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Juvenil idiopatisk artrit, JIA, odontologiskt
vardprogram

Kakledssymtom vid JIA

Kéakledsengagemang hos barn med JIA ir vanligt, 4&ven hos barn och ungdomar
med medicinskt lindrig sjukdom. Rorelsesmarta, trotthet i kékarna, minskad
gapformaga, tuggsvéarigheter, kikledsljud, 6ronvirk och huvudvérk kan vara
symtom och tecken pé kikledartrit. Symtombilden kan fluktuera och “’klassiska”
inflammationstecken sdsom svullnad, rodnad, virmeokning ses séllan vid
kakledartrit. Déarfor dr det svart att tolka symtom och tecken pa
kikledsengagemang, speciellt hos sma barn. Aven relativt uttalad kikledsartrit
kan foreligga utan tydliga subjektiva symtom.

En frisk kikled ar forutsattning for normal tillvéxt och utveckling av kidk- och
ansiktsskelettet. Kékledsartrit hos barn kan medfora tillvixthdmning av
underkidken med mandibuldr mikrognati som f6ljd, eller ansiktsasymmetri om
skadan dr unilateral. Den viaxande individens kékleder har god formaga till
lakning. Viss ateruppbyggnad av skadad vdvnad kan, i gynnsamma fall, ske under
lugna skeden av sjukdomen. Det dr viktigt att tidigt diagnostisera ett
kikledsengagemang, sa att behandling kan sittas in for att forhindra smérta,
funktionsnedsattning, destruktioner i kdkleder och senare tillvixthdmning.

Barnldkare med kompetens inom barnreumatologi ansvarar for den overgripande
utredningen i samband med att ett barn insjuknar. Barn som diagnostiserats med
JIA ska remitteras till pedodontist for bedomning. I remissen kan foljande
uppgifter anges:

e diagnos och subgrupp
ANA, RF och i forekommande fall HLA B27
SR, CRP
subjektiva symtom
medicinering och annan behandling
samlad bedomning av aktivitet och allvarlighetsgrad.

Inom Region Jonkdpings lén finns ett odontologiskt JIA-team med foretrddare for
barnmedicin, pedodonti, bettfysiologi och odontologisk radiologi, samt mgjlighet
for konsultation med ortodontist och kékkirurg.
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Odontologisk undersokning

Malséttningen ar att upptécka tidiga tecken pa sjukdomsaktivitet for att kunna
behandla smérta och funktionsstorning, samt att fortlopande bedoma
bettutveckling och paverkan pa kaktillvixt. Det krdvs barnkompetens for att
vérdera barns smirta och obehag. Barns foljsamhet kan leda till att symtom
Overrapporteras, medan rédsla for fortsatt utredning och behandling kan orsaka
underrapportering.

Anamnes

Allmén
Fragor om allménna ledbesvir, inverkan pa dagliga aktiviteter och medicinering
ska ing.

Lokal

Fokus pa symtom fran kédksystemet sdsom gap- och tuggsvérigheter,
smdrtlokalisation, intensitet och duration, huvudvark samt motoriska svarigheter
vid tandborstning.

Klinisk undersékning

e Extraoral beddmning (profil, eventuell asymmetri)

e Intraoral undersokning avseende tdnder, munhygien, slemhinnor, saliv (vid
behov salivprovtagning)

e Bettfysiologisk utredning avseende underkikens rorelseomfang och
rorelsemonster, smartsymtom fran kékleder och kdkmuskler i vila och
funktion, kdkledsljud, lasningar och upphakningar, ocklusion och
artikulation, tandslitage och parafunktioner

e Bedomning av bett och bettutveckling (kdkrelation vertikalt, transversellt
och sagittellt, vertikal och horisontell 6verbitning, mittlinjeforskjutning).
Ge sirskilt akt pa postnormalitet

Foto, modeller, rontgen
Pé individuell indikation kompletteras undersokningen med:
o foto
- extraoralt (en face och profil)
- intraoralt (front, sidor, ocklusalbilder)
e studiemodeller med index i RP

e rontgen:
- CBCT eller MRT. Panorama lampar sig inte for kdkledsdiagnostik
- profilrontgen.
Uppfdljning
¢ Klinisk undersokning till avslutad tillvaxt (dven vid symtomfrihet) och sé

lange barnet behandlas vid barnmedicin. Vid symtomfrihet arlig
uppfoljning.

e Radiologisk undersdkning pa individuell indikation.

e Vid fortsatt uppfoljning vid pedodontin avseende kékleder och funktion i
kaksystemet, sédnds efter verenskommelse informationsbrev till
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allméntandvarden. Inom allméntandvérden erbjuds ordinarie fullstindig
tandvard med hénsyn till sjukdom och medicinering. Individuellt
profylaxprogram sitts in. Vid nedsatt handmotorik rekommenderas
eltandborste eller greppforstoring.

Overforing fran pedodontin till allméntandvarden for fortsatt uppfoljning
senast vid 18 &rs alder. Skriftlig information och instruktion for
uppfoljningen sidnds.

Vid behov av fortsatt uppfoljning inom specialisttandvarden skrivs remiss
fran pedodonti till klinisk bettfysiologi senast vid 18 érs alder.

Information

Information till patient och forédldrar om sjukdomens och medicineringens
inverkan pé orala hilsan, funktion och kéktillvéxt.

Uppmuntra att genomfora “egenkontroll” och ge akt pa symtom 1
kiksystemet sdsom smérta, gapsvarighet och undvikande av foda med
tuggmotstand. Vid symtom bor tandvarden kontaktas.

Odontologisk behandling

Akut artrit i kikleden

Kontakta behandlande ldkare for medicinska atgarder och eventuellt
dndrad medicinering.

Vila, skonkost, eventuellt virme/kyla, — avvakta en vecka.

Avvakta aktiv ortodontisk behandling.

Vid kvarstaende besvir: intraartikuldr kortisoninjektion.

Overvig avlastning av leden med bettskena (resiliensskena,
stabilseringsskena, Shoreplat).

Efter symtomfrihet arlig klinisk undersokning avseende kdkleder och
funktion, bettutveckling och kaktillvaxt. Radiologisk uppfoljning pa
individuell indikation.

Vid kvarstaende rorelsenedsittning efter den akuta fasen rekommenderas
rorelsetraningsprogram.

Subjektiva besvar fran kiksystemet utan kakledsartrit

Uppmana att undvika parafunktioner.

Bedom eventuell ledoverrorlighet.

Rekommendera avspdnnings- och rorelsetrdning.

Overviig avlastande bettskena (resiliensskena, stabiliseringsskena,
Shoreplat).

Remiss till fysioterapeut vid nack-skulderbesvir.

Ocklusionsforandringar och tillvaxtavvikelser
Behandlingen ska leda till stabilisering av bettet i syfte att uppna gynnsamma
belastnings-forhallanden och en god tuggfunktion.

Ocklusionsstabiliserande behandling (till exempel bettskena, bettslipning,
ocklusionsstabiliserande fyllningsterapi).
Tillvaxtadapterande kédkortopedisk behandling.
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Kéakledsforandringar i inaktivt skede
Vid konstaterad kékledsfordndring sker uppfoljning pa individuell indikation.

Vid samtidig storning 1 kéktillvaxt:

o tillvixtadapterande/kékortopedisk behandling.

o kékkirurgisk konsult vid skelettal kidkavvikelse, som inte kan behandlas
ortodontiskt (till exempel asymmetri, Oppet bett, mandibudr retrognati),
samt. vid grav terapiresistent funktionsnedsittning. Beddmning gérs om
kékledskirurgi eller ortognat kirurgi ska erbjudas fore eller efter avslutad
tillvaxt.

Inaktiv sjukdom

e Remission vid JIA definieras som symtomfrihet utan medicinering under
tvd ar.

e Information till patient och fordldrar om fortsatt egenundersokning
avseende gapformdga, rorelsesmérta och kékledsljud och att kontakta
tandvérden vid behov.

e Patienter i remission kan avslutas vid avslutad tillvixt, sdvida inte
fordndringar 1 kdkleder konstaterats eller behandling for avvikelser 1
ocklusion, kaktillvaxt eller funktion dr motiverad.

Om dokumentet

Vérdprogrammet bygger pa Odontologiskt vardprogram for juvenil idiopatisk
artrit, JIA”, som utarbetades vid workshop 2003-04-03 - 04 arrangerad av
Kompetenscenter for séllsynta odontologiska tillstand vid Odontologiska
Institutionen, Jonkoping, samt en uppdatering 2018 av detta program.
Uppdateringen sammanstilldes vid Eastmaninstitutet, Folktandvarden Stockholms
lan AB i samarbete med Barnreumatologen vid Astrid Lindgrens barnsjukhus
efter konsultation med odontologiska specialister och barnreumatologer fran hela
landet.
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