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Odontologiskt omhandertagande vid behandling
med antiresorptiva lakemedel
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Huvudbudskap

C Det odontologiska omhandertagandet av
patienter med antiresorptiva lakemedel pa
onkologisk indikation skiljer sig fran det pa
osteoporosindikation

© Odontologiskt omhandertagande av osteo-
porospatienter sker inom allmantandvarden,
och skiljer sig inte fran i dvrigt friska patienter

Bakgrund

Denna riktlinje vander sig i férsta hand till tand-
varden, saval offentlig som privat. Antiresorp-
tiva lakemedel anvands for att behandla saval
maligna som benigna tillstdnd i syfte att minska
risken for skelettrelaterade komplikationer, dvs.
forebygga frakturer, kotkompressioner och
tumorinducerad hyperkalcemi. Vanliga onko-
logiska indikationer for dessa lakemedel &r
myelom och metastaserande brost-, lung- eller
prostatacancer. Adjuvant behandling med anti-
resorptiva lédkemedel ges i syfte att forebygga
frakturer och minska risken for skelettmetasta-
ser vid t.ex. brost- och prostatacancer.

Behandling med antiresorptiva lakemedel har
en hog frakturférebyggande effekt och be-
handlingsvinsten for patienten &ar darmed stor.

MRON!J (medication related osteonecrosis of
the jaw) &r en klinisk diagnos dar foljande
kriterier ska vara uppfyllda:

e Pagdende eller tidigare exponering for
antiresorptiv behandling (bisfosfonater och
denosumab) och/eller angiogeneshammande
ldkemedel

¢ Exponerat kakben som kan sonderas genom
en intra- eller extraoral fistel i huvud- och
halsomradet och som funnits i mer an
8 veckor

¢ Ingen tidigare exponering for stralning mot
huvud- och halsomradet eller malign sjuk-
dom i kakarna.

Hos patienter som behandlas eller behandlats

med antiresorptiva lakemedel mot osteoporos

ses i stort sett ingen 6kad risk for MRONJ jamfort

med normalpopulationen. Incidenserna skattas
till 0,001%-0,01% vid osteoporosbehandling
jamfort med <0.001% hos normalpopulationen.
Hos patienter som behandlas eller behandlats
med hdgdos antiresorptiva pa onkologisk indika-
tion ar risken for MRONJ férhojd i samband med
invasiva ingrepp, och incidensen skattas till mellan
1 och 15%.

ANTIRESORPTIV BEHANDLING VID OSTEOPOROS

Lakemedel

Till antiresorptiva lakemedel réknas bisfosfonater
och denosumab. Bisfosfonater har en lang
halveringstid (uppskattas éverstiga 10 ar) och
effekten kvarstar i manga ar. Vid osteoporos
ges bisfosfonater under begransad tid, vanligen

i perioder om 3-5 ar. Denosumab har en kort
halveringstid, cirka en manad, och ges kontinuer-
ligt utan uppehall.

Anpassningar av doseringsintervall av antire-
sorptiva lakemedel pa osteoporosindikation pga.
tandingrepp &r inte meningsfulla.

e Bisfosfonater:
Zoledronsyra 5 mg i.v. infusion 1 gang/ ar
(1:a handsval) alternativt
Alendronsyra eller risedronsyra 1 tablett/
vecka

e Denosumab
Prolia 60 mg s.c. injektion var 6:e manad

Odontologiskt omhédndertagande
Patienter som ar eller har varit under behandling
med antiresorptiva lakemedel pa osteoporos-
indikation l6per generellt ingen 6kad risk att,

i samband med invasiva ingrepp, utveckla
MRONJ. Antibiotikaprofylax rekommenderas
inte till denna patientgrupp.

Odontologiskt omhandertagande av osteo-
porospatienter sker inom allméantandvarden
och skiljer sig inte fran i 6vrigt friska patienter.
Vid tidigare ldkningskomplikation efter
extraktion konsulteras specialisttandvard
i orofacial medicin (OFM).

Vardniva

Allmantandvarden ansvarar fér omhéander-
tagande av patienter som behandlas med
antiresorptiva lakemedel pa grund av
osteoporos.

ANTIRESORPTIV BEHANDLING VID CANCERSJUKDOM

Lakemedel

Till antiresorptiva lakemedel raknas bisfosfonater

och denosumab. Bisfosfonater har en lang halve-

ringstid (uppskattas 6verstiga 10 ar) och effekten
kvarstar i manga ar. Denosumab har en kort
halveringstid, cirka en manad.

Det finns enstaka fallrapporter som antyder att
behandling med ldkemedel av typen angiogenes-
hammare och proteinkinashdmmare kan ge en
okad risk for MRONJ. Det vetenskapliga under-
laget ar dock inte tillrackligt for att ge ndgon
generell rekommendation.

Antiresorptiva lakemedel:

e Bisfosfonater: zoledronsyra (ex. Zoledronic acid,
Zerlinda, Zometa), pamidronsyra (Pamifos),
ibandronsyra (ex. Bondronat)

e Denosumab (Xgeva)

Odontologiskt omhéandertagande
Vid behandling med antiresorptiva lakemedel i
hog dos pa cancerindikation &r risken for MRONJ
forhojd. Riskbeddmning gors pa individniva efter
en helhetsbedémning av patientens medicinska,
odontologiska och farmakologiska riskfaktorer.
Riskbeddmning ska alltid goras av tandlakare.

e Farmakologiska riskfaktorer: kumulativ dos av
antiresorptiva lakemedel, dvs. dos och duration
av behandlingen, andra lakemedel, speciellt
cytostatika, angiogeneshammare eller steroider
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¢ Medicinska riskfaktorer: diabetes, autoimmun
sjukdom, obesitas, multisjukdom, hég alder,
rokning, malnutrition

¢ Odontologiska riskfaktorer: kirurgiska ingrepp
framfor allt i mandibelns molaromrade, infek-
tioner (framst parodontit) och protesskav.

Patienten bér uppmuntras till god munhygien. Over-

vag utokad profylax for att halla det friska friskt.

For att minimera risken for MRONJ &r det viktigt
att ansvarig tandlakare regelbundet uppdaterar
patientens anamnes med uppmarksamhet pa
antiresorptiva lakemedel, saval pdgdende som
tidigare behandling. Se rutan “Stéd vid anam-
nestagning”. Detta da risken for nekros kan
finnas kvar langt efter avslutad medicinering,
ibland livslangt. Det &r viktigt att sa tidigt som
mojligt agera med en anpassad terapiplan och
planera for extra profylax i framtiden.

Patienter som blir aktuella fér antiresorptiva
ldkemedel i hdgdos remitteras fran sjukhuset
till Orofacial medicin for fokalutredning och
sanering infor insattning. Efter saneringen ater-
gar patienten till allmantandvarden for fortsatt
omhéndertagande. Det ar viktigt med forebyg-
gande och regelbunden tandvard. Extraktioner
bor undvikas, men skulle behovet uppsta ska
patienten remitteras till specialisttandvard.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.
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Hogdos antiresorptiv

behandling med bisfosfonater

eller denosumab

Infor insattning:

e Fokalutredning inklusive helstatus/OPG och
sanering genomfors pa OFM.

¢ Betona vikten av en god munhalsa och
rekommendera utdkad profylax vid behov.

Pagaende alternativt tidigare behandling:

e Risken att drabbas av MRONJ ar forhojd (<5%).

e Extraktioner bor inte utféras inom allméantand-
varden. Remiss skickas till OFM eller specialist
i kakkirurgi.

¢ Vid behandlingskrévande parodontit med pato-
logiskt fordjupade tandkottsfickor bor remiss
till specialistklinik i parodontologi évervagas.

¢ Vid bettrehabilitering med protes; var extra noga
med uppfoljning och férebygg protesskav.

¢ Uppratthall god munhalsa och stétta med
extra profylax vid behov.

Adjuvant behandling med
bisfosfonater

Vid t.ex. brost- och prostatacancer ges adjuvant
behandling med bisfosfonater i syfte att
férebygga frakturer och minska risken for
skelettmetastaser. Risken for MRONJ hos
denna patientgrupp ar inte valstuderad och
baserat pa dagens kunskap bedéms risken
for MRONJ vara lag eftersom den kumulativa
dosen ar jamforbar med den for osteoporos.
Vid odontologisk undersékning och fokal-
utredning som gors innan insattning av
adjuvant behandling kan terapiplanen vara
mer konservativ &n infér hégdosbehandling
med antiresorptiva ldkemedel. Undersdkning
och eventuell nédvandig tandbehandling
gors oftast inom allmantandvarden.

Invasiva ingrepp, dar komplicerande faktorer
inte foreligger, bor géras inom allméntand-
varden. Vid behov kan OFM konsulteras. Finns
det komplicerande faktorer, samsjuklighet
bor remiss for extraktion skickas till OFM.

Vardniva

Specialisttandvarden ansvarar for patienter
med hogdosbehandling. Konstaterad MRONJ
remitteras till specialist i kakkirurgi. Allman-
tandvarden ansvarar for omhandertagande
av patienter med adjuvant behandling.

Barn
Barn och ungdomar upp till 16 ar:
Antiresorptiv medicinering till barn och ung-
domar ges oftast i samband med osteogenesis
imperfekta. Anvandningen okar dven vid andra
diagnoser (eller tillstand), t.ex. glukokortikoid-
inducerad osteoporos, Mc Cune Albright
syndrom och muskelsjukdom.

Forekomsten av MRONJ efter oral kirurgi
hos barn har lag incidens men data ar sparsamt
beskrivna i studier. | avvaktan pa evidensbaserade
riktlinjer rekommenderas kontakt med specialist-
klinik/pedodonti infor kirurgiska ingrepp pa barn
som behandlas med antiresorptiva lakemedel.

Oversikt antiresorptiv behandling vid cancersjukdom

Lakemedel Hogdos

Bisfosfonater = Zoledronsyra 4 mgi.v. infusion var 4:e

lang vecka - var 3:e manad.

halveringstid o ®kad risk for MRONJ

(_UPPSk_attaS e Invasiva ingrepp boér remitteras

overstiga till OFM eller kakkirurg

104r) o Stallningstagande till insattning av
antibiotika gors av specialisttand-
varden.

Denosumab Denosumab (Xgeva)

kort 1s.c. injektion 120 mg var 4:e vecka.

halveringstid o ¢kad risk for MRONJ

(cirkaen e Invasiva ingrepp ska remitteras

manad)

till OFM eller kékkirurg

e Stallningstagande till insattning
av antibiotika gors av specialist-
tandvarden.

Vid missténkt biverkning

Vid misstankt biverkning ska en rapport skickas
till Lakemedelsverket, anvand Lakemedels-
verkets e-tjanst for biverkningsrapportering.
Misstankt biverkning hos manniska |
Lakemedelsverket (lakemedelsverket.se)

Stod vid anamnestagning

Har du behandlats (nu eller tidigare)

mot benskérhet?
Nej Ja

v

Patienten kan fortsatta behandlas inom
allmantandvarden pa samma satt som i
ovrigt friska patienter.

Vid tidigare kand lakningskomplikation efter
invasivt ingrepp konsultera specialisttandvard
i orofacial medicin.

e Antiresorptiva lakemedel i ldg dos som adju-
vant behandling (tilldggsbehandling), t.ex. vid
brost-, prostata- eller lungcancer?

v

For information om odontologiskt
omhandertagande - se rubrik
Adjuvant behandling

Fragor att stalla till patienten:

Har du behandlats (nu eller tidigare)

mot cancer?

Nej Ja
v

Har du fatt behandling med
antiresorptiva lakemedel?

3

Nej Ja

e Antiresorptiva lakemedel i hogdos?
T.ex. skelettmetastaserad cancer och
myelom.

v

For information om odontologiskt
omhandertagande - se rubrik
Hogdos antiresorptiv behandling

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Tandvard

Susanne Mirshahi, susanne.mirshahi@vgregion.se

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

Adjuvant

Zoledronsyra 4 mgi.v. infusion var 6:e manad i 3 ar.

e Lag risk for MRONJ

e Invasiva ingrepp kan vanligen goéras i allman-
tandvard

e Vardera risken utifran ev. riskfaktorer

¢ Konsultera OFM vid behov

¢ Ingen antibiotikaprofylax.

FOR TERAPIGRUPP TANDVARD
Nina Hylén, ordférande

FOR TERAPIGRUPP OSTEOPOROS
Kristian Axelsson, ordférande

FOR TERAPIGRUPP ONKOLOGI
Johan Quester, ordférande
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