Vardriktlinjer

for odontologisk
omhandertagande
av barn med JIA

Bilaga1 Infobrev till vardnadshavare

Bilaga2 Informationsbrev
till Allmantandlakare

Bilaga3 Remissrutiner inom
Folktandvarden Gavleborg

Folktandvarden
Region Gavleb

gion Gavleborg




Innehall:




9Z-0T-0¢0¢

VARDRIKTLINJER FOR ODONTOLOGISK
OMHANDERTAGANDE AV BARN MED JIA

BILAGA 1
Informationsbrev till vardnadshavare

BILAGA 2
Information till ansvarig tandldkare

BILAGA 3
Remissrutiner

REFERENSER

10

11

12

13-14



9Z-0T-0¢0¢

Vardriktlinjer

for odontologisk
omhandertagande
av barn med JIA

Forord

Dessa riktlinjer har tagits fram i en samverkan mellan avdelningarna fér Pedodonti och
Klinisk Oral fysiologi/Bettfysiologi, Specialisttandvarden inom Regionerna Dalarna, Gadvleborg,
Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten samt Oral diagnostisk radiologi,
Region Vdasterbotten.

Den dvergripande malsattningen med vardriktlinjerna ar att erbjuda patienter med JIA
ett likvardigt och bra odontologiskt omhdndertagande i hela norra regionen.

Rekommendationerna foljer i stort det vardprogram som utarbetades 2003 vid Odontologiska
Institutionen i Jonkdping och de odontologiska riktlinjer for barn med JIA som publicerades
2018 i ett samarbete mellan Eastmaninstitutet, FTV Stockholm AB och Barnreumatologen pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus.
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Orofaciala symptom och
kakledsengagemang vid JIA

Juvenil idiopatisk artrit (JIA) dr ett samlingsnamn for en heterogen grupp av kroniska
inflammatoriska ledsjukdomar som drabbar barn och ungdomar med insjuknande
fore 16 ars dlder (1). Sjukdomen kan ge svara skador pa synovialmembran, brosk och
underliggande ben. Kdkledsengagemang vid JIA dr vanligt och kan upptrada dven vid
medicinskt sett lindrig sjukdom.

Symptom

Symptombilden fluktuerar ofta 6ver tid och prognosen i det enskilda fallet &r ofta svart
att prediktera. Kakledsengagemang kan yttra sig som orofacial smarta, kakfunktions-

storningar, gap- och tuggsvarigheter, kakledsljud, éron- och huvudvark eller pavisade

degenerativa kakledsférandringar (2). Manga ganger ar symptom och sjukdomstecken
ett uttryck for pdgdende inflammation i kdkleden. Aven relativt omfattande kakledsar-

trit kan forekomma i franvaro av kliniska fynd och subjektiva symptom(3).

Erfarenhetsmadssigt foreligger det vid kdkledsartrit sdllan klassiska inflammationssymp-
tom som svullnad, rodnad och/eller varmedkning éver leden. Orofaciala symptom kan
vara svartolkade, sarskilt vid undersékning av de yngsta barnen (4). En val upptagen
anamnes och en omsorgsfullt utford odontologisk undersékning av kaksystemet ar
darfor nédvandig for att mojliggdra korrekt diagnostik.

Behandling

En frisk kdkled ar en férutsattning fér normal utveckling av kdk- och ansiktsskelettet.
Obehandlad kakledsartrit hos barn kan darfor leda till grav kraniomandibular tillvaxt-
hdamning och bettavvikelser, mandibuldr mikrognati och ansiktsasymmetri (5). | det
Ianga loppet riskeras en varaktig forsamring av den fysiska funktionen och manga
ganger en negativ psykosocial paverkan. Vid misstankt kdkledsartrit bor darfor behand-
ling intensifieras, sa att orofacial smarta, kdakdysfunktion och kdkledsengagemang i
basta fall kan undvikas. Den vaxande individen har god férmaga till Iakning och enligt
erfarenhet kan viss ateruppbyggnad av skadad vavnad ske under lugna skeden av
sjukdomen.

Samtliga barn med JIA ska handldggas hos barnldkare med sarskild inriktning pa den-
na patientkategori. Odontologisk undersokning ska inga som en del av den dvergripan-
de utredningen i samband med insjuknandet. Ett gott omhandertagande baseras pa
vetenskap och beprévad erfarenhet och forutsdtter en god samverkan mellan medicin-
ska och odontologiska specialiteter.

Inom varje region bor det finnas tillgang till ett multidisciplinart JIA-team med fore-
tradare fér barnmedicin, fysioterapi, radiologi, pedodonti, ortodonti, bettfysiologi och
kakkirurgi.
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Odontologiskt omhandertagande

Remiss
Alla patienter med misstankt eller faststalld JIA diagnos ska remitteras till
specialisttandvarden pedodonti fér odontologisk bedémning och undersdkning.

Remissen ska innehalla uppgifter om:

» Diagnos och subgrupp

- Kortfattad anamnes och subjektiva symptom

« Uppgifter om medicinering och annan pagaende behandling

« Sammanfattning av status

- Eventuell bilddiagnostik

« Uppgift om Reumafaktor anti-CCP, ANA och eventuellt HLAB 27
» Samlad beddmning av sjukdomsaktivitet

Undersokning och diagnostik

Malsattningen ar att upptacka tidiga tecken pa sjukdomsaktivitet i syfte att kunna be-
handla smdrta och kdkdysfunktion samt fortldpande vardera sjukdomens inflytande pa
ansikts- och bettutveckling.

Anamnes

Allman och lokal anamnes ar av central betydelse. Ett frageformuldr med f3,
specifika fragor om smartduration, intensitet, lokalisation, funktionsstorningar och
smarta vid funktion och pdverkan pa dagliga aktiviteter sdsom tuggning, gapning
och tandborstning kan vara till god hjalp. Anvand dldersanpassade smartskalor
samt smdrtteckning (6).

Status/Klinisk undersokning
« Extraoral beddmning (profil, eventuell asymmetri)
- Intraoral undersékning avseende tander och slemhinnor
« Undersokning av kakled, muskulatur och kakrérelseomfang enligt
DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)(7) kort version.
- Bettutveckling avseende sagittala, frontala och
vertikala férhallanden samt mittlinjeférskjutningar
» Ocklusion och artikulationsférhallanden
- Tandslitage och andra tecken pa orala parafunktioner
- Generell 6verrorlighet enligt Beighton index (8)
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Fotodokumentation

« Extraoralt (framifran och profil)

- Intraorala bilder/ digital scanning for registrering av bett
och ocklusion med méjlighet till framtida jamforelser

Radiografi
« Vid klinisk misstanke pa kdkledsinvolvering kompletterande
relevant radiografisk utredning pa individuell indikation.

Information

Ge muntlig och skriftlig information till patient och vardnadshavare. Informationen bor
innefatta syftet med odontologisk undersokning, vardriktlinjernas innehall, samman-
fattning av kliniska och radiografiska fynd, terapiplan och uppféljningsstrategi. Informe-
ra alltid om 6kad risk for forsamrad oral halsa (9).

» Rekommendera fluorprofylax vid behov och hjdlpmedel for att underlatta
munhygien vid nedsatt handmotorik, till exempel el-tandborste, greppférstoring

« Ge radgivning och instruktion om egenundersdkning avseende tecken pd
kakledsengagemang, forsamrad gapformaga, smarta vid underkdksrorelse,
undvikande av foda med tuggmotstand samt dronvark

« Varje patient far ett informationsblad om hur sjukdomen JIA kan paverka
bett- och ansiktsutveckling. Dar anges ocksa vem som kan kontaktas vid
eventuella besvar (Bilaga 1).

- Efter vdrdnadshavares godkannande skickas en bekraftelse med information
for kannedom till ansvarig allmantandlakare pa respektive hemmaklinik
(FTV eller privat) (Bilaga 2).

Behandlings- och uppfdljningsstrategi

Uppfdljning sker sa lange barnet dr under behandling pa barnmedicin. Om inga subjek-
tiva, kliniska och/eller radiografiska fynd talar for aktiv kakledsartrit, ska kontinuerlig
uppfoljning ske minst vartannat ar fram till avslutad kraniomandibular tillvaxt. Fortsatt
radiografisk undersokning gors pa individuell indikation.
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Kakledsartrit

Pavisande av kakledsartrit baseras pa en sammantagen bedémning av barnets
smartbeskrivning, kliniska fynd, bilddiagnostik och ibland vardnadshavarens
beskrivning av symptom och smartbeteende (10).

Kakledsartrit kan misstankas vid:
- Kaksmarta i vila eller rorelse
 Forandring av underkdkens rérelsemonster eller inskrankt ledrorlighet
« Awikande gapningsrorelse, dar underkdken devierar at den affekterade sidan
« Oférklarlig och pldtsligt uppkommen bettférandring,
till exempel lateral bettdppning
« Smartutveckling vid dosminskning eller utsattning av medicinering
» Andra tillkomna orofaciala smartor i franvaro av annan forklaring

Patient och vardnadshavare rekommenderas att regelbundet utfora
“egenkontroll” och vid uppkomst av tecken pa kakledsinflammation
kontakta specialisttandlakare eller ansvarig lakare.

Atgarder
 Kontakt med behandlande ldkare avseende generell medicinering
« MRT med kontrast i oklara fall
« Rekommendation om “kakvila” och skonkost i den akuta fasen
« Intraartikuldr kortisoninjektion (11)
- Overvéag behandling med avlastande bettskena
« Beteendepaverkande atgarder
« Rorelsetrdning vid kvarstaende rorelsenedsattning av underkdken
« Vid pagdende tandreglering kontaktas behandlade
tandldkare for diskussion om eventuellt uppehadll av behandlingen

Orofacial smarta och kakdysfunktion
i franvaro av kakledsartrit vid JIA

« Uteslut smdrta av cervikogen genes

- Beteendepaverkande atgarder

« Avspdnnings- och rorelsetraning

« Behandling med avlastande bettskena
« Motorisk aktivering/fysioterapi
 Analgetika
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Atgarder vid bettférandringar och tillvixtavvikelser
Behandlingen syftar till optimal stabilisering av bettet for att
framja gynnsamma belastningsférhallanden och god tuggfunktion.

« Multidisciplinar diskussion med ortodonti och kdkkirurgi infor
tillvaxtadapterande och ocklusionsforbattrande kakortopedisk behandling

« Ocklusionsstabiliserande dtgdrd, till exempel bettslipning och fyllningsterapi

« Vid terapiresistent Iangvarig kakledsartrit, kvarstaende och uttalad inskrankt
gapférmdga, misstanke om intrakapsuldra adherenser eller ankylos gérs en
multidisciplindr beddmning dar lakare och kakkirurg ingar

Inaktiv sjukdom
« Remission vid JIA definieras som symptomfrihet utan medicinering i tva ar
« Uppfdljning hos specialisttandldkare kan avslutas vid 17 ars dlder eller
tidigare vid remission om kaklederna ar opaverkade.
« Vid etablerade kakledsférandringar rekommenderas individuell uppféljning
« Vid avslutad uppfdljning rekommendation om “egenkontroll
aven i franvaro av subjektiva besvar.

Fortsatt regelbunden uppféljning inom allmantandvarden enligt verenskommelse.
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FOLKTANDVARDEN GAVLEBORG
Specialisttandvard Pedodonti A
Anja Fuchs, dvertandldkare

% olktandvarden

Region Gavleborg

Information om oral halsa & Juvenil idiopatisk artrit

Du eller ditt barn har diagnostiserats med juvenil idiopatisk artrit (JIA), dven kallat reumatism.
Fran tandvarden vill viinformera om hur denna sjukdom och dess medicinering kan paverka
munnen, bettet och kakarnas tillvaxt.

Kakled

En frisk kékled &r en férutsattning for normal utveckling av kék- och ansiktsskelett. Aven vid medi-
cinskt sett lindrig sjukdom kan kakleden pdaverkas, ibland utan tydliga besvar. Vi kommer att kalla
dig /ditt barn pa regelbunda kontroller fér detta men det ar viktigt att ni ar uppmarksamma pa
forandringar som kan bero pa att kdkleden har paverkats av sjukdomen. Skulle foljande symtom
visa sig emellan kontrollerna kontakta din ansvariga tandlakare.

» smarta vid kakrorelse

o trotthet i kakarna

- minskad férmaga att gapa
- tuggsvarigheter

» Oronvark

o huvudvark

Munhygien

En god munhygien och goda kostvanor minskar risken for kariesskador och tandkoéttsinflamma-
tion. Ditt barn kan behdva din hjalp med tandborstning och vi kan ocksa vid behov rekommendera
individuellt anpassade hjalpmedel som underldttar den dagliga munhygienen. Viss medicinering
kan ocksa paverka munnen och dess slemhinnor. Beratta garna for din tandldkare vid férandring av
medicinering.

Alla barn med juvenil idiopatisk artrit kallas for ett 10-ars-besok till Specialisttandvard Pedodonti.

Kontakta oss!
Om du tror att ditt barn kan ha forandringar som paverkar kaklederna eller om du har fragor
om ditt barns bettutveckling ar du ar vdlkommen att kontakta Specialisttandvard Pedodonti!

TELEFON 026-15 56 50
www.ftvgavleborg.se

POSTADRESS Box 124. 801 03 Gavle.
BESOKSADRESS Slottstorget 3, 4 tr.
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FOLKTANDVARDEN GAVLEBORG
Specialisttandvard Pedodonti AS
Anja Fuchs, 6vertandldkare

% olktandvarden

Region Gavleborg

Information till ansvarig tandlakare

Angaende:

Rubricerad patient har efter remiss fran Barnkliniken undersokts pa Specialist-
tandvard Pedodonti med anledning av diagnosen JIA (Juvenil Idiopatisk Artrit).

 Sjukdomen debuterade:
« Foljande leder ar engagerade:
e Medicinerar med:

e Vid undersokningen noterades:

En frisk kdkled ar en férutsattning fér normal utveckling av kdk- och ansiktsskelett. Kdkleds-
engagemang dr vanligt hos barn med JIA, dven hos dem med medicinskt sett lindrig sjukdom.

Kdkledsartrit i denna aldersgrupp kan medféra en tillvaxthdmning av underkdaken med man-
dibuldar mikrognati, ansiktsasymmetri samt éppet bett som féljd. Det dr darfor av stor vikt att
barn och ungdomar med JIA diagnos kontrolleras regelbundet sd att ett eventuellt kdkleds-
engagemang kan upptackas tidigt och [dmplig behandling sattas in.

Alla barn med juvenil idiopatisk artrit kallas for ett 10-ars-besok till Specialisttandvard Pedodonti.

Ta hansyn till f6ljande sarskilda behov for den har typen av patient

« Bettutvecklingen bor bedomas av tandldkare en gang varje ar for att tidigt kunna upptacka
eventuell asymmetrisk tillvaxt, tendens till bettoppning eller andra bettavvikelser.

« Extra viktigt med god munhygien, ge rad och stod efter behov.

« Vid nedsatt handmotorik: informera om och rekommendera
hjdlpmedel for att underldtta munhygieniska atgarder

« Vid eventuella férandringar/besvar ar ni valkomna med remiss.

TELEFON 026-15 56 50
www.ftvgavleborg.se
ftv.pedodonti@regiongavleborg.se
POSTADRESS Box 124. 801 03 Gavle.
BESOKSADRESS Slottstorget 3, 4 tr.
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FOLKTANDVARDEN
Specialisttandvard Pedodonti IS
Anja Fuchs, dvertandldkare

% olktandvarden

Region Gavleborg

Remissrutiner for
och omhandertagande
av patienter med JIA

1 Remisser for odontologisk undersékning pa barn med JIA adresseras till
avdelningen for Pedodonti. Ddr undersdks patienterna. Om patienten har
aktuella besvar fran kdkledsomradet grindvaktas patienten direkt till
avdelningen for klinisk bettfysiologi.

2. Om inte den kliniska undersékningen visar pa nagra subjektiva eller
objektiva fynd som foéranleder vidare utredning och/eller specialist-
behandling informeras patient/vardnadshavare samt respektive
allmmadntandvardsklinik om patientens risksituation och behov av
anpassat tandvardsomhandertagande. Ansvaret for fortsatt upp-
foljning vilar ddrefter pa barnets allmantandvardsklinik som, om
sa kravs, skriver remiss for fornyad specialistbedémning.

3. | de fall dar kakledsbesvar och/eller bettavvikelser framkommer
vid undersdkningen, remitteras patienten vidare till avdelningen for
klinisk bettfysiologi eller avdelningen fér ortodonti som da dvertar
ansvaret for patientens vidare behandling med anledning av JIA-
diagnosen. Eventuellt stdllningstaganden avseende remiss for kak-
kirurgisk bedémning tas i samrad mellan involverade avdelningar.

4, Alla patienter som tidigt remitterats med anledning av JIA,
inklusive de som inte haft nagra subjektiva eller objektiva besvar,
kommer att kontaktas och erbjudas uppféljning/kontroll vid
avdelningen for Pedodonti vid ca 10 ars alder.

12
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