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Odontologiskt vardprogram
for juvenil idiopatisk artrit, JIA

Kékledssymtom vid JIA

Kékledsengagemang hos barn med JIA &r vanligt, &ven hos barn och ungdomar med
medicinskt sett lindrig sjukdom.

Stérningar i leden kan yttra sig som rérelsesmérta, trétthet i kdkarna, minskad gapférmaga,
tuggsvarigheter, éronvérk, huvudvérk etc. Dessa symtom och sjukdomstecken kan vara
svéra att tolka, speciellt hos sma barn. Aven relativt omfattande kékledsengagemang kan
férekomma utan tydliga subjektiva symtom hos barnet.

En frisk kékled é&r en forutséttning for normal utveckling av kdk- och ansiktsskelettet.
Kékledsartrit hos barn kan medféra tillvédxthdmning av underkdken med mandibulér
mikrognati som féljd, eller ansiktsasymmetri om skadan &r unilateral. | akuta skeden bér
behandling snarast séttas in for att undvika skador pa kékleden. Den véxande individen har
god férmaga till Idkning. Viss ateruppbyggnad av skadad vdvnad kan, i gynnsamma fall, ske
under lugna skeden av sjukdomen. Det &r darfor av stérsta vikt att tidigt diagnostisera ett
kdkledsengagemang hos en patient med JIA, sé att lamplig behandling kan inséttas och
risken for framtida men reduceras.

Odontologisk undersbékning ska alltid inga i utredning av patienten i samband med
insjuknande.

Malséttningen dr tidig diagnostik och behandling av kdkledsproblematik for att
férhindra smarta, funktionsinskrdnkning, destruktioner och tillvixthamning.

Odontologisk screening
Alla barn som diagnostiserats med JIA skall remitteras till specialisttandvard och
odontologisk koordinator for understkning och bedémning.

Remiss

ska innehalla uppgifter om

Diagnos och subgrupp.

ANA, RF och i forekommande fall HLA B,.

SR, CRP.

Subjektiva symtom.

Medicinering och annan behandling.

Konklusion/samlad bedémning av aktivitet och allvarlighetsgrad.

* & & & o o

Koordinator
Ansvarig odontologisk koordinator bér foretradesvis vara pedodontist eller
specialisttandlakare med barnkompetens och kompetens inom barnreumatologi.

JIA team
Inom varje landsting bor ett odontologiskt JIA-team finnas med foéretradare fér barnmedicin,
klinisk bettfysiologi, kakkirurgi, odontologisk radiologi, ortodonti och pedodonti.

Kompetenscenter for sdllsynta odontologiska tillstand
Odontologiskt vardprogram Odontologiska Institutionen 2(4)
for juvenil idiopatisk artrit Box 1030

551 11 Jonkoping

tfn 036-32 46 66, fax 036-32 46 67

www.lj.se/oi




Diagnostik

Malsattningen ar att upptacka tidiga tecken pa sjukdomsaktivitet for att kunna behandla
smarta och dysfunktion samt fortidpande vardera inflytandet pa ansikts- och
bettutvecklingen.

Klinik/screening
¢ Allman och speciell anamnes.
¢ Klinisk undersékning:

— extraoral bedémning (profil, asymmetri)

— bettfysiologisk utredning sarskilt avseende underkakens rérelseomfang och
rorelsemonster, smartsymtom fran kakleder och kakmuskler i vila och under rérelse,
kakledsljud, lasningar och upphakningar, ocklusion och artikulation, tandslitage och
parafunktioner

— Intraoral undersékning avseende tander (karies), slemhinnor, saliv (ev provtagning).

— Bettutvecklingsbeddmning:
frontal, vertikal och horisontell relation, sagittal relation (med extra uppmarksamhet pa
postnormalitet), mittlinjeférskjutning.

Foto, modeller, réntgen
¢ Foto
extraoralt (en face och profil)
intraoralt (front, sidor, ocklusalbilder)
¢ Studiemodeller vid behov (dock senast vid 8 ar) inkl index i RP.
¢+ Rontgen:
OPG som baseline (bor bedémas av odontologisk radiolog).
Efter individuell beddmning kan den radiologiska undersdkningen utdkas (i férsta hand
med MRI med kontrast, alternativt CT).
Profilréntgen (dock senast vid 8 ar).

Information

¢ Information till féraldrar och patient.

+ Information till allmantandlakare om vardprogrammet samt om risk for paverkan pa den
orala halsan.

Om inga subjektiva, kliniska eller radiologiska fynd finns skall kontinuerlig uppféljning ske
arligen/vartannat ar till avslutad tillvaxt.

Odontologiska atgédrder

¢ Karies, slemhinneférandringar samt gingivala/parodontala férandringar skall bedémas
och behandlas.
Alla infektionsfokus och icke atgardad karies som kraver restaurerande behandling skall
behandlas snarast, kariesrisk faststallas samt individanpassat profylaxprogram inséattas.
Aterforing till allmantandlakare.

¢ Informera om och rekommendera hjalpmedel for att underlatta munhygien vid nedsatt
handmotorik, t ex eltandborste, greppférstoring.

Akut artrit i kdkleden

+ Kontakta behandlande lakare for diskussion om generella medicinska atgarder skall
insattas.

¢ Vila, varme/kyla, skonkost — avvakta en vecka.
Vid klar férbattring behandla vidare som under "Subjektiva besvar fran kaksystemet”.

+ Vid kvarstaende besvar: intraartikular cortisoninjektion.

+ Overvag avlastning av leden med bettskena, passiv aktivator eller protetik.

¢ Vid kvarstaende rorelsenedsattning: rorelsetraning.

¢ Efter symtomfrihet arlig klinisk undersékning avseende kakledsférandringar,
tilvaxtmonster och tillvaxtavvikelser.
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Subjektiva besvar fran kdksystemet

¢ Rorelsetraning/avslappningsdvningar

¢ Bettskena/mjukplastskena alt. passiv aktivator

¢ Fysioterapibehandling ev i samarbete med specialiserad sjukgymnast

+ Efter symtomfrihet arlig klinisk undersokning; radiologisk undersdkning da klinisk
beddémning s& motiverar.

Ocklusionsférandringar med eller utan dysfunktionssymtom

¢ Behandlingen skall leda till optimal stabilisering av bettet i syfte att uppna gynnsammast
mojliga belastningsférhallanden i kakleden.
Ocklusionsstabiliserande behandling (bettskena, bettslipning, alt.
ocklusionsstabiliserande fyliningsterapi).
Tillvaxtadapterande kakortopedisk behandling (skall ej ske vid akut artrit i kakleden).
Radiologisk undersodkning da klinisk bedémning sa motiverar.

Kakledsfordandringar i inaktivt skede (diagnostiserade radiologiskt)

¢ Arlig klinisk undersékning

¢ Vid skelettala tillvaxtstérningar:
—Tillvaxtadapterande/kakortopedisk behandling (skall ej ske vid akut artrit i kakleden).
—Kirurgisk intervention dvervages i enstaka fall, &ven pa vaxande individer.

Rekonstruktion av ocklusala férdandringar/bettoppning med eller utan symtom
¢ Relevant ortodontisk behandling eller ocklusionsstabiliserande behandling:
tillvaxtadapterande behandling.

Kékkirurgisk konsult bor géras

¢ Vid skelettala kakstallningsfel (exempelvis asymmetri, 6ppet bett, mandibular hypoplasi)
hos den vaxande individen som ej bedéms kunna atgardas med ortodontisk behandling
och i forsta hand for stéllningstagande till om en eventuell kirurgisk korrektion bor ske
fore eller efter avslutad skelettal tillvaxt.

¢ Vid kvarstaende skelettala kakstallningsfel efter avslutad skelettal tillvaxt for
stallningstagande till korrektion.

¢ Vid grava terapiresistenta funktionsstérningar i kakleden (exempelvis kraftigt nedsatt
gapférmaga, svar funktionssmarta) efter reumatologisk och bettfysiologisk behandling.

¢ Kirurgisk behandling gors efter multidisciplinart beslut.

Inaktiv sjukdom

¢ Remission: Symtomfri och medicinfri vid tva pa varandra féljande arskontroller.
Foraldrainformation med rekommenderad egenundersdkning avseende gapformaga,
rérelsesmarta och kakledsljud.

¢ Patienter i remission kan avslutas vid 16 ars alder savida inte behov av rekonstruktion
foreligger.

Konsensus

¢ Koordinator fér odontologiskt omhéndertagande av barn med JIA bér finnas i varje
landsting.

¢ Alla ska screenas av specialisttandlékare.

Tidig aktiv artritbehandling &r 6nskvérd.

¢ Det vetenskapliga underlaget ér litet och fler studier behévs.
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