Minimal risiko
for kaebenekrose

| Osteoporoseforeningen er vi blevet spurgt, om bisfosfonat eller Prolia

kan agge risikoen for at fa keebenekrose, hvis man skal opereres i munden.
Vi giver her spgrgsmalet videre til tandlaege Karin Westphal, der beroliger
med, at risikoen er minimal.

e Af tandleege Karin Westphal,
Roskilde

Keebenekrose — ogsa kaldet oste-
onekrose — er en yderst sjeelden
bivirkning, som typisk defineres
ved, at knoglen i over- eller un-
derkaebe fx efter en tandudtreek-
ning er blottet i mere end 8 uger
sa dele af kaebens knoglevaev gar
til grunde. Gar helingen, som den
skal — og det sker i langt de fleste
tilfaelde - vil tandkgdet have truk-
ket sig sammen over den blottede
kaebe inden for 2-6 uger efter ud-
traeekning af en tand: 2-3 uger, hvis
man ikke er i medicinsk behand-
ling og i sjeldne tilfeelde leen-
gere, nemlig 4-6 uger, hvis man
er i behandling med bisfosfonat
eller denusomab (Prolia). Der er
hverken national eller internatio-
nal konsensus om generelt at til-
rade pause med bisfosfonat eller
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Prolia for tandudtreekning eller
operation hos patienter i behand-
ling med disse preeparater mod
knogleskerhed. Pause med be-
handlingen kan efter en konkret
vurdering tilrades af tandleegen
og ber konfereres med den laege,
der har ansvaret for behandling
af knogleskerhed.

Har man kaebenekrose kan tand-
leegen henvise patienten til en
keebekirurgisk afdeling, som vil
hjeelpe med at fa problemet lost.
Ofte meerker man ikke, at man
har keebenekrose, da sympto-
merne varierer meget. Nogle har
ingen symptomer, hos andre op-
star der maske en lille blist fx un-
der hagen. Felles for alle er imid-
lertid den stadig blottede knogle,
som kan veere vanskelig for en
selv at fa gje pa i spejlet.

Ifolge tal fra 2013 er risikoen for
at fa keebenekrose 1 ud af 100.000
generelt og 1 ud af 2.000, blandt
patienter, der har faet foretaget
operationer i mundhulen.

Ikke grund til bekymring
"Trods den meget beskedne risiko,
kan man gere noget for at mini-

mere den yderligere”, forteeller
privatpraktiserende tandlaege Ka-
rin Westphal fra Algade Tandkli-
nik i Roskilde.

"Risikoen for at fa keebenekrose
er minimal — ogsa for osteoporo-
sepatienter, der behandles med
bisfosfonat eller Prolia. Derfor er
der ikke grund til at bekymre sig
ungdigt, og man skal ikke veere
bange for en tandudtraekning el-
ler anden operation i mundhulen.
Man skal blot veere opmaerksom
pa, at medicinen kan forleenge
helingsperioden”, fortaeller Karin
Westphal.

Der er dog andre faktorer end den
medicinske, der kan pavirke helings-
processen - fx hvis man sidelgbende
har diabetes, eller hvis man er ryger.

"Reg er rigtig skidt for mange ting
- ogsa teenderne. Varmepavirk-
ning, nikotin med mere har meget
storre g@delaeggende indvirkning
pa teenderne, end de fleste er klar
over —det geelder ikke mindst, hvis
man samtidig har knogleskerhed,
for sa udfordres teender og knog-
ler bade ude- og indefra. Sa det al-
lerbedste, man kan gere for bade
helingsproces og teenderne gene-



relt er at stoppe med at ryge”, un-
derstreger Karin Westphal.

Har man mistanke om, at helingen
ikke gar, som den skal, kan man
bede om en opfelgende konsulta-
tion hos sin tandleege efter 8 uger
for at sikre, at helingsprocessen er
tilfredsstillende.

Mundhygiejnen vigtig

Efter en operation i mundhulen
er det selvfelgelig afgerende, at
man (som altid) passer sine teender
godt i hverdagen.

"Mundhygiejne er afgerende hele
livet igennem og i seerdeleshed
efter en operation”, siger Karin
Westphal.

"Munden er et sarbart sted, og
knoglerne er kun skeermet af en
tynd slimhinde. Derfor er en god
mundhygiejne vital for at hindre
bakterier i at sprede sig — fx til en
blottet kaebeknogle, hvor de kan
sprede infektion og hindre he-
lingsprocessen.”

Ga regelmaessigt til
tandlaege

Ifelge Karin Westphal ger man i
det lange lgb sig selv en stor tje-
neste ved at folge sin tandleeges
anbefalinger med hensyn til, hvor
ofte man skal komme til tandefter-
syn. Er man flittig med pasningen
af sine teender, kan man i mange
tilfeelde ngjes med 2 gange om
aret. P4 den made kan man fore-
bygge mange problemer med sine
teender — og spare bade penge og
bekymringer.

"Der er ikke tvivl om, at det er me-
get kortsigtet at springe tandef-
tersyn over. Penge til forebyggelse
er godt givet ud — ogsa nar man
har kunstige kroner eller tandpro-
tese, for en protese kan i nogle
tilfeelde give tryksar, som kan ned-
bryde de underliggende knogler.
Den slags vil tandlaegen kunne se
og afbede, leenge for patienten
vil maerke noget til det. Samtidig
vil regelmaessige tandeftersyn be-
tyde, at man ikke behgver at be-
kymre sig unadigt.”



