vid candidainfekterade munvinkelragader med inflamma-
toriskt inslag kan kombinationspreparat (antimykotikum
+mild glukokortikoid) anvandas.
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Lakemedelsbehandling

Behandling for vuxna och barn

Tillgéngliga substanser ar:
Nystatin (flera tillverkare) for lokal behandling
Flukonazol for systemiskt bruk

Ett problem med nystatin ar att patienten inte alltid orkar

fullfolja behandlingen. Nystatin for munskéljning kraver
dosering 4 ganger/dagi4-6 veckor.

For flukonazol ar normaldosen en kapsel 50 mg dagligen
i 7-14 dagar och en sadan behandling ar billigare an lokal
behandling med nystatin. Ett flertal mindre studier har visat
att flukonazol &r ett bra alternativ till nystatin.

Nystatin finns inte med pa listan pa grund av ett hogt pris
ochcomplianceproblematikmenkanandarekommenderas
ivissafall, tillexempel:

Vid stor risk for interaktion mellan flukonazol och andra
lakemedel

Till gravida

Till spadbarn

Omtillstandet

Allmant

| munhélan férekommer svamporganismer i blastospor-
formhoscirka 50 % avdenvuxnabefolkningen.Under vissa
betingelser kan svampen utvecklas till hyfer vilket ar sjuk-
domsframkallande stadium. Pavisande av hyfer i ytcells-
avskrap ardiagnostiskt for candidainfektion, oral candidos.

For att en infektion ska uppsta kravs predisponerande
lokalaeller systemiska faktorer.

Predisponerande lokala faktorer
Muntorrhet

Dalig munhygien
Rokning
Lokal behandling med steroidpreparat
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Predisponerande systemiska faktorer
Nedsatt immunforsvar av sjukdom eller medicinsk
behandling
Antibiotikabehandling
Naringsbrist

Vid oral candidos utan bakomliggande riskfaktorer bor hiv-
test tas.

Protesstomatit orsakas ofta av svampinfektion och &r en
vanlig indikation for antimykotisk behandling. Protes-
relaterad candidos uppvisar oftast roda, erythematdsa
lesioner, men papillomatdésa och pseudomembrandsa
candidoser kan ocksa forekomma. Det ar vanligt att svamp-
organismerna etablerat sig i protesens basmaterial (slem-

hinnesida) vilket bor beaktas vid eventuell provtagning.

Sarskilt tandvardsbidrag

Skanelistans rekommenderade lakemedel
och Bakgrundsmaterial

Personer med vissa sjukdomar eller funktionsned-
sattningar kan ha ett 6kat behov av tandvéard. En god mun-
halsahos dessapersoner kan ha en positiv effekt pa grund-
sjukdomen och minska risken for komplikation.

Personer med féljande sjukdomar eller funktionsned-
sattningar har ratt till Sarskilt tandvardsbidrag (STB) fran
Forsakringskassan som géller for forebyggande tandvard:

Muntorrhetpagrundavlangvariglakemedelsbehandling

Muntorrhet pa grund av stralbehandling mot huvudet
eller halsen

Sjogrens syndrom
KOL

Cystisk fibros
Ulceros kolit
Crohns sjukdom
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Tarmsvikt

Fratskador pa ténderna och har anorexia nervosa,
bulimia nervosaeller gastro esofageal refluxsjukdom
Svarinstalld diabetes

Dialysbehandling
Immunosupprimeradpagrundavldkemedelsbehandling
Genomgatt organtransplantation

For mer information om sarskilt tandvardsbidrag se
Nya foreskrifter om sérskilt tandvardsbidrag (STB) fran

Socialstyrelsen.
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LAG lakemedel munhalans sjukdomar

LAG ladkemedel munhalans sjukdomar - Vardgivare
Skane (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/omraden-kunskapsstyrning/tandvard/lag-lakemedel-odontologi/

Anteckningar
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