TEMA
Knogleskgrhed
og teender

Husk dine teender, nar
du far knoglestyrkende

medicin

Knogleskgrhed behgver ikke i sig selv give anledning til bekymring i forhold til dine
teender. Tager du medicin, er risikoen for alvorlige problemer som paradontitis og
osteonekrose stadig meget lille, og der er meget du selv kan ggre for at forebygge.
Tal med din tandlaege eller tandplejer for du starter pa medicinen.

- Af Marija Darwish, Forskningstandplejer pd Tandlsegeskolen, Kobenhavns Universitet

Parodontitis

Parodontitis, tidligere kendt som
paradontose, er en betaendel-
sestilstand i teendernes stgtte-
vaev. Parodontitis er en multifak-
tuel sygdom, som oftest opstar
pa grund af bakterier i mundhu-
len, men ogsa genetiske faktorer,
medicinske sygdomme, nedsat
gstrogenniveau, samt rygning,
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overvaegt, alkohol og mangel pa
D-vitamin spiller ind. Bremses
sygdommen ikke i tide, kan kon-
sekvensen veere lgse teender, og
i sidste ende nedbrydes knoglen
omkring tandroden, hvilket kan
fore til tab af teender.

Risikoen for at fa parodontitis
kanvaere stgrre for personer med

Meget lille risiko

Risikoen for at fa osteo-
nekrose er 0,001-0,1%, nar
du far lav-dosis knogle-
styrkende medicin.
Kreeftpatienter, som mod-
tager hgjdosis medicin, har
en risiko pa 1-5%.



knogleskgrhed. Nyere forskning
viser desuden, at bisfosfornat (fx
Alendronat og Aclasta) kan give
mundtgrhed og nedsat spytse-
kretion, hvilket yderligere kan
gge risikoen for parodontitis og
andre orale sygdomme. Samtidig
kan risikoen ogsa ga den anden
vej, for parodontitis kan i sig selv
gge risikoen for at udvikle knog-
leskgrhed. Der forskes dog sta-
dig i emnet, og det ma forventes,
at fremtidig forskning kan give
naermere indblik i sygdomssam-
menhaeng mellem parodontitis
og knogleskgrhed.

Osteonekrose

Mange osteoporosepatienter mod-
tager knoglestyrkende behandling
i form af bisfosfornat og denosu-
mab (som Prolia). Den medicinske
behandling medfgrer en risiko for
nedbrydning af keeben, ogsa kaldet
osteonekrose, kaebenekrose eller
’dod kaebe’. Sygdommen er meget
sjeelden og rammer hvert ar meget

Marija Darwish har oprettet
en Instagram- og en
Facebookprofil:
Preventive_Dental Care.
Her deler hun erfaringer,

viden og den nyeste forskning

inden for tandsundhed.
Du far ogsa tips til gode
hverdagsrutiner.

fa. Osteonekrose opstar oftest i for-
bindelse med en infektion, tryksar
eller en operation i munden. Derfor
anbefales det at f& foretaget en un-
dersggelse hos tandlaegen, inden
man begynder pd medicinen, for
at fa behandlet infektioner og und-
ga tandudtraekninger, efter man er
startet i behandling.

Osteonekrose kan medfgre kom-
plikationer sasom tab af tzender,
kaebedele og tyggefunktion og der-
med tab aflivskvalitet. Har man faet
’dod kaebe’, skal man i behandling
pa en kaebekirurgisk afdeling pa sy-
gehuset, og langt de fleste opnar et
godt behandlingsresultat.

Symptomer ved
osteonekrose

Far du knoglestyrkende me-
dicin, skal du veere opmeerk-
som pa symptomer fra kaebe,
teender og mundhule. Sympto-
merne kan variere fra patient
til patient, men viser sig oftest

God mund-
hygiejne:

Bgrst minimum 2 x
dagligt, gerne med
el-tandbgrste

Bgorst i minimum
2-3 minutter

Brug mellemrumsbgrster
og tandtrad dagligt

Brug tandpasta med
det anbefalede fluorid
pa 1450ppm. Undlad
at skylle efter - sa
minimerer du karies.

Tandeftersyn,
forebyggelse og
tandrensning:
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Mindst 2 x arligt hvis
du har parodontitis

Fortael altid din tand-
behandler om din osteo-
porose og medicinfor-
brug - ogsa efter du er
stoppet med medicinen

Tal med din tandleege
om forebyggelse af
tandudtraekning eller
anden kirurgi

Har du tandprotese, skal
du ga til regelmeaessig
kontrol, for at sikre, at
protesen sidder rigtigt

Hvis du ryger, bor du
overveje rygestop

Det er vigtigt med en
god mundhygiejne og-/
eller protesehygiejne

Har du mundtgrhed, kan
din behandler hjelpe dig
med spytstimulerende
produkter
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ved smerter eller haevelse i kee-
ben. En del af keebeknoglen kan
o0gsa vaere blottet. Andre ople-
ver darlig smag i munden grun-
det infektion, lgse teender uden
anden arsag eller fplelsesfor-
styrrelse i underkaeben. Har du
faet trukket en tand ud eller la-
vet tandproteser, skal du holde
gje med manglende opheling
efter fire uger. Oplever du disse
symptomer, skal du tale med
din behandler. For er der tale om
osteonekrose, er det en fordel at
komme sa hurtigt som muligt i
behandling.

Medicinen bliver i kroppen
Vaer opmaerksom pa at bisfosfo-
nat har en halveringstid pa flere
ar. Det vil sige den tid, det tager
kroppen at halvere koncentrati-
onen af leegemidlet i blodet. Det
betyder, at man kan veere i risiko
for at udvikle osteonekrose lang
tid efter, behandlingen er afslut-
tet. Jo hgjere dosis, des hgjere ri-
siko. Denosumab har en kortere
halveringstid, pa ca. 25,4 dage.
Risikoen for at udvikle osteone-
krose i kaeberne seks maneder
efter, at behandlingen er ophgrt,
formodes at veere lille.

Forebyggelse af problemer
For at undga parodontitis eller
osteonekrose er det vigtigt at
ga regelmeessigt til tandefter-
syn og tandrensning, gerne to
gange arligt. Samtidig skal du
opretholde en god mundhygiej-
ne og undga rygning. Husk altid
at drgfte din medicin med din
behandler, ogsa efter endt be-
handling.
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Det skal du vide fgr du starter med knogle-

styrkende behandling

* Oplys altid om din sygdom og medicinforbrug.

* Fa foretaget en grundig klinisk undersggelse hos din
tandlaege for at undga tandudtraekning eller kirurgi,

mens behandlingen foregar.

* Fa foretaget et tandeftersyn og tandrensning hos din
tandplejer, hvis ikke du allerede kommmer regelmaessigt.

* Anvendes tandproteser, bgor det vurderes, om der er behov for
tilpasning for at undga tryksar, som kan resultere i dod kaebe.

Retningslinjer pa omradet for patienterilavdosis
behandling med bisfosfonater samt denosumab

Styrelsen for Patientsikkerhed har udgivet et informationsmateriale
vedrgrende osteonekrose. Veer opmaerksom pa, at styrelsens anbefalinger
eendrer sig efter fire ars behandling. Har du ikke p& noget tidspunkt taget

medicin, er der ingen saerlige hensyn.

Patienter i behandling i op
til fire ar
- under og efter

Det kan foretages hos
tandleegen

* Undersggelse

* Tandbevarende behandling, fx
almindelig tandrensning, udvidet
tandrensning, tandrodsrensning,
fyldning, kronebehandling,
rodbehandling, rodkapper,
proteser og broer

* Tilpasning af tandproteser

* Implantatindszettelse, tand-
udtraekning og anden oral kirurgi

Vaer opmaerksom pa

Hos patienter, der far lavdosis
injektionsbehandling, bgr tand-
ekstraktion, implantatindszettelse
eller anden oral kirurgi ikke ske taet
pa injektionstidspunktet og helst
midt i perioden mellem to injektioner.

Hvis heling efter tandudtraekningen
eller anden oral kirurgi ikke er
komplet efter fire uger, kan det veere
tegn pa osteonekrose, og patienten
skal henvises til en tand-, mund-

og kaebekirurgisk afdeling pa et
hospital.

Patienter i behandling
imere end fire ar
— under og efter

Det kan foretages hos
tandlaegen

* Undersggelse

* Tandbevarende behandling,
fx almindelig tandrensning,
udvidet tandrensning,
tandrodsrensning,
fyldning, kronebehandling,
rodbehandling, rodkapper,
proteser og broer

* Tilpasning af tandproteser

Der bgr ikke foretages

* Implantatindszettelse,
tandudtraekning eller anden
oral kirurgi

Er tandudtraekning eller anden
oral kirurgi ngdvendig, bgr din
tandlzege foretage en individuel
vurdering af, om behandlingen
kan foretages af en specialtand-
lzege, eller om patienten skal
henvises til en tand-, mund- og
kaebekirurgisk afdeling pa et
hospital.



Tandlaegeregningen
vokser for flere med
knogleskgorhed

Retningslinjerne fra Styrelsen for Patientsikkerhed betyder, at flere med knogleskgorhed
skal til specialtandlzege. Retningslinjerne skal beskytte patienterne, men har desvaerre

ogsa vakt bekymring.

”Min egen tandleege har for truk-
ket teender ud, og det er gaet fint.
Nu ma hun ikke leengere ggre
det, og det kreever, at jeg skal til
Aarhus,” forteeller Helle Rosen-
dahl, 68 ar, fra Braedstrup. Hun
er lige nu i den situation, som
flere af Osteoporoseforeningens
medlemmer star i. Styrelsens
retningslinjer fra 2021 betyder
nemlig, at patienter som har faet
knoglestyrkende medicin i mere
end fire ar, skal til specialtand-
leege (keebekirurg) ved tandud-
treekninger, for at reducere risi-
koen for osteonekrose.

Dobbelt sa dyrt

Efter kraftige tandsmerter og et
tandleegebesgg med rontgenbil-
lede fik Helle beskeden fra tand-
laegen, at tanden skal traekkes
ud pa grund af beteendelse. Da
Helle har faet medicin for knog-
leskgrhed on/off, siden hun som
46-arig ik diagnosen, skal hun
nu videre til en specialtandlaege.

“Det bliver dobbelt sa dyrt. Det
koster omkring 5.000 kr.,, men
kommunen vil ikke hjeelpe. De si-
ger, at sa vil de forst tage udleeg i
bilen, og den kan jeg jo ikke und-
veere,” forteeller Helle.

Har skabt bekymring
Problemet er udbredt, forklarer
Anny Winter, som er medlem af
Osteoporoseforeningens lands-
bestyrelse.

"Retningslinjerne er lavet for at
beskytte patienterne, men de har
skabt bekymring. Det er derfor
vigtigt at sla fast, at risikoen for at
fa osteonekrose er meget, meget
lille, og at den enkelte kan ggre
meget selv for at forebygge,” for-
klarer Anny Winther.

”Udfordringen ved de nye ret-
ningslinjer er dog, at de rammer
alle, som skal have trukket en
tand ud. De skal nu til special-
tandlaege, og det er dyrere, og
der er ofte lang transport.” Der-
for mener hun, at de gkonomiske
konsekvenser bgr give anledning
til politisk handling.

"Det skaber ulighed i sundhed.
Derfor skal vi have politikerne i

tale med henblik pa at sendre
tilskudsordningen, sa patienter
med kroniske sygdomme som
knogleskgrhed og kreeft bliver
omfattet af tilskud,” forklarer
Anny Winther.

Flere patientforeninger har vee-
ret i dialog med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om pro-
blemet med tilskudsordningen,
herunder ogsd Kraeftens Be-
keempelse. Ministeriet har tid-
ligere svaret, at de var i gang
med at se pd en ny model for
voksentandplejen. I forbindelse
med denne artikel har Osteo-
poroseforeningen taget fat pd
ministeriet for at fG en status
pd arbejdet. Vi afventer svar pd
denne foresporgsel.
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Sporgsmal og svar om
knogleskgorhed og teender

Sanne Werner Mgller Andersen,
kaebekirurg pa Afdelingen for Keebekirurgi
pa Rigshospitalet svarer pa de hyppigst
stillede spgrgsmal om taender og
knogleskgrhed.

Jeg tager Alendronat og synes mine

teender er blevet mere fglsomme.

Kan det vaere medicinen?

Det er normalt at have mere fglsomme tzender i for-
skellige perioder af sit liv. Oplever du mundtgrhed
og mindre spyt som bivirkning til din medicin, kan
det have betydning for din fornemmelse af sensibi-
litet i teenderne.

Jeg far Prolia pa femte ar og er bekymret for
tandudtreekning. Hvad kan jeg ggre?

Du skal kontakte en privatpraktiserende kaebekirurg
og fa opereret tanden ud, hvis det er ngdvendigt.
Kaebekirurgen vil tage de rette forholdsregler for at
undga de meget sjeeldne komplikationer. Hvis du til
gengeeld har en infektion i eller omkring tanden, og
ikke gor noget, sa gger du risikoen for osteonekrose.

Jeg har faet Alendronat i tre ar og skal

have trukket en tand ud. Ma min tandlaege
foretage indgrebet?

Ja. Din tandlzege skal bare folge op med de vanlige
kontroller for at sikre den rette opheling.

Hvorfor ma min tandlaege ikke traekke min
tand ud, nar en kaebekirurg ma?

Styrelsen for Patientsikkerhed anbefaler ikke, at
almindelige tandlaeger udfgrer operationer i mund-
hulen, hvis du har faet medicin i mere end fire ar.
Det kan veere tandudtraekning, implantater og rod-
spidsoperation. Anbefalingen er lavet for at pas-
se pa patienterne. Studier viser nemlig, at risikoen
for osteonekrose stiger efter fire ar. Keebekirurgen
er specialiseret i at operere de komplicerede sager
og er vant til at varetage eventuelle komplikationer
med det samme, sa patientens risiko for problemer
minimeres.
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Sanne Werner Mgller Andersen, Keebekirurg pd Afdelingen
for kaebekirurgi, Rigshospitalet.

Hvordan foregar fjernelse af en tand hos en
keebekirug?

Operationen foregar i lokal bedgvelse svarende til
den, du far hos din egen tandlaege. Herefter laves en
abning ved tandkgdet, og det skubbes til side for at
fa adgang til tanden og rgdderne. I de fleste tilfeelde
skal tanden deles i flere dele med et bor, under pa-
sprgjtning med saltvand. Nar tanden er fijernet, skyl-
les saret efter med saltvand, og tandkgdet sys sam-
men. Tradene fijernes som oftest efter 7-14 dage,
hvor der ligeledes foretages kontrol af heling. I de
fleste tilfeelde kontrolleres heling igen efter 4 uger.

Smuldrer min kaebe, og far jeg lgse taender,
fordi jeg har knogleskgrhed?

Osteonekrose, keebenekrose, ’dgd kaebe’ og ’smuld-
ret kaebe’ er det samme. Det er en yderst sjeelden
komplikation, men nar det sker, er det typisk i for-
bindelse med en operation i mundhulen. Det sker
sjeeldent pa grund af medicinen alene.

Lgse tzender er en bivirkning ved paradentose, som
kommer pa grund af en infektion i tandkgdet.



)

Knogleskorhed i sig selv behover ikke give

anledning til bekymring for dine taender. Det

er yderst sjeeldent, der er komplikationer. Det
vigtigste er, at du passer pa dine taender, gar til
tandlaege ofte og ved tandsygdom far lavet den
nodvendige behandling.

Sanne Werner Moller Andersen.

Hvad med os der far knogleopbyggende me-
dicin som Evenity og Forsteo. Er vi ogsa i gget
risiko for osteonekrose?

Det er en anden slags medicin, som ikke har veeret
beskrevet som risikofaktor for udvikling af osteone-
krose.

Hvor i landet behandles osteonekrose, og
hvordan foregar det?

I de sjeeldne tilfeelde, hvor der opstar osteonekro-
se, behandles det pa hospitaler i Aalborg, Aarhus,
Odense, Esbjerg, Kgge og Kgbenhavn. Det foregar
ved, at kirurgen skaerer den dgde del af knoglen vaek.
Nar den del forst er vaek, kommer den ikke igen, og
vi kan ikke bygge en ny knogle pa. Den manglende
knogle kan for nogle veere ubetydelig, mens den for
andre kan ggre det sveert at s=ette implantat eller
protese ind. Det kan i sjeeldne tilfaelde betyde be-
svaer med at tygge og tale, asymmetri i ansigtet og
zndrede folelser i huden, tandkgdet og leeberne.

Hvad er forskellen pa manglende saropheling
og osteonekrose?

Det er i bund og grund det samme. Definitionen pa
osteonekrose er, at knoglen er blottet i over otte
uger. Det er det samme, som sker, nar et sar ikke
heler op otte uger efter operation.

Kan jeg fa tandimplantat, nar jeg far medicin
for knogleskgrhed?

Ja, med de rette forholdsregler. Har du faet medi-
cin i mere end fire ar, skal du have lavet implantatet
hos en kaebekirurg. Om tandimplantat er den ret-
te behandling for dig, vil altid bero pa en individuel
vurdering, helt ligesom hos patienter uden knogle-
skgrhed. Tandlaegen vil vurdere det i forhold til, hvor
mange teender du har tilbage at tygge med, om en

bro eller en protese er en bedre Ilgsning, hvordan din
gvrige mundsundhed er, om du har paradontitis, og
om du far anden medicin.

Jeg skal starte i behandling med Alendronat.
Bliver min implantatbro pavirket?

Nej, det forventer jeg ikke. Men du skal ga til de van-
lige kontroller hos din tandlaege for at fa det tjekket
lobende.

Pavirker min knogleskgrhed mine taender,
selvom jeg ikke tager medicin?

Nej, det gor den ikke. Det er medicinen, som pavir-
ker din kaebeknogle.

Hvor meget dyrere er det hos en kaebekirurg,
og far jeg tilskud?

Prisen afhaenger af de priser, som den enkelte kae-
bekirurg eller tandlaege har fastsat, og det kan vari-
ere fra sted til sted. Hvis du “bare” skal have trukket
en tand ud med tang ved tandlaegen, er prisen fast-
lagt af staten, mens prisen for en operation varierer
i forhold til proceduren og hvor kompliceret den er.
Det er ikke ngdvendigvis dyrere hos en kaebekirurg.
Det kan vaere en god ide at undersgge prisen, inden
du gariganag.

Er du medlem af Sygesik-
ringen Danmark, far du
et tilskud. Nogle far

ogsa tilskud fra deres
sundhedsforsikring.
Ellers er der ingen
tilskud. Far du osteo-
nekrose er al behand-
ling pa sygehuset

gratis.

Foredrag om
teender og
knogleskgrhed

Find et teet pa dig i
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aktivitetskalenderen



