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Krabbamein er naestalgengasta danarorsok barna a eftir slysum. Orsakir krabbameina hja bérnum eru ad mestu 6pekktar en dkvednir
paettir geta aukid likur & ad born fai krabbamein. Medferd vid krabbameini getur verid langt og strangt ferli sem getur haft miklar
aukaverkanir f for med sér. Aukaverkanir i munnholi & medan krabbameinsmedferd stendur geta valdid miklum 6paegindum og skert
Iifsgaedi barna verulega. Krabbameinsmedferd getur einnig haft langvarandi aukaverkanir i for med sér. Mikilvaegt er fyrir tannlaekna
og heilbrigdisstarfsfélks ad pekkja til mégulegra dhrifa medferdar & munnhol og tennur og hvernig forvérnum sé best hattad.
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INNGANGUR

Krabbamein er algengasta sjukdémstengda danarorsok
barna og unglinga a Vesturléndum. Aldursstadlad nygengi
krabbameins hja bérnum & fslandi var skodad &rid 2010 og
reyndist 14,5 af 100.000 einstaklingum yngri en 18 4ra og
hafdi litid breyst fra arinu 1981 (1).

Algengustu krabbamein hja bérnum eru hvitblaedi,
eitiffrumukrabbamein og aexli i midtaugakerfi (CNS) (2).
Olikt myndun krabbameina hja fullordnum péa eru orsakir
krabbameina hja bérnum ekki ad fullu pekktar, Mynd 1.
Pekkt er ad akvednir medfaeddir sjukdémar og heilkenni,
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svo sem Downs-heilkenni, auki likurnar a krabbameini
en einstaklingar med Downs-heilkenni eru i 10-20%
aukinni heetta 4 ad fa baedi bradaeitilfrumuhvitblaedi og
bradamergfrumuhvitblaedi (1,3). Ahzettupeettir krabbameins
hja bornum eru yfirleitt adrir en hja fullordnum, par sem
reykingar, afengisneysla og éhollt mataraedi eru vel pekktir
aheettupeettir (1).

Eurocare gagnagrunnurinn tekur saman toélulegar
upplysingar fr& mérgum Evrépuldndum um nygengi og
tidni krabbameina hja bérnum. Einnig er reiknud lifun barna
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Mynd 1. Azetlad nygengi krabbameina (a) og andlat vegna peirra (b)arid 2022 fyrir 0-14 ra aldur i 27 I6ndum ESB + Norequr + Islandli. Heimild:

Aeetlun ECIS 2022.

Figure 1. Estimated distribution ef new cancer cases (a) ans cancer deaths (b)in 2022 for children aged 0-14 by cancer grouping in EU-17 +

Norway + Icelnd. Source: EOS 2022 estimates.
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Mynd 2. Vinstra megin. Azetlad nygengi og andlét krabbameinssjikra allra krabbameina utan hidkrabbmeins &n sortuzexlis, 4rid 2022, drengja
og stulkna & aldrinum 0-14 éra, i 27 Iéndum ESB + Noregur + Island. Heimild: Asetlun ECIS 2022. Haegra megin. 5 éra lifun allra
krabbameinssjukra i Evrépu a aldrinum 0-14 & arunum 2010-2014. Heimild: Rannsékn EUROCARE-6.

Figure 2. On the left: Estimated 2022 incidence and mortality figures for all cancers but non-melanoma skin cancer for children aged 0 to 14
(boys and girls) in EU-27 plus Norway and Iceland (source: ECIS 2022 estimates). On the right: 5-year survival from all cancers combined in
Europe for ages 0 to 14, period analysis 2010-2014 (Source: EUROCARE-6 study).

og adgangur ad heilbrigdispjonustu og sértaekri medferd.
Ekki hafa oll born par jafnan adgang ad medferd sem
hefur par af leidandi ahrif & lifun peirra og paer télur pvi
mismunandi eftir svaedum innan Evrépu. | peirri samantekt
kemur bersynilega i [j6s hve mikilvaegt pad er ad samraema
allar skréningar & krabbameinum innan Evrépu og stydja
vid vardveislu slikra gagna. (4)

5-ara lifun allra krabbameina hja bérnum i Evropu &
arunum 2010-1014 er 81% (95% 06ryggisbil 81-82), sem
er haerri lifun midad vid fyrri rannséknir, Mynd 2. Euro-
care rannsoknirnar hafa pé enn synt einhvern mun & milli
Evrépulanda. bar spilar stért hlutverk ad greining krabba-
meina eigi sér stad a forstigum pess (early stages). pvi er
mikilvaegt ad haldid sé afram peirri vegferd ad baeta adgengi
allra barna ad heilbrigdispjonustu og sértaekri medferd (5).

RITRYND GREIN

Medferd vid krabbameini hja bdrnum getur falid  sér
margpaetta medferd s.s. lyfjamedferd, geislamedferd,
skurdadgerd og beinmergsigraedslu. Algengast er ad
krabbamein hja bornum sé medhondlad med lyfiamedferd,
eda blondu af tveimur eda fleiri medferdarmoguleikum (3).
Tali® er ad af peim bérnum sem greinast med krabbamein
& Vesturldndum { dag laeknist um 80% peirra. [ prounar-
[6ndunum er pessi tala undir 30% (6). WHO hefur sett
fram takmark um ad 60% allra barna um allan heim sem
greinast med krabbamein muni fa leekningu og ad pad
naist fyrir arid 2030 (7).

Lyfjamedferd skilar almennt gédum arangri hja bérnum,
en medferd i formi lyfja felst i pvi ad gefa lyf sem drepa
frumur i hradri fjdlgun. Frumur hja bérnum fjélga sér
almennt hratt og eru pvi fleiri en krabbameinsfrumur sem
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verda fyrir dhrifum lyfjanna, sem leidir til margvislegra ahrifa
og aukinnar haettu a fylgikvillum (3,8).

AUKAVERKANIR i MUNNI

Krabbameinslyf geta valdid aukaverkunum i munni sem
fram koma annars vegar vegna timabundins skada &
frumum i munnholi og hins vegar vegna mergbaelandi virkni
( myelosuppression) lyfja (9), en mergbaeling er minnkud
virkni beinmergs sem leidir til pess ad pad dregur Gr myndun
blédkorna (10).

Aukaverkanir { munni geta valdi@ miklum épaegindum
og skert lifsgaedi barna verulega (9). Rannsoknir syna ad
born i dGnaemisbaelandi medferd eru prisvar sinnum liklegri
til ad fa aukaverkanir f munnholi en fullordnir f sambaerilegri
medferd (11). A fyrstu stigum medferdar geta einstaklingar
fundid fyrir veegum roda og bolgu i munnslimhud, asamt
bjug & motum vara og slimhudar. Einnig geta einstaklingar
fundid fyrir svidatilfinningu i tungu og munnpurrk. Einkenni
geta svo aukist og proast Ut i bragdskynsbreytingar, verki,
sykingar, sar, trismus og blaedingar i munni (12,13).

Box 1: Aukaverkanir krabbameinsmedferdar & munnhol

Slimhadarbdlga ( mucositis)

Munnburrkur ( xerostomia)

Sveppasyking ( candidiasis)

Veirusyking

SLIMHUDARBOLGA

Slimhudarboélga (mucositis) er ein algengasta aukaverkun
krabbameinsmedferdar og kemur yfirleitt fram 7-10 dogum
eftir af medferd hefst (12). Slimhudarbodlga einkennist af
roda, bélgu, blaedingu og sdramyndun f slimhud munnhols.
Petta getur valdi® miklum sarsauka og 6paegindum sem
gerir bérnum erfitt fyrir ad borda, drekka, tala og sinna
aeskilegri munnhirdu (14).

Medferd & slimhudarbdlgu felst i gédri munnhirdu og
reyna ad draga Ur einkennum. Ymis munnskol hafa veri®
profud i medferd vid slimhudarbolgu. Gédar nidurstdodur
hafa fengist af munnskoli sem inniheldur klérhexidin eda
natriumbikarbénat vegna basisks umhverfis sem pau skapa,
bar sem bakteriur prifastilla (12).  yfirlitsgrein Hashemi og
félaga (2015) er bent 4 ad notkun klérhexidin munnskols
geti dregid verulega ur slimhudarbolgu, en sumir sjuklingar
hafi po fundid fyrir svidatilfinningu vid notkun pess (14).

Shillingburg og félagar (2017) rannsdékudu notkun
ketamin munnskols til inntdku sem medferd vid alvarlegum
verkjum i slimhdd hja krabbameinssjuklingum. Nidurstodur
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leiddu f ljos ad ketamin munnskol skiladi arangri vid ad
draga ur sarsauka tengdri slimhudarbolgu. Ketamin,
sem er vel pekkt svaefingar- og verkjalyf, er pvi moégulegt
medferdarurraedi til inntoku til ad draga ur alvarlegum
verkjum f slimhtd medan & krabbameinsmedferd stendur
(15). Prakash og félagar (2020) komust ad sému nidurstddu
i samanburdarrannsokn sinni & bérnum, par sem borin
var saman virkni ketamins munnskols & méti lyfleysu vid
a® medhondla alvarlega slimhudarbolgu hja bornum i
krabbameinsmedferd. (16).

MUNNPURRKUR
Munnpurrkur (xerostomia) er algeng aukaverkun sem
fylgt getur krabbameinslyfjum og geislamedferd & hofud-
og hélssvaedi. Slik medferd getur valdid skemmdum
& munnvatnskirtilum sem leidir til breytinga 4 magni
og gaedum munnvatns, pH gildi, 4samt samsetningu
munnvatns flérunnar (17). bessar breytingar geta leitt til
erfidleika vid ad tyggja, kyngja og tala asamt breytingu &
bragdskyni dsamt aukinni dhaettu a sykingu og tannatu (12).
Haegt er ad medhondla munnpurrk vegna krabba-
meinsmedferdar a ahrifarikan hatt hja béornum med
ymsum medferdartrraedum. Meelt er med ad vidhalda
g6dri munnhirdu og skola oft med koéldu vatni og saltvatni
eftir pérfum. Gervimunnvatn i Uda- og hlaupformi getur
reynst vel og eins er haegt ad 6rva munnvatnsflaedi med
ymsum gerdum af sykurlausu tyggigimmi og sykurlausum
brjoéstsykri (13). Icemedico er islenskt fyrirtaeki sem framleidir
HAp+ munnvatnsorvandi mola. Samkveemt Lyfjastofnun
(oktdber 2012) ba eru um 400 lyf markadssett & Islandi med
munnpurrk sem aukaverkun. Hér eru gigtarlyf, verkjalyf,
krabbabeinslyf, gedlyf, svefnlyf medal peirra lyfja. HAp+
var upphaflega préad fyrir einstaklinga med munnpurrk
en er kliniskt préfad & heilbrigdum einstaklingum asamt
krabbameinssjuklingum sem hafa pegid geislamedferd &
hofud og halssvaedi. Nynaemi HAp+ molans er ad hlutfall
syru og kalks i molanum gerir syrunni (virka efninu) kleift
ad o6rva munnvatnid an pessa ad valda glerungseydingu
& tonnum (18).

SVEPPASYKING

Sveppasyking (candidiasis) i munni eru mjog algeng hja
bornum  krabbameinsmedferd vegna patta eins og notkunar
a breidvirkum syklalyfjum, sterum, Iélegri munnhirdu og
naeringarskorti (17,19). Albert og félagar (2006) komust
ad pvi i rannsoékn sinni ad algengasti sykingavaldurinn af
sveppasykingum i munni hja béornum sem gangast undir
krabbameinsmedferd er candida albicans. Adrar algengar

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 1. tbl. 42. arg. 2024

Munn- og tannheilsa barna  krabbameinsmedferd

tegundir voru candidiasis erythematous og candidiasis
pseudomembranous (19).

Medferdarmoguleikar fela i sér annars vegar stadbundar
medferdir t.d krem sem oft reynast arangursrik i upphafi
og sveppalyf til inntoku (17). Sveppalyfid flukdnazol er
mikid notad til medferdar vid sveppasykingum i munni hja
einstaklingum sem gangast undir krabbameinsmedferd.
Egunsola og félagar (2013) skrifudu yfirlitsgrein sem byggir
& rannséknum & 90 greinum fra &runum 1986-2011 til ad
meta 6ryggi flukénazols hja bornum. Nidurstddur peirra
leiddu f ljés ad lyfid polist almennt vel og pad talid éruggt
til notkunar hja bérnum (20).

VEIRUSYKING

Ablasturssottarveira (herpes simplex virus, HSV) er
algengasta veirusyking hja bérnum sem gangast undir
krabbameinsmedferd (17). Einkenni HSV koma venjulega
fram sem sar i munnvikum, vérum, gémi og tannholdi
asamt roda  kringum sarin (12). Slikar sykingar geta verid
mjog sarsaukafullar og valdid mikilli bélgu i munnslimhad
sem getur leitt til kyngingarerfidleika (17).

Rannsokn Carrega og félaga (1994) fundu marktaek
tengsl & milli herpes simplex veirusykingu og haerri tidni og
alvarleika slimhudarboélgu (mucositis). Pad er pvi mikilveegt
ad hafa augun opin fyrir HSV sykingu hja bérnum sem
gangast undir krabbameinsmedferd (21). Veirueydandi
lyf eins og acyclovir og valacyclovir eru oft arangursrik
til ad draga Ur einkennum en einnig er vékvainntaka og
verkjastillandi medferd afar mikilvaeg til auka almenna
vellidan barnanna (17).

FORVARNIR

Ahrifarikasta leid til ad koma i veg fyrir alvarlegar
aukaverkanir  munni einstaklinga i krabbameinsmedferd
er god munnhirda, en rannsoknir syna ad bérn sem gangast
undir énzemisbaelandi medferd og eru med lélega munn-
hirdu eru { meiri haettu & ad fa alvarlega slimhudarboélgu
og sykingatengdar aukaverkanir (23).

American Academy of Pediatric Dentistry maelir med
skodun tanna og munnhols allra sem gangast undir
6naemisbaelandi medferd (22). Munnskodun aetti helst ad
fara fram &48ur en énaemisbaelandi medferd hefst, en pad
gefur tannlaekni teekifeeri 4 ad fraeda i barn og foreldra um
mikilvaegi gédrar munnhirdu & medan medferd stendur,
laga tannskemmdir 4samt pvi ad greina og medhondla
mogulegar sykingar adur en medferd hefst (17). pessi
skodun gefur tannleekni einnig taekifeeri 4 ad byggja upp
traust hja barni, en gott samband vid barn og fjolskyldu

RITRYND GREIN

er mikilvaegt vegna fraedslu og studnings a 6llum stigum
sjukdomsferilsins (3).

Almennt er maelt med ad bursta tennur tvisvar & dag
med mjukum tannbursta og fluor tannkremi. Notkun &
tannpraedi er einnig radlogd ef barnid raedur vid pad, en
mikilvaegt er ad fara varlega svo tannholdi® verdi ekki saert.
Ef burstun med tannbursta og fluortannkremi reynist erfid,
hefur reynst vel ad nudda tennur og tannhold med grisju
0g matarséda lausn og skola med volgu vatni (12). Fleiri
medferdarmdguleikar eru einnig nefndir hér ad framan.

LANGTIMA AUKAVERKANIR
KRABBAMEINSMEDFERDAR BARNA
Krabbameinsmedferd getur haft margvisileg langvarandi
ahrif, frd vaegum til alvarlegra einkenna. Bérn og unglingar
eru i aukinni haettu 4 ad fa langvarandi tannvandamal
vegna fyrri krabbameinsmedferdar par sem myndun
fullordinstanna byrjar fljétlega eftir faedingu og lykur
ekki fyrr en um tvitugt, pegar rétarproska endajaxla lykur.
Haerri tidni truflunar vid myndun tanna er hja bérnum
sem fara i krabbameinsmedferd fyrir 3 &ra aldur (3). Pessar
aukaverkanir geta t.d verid glerungsgallar, hypodontia,
microdontia og ¢fullnaegjandi rotarproski sem allt getur leitt
til 6timabaers tannmissis (24). Ad auki hafa rannsoknir synt
ad krabbameinsmedferd hja bornum getur leitt til skerdingar
a virkni munnvatnskirtla (25). Pessar aukaverkanir auka svo
heettu & myndun tannatu baedi vegna glerungsgalla sem
ryrir varnir tanna.

Mynd 3. Tannrétarmynd synir stédvadan rétarproska, einkum a
ténnum 47 og 48. Barn greindist vid 5 ara aldur med sarkém i
bverrakottum védva (rhabdomyosarcoma) og gekkst undir
geilsamedferd og lyfiamedferd med vincristine, dactinomycine og
cyclophosphamide.

Figure 3. Periapical x-ray shows arrested root development, especially
on teeth 47 and 48. A child was diagnosed at the age of 5 with
sarcoma in the striated muscle (rhabdomyosarcoma) and underwent
radiotherapy and chemotherapy with vincristine, dactinomycine and
cyclophosphamide.
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Box 2: Langtima aukaverkanir krabbameinsmedferdar & tennur

Glerungsgallar

Hypodontia

Microdontia

Ofullnaegjandi rétarproski

Otimabaer tannmissir

Tannata

LOKAORD

Ljost er ad morgu parf ad huga ad pegar kemur ad munn-
og tannheilsu barna i krabbameinsmedferd og eftirkdst sem
slikri medferd geta fylgt baedi til skamms tima og langtima.
pvi skiptir miklu mali ad heilbrigdisstéttir vinni vel saman

t

il pess ad freeda, adstoda og pjonusta pessa einstaklinga

og fjolskyldur peirra.
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Increased commercialization in private dental health services and intensified commodification of dental services make patients seen
as consumers and dental services as commodities. This promotes a transactional rather than a healing relationship. Adapting to a
free market with increased requirements for revenues raises the risk that the dental profession will move away from its traditional
role as a health professional with a clear social contract where the patient’s best interests is key. More dentists, better dental health
in the population, more competition for patients, changed ownership structure, more aggressive marketing, and increased focus
on revenues induce rapid professional changes.

In this article, we demonstrate that the development is in danger of a) undermining the social contract and b) violating principles,
norms, and values in normative ethics, and c) that it has significant

consequences for the development of the dental profession in the years to come. Enhanced market orientation implies a risk of
undermining the profession’s role and status as health personnel. It is

therefore important to reflect on whether this is the way to enter the future, for individual dentists, dental associations, healthcare
institutions, and society as a whole.

Keywords: cancer, side-effects, children
Corresponding author: Thelma Karen Finnsdottir, tkf3@nhi.is

RITRYND GREIN 51



