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Diabetes - riktlinje for tandvarden angaende barn

och ungdomar med diabetes och deras munvard

Diabetes dr en kronisk sjukdom dér sockernivan i blodet dr for hog eftersom
kroppens formaga att omsétta socker inte langre fungerar. Diabetes orsakas av brist
pa hormonet insulin eller av att insulinet inte har full effekt. Insulin reglerar halten
av socker 1 blodet. Det finns olika typer av diabetes: typ 1- och typ 2-diabetes.

Vid typ 1-diabetes har bukspottskorteln slutat tillverka insulin och blodsocker-
nivén stiger. Sjukdomen kommer snabbt och kriaver behandling direkt. Insulin
maste tillforas varje dag. Typl-diabetes dr den absolut vanligaste typen av
diabetes hos barn och ungdomar. Med stigande &lder utgdr typ 2-diabetes en
okande andel.

Typ 1-diabetes ar delvis drftlig och gar inte att bota. Med modern behandling gar
det att leva ett bra liv trots sjukdomen.

Bakgrund

I Sverige insjuknar varje ar cirka 900 barn och ungdomar under 18 ar i diabetes.
De nordiska landerna har flest fall av typ 1-diabetes i1 vérlden. I Jonkopings 1én fér
35-40 barn och ungdomar i diabetes varje ar. Cirka 50 % av dessa insjuknar fore
10 &rs alder och det ar nagot fler pojkar som insjuknar. Néstan alla har idag en
kontinuerlig glukosmétare fast pa kroppen och 6ver 70 % har insulinbehandling
via pump, resterande har behandling via penna. Behovet av extra stdd frén
omgivningen &r stort hos alla barn och ungdomar med insulinbehandling dé det
finns risk for akut 1dga respektive hoga glukosvérden. Storst behov av hjélp har de
sma barnen men hér finns en stor individuell variation. P4 barnkliniken vid
Lanssjukhuset Ryhov 1 Jonkdping finns en diabetesmottagning.

Symtom vid lagt blodsocker

Neurologiska symtom uppkommer da hjarnan kdnner av det ldga blodsockret och
effekten av de motverkande hormonerna (adrenalin, glukagon, kortisol,
tillvixthormon). Patienten blir blek, darrig och kallsvettig. Irritabilitet och
beteendeforandringar och 1 allvarliga fall kramper och medvetandepaverkan kan
ocksa forekomma. Detta noteras av omgivningen men barnet eller ungdomen
marker inte alltid nagot sjilv. Lat aldrig ett barn eller ungdom med symtom gé
hem sjdlv fran tandvérdskliniken. Ring foréldrarna.

Risken for reaktioner i samband med tandbehandling &r liten. Det beror pa att mer
stresshormon (adrenalin) kan utsdndras, vilket hojer blodsockernivén.
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Pé kliniken bor det alltid finnas druvsocker till hands for patienter. Druvsocker
(Dextrosol) = glukos. Mingd: 0,5—1 tablett/10 kg kan ges om barnet eller
ungdomen uppvisar symtom pa lagt glukos.

Symtom vid insulinbrist och hogt blodsocker
Patienten kan kénna sig torstig, trott och illamaende.

Observera!
Krikningar bor alltid betraktas som insulinbrist tills motsatsen dr bevisad.
Kontakta barnets eller ungdomens fordldrar alternativt lakare eller vardcentral.

Munhalsa och diabetes

Det dr viktigt att ge barnet/ungdomen/fordldrarna kunskap och egenansvar. Sétt in
extra profylax om barnet eller ungdomen har en period av instabila viarden. Inga
absoluta krav pa maltidsordning, kostinnehall eller intagsfrekvens finns lingre vid
diabetes. Patienten anpassar istéllet insulindoserna till vad han/hon har &tit. Vid
lagt blodsocker tar de flesta patienter druvsocker, ibland flera ganger per dygn.
Modern pumpbehandling har ocksa mgjlighet med automatisk sankning av
insulindosen vid ldga glukosvirden, vilket borde kunna minska behovet av
druvsocker, till exempel nattetid.

Okat intag av snabba kolhydrater vid instabila blodsockervirden och svérighet att
dosera insulin kan forekomma till exempel under tillvixtperioder, trotséldrar och i
samband med tondringens frigorelse. Ta inte for givet att kosten &r tandvénlig.
Fraga!

Dessa barn och ungdomar ér kariesriskpatienter och behover extra profylax-
omhéndertagande.

Diabetes kan ge nedsatt salivsekretion. Fraga darfor om muntorrhet och mit
salivssekretion vid behov. Flickor har normalt ldgre salivsekretion dn pojkar,
vilket kan innebdra att flickor med diabetes har storre kariesrisk an pojkar.

Diabetes ger forhojd sockerhalt i saliv och gingivalvitska. Detta ger 6kad risk for
karies. Fler initiala kariesskador, speciellt langs gingivalranden, kan féorekomma.

Gingivan dr mer inflammationsbendgen och reagerar kraftigare dven pa liten
méangd bakterier vid instabila blodsockerviarden. En god munhygien dr darfor
viktig for att forhindra gingivit och parodontala problem. Goda munhygienvanor
grundlagda 1 barndomen minskar risken for parodontit som vuxen.

Fore lustgassedering och vid mer omfattande behandling bor patienten vara i god
form och utvilad. Friga vilken tid pé dagen som passar bdst. Konsultera ldkare for
att vid behov anpassa matkarensen vid lustgasbehandling.

For alla barn och ungdomar med kronisk sjukdom och 6kad risk for oral ohélsa
giéller tidiga forebyggande insatser samt att uppmuntra till en god egenvard.
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Orsaksinriktad profylax minst tva ganger per ar samt arlig undersokning

rekommenderas.
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