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Vagledning for munhalsobeddmning vid 1 och 2 ar

Inledning

Syftet med en munhilsobeddmning vid ett och tva ars dlder ar att identifiera riskindivider innan de
har utvecklat munsjukdom.

Det ér svért att bedoma risken for att utveckla munsjukdom hos det lilla barnet. Vid ett enstaka
besok skall tandvarden kunna bedoma risk pa en individ som &nnu inte dr kdnd och dér inte s&
ménga tdnder har erupterat. Under perioden 1-3 ar erupterar samtliga mjolkténder, vilka &r som
mest kariesbenégna nir de dr nyerupterade. Det dr ocksa ként att kariesprocessen i det tidiga
primira bettet kan ske mycket snabbt.

Den hér végledningen beskriver bland annat munhélsobedémningen och det hélsofrdmjande
budskapet till fordldrarna. Vidare beskrivs frisk- och riskfaktorer. I samband med beskrivning av de
olika riskfaktorerna finns preventionsforslag och faktarutor som till stora delar ar baserat pa
forskning, se referenslista. Den innehéller ocksa tips om hilsosamtal med férdldrar samt en
sammanfattning om kariessjukdomen hos de yngsta barnen.

Denna vigledning kan ses som ett stod for munhilsobeddmningen och samtalet med familjen.
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Individuell munhalsobeddmning vid 1 och 2 ars alder

| besoket ingar

hélsosamtal om barnets allménna hélsa, barnets vanor nér det giller mat och dryck, fluor och
munhygien

lyft pé ldppen och titta pd buckalytorna pa dverkédkens framténder for att se om dér finns
plack och/eller karies. Om det finns plack, forsok att borsta ténderna rena sé att det finns
mojlighet att se eventuell karies

klinisk bedomning av alla erupterade tdnder. Registrera bdde manifest och initial karies

vid misstanke om karies eller andra avvikelser skall en tandldkare undersoka barnet

lat fordldern visa hur de borstar, ge rdd och tips vid behov. Podngtera betydelsen av
regelbunden tandborstning med fluortandkrdm morgon och kvill

munhéilsobedomningen skall leda fram till en riskbedomning: 1ag eller forh6jd risk (mellan
eller hogrisk)

att f6lja upp analys av fluorhalten i dricksvatten om privat vattentdkt finns

Halsoframjande budskap

regelbunden méltidsordning med 5-6 intag per dag

tander och saliv bor vila 2-3 timmar mellan varje gang barnet stoppar ndgot i munnen, vilket
innebdr att undvika sméétande och drickande mellan méaltider

foraldern bestimmer vad och nadr barnet skall 4ta och dricka
vatten vid torst

fordldern borstar barnets tinder med fluortandkrdm pa morgonen efter frukost och innan
sdnggaende pa kvillen

fluortandkram med 1 000 ppm fluor, mild smak (for 1-aringar storlek som en lillfingernagel
och for 2-aringar som en idrta)




Friskfaktorer

Samband - god munhélsa

god maltidsordning i familjen med regelbunden mathallning utan
riskfortaring

vatten vid torst

fordldern borstar barnets tinder med fluortandkrdm morgon och kvéll
god munhilsa hos fordldrar

god munhilsa hos éldre syskon

positiv attityd till hédlsa/tandhélsa

stabila sociala forhallanden

Riskfaktorer

Samband - karies

ogynnsamma vanor vad géller mat och dryck

- sOt dryck vid torst

- nattmal

- upprepad amning nattetid, speciellt om tandborstning inte fungerar
avsaknad av eller oregelbunden tandborstning med fluortandkriam
plack pé buckalytorna pa dverkékens framténder
infektionsbendgenhet/sjukdom/medicinering
funktionshinder/kronisk sjukdom

karies hos dldre syskon

tandvardsradsla hos fordldrar

bristande gransséttning i familjen

uteblivande

sociokulturell bakgrund med bristande kunskap om munhilsa/munvérd

liten insikt om vikten av att ha en god munhilsa




Preventionsfdrslag och fakta vid olika riskfaktorer

Matvanor och karies

Prevention — att tanka pa

forklara sambandet mellan frekvent
smadtande/drickande och karies,
anvind sockerklockan som illustration

motivera fordldrar att sjdlva komma
med forslag hur man kan ersitta sota
mellanmal med nyttiga och ge vid
behov forslag pa nyttiga produkter

motivera fordaldern till att undvika
riskprodukter

motivera fordaldern att ldra barnet att
dricka vatten vid torst

Faktaruta

barns vanor vad géller mat och dryck
préglas fore 1 ars dlder

barn som har karies vid 3 ar hade vid 1
ar atit glass, kex och godis oftare én
barn som var kariesfria vid 3 ar

barn med karies fick som 1- och 2-
aringar oftare sot dryck nér de var
torstiga

barn med karies fick oftare sotad
dryck i nappflaska

kariesfria barn fick sdllan annat 4n
osotad villing eller vatten i1 nappflaska




Munhygien och karies

Prevention — att géra

uppmuntra fordldern att regelbundet
borsta barnets tinder morgon och kvill
med fluortandkram

informera om att tandborstning med
fluortandkram bor ske efter frukost och
innan sanggéende pa kvéllen
(tandborstningen kan ske pé skotbordet,
i sdngen eller 1 soffan)

upplys fordldern om att tidig
regelbunden tandborstning med
fluortandkrdam av fordldern delvis kan
kompensera for felaktiga kostvanor
(t.ex. vid sjukdom), forklara med hjélp
av vagen

Faktaruta

mer dn 50 % av 1-aringarna med
synliga beldggningar buckalt pa sina
framtédnder hade karies vid 3 ars alder

barn med synliga beldggningar buckalt
pa sina framtdnder vid 1 ars alder hade
ocksé signifikant mer karies vid 3 och
15 ars dlder jimfort med barn utan
beldggningar

kariesfria 3-aringar fick sina tdnder
mer ofta borstade vid 1 och 2 ars dlder
an 3-aringar med karies

kariesfria 3-dringar anvénde i betydligt
storre utstrickning fluortandkrdm vid
2 ar an 3-aringarna med karies

tandborstning med fluortandkram kan inte kompensera for sot dryck nattetid




Uteblivande och karies

Prevention — att géra

forsok skapa en personlig kontakt med
fordlder, ring istéllet for att kalla per
post

samverka med BVC f0r att nd dessa
barn/familjer

hjalp om mojligt tandvardsradd fordlder
till regelbunden kontakt med
tandvarden

Sociokulturell bakgrund
och karies

Prevention — att géra

forklara sambandet mellan frekvent
smadtande/drickande och karies

forklara att amning som trdost,
framforallt nattetid, kan ge karies

motivera fordldern till att undvika
riskprodukter

betona vikten av att l4ra barnet dricka
vatten och informera om att kranvatten 1
Sverige ér bra vatten

uppmuntra fordldern att regelbundet
borsta barnets tinder med
fluortandkrdm morgon och kvill

Faktaruta

smé barn som uteblir bor betraktas
som hogrisk

stor skillnad i tandhélsa vid 3 ar
mellan de barn som kom pa 1-
arsundersokning jamfort med dem
som uteblivit

barn som uteblev vid 1 ars alder hade
betydligt mer karies vid 15 ars alder

uteblivande kan bero pa fordldrars
tandvérdsradsla

Faktaruta

barn med utomnordisk harkomst
(sociokulturell bakgrund med
bristande kunskap om munhilsa) har
betydligt hogre risk for karies, storst
skillnad sdgs under smabarnsaren,
men skillnaden fanns kvar upp i
tondren

sotad dryck vid torst, sota mellanmal
och godis dagligen var vanligare i
familjer med utomnordisk harkomst

sociokulturell bakgrund kan pdverka
tandborstvanor, ofta introduceras
tandborstning och fluortandkrdm
senare

langtidsamning dr vanlig i vissa
kulturer




Foraldrars tandhéalsa och
karies

Prevention — att géra

forklara vikten av att vara en god
forebild bade vad géller munhygien och
matvanor “barn gor inte som vi sdger
utan som vi gor”’

Faktaruta

starkt samband mellan mammans och
barnets tandborstvanor

starkt samband délig tandhélsa hos
foraldrar och kariesrisk hos det lilla
barnet

starkt samband oregelbunden tandvérd
for mamman och kariesrisk hos det
lilla barnet

foréldrars attityder och egen tandvard
speglar barns och tonaringars
tandhilsa




Infektionsbenagenhet/sjukdom/

medicinering och karies

Prevention — att gora

uppmadrksamma fordldern pa
kariesrisken vid sjukdom och
medicinering genom att visa vagen och
forklara betydelsen av regelbunden
tandborstning med fluortandkram

Barn med
funktionshinder/kronisk
sjukdom och karies

Prevention — att géra

tank pa att dessa barn och deras
familjer behover utdkat och individuellt
omhindertagande med st6d och
information om munhygien och fluor

diskutera angrepps- och
forsvarsfaktorer utifran vagen

regelbunden professionell
tandrengoring och fluorlackning pé
tandvéarden

dubbelborsten Collis Curve och
eltandborste kan vara bra hjalpmedel

Faktaruta

sjukdom och dess behandling leder
ofta till kariesframkallande vanor som
sotad dryck nattetid

medicinering kan paverka
salivsekretionen t.ex. Airomir,
Bricanyl, Pulmicort och Ventoline vid
astma

manga mediciner idag ar sockerfria
med det finns fortfarande mediciner
som innehaller socker

Faktaruta

vissa barn med kronisk sjukdom eller
handikapp har ett 6kat energibehov
och/eller har problem att dta. For dessa
patienter dr det inte aktuellt med
kostrddgivning for att paverka
kariesrisk/aktivitet. Rad och
rekommendationer frén sjukvirden
giéller, dessa barn har ofta
dietistkontakt

vid vissa funktionshinder/sjukdomar
har barnet en 6kad kanslighet 1
munnen, kan gilla bade berdring och
smak, rddfrdga pedodontist vid behov

problem med gingivahyperplasier och
gingivit forekommer, radfriga
pedodontist vid behov

barnen har ofta manga besdk inom sjukvarden, diskutera ev. samordning vid besok




Nattmal och karies

Preventionsinsats

e ge fordldern stdd och uppmuntran att
bryta vanan att ge sdtad dryck nattetid

Ovriga forhallanden

Prevention — att gora

e se familjen som en enhet och rikta
insatserna till hela familjen

Faktaruta
e sotad dryck nattetid till smé barn ar
extremt kariesframkallande

e alla barn som fatt sdtad dryck nattetid
vid 1 eller 2 &r hade karies vid 3 ér

e samtliga 1-aringar med karies hade
fatt saft, juice eller nyponsoppa under
natten

Faktaruta
e komplicerad social situation sdsom
missbruksproblem, familj 1 kris eller
ensamstaende fordlder visar samband
med o6kad kariesforekomst

e tandvardsrddda fordldrar har ofta
sjdlva en sdmre tandhélsa och uteblir
mer ofta fran tandvardsbesok med
sina barn

e Kkaries hos éldre syskon innebdr 6kad
risk for simre tandhilsa

e bristande grinssittning i familjen
leder ofta till daliga vanor och sédmre
tandhélsa




Amning

Prevention — att géra

ge radet att frekvent amning (eller
flaskmatning) nattetid (barn som far
sova vid brostet) bor undvikas
eftersom det kan 6ka risken for karies

diskutera angrepps - och
forsvarsfaktorer utifran vagen och ge
fordldern rédet att vara extra
noggrann med tandborstning med
fluortandkrdm pa barnet

informera om vikten av regelbunden
tandborstning med fluortandkram.
Infor natten ska tdnderna borstas efter
sista amningen (géller ocksa vélling
eller annan kvéllsmat).

Faktaruta

helamning upp till ett halvér, fortsatt
amning som komplement till annan
mat till upp till ett & rekommenderas
av barnavardscentral (BVC)

det finns idag ingen entydig
vetenskaplig evidens for att amning
orsakar karies 1 Sverige, se text
nedan.*, **

1-aringar som ammades utvecklade
mer karies fore 3 ars alder, men det ar
inte amningen 1 sig som ger karies
utan familjens vanor och rutiner kring
amning, matvanor och munhygien

hos barn som ammades och fick karies
fanns ocksa andra riskfaktorer sdsom
plack, oregelbunden tandborstning, sot
dryck, smaitande och nattmél

en japansk studie visade ett samband
mellan karies och amning efter 18
manader, men inte mellan 6 och 17
manader

*Text: utdrag ur Tandlékartidningen nr 5, 2013, artikel; Amning en kariesrisk? Forfattare Pernilla Lif Holgerson.
- Hos barn upp till ett ar Gvervager de positiva effekterna av amning, sager Pernilla Lif Holgerson, disputerad

tandlékare vid Umea universitet och pedodontist. Hon ingér i Livsmedelsverkets nationella amningskommitté. Hon

avrader inte frdn amning av barn som 4r mer &n ett &r gamla, men tror att det kan finnas en 6kad risk for karies hos vissa
barn om de exempelvis ammas fyra gdnger per dygn samtidigt som de dter annan mat sex ganger om dagen.

- Det 4r inte amning i sig som orsakar karies, utan vanan att amma véldigt frekvent som kan vara ohélsosam for
tdnderna, sdger hon. I klarsprék: tinderna kan skadas om barnet anvénder sin mamma som napp hela natten, anser hon.”
(Hela artikeln finns som bilaga.)

**En avhandling av Liza Danielsson Niemi 2010, visar att brostmjolk, mer specifikt en del av brostmjolksproteinet -
kasein och laktoferrin, kan forhindra att vissa streptokocker binder sig till tandytan (baseras pa laboratorieforsok). Liza

Danielsson Niemi sammanfattar: ”Brostmjolken skulle darfor kunna ha en skyddande effekt mot tidig kolonisation av

sadana streptokocker, som i andra studier visats vara en riskfaktor for karies.”
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Preventionsforslag till hogriskbarn

I forsta hand boér man som tandvardspersonal under samtalets gang fa en god uppfattning om vad,
nar och hur barnet dter och dricker. Kariessjukdomen kan inte kontrolleras om man inte inriktar
preventionsinsatserna mot kostvanorna da kosten dr den aggressiva angreppsfaktorn. Sockerpdrmen,
sockerklockan och dvrigt bildmaterial kan vara till god hjélp vid diskussion. Vagen kan vara ett
pedagogiskt hjdlpmedel for att pa ett enkelt sitt forklara angreppsfaktorerna; socker och bakterier
samt forsvarsfaktorerna; saliv och fluor. Forsvarsfaktorerna bor vdga tyngre dn angreppsfaktorerna
for att barnet inte ska fa karies. Mélet &r att fordldrarna sjdlva ska komma till insikt och forsta
problematiken.

Egenvard

antal intag av mat och dryck/dag ar det viktigaste, max 6 intag/dag och minska pa socker
aldrig sot dryck nattetid eller mellan malen

endast vélling eller vatten 1 nappflaska

betona vikten av att fordlder borstar barnets tinder med fluortandkram morgon och kvéll
fordldern kan vid behov borsta barnets tdinder med fluortandkrdm en tredje ging under
dagen efter maltid

Pa kliniken

e ha en tit kontakt med fordldern i borjan och stotta och uppmuntra till fordndring med forslag
pa bra alternativ

e fluorlackning av aktiva kariesangrepp (initiala och manifesta) vid varje besok

e diskutera vid behov med pedodontist tidigt i behandling och i svara fall remiss till
pedodontin

Hur samtala med foraldrar?

Hélsosamtal med fordldrar till barn i 1- och 2-arsaldern har stor betydelse for en bibehéllen och
fortsatt god munhélsa for barnet. Det innebér att de rdd som ges inbegriper inte endast barnet utan
oftast hela familjen.

Utgéngspunkten vid samtalet ar att alla foraldrar vill sina barns basta. Alla foraldrar klarar dock
inte av skilda skil att agera sa. Vi far darfor utifrén var och ens forméga forsoka lotsa in dem pé den
bésta viagen. Samtalet kan underlittas genom att stilla ndgra enkla 6ppna fragor, fordldrarna blir da
sjdlva mer aktiverade och det blir lattare att {3 till en dialog.
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Samtal ger mer an pekpinnar

Samtalet med fordldern underléttas genom att stilla Oppna fragor. Med frdgeorden VAD och HUR
uppmuntras fordldern till att berétta.

Tank pa att

uppmuntra fordldrar att lita pa sin formaga att bevara det friska friskt
HUR man ger rdd avgér om man lyckas hjilpa en familj att dndra beteende
ha fokus i forsta hand pa friskfaktorer

lyfta fram det som é&r bra och fungerar, uppméarksamma lusten till att fordndra det som kan
bli béttre

visa respekt for fordldrarna, var nyfiken pa deras val och den verklighet de lever i och
motivera till férdndring pa deras egna villkor

Exempel pa oppna fragor under samtalets gang

Om mat

Hur ser en vanlig matdag ut i din familj?
Vad tycker ditt barn om att ita till vardags?
Vad ténker du om ditt barns matvanor?

Hur trdstar du ditt barn? Det ir latt att trosta med mat eller dryck. Hur kan man istéllet trosta
barnet?

Om dryck

Beritta vad ditt barn brukar dricka!
Vad dricker ditt barn till maten, mellan maten och vid torst?
Vad dricker ditt barn nédr han/hon ér torstig mellan méltiderna?

Om ditt barn vaknar pa natten, vad ger du barnet da?
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Om fluor och munhygien
e Hur gar det med tandborstningen med fluortandkrdm?
e Nir och var borstar du ditt barns tinder med fluortandkrdm?

e Det finns ett samband mellan fluor och friska tinder. Ar det ndgot du vill veta mer om? Men
forst, vad kénner du sjalv till?

Om karies
e Vad vet du redan om varfor man far karies?
e Vad kénner du till om bakterier och karies?
e Det finns ett samband mellan socker och karies. Ar det nigot du vill veta mera om?

e Vad vet du redan om samband mellan socker och karies?

Tips pa andra fragor
e Hur ser du pa det?
e Hur later det for dig?
e Vill du hora mer?
e Hur tinker du om det?

e Vad vet du redan om det?

e Kan jag fa lov att beritta mera?
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Sammanfattning - karies hos de yngsta

Karies - multifaktoriell sjukdom

Karies ar en multifaktoriell sjukdom dér det biologiska skeendet pa tandytan paverkas av yttre
faktorer som kunskap, attityder, beteende, socioekonomi, mm. Tandhélsan bland barn och ungdom
har kraftigt forbéttrats sedan 1970-talet i Sverige och 1 andra industrildnder, vilket frimst beror pa
ett 6kat bruk av fluortandkram. Den stora tillgdangligheten av riskprodukter for karies och den
moderna livsstilen visar tydligt att det inte &r tack vare forbattrade kostvanor tandhdlsan har
forbéttrats.

Risken att drabbas av karies startar redan i 1-arsaldern

Den forsta kariesriskperioden intraffar ungefar i 1-arsaldern nér de forsta tinderna kommit fram och
en overgang frdn amning/mjolkerséttning till normal kost sker. Om den dvriga familjen har god
kosthallning med regelbundna maltider och undvikande av sméétande och sétade drycker far &ven
det lilla barnet dessa for hdlsan goda vanor. Medan ogynnsamma vanor hos den dvriga familjen latt
kan 6verforas till barnet.

Gréanssattning i familjen

En faktor som paverkar risken for karies 1 tidig forskoleélder dr att forskolebarn ofta bestimmer mer
1 familjerna idag nér det géller maltidsordning och val av mat jamfort med tidigare. Grénssittning i
familjen idag &r ofta annorlunda jamfort med unga forédldrars egen barndom. Unga vuxna, som
sjdlva har en god munhélsa, kan 1itt tro att deras barn per automatik kommer att bibehélla friska
tander fOr att de sjdlva gjort det.

Hélsosamtal med forédldrar till barn 1 1- och 2 arséldern har stor betydelse for en bibehallen och
fortsatt god munhélsa for barnet. Det innebér att de rdd som ges inbegriper inte endast barnet utan
oftast hela familjen.

Snabb kariesutveckling hos de yngsta

Tidig smabarnskaries, som utvecklas under barnets forsta levnadsar, utvecklas mycket snabbt.
Forskning visar att denna tidiga kariesrisk kvarstar under hela forskoletiden och okar risken for
karies &nda upp i tondren. En tumregel r att ju yngre barnet ar ju snabbare sker kariesutvecklingen.
Det géller darfor att tidigt identifiera risken for att kunna stoppa processen. Det kan vara
problematiskt da det lilla barnet &r en okénd patient for oss och for att det ar svart att inspektera och
ocksé identifiera den tidiga kariesprocessen vid smébarnskaries.

Karies en sjukdom

Den biologiska grundférutséttningen for karies &r att syrabildande bakterier som koloniserar pé
tanderna bryter ner kolhydrater och dirmed producerar syror. Nyckelbakterier for karies tillhor
gruppen mutansstreptokocker men dven andra syraproducerande bakterier finns inblandade 1
kariesprocessen. Den priméra bakteriella infektionen dverfors fran personer i barnets omgivning
och dverforing av mutansstreptokocker okar risken for tidig kariesutveckling. Bakterierna har dock
svart att fa faste pa tandytan om barnet har goda mat- och dryckesvanor och om regelbunden
tandborstning med fluortandkram sker morgon och kvall.
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Bilaga

Amning - en

Nir blir amning en karies-
risk? Det finns i dag inget
entydigt svar.
[

TEXT: JANET SUSLICK

Hur linge ska barn ammas och hur
manga ganger om dagen?

Forr talade man om amningskaries,
och varje ar far en liten grupp barn
karies dir brostmjolk kan vara en bi-
dragande orsak. Det ir i forsta hand
barn pa mer dn ett ir som ammas
frekvent under hela dygnet.

- Hos barn upp till ett ar dverviger
de positiva effekterna av amning, si-
ger Pernilla Lif Holgerson, disputerad
tandldkare vid Umed universitet som
blir firdigutbildad pedodontist i juni.
Hon ingir i Livsmedelsverkets natio-
nella amningskommitté.

Hon avrader inte frin amning av
barn som &r mer #n ett ar gamla, men
tror att det kan finnas en okad risk
for karies hos vissa barn om de ex-
empelvis ammas fyra ginger per dygn
samtidigt som de iiter annan mat sex
ganger om dagen.

- Det dr inte amning i sig som orsa-
kar karies, utan vanan att amma vil-
digt frekvent som kan vara ohélsosam
for tinderna, sdger hon.

1 klarsprak: tinderna kan skadas

> RAD OM AMNING

Vad ska tandldkare svara fordldrar som fra-
gar om amning? Pernilla Lif Holgerson ger
nagra rad:

® Helamning upp till ett halvar rekommende-
ras och fortsatt amning som komplement
tillannan mat till barnet i ett ar rekom-
menderas av barnavardscentralen (Bvc).

m Nar barnet far sin forsta tand ska man
borja med tandborstning tva ganger om
dagen med rekommenderad méngd fluor-
tandkrdm,

m Infor natten ska tinderna borstas efter
sista amningen. Det géller 3ven om barnet
farvilling eller annan kvallsmat.

o Frekvent amning (eller flaskmatning)
nattetid bér undvikas eftersom det kan
ka risken for karies.
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Mycket frekvent amning kan hidr-a. till karies.

om barnet anviinder sin mamma som
napp hela natten, anser hon.

EFTERLYSER AMNINGSREGISTER

Det finns i dag ingen entydig veten-
skaplig evidens for att amning orsa-
kar karies i Sverige. Béttre vetenskap-
lig evidens behévs for att bedéma om
och nidr amning 6kar kariesrisken. Det
saknas bra studier gjorda i Sverige el-
ler i linder med liknande férhallan-
den.

ariesrisk?

Dérfor ser Pernilla Lif Holgerson
girna att ett nationellt eller regio-
nalt kvalitetsregister for amningsva-
nor startas. Ett sadant register skulle
ge underlag till forskning om hilsa i
stort, inte bara om tandhilsa.

Tillsammans med Ingegerd Jo-
hansson, professor i odontologi vid
Umed universitet, har Pernilla Lif
Holgerson sammanfattat de senaste
arens ron om brostmjélk, amning och
tandhilsa.
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Glukos och sackaros ir de vanligas-
te kolhydraterna i munnen, och dem
som munbakterierna i férsta hand
anvinder som niring. Brostmjolk
innehaller laktos. Om barn ammas
linge kan munbakterierna »lira sige
fermentera laktos. Da bildas syra
som kan leda till karies.

Spiddbarn har normalt »nyttiga«
bakterier i munnen till en bérjan.
Mutansstreptokocker, som associe-
ras med karies, etablerar sig forst nér
barnet ir mellan ett och ett halvt och
tva ar.

Det talar alltsd for att brostmjolk
kan bidra till karies om barn ammas
nir de dr mer dn ett och ett halvt ar.
Men andra forskningsron talar i stil-
let for att brostmjolk kan motverka
mutansstreptokocker och didrmed
minska risken for karies.

I en studie som genomfordes nyli-
gen hade cirka 30 procent av barnen
som ammades laktobaciller i munnen.
I forsta hand rorde det sig om Lac-
tobacillus gasseri. Hos barn som inte

ammades hittades inga laktobaciller i
munnen.

Lactobacillus gasseri kan himma
vidhiéftningen och tillviixten av andra
bakterier i munnen. Pagiende labb-
studier tyder pa att brostmjolk kan
gora det svarare for mutansstrepto-
kocker att binda sig till tandemaljen.

MANGA FAKTORER

Allt har kanske sin tid. En japansk
studie visar ett samband mellan kari-
es och amning efter 18 manader, men
inte mellan 6 och 17 manader.

Livsmedelsverket rekommenderar
att barn fir enbart brostmjélk under
sitt forsta halvar samt att de fortsitter
att fa bréstmjélk vid sidan om annan
mat tills de ir ett ar. Aven virldshil-
soorganisationen wHO rekommende-
rar amning upp till ett ar.

- Det#rbranir tandvarden far kom-
ma in tidigt pa barnavardscentralen
(Bvc) for att beritta for fordldragrup-
per om tandborstning och bra mat-
vanor, anser Pernilla Lif Holgerson.

Ur Tandldkartidningen nr 5, 2013

Det vore ocksa bra
om Bvc-skoterskor-
na gjorde en samlad
riskbedémning av
barnens hilsa -
inklusive munhil-
san - redan pa Bvc,
tycker hon.

- Ténderna kom-
mer tyvirr manga
ganger i andra hand,
konstaterar hon. m

Pernilla Lif
Holgerson
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