i

NORRLANDS
UNIVERSITETSSJUKHUS SCT319

TANDVARD INFOR STAMCELLSTRANSPLANTATION

Tandvardsomhandertagandet infor stamcellstransplantation kan delas upp i atgéarder
fore transplantationen, under och efter.

Fore transplantationen

Stamcellstransplantationen innebar en risk for infektioner i munslemhinna eller i kékar.
Fore transplantationen gors darfor en fullstandig undersékning, vilket dven inbegriper
rontgenundersokning. Om en fullstdndig tandundersdkning &r gjord inom de senaste 6
manaderna behdver enbart eventuella kompletteringar till den undersokningen goras.

Foljande infektionstillstand innebér en risk och skall forebyggas och behandlas:

Storre kariesangrepp maste forses med permanent fyllning, da dessa samlar
bakterier och forsvarar munhygienen. Tandvéark maste ocksa undvikas under
behandlingen. Provisorisk fyllning accepteras om annat inte gar att utfora.

Tander med infekterade pulpor eller infektioner runt rétterna maste behandlas,
vanligen med rotbehandling, men ibland finns inget annat att gora an att avlagsna
tanden.

Da behandlingen med cytostatika medfor att slemhinnan blir skor bor vassa kanter
pa tander eller protetiska ersattningar putsas bort. Fast tandstallning kan inte
anvandas under behandlingstiden och maste avlagsnas. Patienten bor dven
rekommenderas att avlagsna eventuell piercing da dessa kan utgora en ingangsport
for infektioner. Det ar ocksa bra om man kan vara utan avtagbara proteser nattetid.

Tandkoéttsinfektion och tandlossning. Orsaken till dessa ar bakterier. Vid
tandkottsinfektion racker normal, god munhygien for att infektionen skall 1aka ut.
Manga har en tandborstningsteknik som inte ar tillfredsstallande och andra
munhygienhjalpmedel kan behdvas for att fa helt rent. Darfor bor alla patienter bli
instruerade i en god munhygienteknik.

Vid tandlossning forekommer tandsten ibland langt ned pa rotterna. Bakterier pa
tanden medfor att tanden tappar benféstet och ibland blir 16s. Vanligtvis blir
behandlingen vid tandlossning enbart att all tandsten avlagsnas noggrant. Om
tanden har ett alltfor daligt benstod maste den troligen avlagsnas.

Delvis frambrutna tander. Vanligtvis &r det delvis frambrutna visdomstander som
redan orsakat besvér eller kan forvéantas orsaka detta. Ibland kan
antibiotikabehandling racka men ibland maste man 6vervéga att avlagsna tanden.
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Under stamcellstransplantation

Cytostatika behandlingen som foregdr transplantationen kan orsaka slemhinnepéaverkan
i svalg och munhala. Lokal eller generell smértlindring kan behévas for att man skall
kunna &ta och dricka.

Andra forandringar i munslemhinnan som ses kan vara orsakade av svamp, virus eller
bakterier.

Under denna tid &r det viktigt att man kan fortsétta att sk6ta sin munvard som vanligt.
Det &r mycket viktigt att tandborsttekniken ar skonsam, patienten ska ha tillgang till en
mjuk tandborste. Under perioder med svar mucosit kan en ultramjuk tandborste
anvandas. Detta &r speciellt viktigt nar man har laga vérden pa antalet vita blodkroppar.
Tandborsten skall skéljas mycket noggrant efter varje anvandning och borsten skall
sedan lufttorka

Patienter med god teknik och erfarenhet av mellanrumsrengdring
(tandtrad/mellanrumsborstar/tandstickor) far fortsatta med detta. Under perioder med
svar mucosit och neutropeni ska tandhygienist fran Sjukhustandvarden konsulteras.

Efter stamcellstransplantation

Under flera manader efter stamcellstransplantationen har man en 6kad risk for
infektioner i munhalan. Lokal kortisonbehandling kan vara till stor hjalp vid GvHD.
Mycket god munhygien maste bland annat av den anledningen bibehallas. Manga ar
muntorra efter transplantationen och behdver hjalp med salivstimulerande medel, som
finns bade som sugtabletter och tuggummi. Aven saliversattningsmedel i form av
sprayer och geler kan behdvas under en tid, och da speciellt nattetid. 1 samband med
vissa aterbesck som gors pa hematologmottagningen kommer dven tandvardskontroller
att laggas in. Vid dessa kontroller kan diskussion tas upp om och nar det ar lampligt att
paborja behandling av ev protetiska ersattningar, rotfyllningar etc hos ordinarie
tandlakare. Efter autolog stamcellstransplantation kan kontroll hos tandhygienist vara
motiverad efter 1 manad och 3 manader. Efter allogen stamcellstransplantation sker
kontrollerna alltid hos tandlékare pa remiss fran ansvarig lakare, vanligtvis 1, 3, 6 och
12 manader efter transplantationen. Om det finns kvarstaende komplikationer eller ett
fortsatt behov av tandvardkonsult kan undersokningarna hos tandvarden behéva utokas
i tiden.

Antibiotikaprofylax

Vid vissa tandvardsbehandlingar ges antibiotika (amoxicillin 2 g eller bensylpenicillin
2 g iv) 1 timme fore behandlingen for att forhindra spridning av bakterier fran munnen
och ut i kroppen. Vid osakerhet tar lakare stallning till ev behov av antibiotikaprofylax.
Vid penicillinoverkanslighet kan klindamycin 600 mg ges i engangsdos.

Helen Harnesk Nygren
Sjukhustandlakare, amnesansvarig Sjukhustandvard
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