steonekrose er en fryktet bivirk-

() ning ved oralkirurgiske inngrep
hos pasienter som benytter eller

har benyttet bisfosfonater eller andre
benmodulerende medikamenter. Til-
standen har fatt mye oppmerksomhet
de senere ar. Seerlig har intravengst
administrerte bisfosfonater (eks. zole-
dronsyre, Zometa®) veert forbundet
med hoy risiko. Slik behandling var tid-
ligere forbeholdt en sveert liten gruppe
pasienter, eksempelvis pasienter med
paviste skjelettmetastaser, som far mid-
delet med 3-4 ukers intervaller. En stor
andel pasienter har ogsa fatt bisfos-
fonater for behandling eller forebyg-
ging av osteoporose. Dette har gjerne
veert peroralt administrerte medika-
menter som natriumalendronat
(Fosamax®, Alendronat®). Disse kan
ogsa forarsake kjeveosteonekrose, men
risikoen har veert ansett som langt
lavere, sannsynligvis pa promillenivé,
selv etter tannekstraksjoner eller andre
oralkirurgiske inngrep.

Norsk Brystcancergruppe (NBCG) har
fra 2013 innfort zoledronsyre som
standard tilleggsbehandling hos alle
brystkreftopererte som er postmeno-
pausale, er over 55 ar og som mottar
adjuvant systemisk behandling. Flere
store studier har vist at risiko for residiv
av brystkreftsykdommen til skjelett
reduseres og overlevelsen gker dersom
zoledronsyre gis adjuvant (1). Zole-
dronsyre skal i denne sammenheng gis
hver 6. maned i 5 ar, noe som normalt
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innebeerer en lavere eksponering enn
hos pasienter som far zoledronsyre for
allerede péviste skjelettmetastaser. Det
er imidlertid verdt & merke seg at dette
er en langt sterre pasientgruppe, ca.
1500 nye pasienter pr. &r i Norge, og
langt de fleste vil ha en god sykdoms-
prognose. Pa grunn av akkumulering
av bisfosfonater i skjelettet og meget
lang halveringstid vil derfor antallet
pasienter med risiko for osteonekrose-
utvikling raskt eke i befolkningen.
Kumulativ insidens av kjeveosteone-
krose etter adjuvant, intravengs bisfos-
fonatbehandling er fremdeles noe usik-
ker, men er oppgitt til 0,3-2,2% (2-3).

Det er pa bakgrunn av dette utarbei-
det retningslinjer for hvordan man skal
forholde seg til disse pasientene nar det
gjelder odontologisk utredning og
behandling. NBCG og NTF har stilt seg
bak disse anbefalingene, og de presen-
teres derfor her i NTFs Tidende. Hoved-
budskapet er at kjeveosteonekrose kan
forebygges ved at man i sterst mulig
grad gjennomferer tanntrekking og
kjevekirurgiske inngrep for bisfos-
fonatbehandlingen starter. Det skal
ogsa nevnes at trygdeytelser forelopig
ikke finnes for denne problemstillingen
per dags dato.
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