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Om patienter i antiresorptiv behandling

(bisfosfonater og denosumab)

med risiko for at udvikle osteonekrose i kaeberne

Til tandlzeger, tandplejere og kliniske tandteknikere

Hvorfor skal du have denne information?

En del patienter far antiresorptiv (knoglestyrkende)
medicin i form af bisfosfonater eller denosumab som
led i behandling af enten cancer eller osteoporose.

Patienter, der far eller tidligere har faet antiresorptiv
behandling, har en gget risiko for at udvikle osteo-
nekrose i kaeberne. Derfor er der en raekke forholds-
regler og forebyggende tiltag, du bgr kende, nar du
behandler disse patienter - bade far, under og efter
den antiresorptive behandling.

Hvad er osteonekrose i kaeberne?

Medicininduceret osteonekrose i keberne viser sig
ved tilstedevaerelsen af blottet knogle eller knogle,
som kan sonderes igennem en fistel, hos patienter,
der far eller tidligere har faet antiresorptiv behand-
ling, og som ikke har anden arsag.

| nogle tilfzlde opstar symptomer pa osteonekrose i
keberne umiddelbart efter start af den antiresorptive
behandling, men oftest viser symptomerne sig farst,
nar patienten har vaeret i behandling i flere maneder
til ar. Symptomerne kan vaere:

» Smerte og/eller havelse i over- eller underkabe

* Darlig smag i munden pga. infektion i kaeben

* Blottet knogle

» Manglende heling efter tandekstraktion, hvor der
ikke ses opheling efter fire uger

 Lgse taender, som ikke kan relateres til parodontitis
eller anden arsag

* Intraoral eller ekstraoral fistel

* Foleforstyrrelse i underlebe

 Tryksar fra tandproteser, der er aflastet og ikke
heler op efter fire uger

Hos ca. 25 % af patienter med osteonekrose i
kaeberne kan man ikke se blottet knogle.

Hvilke patienter er i risiko for at fa
osteonekrose i keberne?

Behandling med antiresorptiv medicin gives i
forskellige doser til forskellige patientgrupper:

1. Hejdosis antiresorptiv behandling gives til nogle
patienter med kraeft med knoglemetastaser,
herunder bryst-, prostata- og lungekraeft samt til
patienter med myelomatose (knoglemarvskrzeft).
Afhangig af den konkrete patienttype vil ca. 1-5 %
af patienterne, der far denne behandling, udvikle
osteonekrose i keberne.

2. Adjuverende behandling er behandling, der skal
forebygge, at en kraeftsygdom spreder sig eller
kommer igen. Adjuverende antiresorptiv behandling
gives fx til patienter, der har haft brystkrzeft, og
som ikke har metastaser til knoglerne. Risikoen for
at udvikle osteonekrose i keeberne hos patienter i
adjuverende antiresorptiv behandling er 1-2 %.

3. Lavdosis antiresorptiv behandling gives til mange
patienter med osteoporose samt til nogle patien-
ter med prostatakraeft. Risikoen for at udvikle
osteonekrose i keeberne hos patienter i lavdosis
behandling er meget lille. Mindre end 0,1 % af disse
patienter udvikler osteonekrose i keberne.

Hvad skal du vaere opmarksom pa
som behandler?

Som behandler skal du vide, at der ved behandling
af ovenstaende patientgrupper er forskellige
forholdsregler athangig af, hvilken patientgruppe
du behandler.
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Hvis det kan have betydning for behandlingen,
hvilken medicin patienten far eller tidligere har faet,
skal du altid optage en medicinsk anamnese.

Du skal i den forbindelse veere opmaerksom pa, at
bisfosfonater har en halveringstid pa flere ar, hvilket
betyder at patienter kan vaere i risiko for at udvikle
osteonekrose i keeberne lang tid efter, at behandling
med bisfosfonater er afsluttet.

Denosumab har en kortere halveringstid. Risikoen
for, at patienter udvikler osteonekrose i kaeberne seks
maneder efter, at behandlingen med denosumab er
ophert, formodes at veere lille.

Hvordan kan udvikling af osteonekrose
i keberne forebygges?

For start af antiresorptiv behandling

Risikoen for at udvikle osteonekrose i keeberne er gget
hos patienter, der har ubehandlede infektioner, darligt
tilpassede proteser eller som far foretaget tand-
ekstraktion, mens de er i antiresorptiv behandling.

Patienter, der skal starte hgjdosis eller adjuverende
behandling, bar fa foretaget fokussanering hos prakti-
serende tandlage fgr start af behandling for at undga,
at de skal have foretaget tandekstraktion, mens de er |
behandling.

Patienter, der skal starte lavdosis behandling, og som
ikke far foretaget regelmaessige tandeftersyn, bgr fa
foretaget tandeftersyn hos praktiserende tandlaege i
forbindelse med start af behandling for at undga, at
de skal have foretaget tandekstraktion, mens de er i
antiresorptiv behandling.

Hos patienter med tandproteser bgr det vurderes, om
der er behov for tilpasning af proteser med henblik pa
at undga udvikling af tryksar.
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Under og efter antiresorptiv behandling

Patienter bgr fa foretaget regelmaessige tandeftersyn.
Det er vigtigt, at der foretages kontrol af opheling efter
eventuel tandekstraktion eller anden oral kirurgi.

Der er ikke evidens for at pausere behandling med
perorale bisfosfonater fgr og efter tandbehandling.

Hos patienter med tandproteser bgr det Igbende
vurderes, om der er behov for tilpasning.

Risikofaktorer for udvikling af osteone-
krose i keberne hos patienter, der far eller
tidligere har faet antiresorptiv behandling

Tandekstraktioner eller darligt tilpassede tandproteser
- i hovedparten af tilfzeldene opstar osteonekrose i
kaeberne efter tandekstraktion, hvor der ikke sker en
opheling, eller pga. af darligt tilpassede proteser, der
giver tryksar, som ikke heler.

Dosis - jo hgjere dosis, jo hgjere risiko

Varighed - risikoen for at udvikle osteonekrose
i keeberne gges med behandlingens varighed

Rygning
Diabetes
Darlig mundhygiejne og/eller tandstatus

Orale infektionstilstande - fx parodontitis/
periimplantitis og apikal parodontitis

Exostoser i kaeben - fx tori og knoglefremspring

Patienter, der er opereret for
osteonekrose i keberne

Patienter, der er opereret for og har afsluttet behand-
ling for osteonekrose i kaeberne, kan fa foretaget
samme behandlinger som patienter, der far eller
tidligere har faet antiresorptiv behandling.

0BS: Ved mistanke om eller tegn pd osteonekrose

i kaeberne skal patienter henvises til en tand-,
mund- og kabekirurgisk afdeling pa et sygehus.
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Hvilke behandlinger kan foretages?

Det vil altid bero pa en konkret sundhedsfaglig vurde-
ring af den enkelte patient, hvilke behandlinger der kan
foretages af tandlaeger, tandplejere eller kliniske tand-
teknikere i privat og kommunal praksis hos patienter i

For start af
antiresorptiv

Patienter i hgjdosis
behandling

Patienter i adjuverende
behandling

eller

patienter i lavdosis behand-
ling i mere end fire ar
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antiresorptiv behandling. Som behandler skal du tillige
vaere opmarksom pa de begraensninger, der kan vaere

i dit fagomrade. Nedenstaende omfatter ikke special-

tandlaeger i tand-, mund- og kaebekirurgi.

Patienter i lavdosis
behandling i op til fire ar

Der er som udgangspunkt ikke nogen behandlinger, der ikke kan foretages hos patienter far
opstart af antiresorptiv behandling.

behandling
Under Der kan foretages Der kan foretages Der kan foretages
og » Undersggelse » Undersggelse » Undersggelse

» Tandbevarende behandling, | « Tandbevarende behandling, | « Tandbevarende behandling, fx
Eft‘?r ) fx almindelig tandrensning, | fx almindelig tandrensning, | almindelig tandrensning, udvidet
antlreso.rptlv udvidet tandrensning, udvidet tandrensning, tandrensning, tandrodsrensning,
behandling

tandrodsrensning, fyld-
ning, kronebehandling,
rodbehandling, rodkapper,
proteser og broer

* Tilpasning af tandproteser

Der bor ikke foretages

* Implantatindszettelse,
tandekstraktion eller
anden oral kirurgi

Bliver implantatindsattelse,
tandekstraktion eller anden
oral kirurgi ngdvendig, skal
patienten henvises til en
tand-, mund- og kabe-
kirurgisk afdeling pa et
sygehus.

tandrodsrensning, fyld-
ning, kronebehandling,
rodbehandling, rodkapper,
proteser og broer

* Tilpasning af tandproteser

Der bgr ikke foretages

» Implantatindszttelse,
tandekstraktion eller
anden oral kirurgi

Bliver implantatindsattelse,
tandekstraktion eller anden
oral kirurgi ngdvendig, bar
der foretages en individuel
sundhedsfaglig vurdering af,
om behandlingen kan fore-
tages af en specialtandl=ge
i primzrsektoren, eller om
patienten skal henvises til
en tand- mund- og kabe-
kirurgisk afdeling pa et
sygehus*,

fyldning, kronebehandling, rod-
behandling, rodkapper, proteser
og broer
* Tilpasning af tandproteser
 Implantatindszettelse, tand-
ekstraktion og anden oral kirurgi

Var opmaerksom pa patienter i
lavdosis injektionsbehandling

Hos patienter, der far lavdosis
injektionsbehandling, bgr tandeks-
traktion, implantatindszttelse eller
anden oral kirurgi ikke ske tet pa
administrationstidspunktet og helst
midt i perioden mellem to injektioner.

Hvis heling efter tandekstraktion,
implantatindszttelse eller anden
oral kirurgi ikke er komplet efter fire
uger, kan det vare tegn pa osteone-
krose i keeberne, og patienten skal
henvises til en tand-, mund- og k-
bekirurgisk afdeling pa et sygehus.

*) Begraensningen af de naevnte kirurgiske behandlinger pa disse patienter ligger
udelukkende i autorisationslovens § 17 om omhu og samvittighedsfuldhed. Der
skal dog ligge vaesentlige sundhedsfaglige overvejelser til grund for, at tandleger
uden speciale udfgrer implantatindsattelse, tandekstraktion eller anden oral

kirurgi pa patienter i adjuverende eller lavdosis behandling i mere end fire ar.
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