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Orofaciala problem
vid Downs syndrom
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Downs syndrom (ps) dr den vanligaste
kromosomavvikelsen. Syndromet ligger
bakom cirka 25 procen av alla fall av psy-
kiska funktionshinder hos barn. Arligen
fods drygt 100 barn i Sverige med ps
(frekvens 1:700—-800 levande fodda).

Sjukdomen 4r uppkallad efter den
engelske likaren John Langdon Down,
som 1866 beskrev syndromet som en
kombination av mental utvecklingsstor-
ning och en rad fysiska missbildningar.
Han kallade syndromet ”the Mongolian
type of idiocy”.

Etiologin till ps ér i 90—95 procent av
fallen trisomi av kromosom 21, det vill
sdga att cellerna hos individen innehaller
en extra kromosom nummer 21. Denna
feldelning sker oftare ju dldre modern dr.
Moderns alder relaterat till risken &r vid
20 4r 1:5 000, vid 35 dr 1:400 och vid 40 ar
1:100. Risken att foda ett andra barn med
Ds dr cirka 1 procent.

Karakteristika

Négra barn har minga symtom medan

andra har firre.

Huvuddragen ér:

e mental retardation

e kortvuxenhet

e muskelhypotoni

e hjirtfel hos cirka 40 procent
(majoriteten av dessa opereras tidigt)

e Okad infektionsbenidgenhet
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e Overrepresentation av autism,
psykotiska sjukdomar, for tidigt
aldrande och tidig utveckling
av demens.

Karakteristiska drag i ansiktsregionen:
Ogon: mandelformade.

En tankt linje fran inre till yttre
ogonvrén loper snett uppat utét.
Ovre dgonlocket borjar 1angt ner
vilket ger ett veck vid inre 6gonvran
(Epikantus palpebralis).
Hypertelorism; det vill sdga ett stort
avstdnd mellan inre 6gonvrérna.
Sma prickar i iris som dr pigment-
koncentrationer (Brushfield-flick).
Niisa: liten med nedtryckt nédsrygg.
Oron: ofta sma och lagt sittande.
Oronen dr ocksd dysplastiska och har
en oregelbunden form.

Parodontala problem dr 6verrepresen-
terade bland individer med ps. Forsenad
eruption av tinderna dr ocksa vanligt.

Individer med ps har ofta en generell
hypotoni av varierande grad och over-
rorliga leder. Muskelhypotonin paverkar
kroppshéllningen.

Pa grund av hypotonin och synsvérig-
heter héller barnet huvudet i ett ndgot
bakatlutat lige (hyperextension) for att
uppna 6gonkontakt.

Kikledens ligament ér slappa. Det ny-

fodda barnet har oftast normal relation
mellan Over- och underkike. Mandi-
belns elevatorer; m. masseter, m. ptery-
goideus medialis och m. temporalis r for-
slappade. Det gor att mandibeln sjunker
och forflyttar sig framat vilket i sin tur
péverkar m. masseter och m. temporalis.
Dessa muskler har normalt en fiberrikt-
ning snett bakdt men fir nu en mer verti-
kal riktning. Muskeln tappar effektivitet
nér fibrerna dndrar riktning.

Det dr ocksa vanligt med en liten mun-
héla pa grund av en centralt hog gom
med forstorade sidor (hypertrofi). Detta
uppkommer dock vanligen senare, san-
nolikt som en f6ljd av att tungan ofta
ligger lagt. Tungan ir stor i forhéllande
till munhélan och ligger alltsd ofta lagt
och langt fram i munnen. Den kan skjuta
fram olika mycket (protrudera) och kan
ligga mellan alveolarutskotten, mellan
lipparna eller sticka ut ur munnen.

Smaé nishalor, polyper och hypertrofi
avnidsmusslorna ger ofta en fértringning
av de ovre luftvdgarna och kan hindra
barnet frén att andas genom nésan. For
att kunna hélla munnen stingd maéste
man kunna andas genom néisan.

P4 grund av de karakteristika som
ndmnts har individer med ps ofta ett
atypiskt eller dysfunktionellt sviljnings-
monster med starkt anteriort tungtryck
som bidrar till ett frontalt 6ppet bett.
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Orofacial problematik

De fenomen som beskrivits bidrar ge-
mensamt till en orofacial problematik
eftersom mandibeln sjunker och forflyt-
tas anteriort.

Mandibelns protrusion leder till ett
Angle klass 1r1-bett. Lingre fram upp-
star artikulationsproblem (framfor allt
ldspning) pa grund av att tungan ligger
mellan framtinderna (interdentalzyg-
matism).

Med tiden har man alltsa forlorat det
normala kikforhéllandet som individen
vanligen har fran borjan.

Terapi — generellt

Den tidiga terapin bestdr av kroppsterapi
i kombination med orofacial terapi. En
del av den orofaciala terapin dr gomplat-
ta (Figur 1). Indikationer fér gomplatta
ar: hypoton tunga som vilar mellan alve-
olarutskotten eller lipparna, tungdiastas
vid protrusion eller hypoton &verlipp
som samtidigt ar bakdtdragen pd grund
av liten muskelmassa bredvid filtrum.

Milet med gomplattan dr att uppna en
kontraktion av tungan uppét och bakat,
uppmuntra mandibeln att hojas sd att
munnen ska kunna stingas. Man vill
dven anteriorféra och aktivera éverlip-
pen, motverka protrusion av mandibeln,
bidra till att skapa forutsittningar for
ndsandning samt uppmuntra ett fysio-
logiskt sug- och sviljmonster.

Plattan utformas sd att den stracker sig
bakat till A-linjen. Vestibulirt ska den ga
sd hogt att den far en god retention. Urtag
gors for frenulum. Plattan forses med en
lingual stimulator i form av en oval (vid
tungdiastas) eller rund (vid avsaknad av
tungdiastas) upphojning av akrylatet.

Enligt Castillio Morales ska plattan
sdttas in sd tidigt som mojligt. For varje
enskild individ bedéms oral problematik
och allméntillstind samt familjens for-
méga och intresse. Barnet méste ocksd
kunna andas genom nisan.

Man har i studier visat pd positiva
effekter som forbittrad orofacial funk-
tion, speciellt ndr det giller tungposition,
lappaktivitet och dven formagan att sluta
munnen vid anvindning av gomplatta.

En annan del av den orofaciala terapin
ar massage och taktil stimulering med till
exempel en fingertandborste.

Efter hand som individen blir dldre
utvecklas och anpassas terapin.
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Figur 1. Gomplatta med lingual
stimulator.

Figur 2.
Patienten
utan gom-
platta.

Figur 3.
Patienten
med gom-
platta pa
plats.

Fallpresentation

Patienten dr en 9 mdnader gammal flicka
med Ds som remitterats fran barn- och
ungdomshabiliteringen. I vardprogram-
met for barn med ps ingér kontakt med
pedodontispecialist under det forsta
halvaret.

Flickan har genomgatt en hjirtopera-
tion men betraktas nu som frisk.

Amningen har fungerat vil. Hon kan
suga ur nappflaska och dricka ur glas
men med tungan utanfér munnen. Hon
dter puréer.

Honssitter stadigt utan stéd men tung-
an vilar mot underlippen och dr mer
utanfér munnen nu sedan hon borjat
sitta sjalv (Figur 2).

Terapi - fallpresentation
e Instruktion i massage av orofacial
muskulatur enligt Castillo Morales.

Downs syndrom
[ ]

e Gomplatta med lingual stimulator.
Gomplattan anvindes flitigt 2—3 pass per
dag i fyra méanader (Figur 3). Bakre delen
av tungan kontraherade uppat samt bak-
at. Flickan holl tungan mer inne i mun-
nen. Terapin med gomplatta avbrots nar
erumperande tinder hindrade anvind-
ningen.

Fyra ménader senare hade patienten
tungan ndgot mer ute igen men det var
trots allt markant bittre dn ursprungli-
gen. Patienten rorde tungan mycket med-
vetet. Hon kunde dricka bra med sugror.
Man anvinde fingertandborste for oral
stimulering. Massagen hade dock blivit
lite eftersatt nir man satte ut gomplattan.

Fortsatt oral stimulering samt mas-
sage rekommenderades for att stimulera
och aktivera den orofaciala muskulatu-
ren. Flickan har regelbunden logoped-
kontakt. Eventuellt sitts en ny gomplatta
in ndr tdnderna har erumperat. Det blir
dé oftast tal om gomplatta med stimu-
lering for att fa tungspetsen att kunna
rora sig uppét och lateralt, distalt om
overkdksincisiverna.

Prognos

Prognosen betraktas som god eftersom
man kan forvinta en fortsatt god koo-
peration. De mal man sitter upp for be-
handlingen maste dock vara rimliga och
anpassas till barnets och familjens forut-
sdttningar.
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