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unnstell til
reftsyke barn

Barn og unge som far cellegift kan godt bruke tannberste.

kemi utgjer cirka en tredjedel av diagnosene, en tredjedel svulster i

sentralnervesystemet og den siste tredjedelen svulster i andre deler
av kroppen (1). Ved post 3 ved Barneklinikken, Rikshospitalet gir vi
cellegift til barn med ulike krefttyper i alderen 0-16 r.

I Norge far drlig rundt 130 barn under 15 ar en kreftdiagnose. Leu-

Sarmunn

Cellegiftbehandling har en rekke bivirkninger. Blant annet kan sérhet
og infeksjoner i munnen veere et stort problem. Undersgkelser viser
at munnhelsen hos barn som fir eller har fitt cellegiftbehandling er
dérligere enn hos barn ellers i befolkningen (2,3,4).

Nar munnslimhinnen er pavirket av cellegift, avtar spyttproduk-
sjonen, slimet blir seigt og slimhinnene torre. Tap av epitelceller etter
cellegiftkur gir sirhet og redme i munnslimhinnen, mucositt, som
er fellesbetegnelse for betennelse i munnslimhinnen (5,6). Sarheten
kan oppsta et par dager etter oppstart av cellegiftkur, vanligvis etter
en uke, og varer fra en til tre uker (2).

Det er pavist at si mange som 75 prosent av dem som far hgy dose
med cellegift far stomatitt (munnsarhet) med symptomer. Denne bi-
virkningen av cellegift har store konsekvenser for barnet, da stomatitt
kan medfere smerte, gkt risiko for infeksjoner, dérligere ernaering
og flere innleggelsesdager péd sykehus (7,8).

Hadde prosedyre

Barneklinikkens munnstellprosedyre ble utviklet i 1993 av Milly
Broen (9). Broen gjorde en studie der hun sammenlignet natriumklo-
rid (NaCl) og klorheksidin for & undersgke om disse stoffene har noen
profylaktisk effekt pa forekomst av blemmer, sar og soppinfeksjoner
i munnen til disse barna.

Studien inkluderte 15 barn, hvorav sju utferte munnstell med
NaCl og étte med klorheksidin. Studien ga holdepunkter for & erstatte
klorheksidin munnskyllevann med NaCl (0,9 prosent), fordi det
viste seg at klorheksidin i seg selv ga munnsarhet. Tannbgrste kunne
ifolge denne studien brukes ndr trombocyttverdien var over 50 (9).
Praksis ved barneklinikken har veert at munnsvamp har blitt benyttet
i lange perioder i den intensive behandlingsfasen, selv i perioder der
tannberste ifplge prosedyren kunne veert brukt.

I de siste arene har bade foreldre og sykepleiere delvis glemt pro-
sedyren som ble utviklet av Broen (9). I den kaotiske situasjonen det
er 4 oppleve at barnet far kreft, er det likevel viktig at det ikke blir
for mange endringene i hverdagen. Ved & beholde tannpuss i stedet

for & endre munnstellet for barnet fullstendig, kan det veere lettere &
fa gjennomfort det viktige munnstellet bdde pd sykehus og hjemme.

Behov for prosedyre

Barneklinikken har ikke hatt noen instrumenter eller hjelpemidler
for & vurdere tilstanden i munnhulen. Sykepleier, lege eller foreldre
har observert munnen ved plager som smerter, blemmer, bladninger,
belegg, sikling, vanskeligheter med & prate og vanskeligheter med a
spise. Observasjoner har derimot ikke veert satt i system.

P& bakgrunn av dette gnsket vi & finne ut hva forskningsartikler
og annen faglitteratur sier om munnstell og munnhelse til denne
pasientgruppen. Vi gnsket & sikre at prosedyren for munnstell til
barn som far cellegiftbehandling er basert pa den nyeste kunnskapen
innen feltet.

Vi sd ogsa behovet for a innfore et verktoy for vurdering av mun-
nen, samt en munnstellprosedyre som ivaretar munnhelsen pd best
mulig méite. Mélet var & komme fram til et munnstellregime som
var effektivt og gjennomferbart. Var antakelse var at en prosedyre
som er gjenkjennbar og enkel & utfore, med storre sannsynlighet blir
gjennomfort pd en mate som ikke gir unedvendig ubehag eller frus-
trasjon hos barnet. P4 bakgrunn av dette var hensikten med studien:

) 1) Underspke hva som er anbefalt praksis for munnstell til barn
ved & gd gjennom forskningsartikler og annen faglitteratur med
fokus pé:

a) bruk av tannberste eller munnpensel,

b) munnskyll,

¢) tannlegetilsyn eller -behandling

d) bruk av verktgy for & vurdere munnhelsen hos barna.

) 2) Undersgke hva som er gjeldende praksis nar det gjelder munnstell
til barn i Norge og Norden i dag.

Metode
Vi gjennomforte et litteratursgk og en kartlegging av praksis ved
sykehus i Norden i 2005-2006. Litteratursgket gjorde vi i medisinske,
odontologiske og sykepleiefaglige databaser (Cinal, Ovid, Medline,
Cochrane, BibSys). Sekeord vi brukte var «mouth care», «oral hy-
giene», «leukemia», «child», «stomatitis», «NaCl», «toothbrush»,
«cancer nursing».

Sekeordene ble anvendt i ulike kombinasjoner. Nar vi analyserte
artiklene sé vi spesielt etter utvalget, hensikten med studien, hva
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slags munnstell som ble utfert (tannberste/munnpensel munnskyll),
tannlegetilsyn/behandling, hvordan munnhygienen ble evaluert
samt hva slags resultater de kom fram til ndr det gjaldt evaluering av
munnstellprosedyrer. Sammenlignbare sykehusavdelinger der barn
mottar kreftbehandling i Norge og Norden ble kontaktet via telefon
eller e-post for & innhente informasjon om gjeldende praksis. De ble
spurt om hva slags munnstellprosedyre de har og om prosedyren
blir fulgt.

Resultat
Hva er anbefalt praksis om munnstell?

Ved hjelp av ulike kombinasjoner av sgkeord fant vi 13 artikler som
omhandlet barn som fir cellegift. Artikler som handlet om munn-
stell til intensivpasienter og eldre eller legemidler til forebygging og
behandling av munnsar, ble ikke tatt med. De 13 artiklene som ble
inkludert var randomiserte kontrollerte studier og litteraturstudier,
samt systematiske oversikter publisert pa engelsk eller et nordisk
sprak i tidsrommet 1990-2006.

Tannbgrste eller munnpensel
Vi fant ni artikler om tannpuss og bruk av tannbgrste. Det viste
seg at hvis man ikke bruker tannbgrste kan det gi flere og alvorlige
munnsar. Dette kan forklares ved at karies gker faren for munnsér.
Nér man bruker tannbgrste reduseres forekomsten av stomatitt, samt
smerter relatert til stomatitt. Tannpuss kombinert med klorheksidin
munnskyll ga 70 prosent reduksjon av mucositt i en undersgkelse (13).
Selv om det ble benyttet forskjellige munnstellprosedyrer, viste stu-
diene at munnhelsen var bedre hos pasienter som hadde en fast prose-
dyre. Alle studiene der effekten av bruk av tannberste ble undersokt,
viste at bruk av tannbgrste reduserer stomatitt. (11,12,13,14,15,16,17).
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PUSSER TENNER: Snart 13 argamle
nsen bruker tannbgrsten.
Pa Rikshospitalet anbefaler de barn
som far cellegift 8 pusse med sma-
hodet barnetannbgrste med myk
bust. Foto: Stig Weston
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Flere studier har vist at tannbgarste fjerner

plakk og forebygger karies.

Munnskyll

Det viste seg at bruk av NaCl som munnskyll ga mindre blemmer
(9). Klorhexidin ga mindre munnsar generelt (15), men det ble pavist
forverring av munnhulen i form av sar ved bruk av klorheksidin over
lang tid (12).

Tannlege

Vi fant seks artikler hvor det blant annet ble presentert resultat som
indikerte at det er mindre komplikasjoner i munnen, bedre munn-
hygiene og mindre alvorlige munnsar nar det blir gitt systemisk
tannlegetilsyn for og under behandlingen (4,21).

Bruk av verktay

De fleste studiene benyttet en skaringsskala for vurdering av munn-
hulen. Forskjellige skalaer ble anvendt, men studiene viste at systema-
tisk vurdering ble ansett & vere et godt hjelpemiddel for iverksetting
av tiltak (10,11).

Gjeldende praksis
Hva er gjeldende praksis for munnstell av barn i Norge og Norden
idag?

A samle inn prosedyrer fra Norge og andre land i Norden var et
tidkrevende arbeid. Vi tok kontakt med ni sykehusavdelinger i Nor-
den. Det var ett land som ikke svarte pa henvendelsene.
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Tabell 1.
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SVCHITEHEN Sa lenge
man klarer

S CHUWA Hver morgen
og kveld

Sykehus 8
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4 xom 4 x om dagen med NaCl
dagen
Daglig x 3-4 med NaCl
Etter hvert Etter hvert maltid med NaCl
maltid
1/3 hydrogenperoksid 3 % og 2/3 NaCl.
Til slutt skylles munnen med NaCl.
NaCl og Dusseldorfblanding
NaCl og Dusseldorfblanding
X Corsody!l og Dusseldorfblanding
Hver morgen Corsodyl hver morgen og kveld
og kveld
4 xom 4 x om dagen med Na Cl
dagen

Som vist i tabell 1 var det flere steder som ikke hadde noen fast
prosedyre for munnstell eller rutiner vedrerende bruk av tannber-
ste, tannkrem og munnsvamp. Det var tre avdelinger som brukte
tannberste og fire avdelinger som brukte munnpensel, men alle atte
brukte munnskyll. Det som var mest brukt til munnskyll var NaCl.

Diskusjon

Studiene vi fant og egne erfaringer med eksisterende prosedyrer
i Norge og Norden (tabell 1), indikerer at barna som bruker myk
tannberste far mindre smerter og infeksjoner i munnen under be-
handlingen. Flere studier har vist at tannberste fjerner plakk og
forebygger karies (12,13,18).

Broens studie (9) som var grunnlaget for barneklinikkens pro-
sedyre, hadde en nedre grense for nar tannberste kunne benyttes i
forhold til blodplater og granulocytter. Noen fa av studiene benyttet
ikke tannberste ndr blodverdier kom under en viss grense, eller ikke
i det hele tatt (21). Bakgrunnen var bekymring for at tannbgrsten
kunne skade munnslimhinnen nar pasienten hadde lave blodver-
dier. Nér tannkjottet blir lettblodende er det naturlig a tro at bruk
av tannberste skader. Tannkjottet blir imidlertid lettbledende av
plakkopphopning, og man vet ogsa at cytostatikas pavirkning pd slim-
hinnen kan gjore den lettbledende. Pearson (19) har gjort en studie
som viste at munnsvamp ikke fjernet plakk fra tenner og tannkjett.
Flovik (20) og Degré et al. (6) pdpeker ogsa at tannbgrsten er best
egnet til & fjerne plakk. Bonneaure-Mallet et al. (12) har i sin studie
vist at pasienter som pusser tenner har faerre og mindre sir enn de
som ikke pusser tennene til tross for hyppig munnskyll. Tannpleier pa
TAKO-senteret ved Lovisenberg Diakonale Sykehus (landsdekkende
kompetansesenter for munnhelse ved sjeldne medisinske tilstander)
og tannpleier ved Radiumhospitalet understreker ogsa viktigheten
av a fjerne plakk fra tannkjett og tenner.

Hyppig munnstell
I studiene vi har gétt gjennom er det ingen funn som underbygger
at tannbgrste kan skade munnslimhinnen. Det er ingen studier som
viser at tannpuss gir sarhet i munnen selv om slimhinnen er pavirket
av cytostatika. I studiene var man opptatt av a vise at fjerning av
plakk reduserer faren for stomatitt (13,21).

De fleste studiene vi har gjennomgitt viste at barn far tannle-
getilsyn og eventuelt tannbehandling ved oppstart av cellegift og i

behandlingsfasen. Noen steder var tannpleier med pa & bedemme
munnens tilstand (12,13,15,21,22). TAKO-senteret anbefalte & pensle
tennene med fluor for cellegiftbehandlingen starter. Dette gjores
ogsa i Finland.

Det seige slimet som dannes i aplasifasen er erfaringsmessig van-
skelig & skylle ut med kun vann. NaCl lgser opp seigt slim bedre. Selv
om munnsvampen er lite egnet til & fjerne plakk, kan den brukes i
tillegg til tannberste for & fjerne slim og belegg i munnhulen. Den
nedsatte spyttdannelsen stimuleres ved at man gnir pd munnslimhin-
nen med svampen fuktet med NaCl. Svampen er mer skdnsom mot
tannkjottet enn tannbersten nar munnen er smertefull og sar (18,20).

De gjennomgitte studiene viser at hyppig munnstell helt klart er
avgjorende for & minimere mucosittplagene. Det skal veere gjennom-
forbart bade pa sykehuset og hjemme. Gibson et al. (18) argumenter
for & oke hyppigheten ut fra pasientens tilstand. Nar munnterrhet
og seigt slim samt belegg pa tungen oppstér, kan man vurdere a gke
hyppighet av munnstell med svamp og NaCl (18,19).

Bytte tannbgrste

I motsetning til tannbgrsten, er munnsvampen ren hver gang man
bruker den. Tannbgrsten brukes om igjen og blir forurenset med
bakterier/mikroorganismer etter hvert (23). Bruk av tannberste kan
derfor utgjore en smittekilde for pasienten sammenlignet med kun
a bruke munnsvamp. For & unnga bakterieoppvekst pa tannbgrsten
ma den byttes etter 14 dager. Noen oppbevarer tannbersten i klor-
hexidinlgsning etter bruk. Andre skyller den godt i rennende vann
og oppbevarer den med busten opp, slik at den torker etter bruk (23).

Tannkrem med fluor sammen med tannberste forebygger karies.
Studiene viste at sépestoffer i tannkrem kan torke ut og bryte ned
slimhinnen, dette kan ogsa gi sarhet (20).

Det finnes 4 studier pa bruk av NaCl som munnskyll, mens klor-
heksidin er det som er mest brukt. Vi fant at NaCl er minst skade-
lig samtidig som det lgsner mucinet i spyttet. Klorhexidin har den
beste antibakterielle effekten, men etter noen ukers bruk gir det
okt forekomst av sarskader i slimhinnen. Klorhexidin kan dessuten
fordrsake svie og smerte, mens NaCl er mer skansomt. Bide sodi-
umbikarbonat og hydrogenperoksid har vond smak og kan svi og er
lite benyttet (9,10,12,17,20).

Flere verktoy

Det benyttes flere forskjellige instrumenter for & vurdere munnens
tilstand og smerter. Verdens helseorganisasjon (WHO) har utarbeidet
et instrument som omfatter bade smerte og slimhinnens tilstand
i samme skala og Gibson og kolleger (18) har utarbeidet en «Oral
assessment guide» (OAG) for barn og ungdom som fér cellegiftbe-
handling. Willerhausen og kolleger (5) benyttet seg av Approximal
Plaque Index (API) for & vurdere plakk ved & male munnhygienen.
Borowski og kolleger (13) brukte Becks classification.

Becks classification er et skjema der det ofte knyttes poenger til
ulike forhold i munnen, eksempelvis munnens overflate, farge, og
fukt i forhold til lepper, tunge, slimhinne og tannkjett, spytt, plakk,
evne til & svelge og herpes-/candidainfeksjon. Man kan da f4 en po-
engsum for hvert av disse omradene og ved & summere de ulike
poengene kan man fi en totalsum som sier noe om hvor alvorlig
munnens tilstand er i. Smerte ble bedgmt separat med VAS-skala.

Valgte OAG

Djuric og kolleger (16) benyttet seg av flere verktgy i sin studie, som
«Oral hygiene index» (OHI) og «Gingival index» (GI) for & vurdere
periodontal status. OHI kartlegger mengde av plakk i tannover-
flaten og GI kartlegger infeksjonssymptomer i tannkjottet rundt
tennene. Slimhinneforandringer ble i deres studie vurdert ved hjelp



av «WHO's mucosittscore». I denne skalaen vurderer man slimhin-
nen ved a gi poeng 0—4 ved folgende: Ingen endring, lokal redhet i
munnslimhinnen, diffus radhet, sma erosive lesjoner (kan spise fast
fode), diffus redhet, diffuse erosive lesjoner, ulcerasjon (kan kun
spise flytende) og mange sér, nekrose av mucosa (umulig & spise).

Artikler som refererte til slike méleinstrumenter pdpekte at innfg-
ring av disse bedret munnhelsen, fordi man identifiserte problemer
tidlig og kunne iverksette tiltak. I England har en spesiell arbeids-
gruppe jobbet og utviklet OAG (Oral Assessment Guide). Vi valgte a
bruke OAG fordi den var best dokumentert i litteraturen og pd grunn
av at den er utviklet for barn og ungdom. OAG viste seg 4 vare mest
palitelig og brukervennlig, forutsatt at sykepleierne var godt oppleert
ibruken (14,18,24). OAG vurderer tilstanden i svelg, slim, slimhinne,
tannkjott, tenner, lepper og stemme. Hvert punkt gir poeng fra 1 til
3, og hvis man scorer over 8, tar man i bruk smerteskdringsskala i
tillegg. Totalt kan man score 24 poeng (Tabell 2). Smerteskaringskala
velges ut fra barnets alder.

Folger for praksis

Denne litteraturstudien har fatt kliniske folger ved at den har resul-
tert i ny munnstellprosedyre ved avdelingen. Barna skal pusse tenner
morgen og kveld med smédhodet barnetannbgrste med myk bust og
med Zendium tannkrem, som er uten sapestoff. De skal ogsd pusse
langt bak pa tungen. Tannbersten skal skylles godt i rennende vann
etter bruk. Den skal oppbevares stdende med busten opp for & holdes
torr. Tannbersten byttes annenhver uke, og fluor skal brukes hver
kveld etter tannpuss.

Nar det oppstar problemer, for eksempel belegg pd tannkjett,
slimhinne og tunge, skal man bruke svamp fuktet med NaCl til &
fjerne belegget i tillegg til prosedyren som er beskrevet over. Corsodyl
brukes hver kveld i 14 dager. Tannberste skal fortsatt brukes, men
forsiktig, og det skal vurderes & droppe tannkrem. Ved torr/sér munn
skal munnen fuktes ofte, helst med NaCl eller vann.

Det anbefales tannlegetilsyn ved oppstart av cellegiftbehand-
ling, og eventuelt tannbehandling dersom nedvendig. Tannpleier
gir opplering i riktig pusseteknikk til foreldre og barn. Personalet
ma informeres og leeres opp i den nye prosedyren, for sa & leere opp
barn og foreldre. For 4 fa kontinuitet i behandlingen ma vi informere
vare samarbeidssykehus om ny munnstellprosedyre.

I tillegg til nye prosedyrer for munnstell har vi ogsd innfert bruk
av vurderingsverktoy for munnhulen. OAG, utarbeidet for barn og
ungdom, benyttes for & vurdere munnens tilstand. OAG tas i bruk ved
oppstart av cellegiftbehandling og forbehandling til benmargstrans-
plantasjoner. Man skal deretter vurdere munnhulen annenhver dag

Tabell 2.

Kategori

Svelg

Lepper og
munnviker

Tungen

Hvordan vurdere
munnens tilstand

Be barnet a svelge,
observer svelge pro-
sessen. Spor foreldrene
om de har merket noe
utenom det vanlige.

Observere slimhinner.

Observer tungen ved
hjelp av lommelykt for
a se bedre innimunn-
hulen.

Slim Observer konsistens og
kvalitet av slim

WS BB Observer slimhinnen

hinne ved hjelp av lomme-
lykt for & se bedre inn i
munnhulen.

IELLISIE8 Observer tannkjott ved

Tenner
(hvis ikke

tenner
scorel)

Stemmen

hjelp av lommelykt for
a se bedre innimunn-
hulen.

Observer tenner ved
hjelp av lommelykt for
a se bedre innimunn-
hulen.

Prat og lytt til bar-

nets stemme. Spar
foreldrene om de har
merket noe utenom det
vanlige.

Normal. Ikke
vanskelig &
svelge.

Normal. Myk,
rosa og fuktig.

Normal. Rosa og
fuktig. Fin tunge
uten sprekker og
hovne papiller.

Normal. Tynn og
vannaktig.

Normal. Rosa og
fuktig.

Normal. Rosa
med prikkete
overflate. Tann-
kiottranden er
stram, men ikke
hoven.

Normale. Rene
tenner, ingen
belegs.

Normal tone nar
barnet snakker
eller grater.

Svelgproblemer.

Torr, sar og
hoven.

Har ikke papiller
eller de erunder
belegg uten rad-
het og/eller oral
candida.

Mer slim enn
vanlig, sikler.

Redlig og med
belegg, men uten
blemmer og/eller
oral candida.

Hovent med
eller uten rodhet,
mykt.

Plakk og belegg
i lokaliserte
omrader.

Heshet og sva-
kere stemme.

Klarer ikke
svelge. Mye slim,
sikler.

Blemmer eller
sar.

Hoven og sprek-
keritungen.

Tykt slim.

Blemmer med el-
ler uten blgdning.

Spontan blgd-
ning.

Plakk og belegg
generelt rundt
tannkjgttranden.

Vanskelig &
snakke, grate
eller snakker ikke
i det hele tatt.

Obs! Hvis score >8 ta med smerteskala til vurdering. Kilde: Eilers et al (1988) by the mouth care working party at Great
Ormond Street Hospital for Children NHS Trust (2005)©copyright GOSH (2005)

til man scorer over 8 og ogsa ta i bruk smerteskaringsskala. Deretter
daglig vurdering til munnhulen er normal igjen.

Selv om endringer i prosedyren er basert pé det siste innen forsk-
ning, mener vi det er viktig & giennomfere en evaluering av hvordan
den nye prosedyren fungerer i praksis. i
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