Tann- og kjeveproblemer og adjuvant bisfosfonatbehandling hos pasienter med brystkreft
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Bakgrunn
Lh.t. retningslinjer fra Norsk Brystcan-
cergruppe skal 5 ars adjuvant zoledron-
syre (hver 6. mnd.) gis til alle bryst-
kreftopererte som er postmenopausale,
over 55 ar og som mottar adjuvant sys-
temisk behandling. Zoledronsyre gir
20-2500 relativ reduksjon og 1-5 %
absolutt reduksjon for recidiv av bryst-
kreftsykdommen. Antallet kvinner som
hvert ar skal starte zoledronsyrebe-
handling anslas til ca. 1200-1500.
Osteonekrose i kjevene (ONJ) er en
kjent, men sjelden komplikasjon til bis-
fosfonatbehandling. Kumulativ insi-
dens av ONJ etter adjuvant, intravengs
bisfosfonatbehandling er usikker, men
er oppgitt til 0- 0,3 % (1). Halveringsti-
den er sapass lang for bisfosfonatene at
risikoen for ONJ ma antas & veere livs-
lang. ONJ er sveert vanskelig
4 behandle nér tilstanden ferst har inn-
truffet, og tiltak for & forebygge ONJ er
derfor viktige. Norske anbefalinger er

utarbeidet med bakgrunn i en tysk og
en amerikansk konsensusartikkel fra
20009 (1, 2).

Risikofaktorer for ONJ under
bisfosfonatbehandling
Osteonekroserisiko er seerlig hoy hos
pasienter med darlig tannstatus eller
der det gjores inngrep under eller etter
zoledronsyrebehandlingen. Risikoen er
saerlig knyttet til kirurgiske inngrep
som omfatter kjeveben, feks. tanntrek-
king, men ogsa gnagsar fra proteser
oker risiko. Andre riskofaktorer kan
veere langvarig bisfosfonatbehandling,
kjemoterapi, bevacizumab, steroider,
spontan tannlgsning, tannrotsinfeksjo-
ner, hoyt alkoholinntak, reyking (1, 2).

Forebyggende tiltak

Alle pasienter bgr undersgkes hos tann-
lege for behandlingen starter. Alle
ikke-restaurerbare tenner og tenner
med darlig prognose bar, dersom medi-
sinske forhold tillater det, ekstraheres
og adekvat slimhinnetilheling oppnas
for oppstart med zoledronsyre. Man ber
i den grad det er forsvarlig unnga 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 for tannkirurgi kan ut-
fores.

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

Behandling

Hvis smerter og ubehag fra tenner, kje-
ver og slimhinner oppstar under be-
handlingen, bgr pasienten undersokes
hos tannlege snarlig. Behandlingen av
ONJ er vanskelig, og pasienter med
mistanke om ONJ mé henvises oral/kje-
vekirurg med spesialkompetanse pa
omradet. Antakelig vil ONJ lettere kun-
ne behandles om det oppdages tidlig og
bisfosfonatbehandlingen oppharer.

Referanser

1. 1. T. Fehm et al., Bisphosphonate-as-
sociated osteonecrosis of the jaw in breast
cancer patients: recommendations for
prevention and treatment. Breast 18, 213
(Aug, 2009).

2. 2. S. L. Ruggiero et al., American As-
sociation of Oral and Maxillofacial Sur-
geons position paper on bisphosphonate-
related osteonecrosis of the jaws--2009
update. J Oral Maxillofac Surg 67, 2 (May,
2009).

572

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2014; 124 NR 7





