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Sammanfattning

Syfte: Syfte med denna litteraturstudie var att undersoka oral hilsa hos barn och
ungdomar med Downs syndrom

Metod: Studien ar en allmén litteraturstudie dar sokningarna genomfordes i
databaserna CINAHL, MEDLINE och Dentistry & oral sciences source (DOSS).
Vetenskapliga artiklar som svarade pa studiens syfte valdes utifran inklusions- och
exklusionskriterier samt relevanta sokord. Resultat: Totalt granskades 22
kvantitativa studier som visade att barn och ungdomar med Downs syndrom hade
saimre munhygien, fler orala sjukdomar och bettavvikelser jamfort med barn och
ungdomar utan Downs syndrom. De redovisade orala sjukdomarna/ tillstanden var
karies, gingivit, parodontit, oral candidos, bettavvikelser, attrition, agenesi och dental
erosion. Riskfaktorer som kan paverka utveckling av orala sjukdomar och
bettutvecklings storningar var exempelvis munhygienvanor och oralmotoriska
faktorer. Slutsats: Barn och ungdomar med Downs syndrom har en o6kad risk att
drabbas av orala sjukdomar och bettavvikelser. Genom 6kad kunskap om den orala
hélsan hos barn och ungdomar med Downs syndrom kan tandhygienister arbeta

forebyggande och motivera till stod och omhéndertagande for denna riskgrupp.

Nyckelord: Bettavvikelser, Downs syndrom, munhilsa, orala sjukdomar och

tandvérd.



Summary

Oral health in children and adolescents with Down syndrome

Aim: The aim of this literature study was to investigate oral health in children and
adolescents with Down syndrome.

Method: The study is a general literature study where the searches were carried out
in the databases CINAHL, MEDLINE and Dentistry & oral sciences source (DOSS).
Scientific articles that responded to the purpose of the study were selected based on
inclusion and exclusion criteria and relevant keywords. Results: A total of 22
quantitative studies were reviewed which showed that children and adolescents with
Down syndrome had poorer oral hygiene, more oral diseases and
malocclusions compared to children and adolescents without Down syndrome. The
reported oral diseases/conditions were caries, gingivitis, periodontitis, oral candidosis,
malocclusions, attrition, agenesis and dental erosion. Risk factors that can influence
the development of oral diseases and malocclusions, for example, oral hygiene habits
and oral motor factors. Conclusion: Children and young people with Down syndrome
have an increased risk of suffering from oral diseases and malocclusions. Through
increased knowledge about the oral health of children and young people with Down
syndrome, dental hygienists can work preventively and motivate support and care for

this risk group.

Keywords: Malocclusions, Down syndrome, oral health, oral diseases and dental

care.



Ordlista

Tabell 1. Forklaring av order som utgar fran Edward & Lundgren (1).

a storningar

Ord Beskrivning
(PD) Plackindex, en mitning av plackméngden i alla ytor i tinderna.
OHI-index | Munhygienindex.
(GD Gingivalindex (Loe and Silness, 1963) skapades for bedomning av gingival
tillstind och registrerar kvalitativa forandringar i gingiva.
(BOP) Bl6dning vid sondering.
DMFT/dmft Antalet karierade, saknade och fyllda tinder i permanenta tdnder / priméira
tander.
(OHRQoL) Oral halsorelaterad livskvalitet.
Myofunktionell | Ar ett triningsprogram (upprepad trining av kind, lipp, tungmusklerna och
terapi svéljningssvarigheter.
Orofaciala Ar stérningar i ansiktets och munnens muskler och funktioner. OMD:er kan
myofunktionell | direkt och/eller indirekt padverka amning, ansiktsskelettets tillvaxt och

utveckling, tuggning, sviljning, tal och mera.

(OMD)

(IOTN-DC) Index of Orthodontic Treatment Need.

(MRT-F) Munskoljningstestfunktion skala och utbildning om oral motorisk traning.
Sensomotorisk | Senso betyder sinnen, motorik betyder hur individen ror.
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Inledning

Downs syndrom (DS) ar den  vanligaste  utvecklingsneurologiska
funktionsnedsattningen av kand genetisk orsak, med en forekomst av mellan 1:750 och
1:1000 per levande fédda (2). DS kiannetecknas av variation i kognitiv utveckling och
distinkta fysiska och mentala och medicinska egenskaper som orsakar unika
halsotillstdnd, inklusive medfoédd hjartsjukdom (3). Ett antal av dessa funktioner,
sasom inlarningssvarigheter, hjartfel och ett forandrat immunforsvar kan ha en

djupgaende effekt pa munhalsan (3).

Bakgrund

Halsa
Halsa definieras som ett tillstdind av fullstindigt mentalt, fysiskt samt socialt

valbefinnande och inte bara franvaro av sjukdomar (4,5). I nationella riktlinjerna ar
2021 papekas att det finns flera viktiga skal till att forbattra forutsattningar for en god
folkhalsa (6). Halsa ar starkt relaterad till livskvalitet (QoL); QoL anvands vanligtvis
som ett matt pa tillfredsstillelse med livet (7). Ungdomars QoL rapporteras vara
signifikant associerad med fysiskt och socialt vilbefinnande (7). QoL paverkar dven
den allminna hilsan, sma barn rapporteras ofta ha laga nivaer av fysisk sjuklighet,
medan en progressiv forsamring av sjalvskattad halsa ofta sker under tonaren (7). Det
finns samband mellan de fysiologiska egenskaperna och allmin hilsa (8). Barn med
DS kan ha symtom som talsvarigheter och horselnedsattning vilket kan paverka QoL

inklusive sociala interaktioner och kianslomassig status (8).

Funktionsnedsattning
Funktionsnedsittning ar en nedsattning av fysisk, mental eller intellektuell

funktionsformaga (5). Antalet individer i Sverige som har en funktionsnedsattning ar
svar att berdkna eftersom det finns ett stort antal tillstdnd samt sjukdomar som leder
till en funktionsnedsattning av varierande omfattning och karaktar (5,3). Intellektuella
funktionsnedsattningar kan identifieras vid fodseln eller under graviditeten, medan
andra funktionsnedsattningar hos barn kanske inte kan identifieras forran de ar i
skolaldern (9). Barn med intellektuella funktionsnedsattningar har ofta en simre hilsa

i jamforelse med barn utan intellektuella funktionsnedsattningar (9). Den



intellektuella funktionsnedsattningen som ar relaterad till (DS) varierar fran lindrig till

svar (10).

Downs syndrom
DS ar en funktionsnedsittning som beror pa en extra kromosom i kroppens celler.

Personer med DS har 47 kromosomer i stillet for 46 i kroppens alla celler. I kroppens
celler finns det hos personer utan DS 23 kromosompar (totalt 46 kromosomer) men
hos personer med DS finns en extra kromosom vid kromosompar 21 (10). DS ir inte
arftligt och har inga kdnda orsaker, den enda etiologiska faktorn ar en koppling till
okad alder hos modern (10). DS kan forekomma pa alla socioekonomiska nivaer, etnisk
bakgrund, geografiska omraden och kulturer (10). DS ar dven den vanligaste genetiska
orsaken till intellektuell funktionsnedsattning (25%) som kan variera fran lindrig till
svar (10,11). Barn med DS har langsammare kognitiv utveckling dn barn utan DS. De
flesta barn med DS har en okad risk for olika medicinska problem. Medfott hjartfel,
synnedsattning, horselproblem, okad mottaglighet for infektioner, autoimmuna
sjukdomar och skoldkortelsjukdomar (12). Barn med DS loper en okad risk for
halsokomplikationer utover vanliga barnsjukdomar och loper hog risk for manga

sjukdomar som ar kianda for att stora tillvaxten, sdsom celiaki och hypotyreos (13).

Omhandertagande av barn med DS hos tandvarden
I Sverige galler stod och service till barn med vissa funktionsnedsattningar (LSS) och

socialforsakringsbalken (SFB). Samhillet ska sorja for personlig assistans for att
underlatta jamlika levnadsvillkor och socialt deltagande for barn, ungdomar, vuxna
och dldre med funktionsnedsattningar sdsom DS (14). Tandvarden samordnar sina
insatser med annan hilso- och sjukvard, for barn som far vard hos flera instanser och
behover sarskilt stod pa grund av till exempel en funktionsnedsattning (15). Utifran de
svenska nationella medicinska riktlinjerna for barn med DS ska barnldkare skicka en
tidig remiss till tandldkare redan nar barnet 4r 6 manader. Remisser fran medicinsk
halso- och sjukvard riktas vanligtvis till specialisttandvardsmottagningar, riktlinjerna
betonar dven viardet av samarbete mellan specialist- och allmintandvard, det for att

kunna ge ett bra omhéandertagande och en patientsiaker vard (16).

Foraldrar rapporterar att tandvardpersonal ibland saknar kunskap om de unika
kommunikationsbehoven hos barn med intellektuell funktionsnedsattning. Foraldrar

till barn med DS tycker att besoken fungerar battre om tandvardspersonalen anvander



tecken och bilder som stod att forbattra kommunikationen (17). Tecken och bilder
fungerar ibland bittre an talat sprak hos individer med DS for att kommunicera och
barn med DS anvander ofta detta i sin vardag (18). Externt munhalsoarbete innebar
att forebyggande atgiarder ges till alla, dven till de som har svart att komma till
tandvarden, vilket kan inkludera personer med DS. Flera regioner i Sverige har extern
verksamhet i ndgon form, till exempel information om munvérd, praktiskt utférande

av tandborstning och fluoridtillforsel (5).

Oral halsa
Den orala halsan ar en del av den allméanna héalsan och kan definieras som franvaro av

sjukdomar och andra tillstind som kan begriansa en individs orala funktioner (4). Till
exempel formégan att tala hos individer med DS kan vara relaterad till munnens
struktur och funktion, genom att de ofta har en liten munhala med en relativt stor
tunga och en smal, hogt valvd gom (11). Oral hilsa kan aven beskrivas enligt en

definition av Glick et al. (19):

“Oral health is multi-faceted and includes the ability to speak, smile, smell, taste, touch, chew,
swallow and convey a range of emotions through facial expressions with confidence and without pain,

discomfort and disease of the craniofacial complex”.

Tidig identifiering av orala sjukdomar/avvikelser kravs for att barn med DS ska fa
tillgang till de forebyggande munhailsoatgarder och den tandvard som de ar i behov av
for att uppratthalla en god oral hilsa och orofacial funktion (5). Oral hilsa kan dven
omfatta franvaro av andra storningar som kan begriansa individens mentala och social
hilsa till exempel hos individer med funktionsnedsittning som behover stod att

behélla en god oral hygien (4).

Oral hygien
Oral hygien har betydelse for munhélsan och ohilsa eftersom mikroorganismer i den

orala biofilmen pa tandytan kan orsaka orala sjukdomar som till exempel karies,
gingivit och parodontit. God oral hygien innebar regelbunden anvindande av
hjalpmedel for att avlagsna bakteriell biofilm for att undvika uppkomst av orala
sjukdomar (6). Det finns allmanna rekommendationer for egenvard, vilket ar att borsta
tdnderna tva ganger/ dag med fluoridtandkram. Fluorid ger den basta effekten for att
forhindra kariesangrepp, starker tinderna och samtidigt kan reparera sma
kariesangrepp (6). Tandborstrutiner ar viktigt for att bibehélla friska tdnder och

vavnader. Orala hjalpmedel bor anpassas efter individens behov och for svaratkomliga



ytor som tippade tiander eller trangstillningar med bettavvikelser (6). Foraldrar
behover hjilpa yngre barn med tandborstning tva ganger om dagen. Eftersom barn
med DS, jamfort med andra barn, kan behova stod med munhygien aven nar de blir

aldre, behover deras foraldrar kunskap (17).

Bettavvikelser
De allra flesta fall ger bettutveckling en val fungerande och stabil ocklusion, men hos

vissa individer blir till exempel forhédllandet mellan kidkarna annorlunda &n det som
forknippas med ett sa kallat normalt bett. I de flesta fall har tinderna utrymmesbrist,
till exempel om kiken ar for liten i forhallande till tindernas bredd (20,21).
Malocklusion omfattar forhéllandet mellan 6ver -och underkdken. Malocklusion
bestar av tre olika klasser, klass I ar ett neutralt bett, klass II ar ett postnormalt bett
och klass III ar ett prenormaltbett (21). Vid priméra bettet dominerar 6ppet bett 50%,
vaxelbettet enkelsidiga korsbett 14%, och 1 det unga permanenta bettet
trangstallningar 30% (21). En studie har visat att individer med obehandlade
bettavvikelser har mer plack och gingivit i jamforelse med individer som har fatt
behandling mot sin bettavvikelse, det visar pa att obehandlade bettavvikelser kan ha
betydelse for uppkomsten av orala sjukdomar sasom karies (22). Majoriteten av barn
med DS har behov av ortodontisk behandling, jamfort med 30 % av den normativa av
typiskt utvecklade barn. Barn med DS kategoriseras ofta med ett "stort eller mycket
stort behov" for behandling (23).

Erosion och attrition
Erosion ar forlust av hard tandvavnad till foljd av en kemisk process utan

inblandning av mikroorganismer (24). Det ar vanligt och kan se ut som karies men det
kan skilja sig gallande orsaksuppkomst, och i jamforelse med karies dr det inte
mikroorganismer inblandade. Faktorer som kan paverka erosionsskador ar sur dryck
och kost, reflux eller upprepade krakningar. En kemisk effekt kan det var upprepande
krakningar pa grund av atstorningar dar maginnehéllet frater emaljen 16ses upp av
syra. Erosionsskador forekommer ofta pa ocklusala ytor (cuppings). Priméra tander ar
mer benidgna for erosioner jamfort med permanenta tander (24). Attrition ar en
gradvis substansforlust som ar ett resultat av tandkontakt, gjorda av tand till
tandkontakt. Denna mekaniska typ av slitage kan vara en naturlig process som

tillskrivs alder, eller en onaturlig process pa grund av parafunktion dagtid eller natt

(25).



Hypodonti och agenesi
Hypodonti definieras som medfodd franvaro av en eller ett fatal tander, och ar den

vanligaste utvecklingsavvikelsen hos manniskor. Hypodonti av permanenta tander
forekommer oftast bland ett fatal specifika tinder, ndmligen underkdkens andra
premolarer (ca 45 procent), maxillira andra premolarerna (ca 19 procent) laterala
framtander (ca 15 procent) och tredje molarerna (13). Forekomsten av hypodonti vid
DS liknar den hos den allminna befolkningen med avseende pé typ och lokalisering,
men det ar betydligt vanligare bland individer med DS (13) Hypodonti ar en komplex
egenskap och betraktas som ett multifaktoriellt tillstdnd, sdsom involverar gener och
miljofaktorer (13). Agenesi ar en avvikelse som betyder avsaknad av tandanlag. Det
beror pa att vavnad eller organ inte har bildats /utvecklats innan fodseln som

exempelvis tandanlag (13).

Karies

Karies definieras som en multifaktoriell oral sjukdom. Munnen innehéller i vanliga fall
flera olika sorters av bakterier, vissa av dessa bakterier kan orsaka karies (t.ex.
Streptococcus mutans, laktobaciller och aktinomyceter). Dessa bakterier kan
producera syror fran fermenterbara kolhydrater och orsaka en pH-sankning i
biofilmen péa tandytan. Det leder i sin tur till att en demineraliseringprocess uppstar,
vilket innebar att syror diffunderar i tanden och mineraler sdsom kalcium- och
fosfatjoner loses ut fran tanden. Darmed kan demineralisering av emalj och dentin och

karieslesioner uppsta (26).

Parodontala sjukdomar
Gingivit ar en inflammation i mjukvavnaden runt tinderna. Gingivit karaktariseras av

en rod, svullen och lattblodande gingiva. Gingivit ar reversibel och kan likas ut genom
att personen har god munhygien och regelbundna tandvardbesok (27). Vid obehandlad
gingivit kan det utvecklas till parodontit. Parodontit definieras som en kronisk
infektion som ar irreversibel med inflammation, det drabbar viavnader som stoder
tdnder sdsom gingivan och alveolart ben, och den kommer om den forblir obehandlad
att leda till tandloshet vilket i sin tur leder till forsamrad tuggformaga (28).

De viktigaste patogena bakterierna som associeras med olika former av parodontala
sjukdomar ar Porphyromona gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia

och Aggregatibacter Actinomycetemcoitans (28).



Salivsekretion och oral candidos
Saliven produceras av tre pariga majora salivkortlar; glandula parotis, glandula

sublingualis och glandula submandibularis, samt ett stort antal minora accessoriska
salivkortlar (25) Salivens mingd och sammansattning varierar intra- och
interindividuellt (25). Saliv mangd samt komposition paverkar risken att utveckla olika
orala patologiska tillstand, inklusive oral candidos (29). I den normala mikrofloran
finns det olika sorter av mikroorganismer sasom Candida. Cirka 70 % av befolkningen
ar barare av Candida. Under normala férhallanden utvecklas inte oral candidos, men
nar miljon i munhalan forandras, till exempel av sjukdom och/eller medicinering, 6kar
risken patagligt for oral candidos. Candida infektioner forekommer ofta hos individer
med nedsatt immunforsvar. candidos kan orsakas av lokala faktorer i munhalan som

bristande munhygien och nedsatt salivproduktion (29).

Obstruktiv somnapné
Obstruktiv somnapné (OSA) ar ett allvarligt tillstind som kan drabba individer i alla

aldersgrupper. Tillstdndet karakteriseras av repetitiva andningsstorningar orsakade av
partiell eller komplett obstruktion av den 6vre andningsviagen under somn (30). Det
forekommer upprepade, minst 10 sekunder langa andningsuppehdll (apné) eller
dampning av andningen (hypopné). OSA delas in i tre klasser enligt svarighetsgrad:
lindrig, medelsvar eller svar. Dagtrotthet och snarkning ar de vanligaste symtomen vid
OSA (30). Individer med OSA har en okad risk att drabbas av allmdnna sjukdomar
sasom hogt blodtryck, stroke och diabetes (30).

Overvikt, nedsatt muskeltonus, stor tunga, rygglige vid somn, nistippa samt
tonsillforstoring hos barn ar vanliga riskfaktorer for OSA. De behandlingsmetoder
som finns vid OSA ar viktkontroll, continuous positive airway pressure (CPAP) och
bettskenor. Barn med OSA och forstorade tonsiller och/eller adenoid behandlas ofta
framgangsrikt med Kkirurgi, for att reducera volymen pa viavnader i munhéilan och

svalget och pa sa sitt skapa en friare luftvag (30).

Problemformulering
Barn och ungdomar med DS kan pa grund av sin funktionsnedsattning ha okat behov

av tandvard i jamforelse med andra individer (16,11). Enligt de svenska nationella
medicinska riktlinjerna for barn med DS rekommenderas etablerad kontakt med

tandvarden fran 6 manader, ska alla barn med DS komma regelbundet till tandvarden



(16). For att tandvardpersonal ska kunna ge ett bra omhindertagande och en
patientsidker vard behovs kunskap om vilka olika orala problem samt orala sjukdomar
som kan drabba barn med DS.

Syfte

Syfte med denna litteraturstudie var att undersoka oral hélsa hos barn och ungdomar
med Downs syndrom.

Material och metod

Studiedesign
Den valda studiedesignen ar en allmian litteraturoversikt som genomfordes en

systematisk litteratursokning.

Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier ar vetenskapliga artiklar som behandlar barn och ungdomar (0-18

ar) som har DS. Enbart artiklar som publicerade ar 2017 eller senare inkluderades med
syftet att fa aktuell forskning. Kvantitativa artiklar i originalartiklarna inkluderades i
studien. Engelsksprakiga vetenskapliga artiklar som hade blivit granskade (peer-
review) inkluderades. Artiklar med 1ag kvalitet exkluderades. Artiklar med medel och
hog kvalité inkluderades.

Litteraturinsamling
Innan den systematiska litteratursokningen paborjades genomfordes en

helikoptersokning. Forfattaren soktes vetenskaplig information om vad som tidigare
hade skrivits och publicerats om dmnet.

En systematisk sokning genomfordes via tre databaser. De databaser som anvandes
som sOkmotor var CINAHL med full text, MEDLINE och Dentistry & oral sciences
source (DOSS) Initialt gjorde forfattaren en bred sokning med “Downs syndrome-” for
att kunna fi ménga traffar och efter denna skulle sokorden specificeras. Booleska
funktioner anvdndes som OR och AND “downs syndrome” or “down syndrome” or
“trisomy 21” AND “children” or “adolescents” or “youth” or “child” or “teenager” AND
"oral health" or "oral hygiene" or "dental health". Avgrdnsningar i sokningarna var
English language, All child och All child :0-18 year.



Forsta litteratururval
Vid det forsta urvalet var totalt antal traffar 78 artiklar, dar enbart titlarna lastes, var

av 18 artiklar exkluderades pa grund av dubbletter, diarmed valdes 60 artiklar till forsta
litteratururval innan manuell sokning utférdes. Manuell sokning utfordes efter
genomgang av referenslistan i de artiklar som valts ut. I referenslistorna hittades 5
artiklar som bedomdes vara relevanta for besvarade syfte. Totalt valdes 65 artiklar.
Informationssokningen presenteras i ett flodesschema (figur 1) samt i en

sokningstabell (Bilaga 1).

Andra litteratururval
Vid urval tva lastes abstrakten pa de artiklar som gatt vidare fran urval ett. Efter

abstrakten exkluderades artiklar som inte bedomdes kunna besvara syftet (n=28) och

37 artiklar gick vidare till urval tre.

Tredje litteratururval
Under urval tre lastes de artiklar i fulltext, av dessa exkluderades artiklar som inte

kunde besvara syftet (n=12). Totalt 25 artiklar inkluderades i materialet och gick vidare

till kvalitetsgranskning (Figur 1).



Databaser

« CINAHL (n=11)
« MEDLINE (n=34)
«DOSS (n=33)

Manuell siékning(n=5)

Sikord

(“downs syndrome” “down
syndrome” “trizomy 217)
(“children™ “adolescents™
“youth”™ “child™ “teenager™)

"dental health")

Sikord s-kombinationer
(“downs syndrome” or
“down syndrome” or
“trisomy 217) AND
(“children” or “adelescents™
of “youth” or “child” or
“teenager”) AND ("oral
health" or "oral hygiene" or
"dental health")

Antal traffar
(n=83)

. Artklar med irrelevanta |

L 2

o

Unika artiklar med
rele vanta titlar{n=635)

("oral health” "oral hygiens"

> (m-18)

' Artilar ej relevanta enligt |

p abstraktexkluderades
¥ - (n=28)
Artiklar rele vania :
abstraki(n=37) Artilar ej relevanta efer |
: exklnderades
Artiklarna med | | (m=12)
relevanta fullext som
svararsitudie ns syiie och ; S
filler inklusions- och
exkhsions kriterier.
Artiklar exkluderade efier
» kvalite tsgranskning
) - (n=23)
Antal amvanda ;
artiklar i demna
studie (n=22) _ o

Figur 1. Flodesschema av urvalsprocessen.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningsmall for kvantitativa artiklar utformad av Brink och Larsson
(2019) (bilaga 2) anviandes for att bedoma kvalitén pa artiklarna. Totalt 25 artiklar
kvalitetsgranskades. Kvalitetsgranskningsmallen inneholl 22 fragor om artiklarna som
besvarades med JA motsvarar ett poiang medan NEJ och VET EJ ger noll poang.

Kvalitetsbedomningen baseras pa artikelns innehall, titel, bakgrund, syfte, metoder
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och material, etiska aspekter, resultat, trovardighet, svagheter och relevanta slutsatser
om studiens resultat. Resultaten av dessa fragor indikerar en bedomning av artikelns
kvalitet, pd en skala fran hog, medel till 1ag kvalitet. Artiklar som uppfylldes
standarderna for kvalitets mallen (19 poang eller mer) anses vara av hog kvalitet,
medan de som uppfylldes mindre (15 poang eller mindre) anses vara av lag kvalitet.
Artiklar mellan hog och lag kvalitet anses vara av medelkvalitet (mellan 16—18 poang).
Artiklar som efter genomgangen kvalitetsgranskning bedomdes ha lag kvalitet (n=3)
exkluderades. Artiklar som bedomdes vara av medel (n=10) och hog kvalitét (n=12)

efter kvalitetsgranskningen inkluderas i litteraturstudien.

Dataanalys
De utvalda artiklarna var kvantitativa och forfattaren laste de utvalda artiklarna flera

ganger noggrant for att bli sakerstilla att artiklarnas svarade pa studiens syfte. Darefter
presenterades varje artikel i en artikelmatris for att underlatta databearbetning, och
for att identifiera likheter och skillnader mellan de olika artiklarna. Utifran de valda
artiklarnas ansats en utfordes en innehéllsanalys for att identifiera synliga monster och
teman (31). Fynden sammanstilldes i tabell 2 for att se likheter och skillnader mellan
de olika artiklarna. Artiklarnas resultat bearbetades och sorterades in det under

rubriker och underrubriker utifran studiens syfte.

Datasammanstallning
Resultatet 1 denna studie baseras pa kvantitativa artiklar. Likheter och

skillnader presenterasilopande text och en tabell med relevanta rubriker. Information
om studierna som resultatet redovisas i en artikelmatris (bilaga 3). Artikelmatrisen
omfattar information om varje artikels forfattaresnamn, titel, land/ éartal, syfte,
metod/analys, urval, resultat, kvalitet och etisk godkannande. Resultatet inneholl
olika under rubriker och underrubriker utifran studiens syfte och det som framkom av
resultatet. Forfattaren presenterade resultat fran artiklar som bada visar och inte visar
statistisk signifikans, diremot ndmndes p-virdet <o0,05 for endast statistisk

signifikans (31).
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Etiska 6vervaganden

Det var efterstravansvirt att de inkluderade artiklarna till litteraturstudien fatt ett
etiskt godkdnnande innan studiens genomforande. Ett etiskt godkdnnande innebar att
studien hade godkants av en etisk kommitté eller liknande innan genomforande (31).
Om det vid nagot tillfdlle var oklart om en artikel hade fatt ett etisk godkdnnande
utforde forfattaren till den foreliggande studien en egen bedomning om studien hade
ett etiskt godtagbart innehall till exempel genom att kontrollera att studiedeltagarna
hade gett sitt skriftliga informerade samtycke. Ingen information i utvalda artiklar kom
avsiktligt att undanhéllas eller framstillas felaktigt. Alla artiklar som véljs ut for
litteraturstudien presenterads objektivt och bade positiva eller negativa utfall
presenterads, detta i enlighet med Forsberg och Wengstrom (31) som skrev att bade
resultat fran artiklar som visade pa negativa och positivt utfall inkluderades for att

undvika bias eller ett missvisande resultat av litteraturstudien.

Resultat

Resultatet har baserad pad en sammanstillning av 22 vetenskapliga artiklar for att
besvara studiens syfte. Samtliga artiklar var kvantitativa studier (32—53). Deltagare var
barn och ungdomar mellan 0—18 ar. Antal deltagare med DS i samtliga studier var
mellan 17-367 deltagare (se Bilaga 3). Samtliga studier hade kontrollgrupper (32—-53).
Atta studier var utforda i Asien, sex i Europa, sex i Sydamerika och tv i Nordamerika.
De flesta studier visade att barn och ungdomar med DS hade en hogre forekomst av
olika orala sjukdomar och orala tillstind jamfort med barn och ungdomar utan DS.
Studier visade dven att det finns flera faktorer som kan paverka orala sjukdomar sasom

munhygienvanor och motorik (tabell 2).
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Tabell 2. Sammanstdllning av de granskade vetenskapliga studiernas resultat gallande orala
sjukdomarorala tillstand och faktorer som kan paverka orala sjukdomar.

Referens | karies [Gingivit |[Parodontit [Oral Bettavvikelser [Munhygien, [Salivsekretion [Motorik [OSA
Candidos Munhygien |och oral
lvanor mikroflora

32
33
34
35
36 X X
37 X X
38 X X X X
39 X
40 X X
41 X

X[ XXX

42 X
43 X
44 X
45 X X X X
46 X X X
47 X X
48 X
49 X
50 X
51 X
52 X
53 X

>
pad
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Orala sjukdomar hos barn och ungdomar med DS

Foérekomst av karies hos barn och ungdomar med DS
Kariesforekomsten hos barn med DS studerades i atta studier (32-35,38,41,45,47).

Studier visade att kariesforekomsten var hogre bland barn med DS jamfort med barn
utan DS (32-35, 45). Barn med DS hade tre eller fler kariesskador i bade primira och

permanenta tinder samt fler tinder som hade extraherats till f6ljd av karies (32).

Studier har visat att kon kan vara en faktor som paverkar kariesforekomsten (38,41).
Prevalensen av karies var hogre hos pojkar (59,2 %) jamfort med flickor (40,7%),
(p>0,05) (47). En studie fran Pakistan rapporterades dven att alder kan paverka och
att kariesforekomsten var hogre hos dldre barn med DS jamfort med yngre barn med
DS (47). Forekomsten av karies var hogst i aldersgruppen 16—18 ar (48,1%) foljt av
aldersgruppen 11—15 ar (34,6 %) och lagst i aldersgruppen 5-10 ar (17,3 %) (47).

Gingivit

Fyra studier visade att barn med DS hade en hogre forekomst av gingivit samt en 6kad
risk for att drabbas av gingivit (37,38,45,46). Fler pojkar (59%) hade gingivit jamfort
med flickor (44,8%) (38).

Parodontit
Tva studier visade att barn med DS hade hog risk att drabbas av parodontit (38,46). I

en studie visades att parodontitsjukdomen forvarras med aren, hos barnen med DS
(38).Iden andra studien hade 43 % av samtliga deltagare parodontit, och 6 av 28 barn

som forlorade sina tander pa grund av parodontit (46).

Oral candidos
Tva studier visade att barn med DS hade en hogre forekomst av Candida albicans

samt en okad risk att drabbas av Candida jamfort med barn utan DS (36,40).

Bettavvikelser

Malocklusion
Fem studier har undersokt bettavvikelser bland barn med DS. De bettavvikelser som

forekom var korsbett, 6ppet bett, prenormalt bett (klass III) och postnormalt bett
(klass II) (35,38, 45,46,52). En studie rapporterade att klass III malocklusion var
narvarande i 42,9 % av de 107 ungdomar med mild till méattlig DS (38). En annan

studie visade att barn med DS hade en signifikant hogre andel 6ppet bett. Klass I11
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malocclusion var signifikant hogre hos barn med DS (66%) jamfort med kontroller
(11,2%) (45). En annan studie fann 6ppet bett bland 25% av deltagarna med DS, och
underbett hos 48 % av barn med DS. De bettavvikelser som var vanligast hos barn
med DS var av klass III (46).

Resultaten visade att en hog andel barn med DS behovde ortodontisk behandling
(81,9%) och att en hogre andel av barn med DS hade mycket grava bettfel (52).

Hypodonti och agenesi
Manga barn med DS péavisades ha hypodonti (46,48,51). Hypodonti registrerades som

den mest dominerande tandavvikelsen hos 52 % av barn med DS i aldrar 6—-18 ar (46).
Barn med DS hade 25% hypodonti i 6verkdken pa laterala incisiver och 20% hade
hypodonti pa permanenta premolarer i underkiken. I samma studie saknade 63% av
barn med DS i dldrar 6—18 ar en eller flera visdomstiander medan hilften av samtliga
deltagare med DS saknade alla sina visdomstander (46). Studien observerade att barn
med DS hade betydligt farre permanenta tander och fler mjolktander dn barn utan DS
och att darfor anses denna skillnad avseende forsenat utbrott av permanenta tander
som karakteristiskt hos barn med DS (51). Detta stiarktes av en annan studie dar 65 %
av 46 barn med DS uppvisade agenesi av en eller flera tinder. De tinder som vanligen
saknades var Overkiakens caniner, laterala incisiver och permanenta premolarer i
underkdken. Det var ingen skillnad mellan 6verkiken och underkiken, antingen i

vanster eller hoger sida (48).

Erosion och attrition
I tva studier framkom det att barn med DS hade erosionsskador och att forekomsten

av erosionsskador i bettet skilde sig mellan barn med DS och utan DS (39,45). Erosion
var signifikant hogre bland DS barn jamfort med barn utan DS (34% jamfort med
15,3%) (45). Studien visade att 87,7 % av barn med DS hade erosionsskador pa grund
av en frekvent konsumtion av sura drycker och sur mat (39). Studien visade aven att
62,5% av barnen med DS hade fler attritionsskador jamfort med 23,3%
hos kontrollgruppen. I samma studie rapporterade att orsaker till erosioner kan bero

pa Gastrooesophageal reflux sjukdom (GERD) och astma (39).
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Faktorer som kan paverka orala sjukdomar/stérningar hos barn och ungdomar med
DS

Bristfillig munhygien och munhygienvanor hos barn och ungdomar med DS
Sex artiklar visade att barn med DS hade simre munhygienvanor dn barn utan DS

(32,33,40,45—47). En studie visade att faktorer som kunde paverka mojligheten till
tandborstning var sensorisk kanslighet hos barn med DS. Svarigheter med munvard i
hemmet var att barn med DS ogillade smaken av tandkram samt ogillade kinslan av
tandborsten i munnen (32). Barn med DS med 6kade sensorisk kanslighet hade hogre
frekvens av potentiella vanor som kan paverka munhilsan negativt (32). Studien (33)
visade att otillracklig munhygien var en av de viktigaste munhalsoproblemen for barn
med DS och att detta kunde bero pa svarigheter att utféra tandborstning och anvinda

tandtrad.

En fall-kontrollstudie visade att barn med DS har problem med matning eller
tandborstning pa grund av felaktigt utférd munvard (40). En annan studie visade att
det inte fanns nagon signifikant skillnad i OHI-poang mellan barn med DS och barn
utan DS. Plack index (CI) var signifikant hogre hos barn med DS jamfort med barn
utan DS (P <0,004) (45). En annan studie visade att forsummelse av munhygien, dar
55% inte borstade tidnderna alls, uppvisade hog OHI-index och S. mutans-antal
associerad med parodontala sjukdomar sdsom gingivit och parodontit (46). En
tvarsnittsstudie som utfordes i Pakistan visade att majoriteten av barn med DS hade
god munhygienstatus (53,1 %), 27,7 % hade medelgod munhygienstatus och 21 % hade
bristfallig munhygien (47).

Salivsammansattning, salivsekretion och oral mikroflora hos barn och
ungdomar med DS

Det fanns en skillnad mellan barn med DS i jamforelse med barn utan DS avseende
natriumkoncentrationen i saliven, dd den var ligre hos barn med DS adn hos
kontrollgruppen (34). Medan buffringskapaciteten var betydligt hogre hos barn med
DS an kontrollgruppen (P = 0,001) (34). Barn med DS hade en Ilagre
salivsammansattning jamfort med barn utan DS (49). Ytterligare en studie som
utfordes i Brasilien visade att barn med DS hade en lagre salivflodeshastighet (p
<0,0001), som kan betraktas som en riskfaktor for karies (50). En studie visade att

barn i dldrarna 6—18 ar med DS hade en hogre forekomst av patogena bakteriearter,
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oavsett niarvaro av parodontala sjukdomar eller inte (46). Barn med DS med gingivit
hade dven 90% av dessa ett hogt antal av bakteriekolonier, sasom Streptococcus
mutans (46). Studien (36) rapporterade att parodontala bakterier sasom
Porphyromona gingivalis, Tannerella forsythia och Treponema denticola var
associerad med parodontla sjukdomar hos barn med DS. Medan tva studier
rapporterade att barn med DS hade lagre varden av Streptococcus mutans jamfort med

barn utan DS (42,49).

Motoriska utvecklingsfardigheter hos barn med DS
Barn med DS kan ha atsvarigheter (43,44,53). I en studie som utfordes pa 41 barn med

DS i aldern 3 till 9 ar utfordes en munskoljningstestfunktion enligt en MRT-F skala.
Studien visade att sma barn med DS behovde mer tid att ldra sig vissa motoriska
utvecklingsfardigheter (43). Exempelvis hade barnen svart att halla vatten i
munnen. Studien visade att sugovningar kunde anviandas som en behandling for att
starka de ansiktsmuskler som stodjer formagan till att skolja munnen (43). En annan
studie rapporterade svarigheter med kostintag hos barn med DS och att dessa
svarigheter inbegrep framst svaljformaga och intag av fast foda foljt av viatska. Studien
visade dven att faktorer som fysiska, funktionella och kanslomaissiga aspekter kunde
paverka kostintag (53). Barn med DS hade specifika at- och sviljsvarigheter som dalig
tungkontroll, munoppning och att svilja mat utan att tugga. Barn med DS loper ocksa
hog risk for aspiration da att svilja mat utan att tugga anses vara en faktor forknippad

med Okad risk for aspiration och atproblem (44).

OSA hos barn med DS
Barn med DS har mer ofta obstruktiv somnapné (OSA) jamfort med barn utan DS.

Barn med DS som ocksa har somnapné har dven hogre forekomst av GI och BoP i

jamforelse med barn med DS utan sémnapné (37).

Diskussion

Syfte med denna litteraturstudie var att undersoka hur Downs syndrom kan paverka
den orala hilsan hos barn och ungdomar. Av de 22 studier som inkluderades i
resultatet visade de flesta studier att orala sjukdomar och orala problem samt
bettavvikelser var mer forekommande hos barn och ungdomar med Downs syndrom

an hos barn utan DS.
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Metoddiskussion
Denna allméanna litteraturstudie utfordes pa ett systematiskt satt for att sammanstilla

tidigare forskning. En styrka i studien var att tre olika databaser CINAHL, MEDLINE
och (DOSS) anviandes eftersom de ar inriktade inom amnet. S6kningen borjade i
databasen CINAHL dar det inte fanns stort utbud av relevanta artiklar som passade
litteraturstudiens syfte. Darfor fortsatte sokningen i databasen MEDLINE for att hitta
fler artiklar och det var inte s& manga som passar till syftet. Efter det fortsatte
sokningen i databasen DOSS som den databas som gav flest artiklar som inkluderades
i resultatet. Forfattaren fann dubbletter av vetenskapliga artiklar pa
databaserna MEDLINE och DOSS, vilket resulterade till ett farre antal utvalda
vetenskapliga artiklar. Total 17 artiklar valdes av dessa tre databaser som passar till
syftet efter kvalitetsgranskning. Forfattaren gjorde aven en manuell sokning for att
komplettera resultaten med fler artiklar. Den manuella sokningen skedde till genom
att forfattaren gick igenom kéllreferenslistan hos vissa artiklar som anviandes till
resultatet. Fem artiklar valde av manuell sokning efter kvalitetsgranskning och ansags
som anvandbara for att komplettera resultaten. Val av samma sokord och
sokordkombination kunde ha paverkat resultatet da artiklar som hade kunnat passa in
pa litteraturstudiens syfte uteslots. En nackdel med anviandandet av samma sokord och
sokordskombinationer ar att det 0kade antalet dubbletter i databaserna MEDLINE och
DOSS vilket resulterade till ett mindre antal utvalda vetenskapliga artiklar. Detta okar

resultatets sensitivitet och sanker samtidigt specificiteten.

Ett flodesschema valdes for att underliatta for lasaren att folja forfattarens
urvalsprocess. Artiklar som eliminerades uppfyllde inte inklusions- och
exkluderingskriterierna och var av for ldg kvalitet for att inga i litteraturstudiens
resultat. En svaghet i studien var att endast engelsksprakiga artiklar inkluderades.
Misstolkning av information och fel vid 6versattning fran engelska till svenska kan ha
skett och darmed paverka den foreliggande litteraturstudiens resultat. Dessutom kan
det ha uteslutits relevanta artiklar som var publicerade i ett annat sprak an engelska.
Artiklar som var publicerade innan ar 2017 uteslots. Fordelen med denna studie var
att forfattaren gjordes sokningarna i artalen 2017 eller senare som skulle inkluderas,
eftersom artiklarna inte skulle vara mer an 5 ar gamla for att resultaten fortfarande
skulle vara aktuella, samt forskningen ar mer trovardig eftersom det ar senaste

forskning (31). Inklusionskriterierna for artiklar som inkluderade resultat var att de
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skulle vara tillgingliga i fulltext samt vara tillgangliga i hela artikeln.
Inklusionskriterierna for studien var att artiklar skulle vara peer reviewed och etiskt
granskade for att sakerstalla hog kvalitet och tillforlitlighet samt minska risken for
faktafel (31). De andra exklusionskriterier for studien var Review artiklar och
dubbletter artiklar. Reviewartiklar uteslots eftersom de endast var en 6versikt och inte

omfattade alla delar som borde inga i en vetenskaplig artikel.

En svaghet med att soka i tva databaser CINAHL och DOSS som forfattaren kunde inte
begriansa alder mellan 0—18 ar vilket tre artiklar dok upp och inneholl aldrar Gver 18
ar, individer som var over 18 ar uteslots. Det var endast i MEDLINE databas kunde
begrinsa alder mellan 0-18 ar. Studiens resultat hade kunnat stiarkts foljd av
vetenskapliga artiklar i bade kvalitativa och kvantitativa studier, for att kunna fa med
olika undersokningsmetoder. Forfattare hittades inga kvalitativa vetenskapliga
artiklar som var relaterade till syfte, detta kunde bero pa barn med DS kan ha en

forsamrad kognitiv forméga och det kan gora svart att delta i en intervju.

A andra sidan kan studiens resultat vara en styrka att endast ha med kvantitativa
studier som detta kan starka varandra (31). En annan svaghet med studien var att vissa
artiklar hade med fa antal barn med DS, dock hade dessa artiklar medel eller hog
kvalité och uppfyllde alla inklusionskriterier, det bestimmandes inkluderas dessa

artiklar till resultatet.

For att starka reliabiliteten kvalitetsgranskades samtliga artiklar av endast bara en
forfattare med hjalp av en kvalitetsgranskningsmall for kvantitativ metod, se bilaga 2
(31). Reliabilitet av denna litteraturstudie hade en hog for att det hade de samma
artiklar som hittas med hjalp av sokningstabellen som inneholl sokningsorden och
vilka databaser samt manuell s6kning som anviandes av forfattaren. Metod av denna
studie var aven hog for att forfattaren sokte efter relevanta artiklar och laste abstrakten

flera ganger och sedan valde ut de 22 artiklarna som svarade studiens syfte.

Validiteten av denna litteraturstudie ar medel pa grund av det finnas endast bara en
forfattare som kvalitetsgranska artiklarna och sammanstilla artikelmatrisen och
resultaten, att Oka validiteten bor tva eller flera forfattarna goras tillsammans

kvalitetsgranska artiklarna och sammanstalla artikelmatrisen och resultaten.

18



Forfattaren ansdg genom att 22 vetenskapliga artiklar anviandes uppnaddes det ett
bredare resultat som kunde stirka litteraturstudies validitet. Sensibilitet 6kade genom
att forfattaren sokte i tre olika databaser och da samma artiklar dterkom under

sokordskombinationerna vilket leder till 6kad reliabilitet.

Av de 22 vetenskapliga artiklar utfordes atta studier i Asien, sex i Europa, sex fran
Sydamerika och tva i Nordamerika som beaktade den orala hilsan hos barn och
ungdomar barn med DS. Litteraturstudie var utforda globalt och det gav en storre
bredd och en utforligare oversikt av hur ser ut den orala hilsan hos barn och ungdomar
med DS flera olika delar av varlden. Forfattaren hittades inte ndgon svensk studie som
inkluderades i denna studie, vilket medfor det en svaghet i denna litteraturstudie
eftersom resultatet inte kunde visa hur ser ut den orala hilsan hos barn med DS i
Sverige. Enligt de svenska nationella medicinska riktlinjerna for barn med DS
rekommenderas etablerad kontakt med tandvarden fran 6 manader, ska alla barn med
DS komma regelbundet till tandvarden, samt kostnadsfri (16) vilket det sankas i andra
lander som inkluderas i denna studie. Socioekonomiska hinder tillgangen till

tandvardbesoken i1 dessa lander.

Kvantitiva artiklar som inkluderades i litteraturstudiens resultat har godkants av etiska
kommittéer. Vardnadshavare till samtliga deltagande barn med DS hade samtyckt till
att deras barn deltog i dessa studier. Enligt en inklusionskriterium som noggrant foljs
av forfattare. Om de inkluderade artiklarna inte hade haft etiska 6verviaganden skulle
det sianka litteraturstudienss tillforlitlighet. Ur en etisk synpunkt ansags
tillvagagangssattet att genomfora en allman litteraturstudie vara lampligt pa grund av
att forskningen redan var utford. Darfor paverkas deltagarna inte av genomforandet av

denna litteraturstudie.

Resultatdiskussion
Studiens resultat ar baserad pa 22 vetenskapliga artiklar som har besvarat syftet.

Resultatet visar att barn och ungdomar med DS har en samre oral hilsa och fler

riskfaktorer for en samre oral hilsa jamfort med barn utan DS (32—53).

Kariesforekomsten var hogre bland barn som har DS an hos barn utan DS vilket ofta
berodde pa en bristande munhygien hos dessa barn (32,33). Andra faktorer som kan

orsaka hogre kariesforekomst hos barn med DS ar svarigheter med munvard i hemmet
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och tandvardspersonalens kommunikationssvarigheter med barn med DS pé grund av
barnens horselbearbetningssvarigheter och intellektuella funktionsnedsittning
(32,33). Tidigare studier har aven visat pa nedsatt kommunikation och kognitiva
funktionshinder som riskfaktorer for obehandlad karies hos barn med DS da barnet

inte kan uttrycka om de kanner smarta i munnen (54, 56).

Vilket 6verensstimmer med andra studier i detta omrade (54, 56) som fann att barn
med DS var de kliniska konsekvenserna av obehandlad karies pa grund av nedsatt
kommunikation och kognitiva funktionshinder, det kunde skada individers forméga
med DS att uttrycka vad de kdanner (smarta i munnen). Ett exempel dar den orala
hélsan kan sidnka livskvalitén ar tandvark som i sin tur paverkar att utfora dagliga
aktiviteter (8). Daremot kan den orala halsan starka valbefinnandet hos barn med DS
med hjilp av optimal munhygien vid avsaknad av orala sjukdomar sasom karies (5).
Hormonella forandringar har en betydande effekt pa flickors munhalsa och ar en viktig

faktor for att forklara skillnaden i kariesfrekvens mellan konen (38).

Barn med DS har hog risk att drabbas av gingivit (37,38,45,46). Hog procentandel av
BOP och hoga GI-poang indikerar att gingival inflammation ar ett vanligt fynd hos barn
med DS, och att det vanligtvis ar forknippat med hoga placknivaer (37). En tidigare
studie visade att forekomsten av gingivit och parodontit bland barn med DS var 93%
och respektive 36 % (54) vilket overensstimmer med litteraturstudiens resultat
(37,38,45,46). Da barn med DS har 6kad risk for att drabbas av oral ohilsa ar det viktigt
att barn med DS far ett gott omhindertagande inom tandvarden for att forhindra
uppkomsten av orala sjukdomar. Det kan ske genom att barnet med DS tidigt far
regelbunden kontakt med tandvarden for att minska risken for de orala problem som

kan uppsta hos barnet (5).

Salivflode och salivsammansattning ar en viktig forsvarsfaktor mot oral candidos,
karies och parodontala sjukdomar. Barn med DS kan ha hogre forekomst av oral
candidos vilket troligen ar pa grund av nedsatt immunforsvar och skillnader i
salivflodeshastighet, vilket kan bidra till en storning av den orala mikrobiota jamvikten
(40).

En okad prevalens av bettavvikelser kan ses hos barn med DS i jamforelse med barn

utan DS da barn med DS ofta har en forsenad ansiktsutveckling. Bettavvikelser kan
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medfora en negativ paverkan pa livskvalitet da viktiga funktioner som tal och tuggning

paverkas (35).

Talsvarigheter kan paverka livskvaliteten hos barn med DS, vilket i sin tur kan leda till
att de kan bli deprimerade och frustrerade, sarskilt om de trodde att de inte blev
forstddda (8). Det kan dven paverka barnets kianslomassiga vilbefinnande och sociala
relationer, genom att de blir blygare och undviker att prata infor framlingar (8). Nar
det forekommer kommunikationssvarighet kan det ocksd vara svarare att utfora
behandlingar pa barn med DS, behandlingar som exempelvis ortodonti. Darfor ar det
viktigt att tandvardspersonalen individanpassar sina behandlingar till exempel bygga
upp en bra kommunikation med foridldrar och barn med DS (17). Att mota barnet med
DS pa ett Oppet och lyhort siatt. Tandundersokning och tandbehandling kan vara en
utmaning bade for barnet som yrkesverksamma och yrkesverksammas anpassning till

barnets forstaelseniva ar viktig (16).

Barn med DS har ofta erosionsskador pa grund av olika faktorer som intag av sur dryck
och mat, reflux sjukdom och medicinsk historia av astma (39, 45). For att forebygga
erosionsskador kan tandvardspersonal informera vardnadshavare till barn med DS om
att minska intaget av sura livsmedelsprodukter, skolja munnen med vatten efter

intaget astmalidkemedel och att inte borsta tinderna direkt efter sura uppstotningar

(25).

Studier visade pa en bristande munhygien bland barn med DS (32,33,40,45—47,51)
vilket okar risken for orala sjukdomar sa som karies och gingivit. Risken for bristande
munhygien 6kade om barnet hade en intellektuell funktionsnedsattning eftersom de
har en forsamrad motorisk formaga vilket ger svarigheter med att uppratthélla goda
munhygienvanor. Det Overensstaimmer dven med andra studier i omradet gillande
munhygien (54,55) som fann samre munhygien och hog prevalens av gingivit och
parodontit hos barn med DS. Anledningen till att prevalensen av parodontit var
obehandlad gingivit, vilket ledde till att tandkottsfickorna hade blivit djupare (46).

Minskad salivflodeshastighet var en faktor som paverkar nagot negativt pa orala hialsan
for barn med DS (34,36,40,42,50). Det tros bero pa ett forsvagat immunforsvar

eftersom saliv ar en viktig forsvarsmekanism som motverkar utvecklingen av
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forsamrad oral hélsa sdsom karies och gingivit. Det finns atgarder for att stimulera
salivflodet vilket kan vara relevanta for baren med DS i tandvirden. Regelbundna
tandvardsbesok och att uppritthilla en god munhygien ar tva viktiga preventiva
atgarder for att kunna fa ner nivdn av patogena bakteriearter som till exempel

Streptococcus mutans och uppratthalla en god oral hilsa (5).

Barnen med DS hade en hogre forekomst av obstruktiv sémnapné (OSA) jamfort med
barn utan DS. Fysiologiska skillnader hos barn med DS, som reducerade
munhélavolymer, relativ stor tunga och muskular hypotoni bidrar till 6kad andel av
(OSA). Patienter med OSA kan klaga pa muntorrhet, dalig andedrakt,
tandkottsblodning och tandkottssvullnad (37). Patienter med OSA har ofta en
forsamrad livskvalitet bade fysiskt och psykiskt, till exempel kan sémnstérning och
trotthet leda till att livskvaliteten begransas eftersom patienterna styrs av sina besvar
(57). Halsoframjande och preventivt arbete ar viktigt for att minska uppkomst av OSA
samt identifiera risker som kan orsaka OSA (58). Tandhygienisten kan vidta egna
atgiarder och dven samverka med hilso- och sjukvarden vid vigledning av patienten
med misstankt OSA. Detta kan goras genom att observera och bedoma munhalsan hos
individer och bedoma nir behov finns av att remittera till vardgivare (58). Till exempel
halsodeklarationen och kliniska intraorala tecken ar viktiga delar att upptacka OSA hos
patienter i tandvarden. Halsodeklarationen kan komma fram om patienten snarkar,
kliniska intraorala tecken som kan ge misstanke om OSA ar hog och smal

gom, stor lingua och uvula som tacker mjuka gommen (58).

Att oka kunskaper gillande den orala hélsan och vilka munhilsobehov hos barn med
DS ar mycket nodvandigt. Tandvardpersonal och forialdrar/ vardnadshavare bor
informeras om munhalsa hos barn med DS (gruppens munhalsobehov). For barn med
DS som har stod av LSS och personlig assistans, har tagits fram underlag om att
personliga assistenter ska informeras om den orala hilsan for att minska orala

sjukdomar (14).

Barn och ungdomar med DS behover ofta ha en vardnadshavare eller ledsagare med
sig vid tandvardsbesoken for att kunna fa viktig information om munvard (5). Ett satt
att kompensera for kunskapsbrist om oral halsa hos sjukvardpersonal kan vara att

tandvardspersonalen utbildar sjukvardspersonal som arbetar med barn med DS om denna

22



grupps orala halsa. Av denna anledning att det finns ett samarbete mellan hilso och
sjukvarden och tandvarden (17). Information om hur munvard ska ges till

vardnadshavare eller assistenter, det ska utga fran individuella behov (15).

En faktor som kan paverka barnens munhygienvanor ar deras ibland begrinsade
finmotorik (51). Om barnet ocksd har svart med kommunikationen kan aven det
paverka (32,33). Tandvardpersonal kan anvinda alternativa satt att forbattra
kommunikationen, sdsom tecken och bilder som stod (17) De utféras munhygien med
hjalp av vardnadshavare eller assistenter (14,17). Bristfallig munhygien hos barn med
DS kan bero pa bristande kunskap som gallande den orala hilsan, kost och svarigheter
att ratt tandborstteknik kan utforas. Nationella rikligen lyfter fram att borstar
tinderna med tva ganger om dagen med fluoridtandkram &r viktigaste for en god

munhygien (5,17).

Det ar valkant att virdnadshavares munhilsobeteenden ofta paverkar deras barns
munhalsa (3). Andra vardnadshavares faktorer som kan paverka ett barns munhéalsa
inkluderar boendeformen, utbildningsnivan, olika etniciteter och socioekonomisk
status (59). I en brasiliansk studie rapporterade modrar till barn med DS svarigheter i
att stodja sina barn med dagliga munhygien. De Informerade aven att deras
ekonomiska status paverkade sannolikheten for professionell tandvard (60). Bristen
pa tillracklig utbildning av fordldrar sirskilt modrar som paverkas om vikten av

munhygien (59).

Tandvéarden bor vara medvetna om att foraldrar inte alltid kan prioritera den orala
hélsan for barn med DS som har en okad risk forsjukdomar som paverkar den
allmanna halsan och som kan innefatta infektionskanslighet eller hjartproblem. I en
brasiliansk studie rapporterade att foraldrar till barn med funktionsnedsattning ofta
prioriterar behandling och hantering av medicinska problem framfor tandvardsbehov
(16). Darfor ar det viktigt for tandvardspersonal att uppratthalla en god
kommunikation med barnens foraldrar genom att stodja, lyssna och motivera dem att
ge bra munvard for deras barn med DS (17). Eftersom den svenska studien inte
forekom i resultaten kan det vara battre om fler kliniska studier genomfordes pa barn

med DS i Sverige for att forstd munhalsa hos dessa barn i Sverige (31).
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Kliniska implikationer

Tandhygienister har en viktig roll i forebyggande tandvard. Genom att erbjuda
regelbundna kontroller, egenvardsutbildning och kvalificerat radgivande att
uppratthalla en god munhilsa (6). Tandhygienister arbetar med barn, vuxen och
individer med funktionshinder (6). Vilket gor att tandhygienist behover ha kunskap
om de olika orala problem som barn och ungdomar med DS kan drabba. Tandhygienist

behover anpassa information och om tandvardnadsbehov utifran just den unika barn
behov.

Det finns flera satt hur tandhygienist kan jobba pa ett sddant satt som ar positivt for
funktionshindrade individer sasom DS. Tandhygienisten bor visa for fordldrarna hur
de kan se tidiga tecken nar deras barn har drabbats av en oral sjukdom.
Tandhygienisten bor tillsammans med foraldrarna vid tidigt stadium samverka med
forebyggande metoder, som bygger pd evidens for att framja oral hilsa, sdsom
anvandning av fluoridskoljning, fissurforsegling samt andra orala forebyggande

medel.

Resultaten av denna studie bidrar till en 6kad forstaelse for hur tandhygienistens ska
bemota, bedoma och identifiera vilka behandlingsatgiarder som behovs for att
forebygga progressionen av olika sjukdomar/ storningar i munhélan. Tandhygienisten
bor anpassa sina beroende pa individens situation. Fluoridskoljning ar exempelvis inte
relevant for barn med DS som har sviljsvarigheter. Goda kostvanor ska
rekommenderas sdsom reducera sockret och sura produkter. For sma barn med DS
rekommenderas dven regelbundna tandvardsbesok for att pad sd sidtt minska den

obehagliga kanslan med att besoka tandvarden.

Utifran denna studie och dess resultat anser forfattaren att vidare forskning beh6vs om
hur relevant munhalskunskap ska na vardnadshavarna till barn med DS.

Slutsatser

Barn och ungdomar med DS har en 6kad risk att utveckla orala sjukdomar/avvikelser.
Denna litteraturstudie kan vara ett stod for tandhygienister /tandvardpersonal genom
okad kunskap om den oral hilsan hos barn och ungdomar med DS, for att kunna

forebygga arbetet samt motivera till stod och omhéndertagande.
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Bilagor

Bilaga 1. Soktabell av hogskolebiblioteket J6nkdping

Databas

IAntal
triaffar

Efter titel-
granskning

Efter
abstract-
granskning

Efter fulltext-
granskning

Till resultat
efter kvalitets-
granskning

Efter
dubblett-
kontroll

Databas: Cinahl
2023-02-06

(“downs syndrome”
or “down syndrome”
or “trisomy 21”) AND
(“children” or
“adolescents” or
“youth” or “child” or
“teenager”) AND
(“oral health™ or "oral
hygiene" or "dental
health")

IAvgransningar:
2017-2023.
English language
Alla barn

11

11

Databas: Medlin
2023-02-07

(“downs syndrome”
or “down syndrome”
or “trisomy 21”) AND
(“children” or
“adolescents” or
“youth” or “child” or
“teenager””) AND
(“oral health" or "oral
hygiene" or "dental
health™)

Avgransningar:
2017-2023

Peer reviewed,
English language.
Alla barn:0-18 ar

34

23

10

Databas: Dentistry
& Oral Sciences
Source

2023-02-10

(“downs syndrome” or|
“down syndrome” or
“trisomy 21”) AND
(“children” or
“adolescents” or
“youth” or “child” or
“teenager”’) AND
(“oral health™ or "oral
hygiene™ or "dental
health")

33

26

15

11

31




Avgransningar:
2017-2023,
English language
Manuell s6kning 5 5 5
IAvgransningar
2017-2023

Bilaga 2. Mall for kvalitetsbedémning av studie med kvantitativ metod.

Féljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod anvénds.
Mallen &r utformad av Eva Brink och Inga Larsson och modifierad av programradet for
Socialpsykiatrisk vard (2019). Institutionen for halsovetenskap, Hogskolan Vast.

Kvalitetsbedémning

Ja Nej Vet ej

Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomrédet tydligt presenterat och
motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Finns en hypotes beskriven?

Ar metoden beskriven?

Ar datainsamling tydligt beskriven?

Ar instrument valida och reliabla?

Ar populationen beskriven?

Ar urvalet representativt?

Finns bortfallsanalys (om relevant)?

Ar analysen(er) tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

32



Svarar resultatet mot syfte och hypotes?

Ar resultatet klart och tydligt presenterat?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en 7’rod trad” i artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras validitet och reliabilitet?

Diskuteras resultatens generaliserbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens
resultat?

artikelns kvalitet

Granskningens sammanvagda beddmning av

Lag

Medel

Hog

33




Bilaga 3. En sammanfattning av olika vetenskapliga artiklar som ingar i resultatet.

Forfattare Studiedesign : :
8 Studie Etiskt
Ref I,g\??z;jl Titel Syfte (X{g::) Resultat kvalitet | godkannande
Stein  Duker etlAssociation ALt undersokalKvantitativ tvarsnittsstudie genom -Barnen med DS hade karies kaviteter pa grund av|
al. between oral carefsambandet mella?llonline undersdkning. Foraldrar frekventa kostintag.
USA challenges andjsensorisk  kanslighetbeskrev munvarden av deras -Barn med DS hade en hdgre férekomst av karies och
sensory over-och munvardibarn. 367 barn med DS i aldrarna 5— |extraktion pa grund av karies.
2022 responsivity inutmaningar hos barn|14. -Barn med DS med okade sensorisk kanslighet hade
32 children with Downjmed DS. hogre frekvens av potentiella vanor som kan paverka Hog Ja
syndrome. Barn kategoriserades som antingen  |munhélsan negativ.
sensorisk kanslighet eller inte. - Studien visade brister pA munhygien hos barn med
DS, det pd grund av svarigheter att utféra munvérd
hemma.
Syftet med  dennalKvantitativ tvarsnittsstudie -Barn med DS var de kliniska konsekvenserna av
Carradaetal.  [Caregivers’ studie var att utvérderafDeltagarna var 144 barn med DS. ljobehandlad karies.
Perception of Orallvardgivares aldrarna 4-18. - Bristande munhygien.
USA Health-Related uppfattning om  hur -Barn med DS hade svart att utfora tandborstning och
33 Quality of Life offorala tillstand paverkar tandtrad. Hog Ja
2020 Individuals withlOHRQoL av deras barn
Down Syndrome  |med DS jamfért med
vardgivare till barn
utan DS.
Att utvardera En tvarsnittsstudie. Deltagare: Totalt [-Forekomsten av karies hos barn med DS var hdg
lAnandan S etiComparison offkaries 100 deltagare 5-18 ar, 40 barn med  [jamfort med barn utan DS.
al. dental cariesfforekomsten, DS, 60 barn utan DS. - Det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan
experience andsalivflode IAtt genomfora munhygien, konst och [barn med DS i jamférelse med barn utan DS avseende]
salivary parametersiastighet, pH |kariesforekomsten. Salivprover natriumkoncentrationen i saliven ((P = 0,02), det var|
34 India lamong children withbuffertkapacitet ~ ochjsamlades in for att bestdmma lagre hos barn med DS &n hos barn utan DS. Medel Ja
Down  syndromelkoncentration Salivflodeshastighet, saliv pH, - Buffringskapaciteten var betydligt hogre hos barn
2022 and healthy controlsav  natrium, kalium,jbuffertkapacitet och med DS &n barn utan DS (P = 0,001).
in Chennai, Tamilkalcium, och fosfor  [koncentrationen av natrium, kalium,
Nadu hos barn med kalcium och fosfor.
DS och jamfor det med
barn utan DS.
Carrada CF efflmpact of orallAtt bedoma effekten avEn tvérsnittsstudie genomférdes med- Bettavvikelser och karies som var vanligaste oralf]
al. conditions offorala tillstand bland|144 barn/ungdomar med DS och 144jproblem hos barn med DS, som kan orsaka smérta och
35 children/adolescentsbarn/ungdomar ~ medbarn/ungdomar utan DS mellan 20150obehag fér barnet/'ungdomen med DS. Medel Ja

Brazil

with Down|DS

och 2017. | aldrarna 4-18.

syndrome on theirpd den oral

2020

halsorelaterade

Registrering av karies (DMFT/dmft),
kliniska konsekvenser av obehandlad




families’ quality of]
life

livskvaliteten karies, gingival blédning, synlig plack|
(OHRQoL) for derasjoch Bettavvikelser utvarderades.
familjer

i jamforelse med en
grupp utan DS.

Morishima S et

Salivary
microbiome in

JAtt  karakterisera det|Kvantitativ tvarsnittsstudie
orala mikrobiomet hos[Totalt 54 barn i aldern 1-13 &r som

- Resultaten visade att det fann en hogre férekomst av|
Candida albicans hos barn med DS jamfért med barn

al. children with Downlbarn med DS. inkluderades i denna studie. 27 barnjutan DS.
36 syndrome: a case- med DS och 27 barn utan DS. -Parodontala bakterier sdsom Treponema denticolal Hog Ja
Japan control study .Porphyromona gingivalis, Tannerella forsythia och
IActinomycetemcoitans var associerad med pardontala
2022 sjukdomar hos barn med DS.
Durhan et al. Does  obstructive[Syftet att ta reda pa om[Kliniska undersokning. 25 barn med|-Resultat visade att barn med DS som ocksd har
sleep apnea affect|det finns ndgon effekiDS. Aldersintervall: 7-14 &r. Det somnapné hade hdgre forekomst av Gl och BoP i
Turkey oral and periodontaliav obstruktivlkontaktades via Downs Syndromfjamforelse med barn med DS utan sdmnapné.
health in childrenjsémnapné (OSA) palAssociation, dar accepterade det PSG
37 2019 with downfparodontit ochjoch  muntliga prov  och var Hog Ja
syndrome? Altandhélsa hos barn medfinledningsvis ingick i studien. Sju av|
preliminary study [DS dessa var senare uteslots fran studien|
eftersom de inte gjorde det vill ha en
PSG eller hade otillrackliga data fran
Omnstudien.
Tipe C, Romero-Oral ALt utvarderalEn tvérsnittsstudie, dar registrerad det- Resultat visade att kdn kan vara en faktor som
Tapia P, etal. [Epidemiological  [férekomsten av oralafforekomsten av Karies, bettavvikelser paverkar kariesforekomsten. dar pojkar hade hogre
Profile and Risklsjukdomar/  problem[Plackindex (OHI) och Gingivalindex|kariesférekomsten &n flickor.
Factors infhos barn och ungdomarfran Silness och Loe. - Barn och ungdomar med DS hade signifikant forhdjda
IAdolescents  withjmed DS 107 barn och ungdomar med DS ifnivéer av dental biofilm p& grund av forsamrat
Peru Different Degrees of aldrarna 12-16., var av 48 (44,8%)munhygien, vilket resulterar i storre forekomst av
Down Syndrome in flickor Och 55 (59%) pojkar. gingivit. Fler pojkar (59%) hade gingivit jamfort med
38 2019 a Vulnerable| flickor (44,8%). Hog Ja
Peruvian Rural -Barn med DS hade hdg risk att drabbas av parodontit,
Population studien visade &ven att parodontit kan forvarras med
Aren /okar med aldern i samband med en bristande
munhygien.
-klass 111 malocklusion var narvarande i 42,9 % av de
107 ungdomar med mild till mattlig DS.
M. Hyder et al. |Are DownfAtt identifieralEn tvarsnittsstudie genomférdes med\-Resultat visade att 62,5% av barnen med DS hade fler
syndrome children|riskfaktorer och|240 deltagarna i ldrarna 4-16. attritionsskador ~ jamfort  med  23,3%  hog
Turkey more vulnerable tolorsaker till den tkadefBarnen placerades i tre olikalkontrollgruppen.
39 tooth wear forekomsten avlaldersgrupper: 4-8, 9-12 och 1316 ar. Ho Ja
attritionsskador ~ hos|{Kontrollgruppen bestod av 120 barn|- Studien visade dven att 87,7 % av barn med DS hade 9
2019 barn med DS ochjutan DS, 120 barn med DS. erosionsskador pé grund av en frekvent konsumtion avf

jamfor det med barnDeltagarna var
utan DS. 126 flickor.

114  pojkar och

sura drycker och sur mat.




- Orsaker till erosioner kan bero pa Gastrooesophageal
reflux sjukdom (GERD) och medicinsk historia avj
astma

F. C. A.
[Maranha™o et al.

Molecular
Identification off
Candida Species in
the Oral Microbiota

For att definiera denlEn fall-kontrollstudie genomfdrdes
molekyléra med 80 individer med DS, var 31
epidemiologin av flickor och 49 pojkar i en alder
Candida spp. iivarierar mellan 3 manader och 34 ar.

Resultat visade att en bristande munhygien i
samband med ett nedsatt immunforsvar, samt en
dominans av patogena bakterier var riskfaktorer, dessa
bakterier ligger till grund for att utveckla parodontal

Brazil of Individuals withimunhalan blandimedan kontrollgruppen bestod av 80[sjukdomar hos barn med DS.
40 Down Syndrome: Alindivider med DS individer utan DS, var 39 flickor och 41}- Barn med DS hade en hdg kolonisering av Candidg) ~ Medel Ja
2020 Case— Control pojkar med en aldersintervall p& Sfalbicans i munhalan.
Study manader till 34 &r. -Barn har problem med matning eller tandborstning pal
grund av felaktigt utford munvard
Dental Health StatusiSyftet med  dennalEn klinisk undersokning av 86 barn|- Resultat visade att konsskillnader kan vara en faktor
Latifi-Xhemajli jof Children andlstudie var att bedémamed funktionsnedsattning. 52 barn som paverkar kariesforekomsten hos barn med
B. etal. IAdolescent  with[férekomsten av kariesmed Psykisk DS, dar pojkar hade hogre kariesprevalens &n
41 Special Health Carejhos barn och[Retardation, 15 barn med DS, atta barn| flickor. Medel Ja
Kosovo Needs ungdomar med Autistisk stdrning och tio barn
med sarskildajmed cerebral pares, i &ldrarna 6 — 18.
2018 hélsovardshehov.
Detection ofjAtt undersokalKliniska undersokning, dar salivprover|- Barn med DS hade lagre vérden av Streptococcus
Cakolli VH etBacteria in thefférekomsten av kariessamlades in for att bestdmmajmutans och en lagre salivsammansattning jamfort med
al. Dental Plaque infoch nivaer av mutans{Streptococcus mutans ochjbarn utan DS.
Children with Downstreptokocker i salivensalivsammanséttning  nivaer.  Tvd
42 [Kosov Syndrome hos barn med DS|grupper som bestdende av 30 barn i Medel Ja
jamfér det med barnjvarje grupp, gruppen med DS och
2019 utan DS. gruppen med barn utan DS. Alla barn
ar i aldrarna 7-15.
Effects of Sucking|Att undersoka effekten|En tvarsnittsstudie pa 41 barn med DS -Resultat visade att sm& barn med DS behdvde mer tid
Putri MH et al.  |Exercise usinglav  sugévningar med)i aldrarna 3-9. De gjorde mal med hjélpatt lara sig vissa motoriska utvecklingsfardigheter.
Straws on Mouthjolika former avlav Munskoljningstestfunktion (MRT--Barnen med DS hade svart att halla vatten i munnen.
43 Rinsing Ability injsugréret hos barn medF) skala och larde ut hur man suger|- Sugévningar kunde anvéndas som en behandling for]  Medel Ja
Children with Down|DS atten med sugroret, sedan utforgatt stiarka de ansiktsmuskler som stodjer formagan till
Indonesian syndrome. hemma. att skdlja munnen.

2021




INVESTIGATING

JAtt

Polikliniska undersdkning. 75 barn

-Barn med DS har specifika &t- och svaljsvarigheter

Mizukami M efFACTORS identifiera faktorer sommed DS, var 44 pojkar medsom dalig tungkontroll, mundppning, svalja mat utan
al. RELATED TO[férhindrar forvarvet avjaldersintervall 12 till 36 manader, ochlatt tugga.
THE tuggfunktion hos barnf31 flickor i &lder 12 till 36 manader,
44 Japan IACQUISITION OFjmed DS. som dnnu inte hade forvarvat|-Barn l6per hog risk for aspiration, och att svalja mat Ho Ja
MASTICATORY tuggfunktion. utan att tugga anses vara det en faktor férknippad 9
FUNCTION IN med 6kad risk for aspiration och atproblem.
DOWN
2019 SYNDROME
CHILDREN
Ghaith Betal. [Oral Health Status|Syftet med dennaFall-kontroll studie med klinisk|-Baren med DS hade hogre kariesfrekvens jamfort med
lamong Childrenjstudie var att beddmalundersokning, Grupperna var mellan 4jbarn utan DS.
with Down[munhalsostatusen hosjoch 18 &r gamla. Totalt barn med DS|-Plack index (ClI) var signifikant hogre hos barn med
Forenade Syndrome in Dubai,foarn med DS i Dubai. [var 106, och 125 barn utan DS. Fran|DS jamfort med barn utan DS (P <0,004).
lArabemiraten  |United Arab) béade specialcentra ochl- Gingivalindex Gl var signifikant hdgre hos barn med
Emirate privata/offentliga skolor i Dubai,|DS jamfoért med barn utan DS (P <0,004)
registrering av forekomsten av karies|- Barn med DS hade en saimre munhygien pa grund av
45 | 2019 (DMFT), munhygienindex, placklde hade svarare att uppratthalla en god munhygien pd Hog Ja
Lindex, gingivit, parodontala fickor,jegen hand.
bettavvikelser och erosioner. - Barn med DS hade en signifikant hogre andel 6ppet
bett. Klass 111 malocclusion var signifikant hdgre hos
barn med DS (66%) jamfort med kontroller (11,2%).
- Erosion var signifikant hogre hos med DS jamfort
med barn utan DS (34% jamfort med 15,3%).
Oral health status,Att utvarderalEn tvarsnittsstudie, 65 barn med DS av[Resultat visade att 65% av barn med DS hade generell
Begzati et al. malocclusions  andjférekomsten av karies|bada konen, i aldrarna 6-18. gingivit, hdg prevalens av gingivit och antal
S. Mutans counts inmalocklusioner  och|Studien genomfordes i Centrum for| bakteriekolonier berodde pa bristande munhygien
children with Downnivdn av  kariogenaVard fér barn med DS. Klinisk hos barn med DS, dar 55% inte borstade tdndernal
Kosovo [syndrome bakterier bland barnfundersdkning utfordes for att registrera alls. Hégt OHI-index och S. mutans-antal
med DS. karies (DMFT), munhygienindexJassocierad med parodontala sjukdomar.
2017 plackindex, gingivalindex, parodontall- Det fann dppet bett bland 25% av deltagarna med DS,
status och malocklusion och underbett hos 48 % av barn med DS.
46 , index faststélldes enligt WHO bettavvikelser som var vanligast hos barn med DS Medel Ja

Kriterier

var av klass IlI.

- 52 % av barn med DS i aldrar 6-18 ar registrerades
hypodonti, barn med DS hade 25% hypodonti i
overkaken pa laterala incisiver och 20% hade
hypodonti pd permanenta premolarer i
underkéken. 63% av barn med DS saknade en|
eller flera visdomstander medan halften av|
samtliga deltagare med DS saknade alla sinaj
visdomstander.




- 43 % av samtliga deltagare med DS hade parodontit,
och 6 av 28 barn som forlorade sina tander pa
grund av parodontit.

-- Barn med DS hade lagre kariesforekomst, lagre
varden av Streptococcus Mutans och en béttre
salivsamman séttning jdmfort med barn utan DS.

Oral  Health  of{Syftet var att faststallaDet var en tvarsnittsstudie utford pd-Resultat visade att alder kan péaverka och att
M Azfaretal. [Individuals  withifrekvensen av karie:|SpeciaI needs children  Schoollkariesférekomsten var hogre hos &ldre barn med DS
Down Syndrome injoch munhygienstatus|Karachi, jamfort med yngre barn med DS, det var hdg hos pojkar,
47 Pakistan Karachi for barn med Downsstudietiden var 6 manader. Totalt 119((59,2 %) jamfort med flickor (40,7%). Hog Ja
2018 syndrom. barn med DS i &ldern 5-18 &r, béda| - Barn med DS hade god munhygienstatus (53,1 %),
konen inkluderades. 27,7 % hade medelgod munhygienstatus och 21 %
hade bristfallig munhygien 21 % hade dalig
hygien hos barn med DS.
C. Galloetal [Symmetry of dentallAtt utvardera En tvérsnittsstudie, radiologiska Resultat visade att 65 % av 46 barn med DS uppvisade
agenesis in  Downlfrekvensen av agenesi |undersokningar utfordes pa 46 barn  [agenesi av en eller flera tander. De tander som saknades
Italy syndrome children |hos barn med DS, med |med DS i aldrarna 8-12, de var 20 lvar Overkékens caniner, laterala incisiver och
2018 hansyn till laterala  [flickor och 26 pojkar. permanenta premolarer i underkéken.
48 eller bilaterala i dver - Det var ingen skillnad mellan Overkdken och|  Medel Ja
eller underkéken underkaken, antingen i vanster eller hdger sida.
Phenotypic IAtt utvérdera Kliniskstudie, dar salivprover samlades
diversity andjgenetisk mangfald ochlin for att bestimma Streptococcus|-Barn med DS hade en lagre salivsammansattning och
MOREIRA  eTlacidogenicity offacidogenicitet hos SJmutans nivaer och kariesforekomsten.|ldgre vérden av Streptococcus mutans jamfort med
al. Streptococcus mutans, samt utvardergl7 barn i A&ldrarna 6-12. Studienbarn utan DS.
49 mutans in childrenfsambandet mellanfdelades in i tva grupper: barn med DS|- Férekomsten av karies var liknande hos barn med DS|  Medel Ja
Brazil with Downfsalivsammansattningenfoch barn utan DS. Fem barn i varjeoch utan DS. Det finns inget samband mellan
syndrome och karies hos barngrupp var kariesfria, medan resten hadefsalivsammanséttningen och karies hos barn med DS
2019 med DS och jamfor detidet forhojd kariesforekomsten. och utan DS.
med barn utan DS.
Domingues NB[Reduced salivarylAtt undersokalKliniskstudie, dar salivprover samlades|
et al. flow rate and high|Salivsekretionsmétning|in for att bestimma kariesférekomsten-DS hade en l&gre salivflédeshastighet (p <0,0001),
levels of oxidativemellan barn med DSsalivflodeshastighet, pH ochisom kan betraktas som en riskfaktor for orala
50 |Brazil stress in  wholejoch utan DS. buffertkapaciteten. Studien Stimulerasisjukdomar, sdsom Karies. Hog Ja
saliva of children saliv fran 18 barn med DS och 23 barn|
2017 with Down utan DS, barn i aldern mellan 6 och
syndrome 12.
HASHIZUME |Dental caries in[Syftet med dennaKliniska undersékning. -Resultat registrerades att barn med DS hade betydligt
LN et al. children with Downstudie var att beddmalUrvalet bestod av barn mellan 6 och 12|farre permanenta tander och fler mjélktadnder &n barn
51 syndrome andlkaries och associeradefdr som var 67 med DS och 46 utan DS futan DS. Darfor anses denna skillnad avseende férsenat Hog Ja
Brasil associated factors  [faktorer hos barn medKaries och tandkéttsblodningsindexutbrott av permanenta tdnder som karakteristiskt hos
2021 DS. registrerades. barn med DS.




- Barn med DS och utan DS visade liknande resultat for|
kariesupplevelse. Endast alder var férknippad med
karies vid permanenta tander. Ingen av variablerna var|
associerad med Kkaries vid primértander i béda
grupperna av barn.

Alkawari H. Down  SyndromelAtt beddmalEn klinisk undersdkning gjordes for att-Resultaten visade att en hdg andel barn med DS
Children, svarighetsgraden  avimata flera parametrar, dar bedomdelbehdvde ortodontisk behandling (81,9%).
Malocclusion malocklusion ochjmalocklusion samt klassificeringar- Bettavvikelser som var vanligast hos barn med DS var
Saudi Arabia  |Characteristics and|faststalla  ortodontisklpaserade pé& Index of Orthodonticiav klass 111
52 the Need forlpbehandlingsbehov hos|Treatment Need (IOTN-DC) [-Den har kommit fram till att en hdgre andel barn med Medel Ja
Orthodontic barn med DS. Studiegruppen bestod av 23 barn iDS hade mycket grava bett fel.
2021 Treatment  Needs aldern 10-14 & med DS som gick i
(IOTN): A Cross- specialskolor.
Sectional Study.
M. A. Anil etal. |Feeding andlAtt beddmalKvantitativ. ~ tvarsnittsstudie. Etti-Resultat hittade svérigheter med kostintag hos barn
swallowing kostintag ochifrageformulér formulerades p& 17 barnjmed DS och att dessa svarigheter inbegrep framst
India difficulties insvaljformaga hos barnjmed DS (tio flickor och sju pojkar), ochisvaljformaga och intag av fast foda foljt av vétska.
53 children with Down|med DS i &ldersspanneti47 typiskt utvecklade barn (20 flickor-Resultat visade &ven att faktorer som fysiska, Hog Ja
2019 syndrome 2-7 ar. och 27 pojkar). Barn i aldersspannet 2—{funktionella och kansloméssiga aspekter kunde|

7 ar.

paverka kostintag.
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