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Astma och Karies ér tva vanligt forekommande sjukdomar hos barn

och ungdomar, och det finns samband mellan sjukdomarna och dven
mellan astma och dental erosion. En fungerande samverkan mellan
barnhiilsovarden och tandvarden ir déirfor viktig sa att tandvarden tidigt
kan siitta in adekvata preventionsstrategier, och vid behov stilla diagnos
och behandla eventuell karies och dental erosion.

Astma ochkaries drtva vanligt forekommande sjuk-
domar bland barn ochungdomar och tidigare 6ver-
sikter och studiervisar pd ett samband mellan dessa
sjukdomar. Sambanden mellan astmaochdental er-
osion ér betydligt svagare, dock finns 6kad risk for
savil karies somdental erosion bland barn och ung-
domar med astma och darfor ar det viktigt att tand-
vardenuppmarksammar dessa patientgrupper [1-5].

Prevalensen av astma okar globalt och Sverige
ligger i det hogre skiktet, se figur I [6]. En litte-
ratursOkning i PubMed visar att det finns mer dn
1000 publikationer med sokorden <asthma-+oral
health+children> och mer dn 100 avseende
<asthma+dental caries+children>. Detta tyder pa
ett stort vetenskapligt intresse runt om i vérlden.
Vissa artiklar publicerades for mer dn 50 ar sedan,
men flertalet &r publicerade under de tva senaste
decennierna, parallellt med att behandlingsstrate-
gierna for astma inte bara fokuserat pa astmakon-
troll utan dven pa att minimera biverkningar och
negativa bieffekter.

Idenna dversiktsartikel,isamarbete med svensk
medicinskexpertis, ligger fokus pa enklakliniskarad
kring preventionsstrategier for barn ochungdomar
med astmasjukdom. Liknande 6versiktsartiklarhar
tidigare publiceratsiTandldkartidningen, da géllde
detkaries och kariesprevention hos patienter med
reumatoid artrit och Sjogrens syndrom [7] och hos
patienter med diabetes typ 1 &2 [8].

Eftersom det saknas preventionsstudier av ka-
ries och dental erosion for barn och ungdomarmed
astma ardetviktigtattdraldirdom avde omfattande

kunskaper som gilleriallmidnhet for 6kad kariesrisk
och aktiv kariessjukdom.

ASTMA HOS BARN OCH UNGDOMAR

Astma ar en vanlig kronisk sjukdom hos barn och
ungdomar. Det dr ett tillstand med variabel bronk-
obstruktion, ofta relaterad till eosinofil inflamma-
tioniluftvagarna med tillhdrande bronkiell hyper-
reaktivitet. Cirka 8-10 procent av tonaringarna har
astma [9]. Hos de nagot yngre barnen ir prevalen-
sen cirka §-7 procent [10]. Bland de allra yngsta
barnen riknar man med att cirka en av fem vid na-
got tillfille haft obstruktiva besvirisamband med
luftvigsinfektion. Samtidig allergi forekommer ofta
vid astma, atminstone hos skolbarn och tonéring-
armed astma [9].

Symtomvid astma
Symtomen vid astma kinnetecknas av tung an-
stringd andning, "pipibrostet” och hosta. Vid lind-
rigastma ar besviren intermittenta, det kanibland
varaveckor eller mdnader mellan symtomen, med-
anpersoner med svar astmakan ha dagliga besvir.

Man brukar tala om triggerfaktorer, det vill sdga
faktorer som "triggarigdng” astman. Dessa varierar
fran person till person, men néstan alla far besvar
isamband med luftvigsinfektioner och méanga far
besvirisamband med fysisk anstrangning, sarskilt
vid kallt och rétt vider. Personer med astma som
ocksa dr allergiska kan dven fa astmabesvar om de
utsdtts for allergen de inte tél, till exempel om en
kattallergisk person klappar en katt. Utover dessa
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mer specifika triggerfaktorer kan dven faktorer
sasom dofter, rok, damm och videromslag trigga
astman hos kinsliga personer.

Symtomen och variabiliteten i sjukdomen beror
pa att graden av bronkobstruktion varierar. Hur
kraftigt och frekvent symtomen varierar, liksom
kinsligheten for olika triggerfaktorer, beror pa
hurvidl astman ar kontrollerad, det vill siga hur vl
behandlingen lyckas kontrolleraunderliggande in-
flammation och bronkiell hyperreaktivitet. Malet
med all astmabehandling ar att astman ska vara
sa vélkontrollerad att den inte begrinsar dagliga
aktiviteter, att lungfunktionen inte forsimras, att
behandlingen forebygger allvarligare astmaexacer-
bationer och att risken for biverkningar begrénsas,
se faktaruta 1 [11]. Det innebér dven att risken for
karies och forsémrad munhilsa maste beaktas.

Olika typer avastma

Man talar ofta om att det finns olika typer av ast-

ma [12]:

« Blandad astma (J45.8) dr den vanligaste astmaty-
pen hos barn fran cirka 3-5 ars alder. Vid denna
astmatyp har barnet dven en allergisk laggning,
till exempel eksem eller klinisk allergi, och ast-
man triggas av savil luftvigsinfektioner som al-
lergen och anstringning.

- Allergisk astma (]45.0) triggas till skillnad fran
blandad astma enbart av allergen. Det ar oftast
pollenallergiska personer som far astma pa va-
ren och sommaren dé bjork och gris blommar,
aldrig annars.
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« I gruppen med icke-allergisk astma ar forkyl-

ningsastma (J45.1) vanligast. Astmatypen forekom-
merialladldrarochtriggasenbart avluftvégsin-
fektioner, detvill siga barnen haringen allergisk
ldggning. Smabarn somunder sina forsta 2-3 lev-
nadsér reagerar med astma i samband med for-
kylningar tillhor ocksa denna grupp, ialla fallom
de enbart far besvir vid férkylning och inte har
nagra tecken pa allergi eller allergisk liggning.
Just den typen av astma ir speciell, och i manga
lander vill man inte klassificera forkylningsast-
ma hos smébarn som ”astma” utan valjer att en-
bart bendmna den som "wheeze”. Anledningen
till att den &r speciell ar att den debuterar tidigt,
oftast under forsta levnadsaret, den triggas en-
bart avluftvagsinfektioner, barnen har ingen al-
lergisk laggning och den brukar forsvinna (vixa
bort) i tva- till trearsaldern. Inte heller har vara
vanliga astmalidkemedel ndgon egentlig forebyg-
gande effekt pa de forkylningsutlosta astmaex-
acerbationerna. Varfor vissa barn reagerar med
astmaisamband med forkylningar under sina for-
sta2-3levnadsar ér inte fullt klarlagt, men struk-

Figur I. Astmaprevalens,
2019. Andel av befolkningen
med astma. Prevalensen ar
aldersstandardiserad sa att
den tar hansyn till forand-
ringar i dldersstrukturen for
en befolkning dver tid och
mellan lander.

Kalla: IHME, Global Burden of
Disease (2019)

Fakta1. Mal med astmabehandlingen enligt GINA 2022

Det langsiktiga malet med astmabehandlingen ar att den ska ge god astmakontroll
samt minimera framtida risk for astmarelaterad sjuklighet, exacerbationer, bestaende
lungfunktionsnedsattning och biverkningar.
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"Lakemedels-
behandling ar
den viktigaste
hornsteneni
astmabehand-
lingen, dar inha-
lationssteroider
utgor basen.”
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turella faktorer ilungor och bronker under lung-
ornas tidiga tillvixtfas brukar diskuteras.

- I gruppen med icke-allergisk astma finns dven
ospecifikastma (J45.9), tillexempel strikt anstrang-
ningsutlost astma hos idrottare, astmaliknande
besvir hos prematurfédda barn som i nyfodd-
hetsperioden haft bronkopulmonell dysplasi, el-
ler astma vid annan lungsjukdom.

Diagnosen astma
Diagnosen astma bygger dels pa forekomst av sym-
tom sa som de beskrivits ovan, men for siker dia-
gnos dr det viktigt att ocksa pavisa den faktor som
karakteriserar astmasjukdomen, det vill sdga vari-
abel bronkobstruktion. Det kan goras pa flera olika
sdtt, vanligast dr att pavisa reversibilitet vid spiro-
metri (lungfunktionsmétning). Om lungfunktionen
(FEV1 =forcerad expiratorisk volym vid 1 sekund)
forbattras mer dn 12 procent over forvantat varde,
sager man att patienten har reversibel bronkob-
struktion, vilket stoder diagnosen astma.

Men en normal lungfunktion utan reversibilitet
utesluterinte astma. Just det variabla forloppet gor
attlungfunktionen kan vara normal utan reversibi-
litetien period med besvérsfrihet. I sadana fallkan
mantestaluftvigarnaskanslighet (hyperreaktivitet)
med olika provokationsmetoder. Det kan goras med
exempelvis torrluftsprovokation, mannitolprovo-
kation, metakolinprovokation eller anstraingnings-
test. Om lungfunktionen (FEV1) forsamras mer dn
forvantatvid en sddan provokationstest stoder det
ocksa diagnosen astma.

Dessvirre kraver samtliga dessa tester medver-
kan fran patienten, vilket betyder att de enbart kan
anvéindas pa barn frin cirka sju ars alder. Pa yngre
barn, och pa barn med olika funktionshinder, gors
istallet behandlingsforsok med fornyad klinisk be-
domningfore, underochefterutsattbehandling [12].

Behandling avastma
Behandlingen syftar till att ge god astmakontroll,
det vill sdga att barnet i princip ar besvarsfritt, att
hon eller han kan utfora dagliga aktiviteter sdsom
skolgymnastik utan besvir, att normal lungfunk-
tion bibehalls samt att allvarliga exacerbationer
forebyggs.

Lakemedelsbehandling ar den viktigaste horn-
steneniastmabehandlingen, ddrinhalationssteroi-
derutgor basen. Behandlingen trappas sedanuppi
olika steg sd att god astmakontroll nés.

Intermittent behandling med enkombinationav
snabbverkande luftrorsvidgande beta-2-stimulerare
ochinhalationssteroid kan anvindasvidlindrigaoch
sporadiska besvir, och som forsta steg vid behand-
ling av forkylningsastma hos sméabarn, menannars
drinhalationssteroid ilag dos det forsta steget vid
behov av kontinuerlig underhallsbehandling. Om
inhalationssteroid i lag dos inte ger tillricklig ast-
makontroll hojs stegvis inhalationssteroiddosen

tillmedelhog eller hog dos, samtidigt som tilldggs-
behandlingar med langverkande luftrérsvidgande
lakemedel och/eller leukotrienantagonist adderas.

I de fall astmabehandling med hog dos inhala-
tionssteroid plus tilliggsbehandling inte ger god
astmakontroll adderas ett biologiskt likemedel.
Dessa ges som subkutana injektioner varannan
ellervar fjarde vecka, en behandling som dven kan
gesihemmetavenforildereller avbarnetsjalvt om
detartillrackligt gammalt och moget for att klara av
det. Till barn anvands vanligen omalizumab (anti-
IgE) eller dupilumab (anti-IL4/IL13), medan ILs-
antagonister oftastanvindsinomvuxensjukvarden.

Fran cirka sju ars alder ges i Sverige astmalédke-
medel vanligtvis via pulverinhalatorer. Flertalet
av dessa anvander laktos som bararsubstans. Till
yngre barn, och till barn som av andra orsaker inte
kan medverkavid inhalation, ges astmalakemedel
néstanuteslutande via spray och andningsbehallare
(spacer) eftersom det inte krdver nagon medverkan
fran barnet, se faktaruta 5. Forutom att spray och
spacer inte kriver ndgon medverkan, har inhala-
tionsmetoden ocksd andrafordelardi deponeringav
icke respirablalakemedelspartiklarimun och svalg
minskar och da laktos eller andra bararpartiklar
inte behovs. Spray och spacer kan saledes vara ett
alternativ till dem som, oavsett alder, far mun- och
svalgbesvar av astmalakemedel.

Attge astmalakemedel till smabarn dr dessvarre
inte alltid latt, 4&ven om det inte behdvs ndgon an-
nanmedverkan dn att de accepterar attha masken
6vermunochnisa. Ivissafallkandetvarasaillaatt
inhalationen endast kan ges da barnet sover, vilket
innebdr att munhygien/munskoéljning efter inhala-
tion inte kan genomforas.

Behandlingseffekten kontrolleras regelbundet
med bedémning avuppnadd astmakontroll. I Sve-
rige gbrs det numera oftast med frageformularet
AKT (Astma Kontroll Test). AKT ar ett enkelt for-
mulér som patient och eventuellt fordlder fyller i,
dér fradgorna méter hur mycket besvir patienten
haft av sin astma de senaste fyra veckorna. En po-
dngsumma pd 25 eller mer anger att astman ar fullt
kontrollerad. Podngsumman20-24 anger attden ar
partiellt kontrollerad, och 19 eller ligre att astman
ar okontrollerad. Andra skattningssystem finns,
men enkelhetenhos AKT samt attdet dr patientens
upplevelse av astmakontroll som anges (och inte
doktorns) har gjort den populdr. I uppfoljningen
av astma och astmakontroll gors dven spirometri,
dar sddan undersokning bor goras minst en ging
arligen, se faktaruta 2 [13].

Lika viktigt som att trappa upp medicineringen
tills god astmakontroll nds dr att ddrefter trappaner
behandlingen sa att astmakontrollen bibehalls med
ldgstamojliga doser, for attundvika onddiga biverk-
ningar. En sadan forsiktig nedtrappning paborjas
dock forst efter att patienten under en tid haft god
och stabil astmakontroll.

Tandldkartidningen § - 2023



Astma hos barn och ungdomar

ASTMALAKARENS SYN PAASTMA

HOS OLIKA BEFOLKNINGSGRUPPER

Det arkanske inte risken for sjukdomen astma som
sddan somidetta sammanhang arallraviktigast att
beakta,utan att man ser astmasjukdomeniett bre-
dare perspektiv. Det finnstill exempel ett stort an-
tal artiklar som studerat risken for allergi och ast-
mahosforstaoch andragenerationensinvandrare,
ochhir skiftar risken beroende pa vilkalinder man
emigreratifran och hur gamlabarnenvar da de kom
tilldet nyalandet. Det ar darfor svart att enbart ut-
ifran dessa parametrar avgora om risken for en spe-
cifikindivid dr 6kad eller minskad.

Diremot dr det mer entydigt att barn fran socio-
ekonomisktutsattaomraden,iallafall pa gruppniva,
kanvarairiskzonen for astma och astmarelaterade
biverkningar. Ser man till barn som forsta gangen
sjukhusvardats for astma, dr andelen barn fran
omraden med lagt socioekonomiskt status hogre,
jamfort med barn fran omraden med hogre socio-
ekonomiskt status [14]. Detkan talafor attbarn fran
dessaomradenhar 6kad risk for astma, mendetkan
ocksé betyda att sokmonstret ar annorlunda och att
de av dessa och andra skil kan ha sdmre tillgang
till lokala barnmottagningar och primarvardens
barnsjukvard [15].

Sammantagetinnebér det att barn fran omraden
med lagt socioekonomiskt status kan ha 6kad risk
for astmarelaterade biverkningar, oavsett om det
beror pa att risken for astma ar okad eller om det
beror pa att de oftare behandlas via sjukhusens
akutmottagningar, och pa sa sétt missar den un-
dervisning och den regelbundna uppfdljning som
sker vid 6ppenvéardsmottagningarna.

KARIES OCHDENTAL EROSION
HOSBARN OCHUNGDOMARMED ASTMA
AstmaochKkaries drtvéa avde mestvanligt forekom-
mande sjukdomarna hos barn ochungdomarivarl-
den, ochdet finns samband mellan sjukdomarna [1-
2, 4-5]. Barn och ungdomar med astma har hogre
kariesprevalens an de utan sjukdom, medan sam-
banden mellan astma och dental erosion ar betyd-
ligt svagare [4, 5]. Barn och ungdomar med astma
har1,5-2 ganger storre risk for att fa kariesibade det
priméra och permanenta bettet jamfort med barn
ochungdomar utan astma [1,2]. Det finns ocksd en
hogre risk for dental erosion [4, 16, 17].
Riskfaktorerna for karies och dental erosion hos
barn och ungdomar med astma ér flera. Av stor
betydelse ar faktorer som munandning, nedsatt
salivflode och forandrad salivsammansattning,
astmaldkemedels laga pH-virde och innehall av
laktos, fordndrade kost- och levnadsvanor och ti-
digare karieserfarenhet [18-19].

Munandning

Barn och ungdomar med astma munandas mer
frekventjamfort med barn ochungdomarutan ast-
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Fakta 2. Socialstyrelsens rekommendationer for hilso-
och sjukvarden fér barn och ungdomar med astma

(SoS, 2020-12-7135)

Halso- och sjukvarden bor erbjuda barn och ungdomar aterbesok
@ inom sex veckor vid astma med exacerbation (prioritet 2)
® minst tva ganger per ar vid okontrollerad astma med underhallsbehandling

(prioritet 2)

@ 1-2 ganger per ar vid kontrollerad astma med underhallsbehandling (prioritet 2)
@ vid behov vid kontrollerad astma utan underhallsbehandling (prioritet 3).
Besoket bor innehalla beddémning av symtom och fysisk aktivitet, anamnes om
rokstatus och sjukfranvaro, uppféljning av skriftlig behandlingsplan, undersékning
av inhalationsteknik, matning av langd och vikt samt spiromettri.

ma. Orsaken till detta kan vara astmalakemedels
paverkan pa saliv [20], men dven avandra faktorer
sdsom att barn med astma inte séllan har néstép-
papagrund av allergiskrinit [21] samtatt de ibland
har en annan huvudanatomi dar oppet bett/over-
bett okar risken for munandning [22].

Nedsatt salivfléde och férandrad

saliveammansattning
Flera astmaldkemedel paverkar salivens samman-
sittning och flode och har darfor betydelse for bade
kariesutveckling och dental erosion [23]. Salivflo-
det minskar och andelen skyddande salivkompo-
nenter, sdsom protein, amylas, hexosamin, saliv-
peroxidas, lysozym och sekretorisk IgA, ar lagre
efter paborjad medicinering [24].

Salivens flode och pH-virde sjunker avsevirt
under de forsta 30 minuterna efter inhalering av
astmalidkemedel, vilket kan leda till en 6kad ko-
lonisering av kariesassocierade bakterier [25].
Kombination av luftrérsvidgande likemedel och
kortikosteroider, vilket i dag dr mycket vanligt,
paverkar ocksa salivflodet, och mer hos barn med
astma jamfort med vuxna [26].

Det spekuleras ocksd i om kombinationslike-
medel, som vanligtvis dr langtidsverkande, skulle
kunna paverka salivproduktionen i hogre grad én
vad de ingdende likemedlen gor var for sig. Det
kan ocksa vara av betydelse hur ldnge en patient
har medicinerat [27].

Astmalikemedels laga pH

och innehall av laktos
Likemedelipulverform sominhaleras har ofta ett
lagt pH-virde, under 5,5, och detta - tillsammans
med enligre salivsekretion-kan vara en bidragan-
de orsaktill dental erosion. Det har dock inte kun-
nat pavisas att typen av inhalator eller pH-vérdet
péverkar graden av dental erosion [28].

Forutom astmaldkemedels surainnehall finns det
lakemedel som innehaller sétningsmedlet laktos.
Laktos dr ofta tillsatt i likemedel for att underlatta
bindning av olika substanser, men ocksa for att
maskera likemedels eventuella bismak.

”Barn fran om-
raden med lagt
socioekono-
miskt status
kan ha 6kad
risk for astma-
relaterade
biverkningar.”
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Férindrade kost- och levhadsvanor
Astmasjukdomen i sig kan paverka bade kost- och
levnadsvanor hos barnen, och nar de ar sjuka ten-
derar en del fordldrar att ge dem s6ta drycker och
godsaker [3]. Langa sjukdomsperioder med skol-
franvaro, stord nattsémn och nedsatt aptit kan ocksa
paverka mojligheten till regelbundna maltider med
naringsrik kost, och aven tandborstningen kan blili-
dande. Ménga barn med astma har ockséa fododm-
nesallergi, vilket &ven det kan paverka vad och nir
barnet ater [21]. FOr att kompensera for torst har
detvisat sig att barn och ungdomar med astma ofta
dricker sota drycker.

En 6kad mangd kvaveoxid i utandningsluften ar
mervanligthos barn ochungdomarmed astmajam-
fortmed de utan astma, dettakanhaen paverkan pa
mikrofloranimunnen, ochikontakt med vatten kan
en stark syra bildas vilket kan paverka tandytorna,
da fraimst med risk for dental erosion.

Tidigare karieserfarenhet

Tidigare kariesforekomst dr en avde mest betydel-
sefulla faktorerna for att forutsidga nya kariesska-
dor hos allabarn [29]. Hos barn med astma ar den-
nariskfaktor tydlig, och bor uppmarksammas extra
vid bedomning av kariesrisk. Det bor dock beaktas
att barn med astma utan tidigare karieserfarenhet
har flera andra riskfaktorer relaterat till karies ut-
ifran sin astmasjukdom, och de behéver darfor all-
tid behandlas som riskpatienter.

PREVENTIONSSTRATEGIER FORATT

UNDVIKA KARIES OCH DENTAL EROSION
Denvetenskapliga litteraturen har utforligt beskrivit
sambanden mellan astma och munsjukdomar hos
barn ochungdomar, men detfinns sparsamt skrivet
omKkariesprevention och obefintligt om prevention
mot dental erosion. Darfor kinns det extra viktigt
att i denna Oversiktsartikel beskriva preventions-
strategierna motXkaries och dental erosion som finns
for populationenihelhet, och de hogriskstrategier
som finns for riskpatienter och som ar applicerba-
rapa barn och ungdomar med astma.

Fortfarande dr karies ett globalt hilsoproblem
med nidrmare 600 miljoner barn med obehandlad
karies i mjolktandsbettet, och obehandlad karies i
permanenta bettet drabbar 2,5 miljarder méanniskor
ivirlden [30]. Prevalensen av dental erosion okar
stadigt och har bliviten viktig faktor att ta hansyn till
nér man bedomer munhilsan i det linga perspek-
tivet [28]. Kariesiett tidigt stadium dr en reversibel

"Astmasjukdomen i sig kan paverka bade kost-
och levnadsvanor hos barnen, och nar de ar sjuka

tenderar en del fordldrar att ge dem s6ta drycker

och godsaker.”
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sjukdom, och d&ven om angreppet gatt djupare neri
tandvdvnaden finns strategier for att fa angreppet
att stanna upp och laka ut [31].

Socker dr den oomtvistat storsta riskfaktorn for
karies och beskrivs som "the arch-criminal” [32],och
forhallandet mellan sockerkonsumtion och karies dr
valkint sedan 1950-talet [33]. Faktorer som péver-
kar kariesrisken kan ses som ett balansforhallande
mellan & ena sidan angreppsfaktorerna fermenta-
bla kolhydrater - sdsom socker och stirkelse - och
syrabildande mikroorganismer, & andra sidan for-
svarsfaktorerna saliv och fluorider. Det optimala
forhéallandet ar att forsvarsfaktorerna viger tyngre
an angreppsfaktorerna for att undvika sjukdom.

Fluorider spelar en nyckelroll for framgéangsrik
kariesprevention med dess forméga att paverka
savil demineralisering som remineralisering av
tandvivnad och att paverka bakteriers syraproduk-
tion [34-35], och ar dn mer viktigt i dag med tanke
pa det ofta frekventa intaget av s6tade drycker, go-
disochlittfermentablakolhydrater bland barn och
ungdomar. Denkraftiganedgangikariesprevalens
somvisats bland barn ochungdomariSverige under
senaste 50 arenkanihdgutstrickning tillskrivasen
frekvent anvindning av fluorideriolika former, och
detinnebdr attklinikern kanintaenmeravvaktande
héllning gentemot fyllningsterapi. Dock har en oro-
vickande trend visat att karies stigit bland 6-aringar
framtill &r 2019, som dock mildrats aningen i2021
ars statistik [36].

Dental erosion ar en sjukdom som 4r livsstilsre-
laterad och innebar forlust avtandsubstans genom
en kemisk paverkan utan medverkan av bakterier.
Etiologin brukar uppdelas i yttre och inre faktorer,
vilket innebdr sura produkter som nér tinderna
utifran respektive maginnehall som nar tindernai
samband med olika sjukdomar och vanor/ovanor.
I dag uppmarksammas framfor allt 6kad konsum-
tionavlask ochjuice som den storsta orsaksfaktorn
bland barn ochungdomar. Fluoriderseffekt pd dental
erosion skiljer sig fran effekten pa karies pa grund
avavsaknad av biofilm vid dental erosion och hogre
surhetsgrad hos de fratande syrornajamfort med de
syror som syrabildande kariesbakterier astadkom-
mer. Darfor bor fluoridprodukter med betydligt ho-
gre koncentration och 6kad frekvens anvindas, och
helstikombination med féreningar sominnehaller
tenn eller titan [37-40].

Tidigdiagnos, korrekt intervention och prevention
ar nyckelfaktorer for att minimera risken for savél
karies som dental erosion hos barn och ungdomar
med astma. FOr att uppna dessa mal maste dessa
patienter primért folja den populationsinriktade
prevention som géller samtliga individer, oavsett
risk for sjukdom eller inte. Da patienter med astma
ocksa har en betydligt hogre risk for dessa mun-
sjukdomar maste de anamma en individanpassad
hogriskstrategi, vilket innebar att barn, foraldrar
och ungdomar utbildas i férhallandet mellan risk
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och prevention och uppmuntras till utokad egen-
vard hemma och regelbundna tandvardsbesok med
uppfdljning och fluoridtillforsel.

Populationsinriktad prevention —god

egenvard — grunden fér god munhilsa
Man bor tidigt etablera goda vanor avseende kost
och anvindande av fluorider, da tidigt grundlagda
vanor behalls langre och bor finnas etablerade nar
patienten fortfarande ar friskimunnen. Goda kost-
vanor bor etableras senast nér dvergang fran am-
ning/mjolkersattningtill ovriga familjens kost sker,
ochfrekvensavintagir av storsta vikt. Starten med
fluoridtillférsel bor ske i form av fluoridtandkram
nar forsta mjolktanden erupterar.

Vid besok hos tandvarden halls ett enkelt hilso-
samtal som grundar sig pa svaren pa nagra oppna
fragor om frekvens av intag av mat och dryck och
anvandande av fluoridtandkram. Det motiverande
samtalet med ett salutogent forhallningssatt place-
rar patienten i centrum och har fokus pa det friska,
med mélet atttatillvara patientens inre motivation
attlevahélsosamt. Malet dr att stirka befintliga goda
vanor och andra mindre goda vanor [41].

Frekvens av intag bor inte 6verstiga 5-6 stycken
perdag,da det drav yttersta vikt attlata tinder vila
mellan syraangreppen som sker vid intag avmatoch
dryck. Nér det giller fluoridtillforsel &r tandborst-
ningmed fluoridtandkrdm basen for alla patienter,
oavsett risk for sjukdom, och bor utféras hemma
dagligen som god egenvard [42].

Nagra allménna fragor och rad som berérkost och
dryck associerat till bade karies och dental erosion
framgar av faktaruta 3.

Fluoridtandkram
Fluoridtandkramens effekt dr beroende av fakto-
rer sdsom frekvens av tillforsel, fluoridkoncentra-
tion, borsttid, mangd tandkram, spridning avtand-
krdm, vattenskoljning och beteende efter borstning
[34, 43], med en dokumenterad kariesreduktion pa
24 procentiunga permanenta bettet.

Att borsta tva ganger per dag ger storre karies-
skydd jamfort med att borsta en gang per dag eller
mer sillan [44]. 1450 ppm fluorid ger battre effekt
an1 000 ppm fluorid, och den kariespreventiva ef-
fekten dr endast statistiskt signifikant frdn 1 000
ppm och mer [43, 45]. Man far inte undervérdera
effekten av borsttid och méingden tandkram som
anvinds. Normal borsttid bland vuxna har visat sig
vara 45 sekunder, men om den okastill det optimala
- tvd minuter med tandkrdm - 16sg6rs mer fluorid
fran borsten och effekten kvarstar under minst tva
timmar efter avslutad borstning [46]. En 6kning av
borsttiden frin en minut till tvA minuter ger 27 pro-
centhogre fluoridkoncentration approximalt [47]. Att
borstamed 1,§ gram fluoridtandkrdm jamfort med
att borsta med 0,5 gram ger en signifikant 6kning
av fluoridretentionen i munhalan med 9o procent
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Fakta 3. Kostrad for en god munhilsa till barn och ungdomar med astma

0-2ar 2-6ar Fran 6 ars alder
Fragor till foraldrar, barn och ungdomar i samband med tandvardsbesok:
« VVad dricker ditt barn/du nar du ar torstig?

« Ater ditt barn/du godis/sétsaker och, omja, hur ofta?

« Strava efter regelbundna maltider under dagen, max fem till sex ganger om dagen.
« Lat tanderna vila mellan maltiderna.

«Vattensomdryck vid torst.  £752

R
« Undvik s6ta drycker « Undvik s6ta drycker, séta produkter och starkelseprodukter
inappflaskaelleratt < mellan maltiderna och begransa
barnet somnar med godis och sota drycker tillen
nappflaska. gangiveckan.

? 1gang/vecka

« Undvik sura livsmedel, séta drycker och lask och &t garna hel

fruktistallet for juice for
v
;

att minimera risken for

erosioner.

« Kalciumrika produkter som mjolk, sockerfri yoghurt och ost
neutraliserar syrai munnen. Sackarosersattning som sorbitol
och xylitol rekommenderas om

sockerhaltiga produkter inte kan /

undvikas. E/ /

lllustrationer: Tandvarnet och Colourbox

« Undvik starkelseprodukter
som kex, kakor och snacks
mellan maltiderna.

>

[48], och om mingden 6kas fran 1 cm till 2 cm 6kas
fluoridkoncentration approximalt med 47 procent
[47]. Slutligen, om maninte skoljer med vatten efter
avslutad borstningutan skoljer runt med tandkrams-
skummet fas en kraftigt 6kad fluoridkoncentration
imunhalan [49].

Fran sex ars dlder och uppat géller 3 x 2-metoden
for optimalt utnyttjande av fluoridtandkram [46,
50]. Det innebér borstning tva ganger per dag, att
man anvinder 2 cm tandkrdm och borstar under
tva minuter.

Alltdettasammantaget visar pa vikten av att tand-
vardspersonal sdkerstaller att varje enskild patient
klarar av och forstar att utnyttja den fulla potentia-
len av fluoridtandkramen och att tandvardsperso-
nal tydligt forklarar, rekommenderar och foljer upp
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Fakta 4. Fluoridtandkram som basprevention fér olika aldrar

Barn0-2ar

« Foraldrar introducerar tand-
borstning med fluoridtand-
kram fran férsta mjolktan-
dens frambrott.

« Tandborstningen gors pa
morgonen efter frukost och
pakvilleninnan siangdags.
«Anvand 1000 ppm fluorid-
tandkram utan smak eller
med mycket mild smak och
en mjuk tandborste med litet
borsthuvud.

« Skoljinte med vatten efter
borstningen.

« Taframdet lekfullaiborst-
ningen, som kan géras pa
skdtbordet, i soffan, i kndet
elleri badrummet.

Fran och med 6 ars alder

e

« Foraldrar hjalper barnet med
tandborstning upp till tio ars

Barn2-6ar

« Foraldrar borstar barnets
tander med fluoridtand-

kram pa morgonen efter alder.

frukost och pa kvallen innan « Tandborstningen gors pa
laggdags. morgonen efter frukost och
« Anvand 1000 ppm fluorid- pakviélleninnan laggdags.

tandkrdam med mild smak.

« Barnet spottar ut fluorid-
tandkramen ordentligt efter
borstningen och skdljer inte
med vatten.

« Anvand 1450 ppm fluorid-
tandkram med mild smak.

« Borsta under tva minuter.
« Skolj runt i munnen med
tandkramsskummet.
«Spotta ut ordentligt och
skoljinte med vatten.

Anvand fluoridtandkram
motsvarande ett risgryns
storlek.

Anvand fluoridtandkram « Anvand fluoridtandkram
motsvarande en drtas storlek.  utefter hela tandborstens
langd (=2 cm).
« P eltand- .
borste [AS——
appliceras '"‘W
fluoridtand-
kramentva
ganger. ‘!‘l L ‘!l

Barnen och vardnadshavarna har samtyckt till publicering av bilderna

lllustration: Proxident
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hur fluoridtandkrdm anvinds. Goda rad avseende
mingd fluoridtandkrim och forhallningssétt bero-
ende pa alder framgar av faktaruta 4.

De fluoridféreningar som dr mest vanliga dr na-
triumfluorid, NaF, och natriummonofluorfosfat,
SMFP, bida med likartad effekt pa karies. Tennin-
nehallande fluoridtandkram som tennfluorid, SnF»,
kan ge battre skydd mot dental erosion tack vare
innehallet av tenn [38].

Individuellt anpassad prevention utifran

risk — individanpassat hidlsosamtal
Debarnochungdomar som borremitteras franbarn-
hilsovarden/barnsjukvéarden till tandvarden dr de
med astma som kraver varje dag-behandling eller
ofta har upprepade infektioner som kréver astma-
behandling. Dessa skariskbeddmas pa tandvarden
for saval karies som dental erosion, och vid behov
satts ett utokat individuellt preventionsprogramin.
Preventionsprogrammet bor omfatta savél kost och
dryck som utokad fluoridtillforsel, och bor ske ut-
ifran den enskilde patientens forutséttningar och

risk for karies eller dental erosion. Faktaruta § visar
viktiga delar i denna hogriskstrategi.

Ett individuellt hdlsosamtal i dialogform som
utgér fran patientens situation halls, med mélet att
hitta verktyg for en forandring och forbittring av
savilkostmonstret som vanor avseende munhygien
och anvindande av fluorider. Detta gors i samrad
med dem som det beror, dir realistiska mal satts
upp och noggrann uppfoljning planeras. Samtalet
maste ocksa inkludera allmén halsa, med sérskild
tonvikt pd astmasjukdomen, familjesituationen och
barnets och fordldrarnas motivation att fordndra.

Oppnafragor omastmasjukdomen irenviktigdel.
Forutom de allminna 6ppna fragorna om frekvens
avintag avmat och dryck och anvindande av fluo-
ridtandkrdm, som gors for alla barn ochungdomar,
bor en mer detaljerad kunskap om intag inhdmtas.
Det inkluderar en kostanamnes, dér alla kostintag
registreras med sirskild tonvikt pa killa, méangd
och frekvens av maltiderna under de senaste 24
timmarna, en sa kallad 24-timmarsrecall, eller un-
der en sammanhingande period av tre dagar [51].

Preventionsstrategier gillande kost skiljer sig
egentligen inte fran kostrad till friska barn och ung-
domar, men hinsyn bor tastill att en astmadiagnos
kan paverka livssituationen och bidra till 6kad be-
lastning genom riskfaktorer sdsom frekvent mun-
andning och frekvent ldkemedelsintag. Foraldrar
till barn och ungdomar med langvariga sjukdomar
kan ocksa mer frekvent erbjuda mer s6ta produkter
i samband med sjukdomsperioder in till de utan
sjukdom [3].

Huvudvikt vid radgivning laggs pa att undvika
smadtande och att minska méngden socker och létt-
fermentabla kolhydrater, och da fraimst sockerinne-
héllande drycker, s6ta bageriprodukter, konfektyr,
glass och sockersotade mjolkprodukter [52]. Enligt
Virldshilsoorganisationen (World Health Organiza-
tion, WHO) rekommenderas attintag avsocker bor
varamindre dn10 procent-och helstunder §procent
-avdettotala energiintaget, berdknat pa ett dagligt
energiintagav2 oookcal [53]. Detdagligaintagetav
socker bland barn och ungdomar kan vara sa hogt
som20 procent avdet totala dagligaintaget och dar
80 procentavintaget framst bestar avsota drycker,
godis och sota mejeriprodukter [54]. Géllande sura
produkter som okar risken for dental erosion dr det
framst fruktsyra, askorbin- och fosforsyra, fruktjui-
cer, sportdrycker ochkolsyrade drycker som dr mest
vanliga, varforintaget av produkter med dessa syror
kraftigt bor minskas for att motverka upplosning av
emaljytan [55].

For att uppmuntra till ett lagt sockerintag, som
WHO rekommenderar, bor sma barn inte serveras
s6tade drycker 6verhuvudtaget fore tva ars alder,
utanistallet erbjudasvatten och mjolk [56]. Fakta-
ruta 3 visar pa alternativa val av produkter, sdsom
mjolk, ost och osotad yoghurt, som minskar effek-
tenavmetabola syror och framjarremineralisering
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genom kasein-, kalcium- och fosforkomponenter,
varvid buffringskapacitet och salivmangd okar [57].

Utdkad fluoridtillfdrsel
For barn och ungdomar med astma réacker det inte
attenbart tillféra fluorid via tandkrdmen for att be-
vara god munhélsa, da det inte &r "antingen eller”
som giller utan ”bade och” for att under sé stor del
som mojligt av dygnets 24 timmar ha en hog fluo-
ridkoncentrationimunhélan for att forhindra kari-
es och dental erosion.

Ettviktigt sddanttillaggiegenvarden fransexars
alder dr att skolja med en fluoridlosning med rtt
koncentration [58]. Skoljning med fluoridlosning
bor ske 1-2 ganger per dag under 0,5-1 minut. Till
barn mellan sex och tolv ars dlder rekommenderas
0,05 procent NaF-16sning, och fran tolv ars alder
0,2 procent NaF-10sning, men behérskar barnet
skoljtekniken kan dven 0,2 procent NaF-10sning
anvindas i ldgre alder. Genom att skolja direkt ef-
ter tandborstning med en 16sning med ritt fluorid-
koncentration utnyttjas fluoriders additiva effekt
[s9]. Om salivsekretionen dessutom dr nedsatt blir
fluoridkoncentrationen dn hégre i munhalan efter
skoljningen jamfort med patienter med normal
salivsekretion, och skoljtiden kan minskas till 30
sekunder [60].

Losningar med 0,05 procent NaF och 0,2 procent
NaFi500 ml-forpackningar finns att kopa i daglig-
varuhandeln, pa apotek och pd manga tandvards-
kliniker, och 1liter 0,2 procent NaF-10sning - med
smak eller helt utan smak - kan fés pa recept for
kariesbehandling och ingér i hogkostnadsskyddet
forlakemedel. Skoljning med fluoridlosning rekom-
menderasinte tillbarnunder sex ar, da sma barn har
svart att spotta ut [osningen effektivt.

En annan tilliggsprevention vid aktiv karies och
vid risk fér dental erosion, som ar indicerat fran
tolv ars alder, ar hogfluoridtandkrim med 5000
ppm fluorid som anvinds enligt tidigare beskrivna
3x2-metoden. Denkanvara specielltlimpad forung-
domar som man vet ir svira att nd med prevention
under dentid som kariesrisken dr som storst, mellan
120ch16 ar [61]. Under denna period ilivet slarvas
det oftamed tandborstning med fluoridtandkram,
och ungdomarna dndrar samtidigt sitt sitt att leva
och konsumerar mera skrapmat, godis och sétade
drycker som kan orsaka karies och dental erosion.
Hogfluoridtandkram kan kdpas receptfritt pa apotek
eller forskrivas pa recept och ingér i hogkostnads-
skydd forlakemedel.

Detfinnsettvildokumenterat dos-responsforhal-
lande mellan koncentrationenifluoridtandkrém till
hogfluoridtandkramens fordel, vilket dven gynnar
dental erosion som kriver fluoridprodukter med
hogkoncentration [38, 62-63]. Kariesprogressionen
bland 14-16-aringarharvisat sigkunna minska med
40 procenthosungdomar som anvanderhogfluorid-
tandkram jamfort med de som anvander tandkram
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Fakta 5. Hégriskprevention for barn och ungdomar med astma

Halsosamtal

Oppna frégor om sjukdomen: P
« Tar du astmamedicin? Vilka
och hur ofta?

« Andas du med 6ppen mun?

« Ar du ofta torrimunnen eller
torstig?

%jp

Kostrdadgivning: Vs i s
« Utga fran 24-timmars-recall
och tredagars kostlista (se till

hoger).

Klockslog

3-dogars

o o ptrn o b

=

Ved jog ater ach dricker p
tre pl varandra foljande dagar

a

|Vad jag dter ach dricker s o s sorse  momer)

-
\ -

Klockslog
Dag 1

Fokusera pa att

« undvika smaitande - att minska mangden socker och lattfermentabla kolhydrater i vardags-
produkter och da framst sockerinnehallande drycker, séta bageriprodukter, konfektyr, glass

och sockersétade mjolkprodukter
« dricka vatten vid torst

« forandra stegvis och sitta realistiska mal — och f6lja upp de rad som ges.

Tillaggsprevention med fluorider

« Hogfluoridtandkram fran tolv ars alder enligt 3 x 2-metoden
(2 cm tandkram, borsta 2 minuter och 2 ggr/dag).

« Dra en dubbelstrang med tandkramen.

« Anvand gdrna eltandborste.

« Skolj garna med fluoridlésning 2-3 ggr/dag, till exempel efter
tandborstning.

« Fluoridsugtabletter och fluoridtuggummii stéllet fér vanligt tuggummi och tabletter.

« Tandvardspersonal applicerar fluoridlack pa kliniken 2—-4 ggr/ar.

e
=n
o

R&d vid astmamedicinering

« Taastmamedicinen innan frukost och borsta tanderna med fluoridtandkram efter frukost.

« Fran sex ars alder: skélj med fluoridlésning efter inhalation.

« Skélj munnen med vatten efter inhalation med spacer (se nedan) for att neutralisera pH-vardet
och undvika svampinfektion, om inte tandborstning eller fluoridlésning kan anvandas.

B 'ﬂg
Y

med 1 450 ppm fluorid [64], varfor hogfluoridtand-
kram arettalternativ forungdomar sominte borstar
tdnderna optimalt [61].

Fluoridtabletter och fluoridtuggummi har betyd-
ligt lagre bevisvirde, men dessa produkter dr dnda
av intresse for att uppritthalla en hog fluoridkon-
centration i munhdlan under dygnets alla timmar,
ochdetarbittre att barn och ungdomar med astma
suger paen fluoridtablett eller tuggar ett fluoridtug-
gummi dn att de anvinder sockerhaltiga tabletter
och tuggummin.

"Ett viktigt
tillagg i egen-
varden fran sex
ars alder ar att
skoljamed en
fluoridlésning
med raitt
koncentration.”
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"Det ar viktigt att
informera barn,
foraldrar och
ungdomar om
vikten av nagon
form av fluorid-
tillforsel efter
astmamedicine-

ringen.”
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Fluoridlackning pa tandklinik
Det finns manga olika fluoridlacker pd marknaden,
avvilka Duraphat dr den vanligaste och mest doku-
menteradeikliniska studier. Fordelen med fluorid-
lack gentemot andra fluoridprodukter dr dess hoga
fluoridkoncentration och den langa kontakttiden
med tandytan, vilket medfor langsam utsondring
av fluorid under lingre tid.

Duraphatinnehéller22 600 ppm fluorid, ochden
hoga fluoridkoncentrationen medfor att kalcium-
fluorid bildas pa tandytan och fungerar som en pH-
reglerande fluoridreservoar som frigor fluoridjoner
vidlaga pH-vérden for att ater bindastill kalciumvid
neutralt pH imunnen [65]. Effekten vid applikation
tvgangerperareller oftare, tillsammans med daglig
anvandning av fluoridtandkram, ger en kariesreduk-
tion pa 43 procentidetunga permanenta bettet och
37 procentimjolktandsbettet [66].

Denhoga fluoridkoncentrationen gor fluoridlacket
till ett forstahandsalternativ mot dental erosion, da
deneffektivt reducerar tandforlust pa grund avero-
sion och kombination av erosion och abrasion tack
vare det skyddande skicket av kalciumfluorid p&
tandytan [38, 40, 67]. Fluoridlack rekommenderas
for alla aldrar och ar, bredvid fluoridtandkram, den
enda fluoridprodukten for forskolebarn.

Fordelar med fluoridlacket ar att det ar lattapp-
licerat, sakert, inte tidskravande, liten méangd lack
anvinds och tolereras vil, vilket ger stora fordelar
framfor andra fluoridprodukter. Fluoridlackning
pa tandklinik bor ske i samband med uppfoljning
var sjdtte, alternativt var tredje, manad utifran in-

dividuellt behov.

Rad vid astmamedicinering
Det érviktigt att informera barn, féraldrar och ung-
domar om vikten av nagon form av fluoridtillf6rsel
efter astmamedicineringen for att minskarisken for
karies och dental erosion och uppmuntra till att an-
vinda fluorid vid dessa tillfillen. Det ultimata for
alla aldersgrupper ér att inhalationen pd morgonen
sker innan frukost och att frukosten avslutas med
tandborstning med fluoridtandkram. Inhalationen
péakvillenborlikaledes efterfoljas avtandborstning
med fluoridtandkram. Efterinhalation under dagtid
drdetonskvirtatt dldersgruppen 6 ar och dldre skol-
jermed fluoridlosning eller-om detinte dr mojligt -
med vatten, vilket &ven bor ske bland barnunder 6 ar.

SAMVERKAN MELLAN BARNHALSOVARD/
BARNSJUKVARD OCH TANDVARD
Det ar viktigt att etablera en nira samverkan mel-
lan barnhélsovard /barnsjukvard och tandvard for
de patienter som diagnostiseras med astma. Detta
galleriforsta hand de patienter som har varje dag-
behandling, men kan dven gélla infektionskinsliga
patienter somkriver astmabehandling vid ofta ater-
kommande luftvagsinfektioner.

Ansvarig ldkare avgor vilka patienter som bor re-

mitteras och bor gora det tidigti patientens diagnos,
ochdatill dentandvardsklinik som patienten drknu-
tentill. De allra flesta barn och ungdomar gér pa en
allméintandvardsklinik hos folktandvarden, och for
de somgarhosprivat vardgivare har folktandvarden
sistahandsansvar.

Maletmed tidigremiss dr att medvetandegora savél
patient som forilder och tandvardens personal om
astmasjukdomens biverkningar pd munhalan, och
tandvardsinsatserna bor darigenom 6ka chansen
att behalla god munhélsa. Barn och ungdomarmed
astma ar riskpatienter for savil karies som dental
erosion och svampinfektion och ska behandlas ut-
ifrdin det. Genom enremiss far patient och foraldrar
tidigvetskap omriskerna f6r forsémrad munhélsa pa
grund av astmasjukdomen och dess medicinering,
och tandvarden sékerstéller primart att de basala
preventionsinsatserna somgaller allabarn ochung-
domar fungerar. Dessutom sitts en riskprevention
in, vilket gors utifrdn den enskilde patientens behov
och forutséttningar.

SAMMANFATTNING

Astma ér en vanlig kronisk lungsjukdom hos barn
ochungdomar. Prevalensen har 6kat i hela viarlden
under méanga dr, och Sverige ligger i det hogre skik-
tet. Manriknar med att 8-10 procent av tondringar-
naiSverige har astma. Hos de yngre barnen ér pre-
valensen §-7 procent.

Symtomen vid astma kdnnetecknas av tung an-
stringd andning, ”pipibrostet” och hosta. Vid lindrig
astma dr besvéren intermittentaoch detkan ga veckor
eller manader mellan symtomen, medan personer
med svér astma kan ha dagliga besvr.

Detfinnsfleratyperavastma,darentypenbart ger
besvirvid luftvigsinfektion medan andra astmaty-
per kan triggas av savil allergen som anstringning
och luftvagsinfektion.

Minga vetenskapliga studier visar att barn och
ungdomar med astma har hogre risk for karies och
hogrekariesprevalens dnde utan sjukdom, menocksa
en hogre risk for dental erosion. Av stor betydelse
for savil karies som dental erosion &r munandning,
nedsatt salivilode och fordndrad salivsammansatt-
ning, astmaldkemedletslaga pH-virde ochinnehall
av laktos, forandrade kost- och levnadsvanor samt
tidigare karieserfarenhet.

Detharpublicerats hundratalsartiklar de senaste
decennierna omsambandet mellan astmaoch mun-
sjukdomar, menvaldigt fi som belyser preventions-
strategier for att undvika karies och dental erosion.
Fokusidenna 6versiktsartikel ligger ddrfér pa hand-
fasta kliniska rad for att undvika munsjukdom hos
barn och ungdomar med astma.

En fungerande samverkan mellan barnhélsovar-
den/barnsjukvérden ochtandvarden, och att barnla-
karnaremitterar allabarn ochungdomarmed astma
till patientens ordinarie tandvardsklinik, &r grunden
f6r god vard pa tandklinik. Tidig diagnos, korrektin-
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tervention och prevention ar nyckelfaktorer for att
minimerarisken for savél karies som dental erosion.

En populationsinriktad prevention ligger som
grund ochinnebér god egenvard med fokus pa intags-
frekvensoch optimaltutnyttjande avfluoridtandkram
utifrén patientensalder. Dessutom bor dessabarnoch
ungdomarhaenindividuell tillaggsprevention som
utgar fran etthdlsosamtal med kostenicentrum, pa
hur man ska ta astmamedicinerna pa bésta sitt och
pa utokad fluoridtillforsel i form av fluoridlosning
ochhogfluoridtandkram som egenvard och fluorid-
lackning pa tandklinik. Tre illustrerade faktarutor i
artikeln belyser detta mer ingdende.

ENGLISH SUMMERY

Asthma in children and adolescents - risk for and
prevention of caries and dental erosion

Ulla Moberg Skold, Bill Hesselmar, Malin Stensson and
Dowen Birkhed

Tandldkartidningen 2023; 115 (5): 48-57
Asthmaisacommon chroniclung disease amongst
children and adolescents. The prevalence continu-
estoincrease globally,and Sweden has amongst the
highest prevalence in the world. Around 8-10 per
cent of teenagers have asthma and around 5-7 per
cent for younger children in Sweden.

The symptoms are shortness of breath and
wheezingwhen exhaling. Inmild asthma, the symp-
tomsare intermittentand there can be weeks/months
between the attacks, whilst patients with severe
asthma can have daily problems.

There are different types of asthma; one type gives
problems only during respiratory tract infections,

whilst others are trigged by allergens, as well as ex-
ercise and colds.

According to many studies, children and adoles-
centswith asthmahave ahigher prevalence of caries,
and ahigherriskofboth cariesand dental erosionthan
healthy children. Important risk factors are mouth
breathing, low salivary flow and changes in the sa-
liva composition, lactose-containing inhalers with
low pH, impaired dietary habits and other lifestyle
conditions, and earlier caries experience.

Despite hundreds of articles being published over
thelastdecadesonthe relationship’s between asthma
and oral health, there are very few publications on
the various preventive strategies. The present review
focusesonthese aspects, with simple clinical advice
onhowtoavoid caries and dental erosionin children
and adolescents with asthma.

It is important that there is a close collaboration
between children’s healthcare, and dental health
clinics, and that all children and adolescents with
asthma are referred to dental professionals. Key
factorsare early diagnosis, correct intervention, and
prevention toreduce theriskforboth cariesand dental
erosion. A population-based strategy for prevention
with focus onintake frequency and the use of fluori-
desinrelation to the age of the patientis presented.

Moreover, children and adolescents with asthma
at high risk should focus on 1) dietary habits, 2) how
and when the asthma medicine should be taken, 3)
use of extra fluorides with high fluoride toothpaste
and fluoride mouth rinsing at home and 4) profes-
sional application of fluoride varnish at the dental
health clinic, to all aid prevention. ®

"Ansvarig lakare
avgor vilka pa-
tienter som bor
remitteras och
bor gora det ti-
digti patientens
diagnos.”

Den kompletta referenslistan
aterfinns i webbversionen av
artikeln p4 tandlakartidningen.se.
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