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Gjeldende retningslinjer for tannbehandling hos brystkreft-
pasienter som får eller har fått zoledronsyre adjuvant
Tann- og kjeveproblemer og adjuvant bisfosfonatbehandling hos pasienter med brystkreft

Utarbeidet av overlege H.P Eikesdal, 
Kreftavd. og overtannlege S. Løes, Kje-
vekirurgisk avd. Haukeland Universi-
tetssjukehus, 1.amanuensis/spesial-
tannlege B.B.Herlofson, Avd.oral 
kirurgi og oral medisin, Universitetet 
i Oslo/ Radiumhospitalet, Oslo Univer-
sitetssykehus

Bakgrunn
I.h.t. retningslinjer fra Norsk Brystcan-
cergruppe skal 5 års adjuvant zoledron-
syre (hver 6. mnd.) gis til alle bryst-
kreftopererte som er postmenopausale, 
over 55 år og som mottar adjuvant sys-
temisk behandling. Zoledronsyre gir 
20 – 25  % relativ reduksjon og 1 – 5  % 
absolutt reduksjon for recidiv av bryst-
kreftsykdommen. Antallet kvinner som 
hvert år skal starte zoledronsyrebe-
handling anslås til ca. 1200 – 1500.

Osteonekrose i kjevene (ONJ) er en 
kjent, men sjelden komplikasjon til bis-
fosfonatbehandling. Kumulativ insi-
dens av ONJ etter adjuvant, intravenøs 
bisfosfonatbehandling er usikker, men 
er oppgitt til 0 –   0,3  % (1). Halveringsti-
den er såpass lang for bisfosfonatene at 
risikoen for ONJ må antas å være livs-
lang. ONJ er svært vanskelig 
å behandle når tilstanden først har inn-
truffet, og tiltak for å forebygge ONJ er 
derfor viktige. Norske anbefalinger er 

utarbeidet med bakgrunn i en tysk og 
en amerikansk konsensusartikkel fra 
2009 (1, 2).

Risikofaktorer for ONJ under
bisfosfonatbehandling
Osteonekroserisiko er særlig høy hos 
pasienter med dårlig tannstatus eller 
der det gjøres inngrep under eller etter 
zoledronsyrebehandlingen. Risikoen er 
særlig knyttet til kirurgiske inngrep 
som omfatter kjeveben, feks. tanntrek-
king, men også gnagsår fra proteser 
øker risiko. Andre riskofaktorer kan 
være langvarig bisfosfonatbehandling, 
kjemoterapi, bevacizumab, steroider, 
spontan tannløsning, tannrotsinfeksjo-
ner, høyt alkoholinntak, røyking (1, 2).

Forebyggende tiltak
Alle pasienter bør undersøkes hos tann-
lege før behandlingen starter. Alle 
ikke-restaurerbare tenner og tenner 
med dårlig prognose bør, dersom medi-
sinske forhold tillater det, ekstraheres 
og adekvat slimhinnetilheling oppnås 
før oppstart med zoledronsyre. Man bør 
i den grad det er forsvarlig unngå kje-
vekirurgi/tanntrekkinger under og etter 
endt zoledronsyrebehandling, og velge 
konserverende/endodontisk tannbe-
handling dersom dette er mulig. Grun-
net lang halveringstid og akkumula-

sjon av bisfosfonater i beinvev kan 
man ikke sette sikre intervall fra avslut-
tet behandling før tannkirurgi kan ut-
føres.

Det er enda ikke avklart om forebyg-
gende tannbehandling før oppstart 
adjuvant zoledronsyre gir rett på tryg-
derefusjon.

Behandling
Hvis smerter og ubehag fra tenner, kje-
ver og slimhinner oppstår under be-
handlingen, bør pasienten undersøkes 
hos tannlege snarlig. Behandlingen av 
ONJ er vanskelig, og pasienter med 
mistanke om ONJ må henvises oral/kje-
vekirurg med spesialkompetanse på 
området. Antakelig vil ONJ lettere kun-
ne behandles om det oppdages tidlig og 
bisfosfonatbehandlingen opphører.
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