Fore cancerbehandlingen

Informera patienten om att extra individuell kariesvard ar nédvéandigt och en forutséttning for
att bibehalla friska tander. Mer frekventa besok hos tandvarden, minst 4 ganger/ar samt extra
rontgen. Det bor séttas in fluorbehandling med hég koncentration for att kontrollera
kariesrisken.

Under cancerbehandlingen

Nar patienterna har pabdrjat cancerbehandlingen kréavs en noggrann uppféljning av
munhygienen och det bor ges en konsultation om diet. Informera patienten om att det skulle
vara lampligt att komma till regelbundna kontroller &ven om cancerbehandlingen &r en svar
tid.

Borsta forsiktigt 2-4 ganger/dag med mjukt borsthuvud (manuell eller eltandborste).
Tandborstar ska forvaras separat for att undvika infektioner. Tvétta och rengér med
skumgummitork, om patienten inte kan 6ppna munnen helt, eller om de har ont.

Hogfluorbehandling for klinik-/ eller hemmabruk bor inledas i bérjan av cancerbehandlingen
for att kontrollera kariesrisken. Det &r dven viktigt med en bra kost (naringsamnen) for
cancerpatienter. Manga ater kex for att begransa illamaendet. | kombination med muntorrhet
ar det inte bra for tdnderna.

Efter cancerbehandlingen

Efter cancerbehandlingen bor man veta att det finns skillnad i hur lange och i vilken
utstrackning biverkningarna varar. For vanlig kemoterapi laker de flesta orala
komplikationerna snabbt sa ingen specifik uppfoljning kravs. For stralbehandling i huvud och
halsomradet varar komplikationerna langre, och patienter behover stod under en langre tid.
Har ar det viktigt att veta om salivkdrtlarna har skadats, eftersom som det innebar att
patienterna da kommer att kunna vara muntorra hela livet. En riskbedémning for karies bor
goras regelbundet och en vardplan ska genomféras darefter.

Kroniska biverkningar som muntorrhet leder till 6kad kariesrisk for patienten och darfor finns
behov av en kontinuerlig riskbedémning och lamplig vard.

For att forebygga och kontrollera kariesangrepp ar det viktigt att anvénda tandkrdm med extra
hog fluorhalt. Fluorid verkar lokalt genom att minska demineraliseringen och stimulera
remineraliseringen pa tandytan och pa sa satt forhindras hal i tanderna.



