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med antiresorptiv medicin

Definition af MRONJ
MRONJ = Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw

Farste beskrevede patienttilfalde British Medical Journal i 1899 i form af "fosfonat-induceret ded
kaebe” hos fosfor-minearbejdere og teendstikfabrik-arbejdere.

Kendetegn ved MRONJ:
* Blottet knogle eller knogle som kan sonderes gennem fistel intra- eller ekstraoralt i mere
end 8 uger.
* Patient som har modtaget antiresorptiv behandling alene eller i kombination med
immunmodulerende eller antiangiogenetisk behandling.
* Ingen straling mod kaeberne.

MRONUJ blev fgrste gang beskrevet af Robert Marx i 2002, publiceret forste artikel i 2003.
Morten Schigdt beskrev forste case pa Rigshospitalet i 2005.
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Patlenter der far MRONJ

Patienter i behandling for osteoporose, osteopeni, Paget’s disease eller osteogenesis
imperfecta.

* Cancerpatienter uden metastaser (adjuverende behandling). Ofte mamma, prostata,
myelomatose, nogle lunge og nyrecancer.

* Cancerpatienter med metastaser (hgjdosis). Ofte mamma, prostata, myelomatose, nogle
lunge og nyrecancer.

* Nogle patienter med rheumatoid arthritis, psoriasis, Chrons sygdom (behandling med
immunmodulerende behandling eller methotrexat).

Dosis, interval og behandlingsperiode har betydning for MRONJ.

Medicin der kan give MRONJ - bade i.v. og tabletform (mange af praeparaterne fremgar dog
|kke af patientens medicinliste pa FMK)
Antiresorptive preeparater, lavdosis (patienter med osteoporose): bisfosfonater og andre
leegemidler, fx Alendronat og Denosumab (Prolia).
* Antiresorptive praeparater, adjuverende (cancerpatienter uden metastaser): Zolendronsyre
og Denosumab (XGEVA).
* Antiresorptive praeparater, hgjdosis (cancerpatienter med metastaser): Zolendronsyre,
Pamidronat, Clodronat, Ibandronsyre, Denosumab (XGEVA).
* Immunmodulerende preaeparater: tyrosinkinaseinhibitorer og monoklonale antibodies
(mange af de praeparater der ender péa -nib, -mab) og methotrexat og Romosozumab.

Lokale risikofaktorer for udvikling af MRONJ

* Darlig mundhygiejne

* Infektion med apikal eller marginal parodontitis

* Anatomi: ofte lingualt, retromoleert, tori i underkeeben

* Dentoalveolaere operationer i mundhulen, oftest tandekstraktioner (62-82% af MRONJ
cases opstar efter tandekstraktioner — Saad et al 2012, Aljohani et al 2017, Hallmer et al
2018)

* Darligt tilpassede proteser

Udvikling af MRONJ

+ Infektion pga. nekrose omkring tand
+ Tandekstraktion

+ MRONJ

Systemiske risikofaktorer for udvikling af MRONJ
* Qvrig medicin: kemoterapi, steroid (fx prednisolon), methotrexat
* Diabetes, anaemi, immunkompromitteret

*  Rygning

Inddellng af MRONJ svaerhedsgrader (’staging system”)
I risiko: overordnet set alle patienter i behandling med antiresorptiv, antiangiogenetisk eller
immunmodulerende behandling.

* Stadie 0 (non-exposed): Ingen blottet knogle, men uspecifikke symptomer og kliniske/
radiologiske fund i form af tand-, keebe- eller sinus-smerter uden odontologisk arsag.
Sinusmembran kan veere reaktiv. ZEndret neurosensorisk funktion. Lase taender uden
marginal patologi. Haevelse intra- eller ekstraoralt. 50% af disse patienter udvikler stadie 1
MRONUJ.
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* Stadie 1: Blottet nekrotisk knogle eller fistel med sonderbar knogle. Ingen symptomer.
Ingen inflammation eller infektion. Radiologisk ses tom ekstraktionsalveole.

* Stadie 2: Blottet nekrotisk knogle eller fistel med sonderbar knogle. Symptomer. Tegn pa
inflammation eller infektion. Radiologisk ses tom ekstraktionsalveole.

* Stadie 3: Blottet nekrotisk knogle eller fistel med sonderbar knogle. Symptomer. Tegn pa
inflammation eller infektion. Derudover 1 af folgende:

Eksponeret nekrotisk knogle som straekker ud over den alveolaere region.

Patologisk fraktur.

Ekstraoral fistel.

Oroantral eller oronasal kommunikation.

Osteolyse gaende til basis mandibularis eller bunden af sinus maxillaris.

O O O OO

Radiologiske forandringer ved MRONJ
* Alveoleert knogletab eller resorption som ikke skyldes kronisk parodontal sygdom
(osteolyse).
* /Endret trabekuleer knoglestruktur i form af sklerotisk knogle, manglende heling sv.t.
ekstraktionsalveoler.
* /Endret parodontalligament: fortykket, slaret, mindsket.

Ruggiero et al 2022, 2014. AAOMS position paper on MRONJ. Fedele et al 2010.

Behandling af MRONJ
* Konservativ behandling
o Fjernelse af sekvester.
o Obturatorprotese.
* Operativ behandling
o 3D scanning.
o Blokresektion eller kontinuitetsresektion af det nekrotiske omrade med primaer
lukning.
o Fjernelse af ovrige ikke-bevaringsvaerdige taender med primaer lukning.
o Patientspecifik skinne kan indopereres for at undga patologiske knoglefrakturer
fremover.
o Kan veaere besveerligt at lave aftagelig protese efterfolgende pga. ny anatomi.
o Efter god opheling kan der indsaettes implantater og protetik fx hybridprotese.
o /Andret ansigtsprofil og —udseende.

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) har udgivet nye retningslinjer i 2021 omkring MRONUJ.

Ortodonti (fx Invisalign) pavirker ogsa osteoklasterne, sé det er vigtigt at registrere om patienten
far antiresorptiv behandling! Det star ikke beskrevet i retningslinjerne fra STPS.

Henvisning af patienter i antiresorptiv behandling for oral kirurgi

* GRON - Lavdosis behandling i op til 4 ar (uden at have faet anden immunmodulerende
medicin!) —> egen tandlaege, dog helst i perioden midt imellem to injektioner. OBS:
hospitalsordinerede preeparater fremgar ikke altid pa FMK!

* GUL - Adjuverende behandling eller Lavdosis behandling i mere end 4 ar —>
specialtandleege i primaersektoren eller kaebekirurgisk hospitalsafdeling. Rigshospitalet
giver patienterne profylaktisk antibiotika ved tandekstraktion med primaer lukning.

* ROD - Hojdosis behandling —> kaebekirurgisk hospitalsafdeling.

Den gode henvisning beskriver
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Problemstilling der henvises for

Tidligere foretaget behandling, diagnose og dato
Patientens almentilstand og evt. diagnoser
Medicin

Rantgen

Kliniske fotos

| fremtiden kommer der flere aeldre borgere, og dermed flere patienter med osteoporose og
dermed flere patienter med MRONJ.

Patienter med MRONJ grundet lavdosis behandling
*  13,3% fik ogsd methotrexat
*  6,7% fik ogsa steroidbehandling (fx prednisolon)
* 48,9% var rygere

Take home message
* Grundig anamnese af tilstande og medicin, s& vidt muligt!
* Kontrol efter tandfjernelse/kirurgi af opheling efter 4 uger efter ekstraktion.
* Henvisning ved manglende heling efter 4 uger.
* Indkald gerne risikopatienter til hyppigere undersggelser.

Gode sporgsmal til lavdosis risikopatienter
* ”Har du knogleskgrhed?”
* ”Har du prostatacancer?”
* ”Har du haft brystcancer tidligere?”

Sundhedsvaesenet skal have storre opmaerksomhed p4 MRONJ

Der er 6 kaebekirurgiske afdelinger i Danmark, og de har alle sammen tilknyttet specialtandleeger.
Nogle tager ud og laver mobilkirurgi, og nogle har egne private henvisningspraksiser. Der findes
ingen liste over Danmarks specialtandlaeger (endnu).

Specialtandleegerne holder ofte foredrag for patientforeningerne og leeger pa
hospitalsafdelingerne.

Leegerne skal blive mere oplyste omkring MRONJ risikoen. Der er brug for et langt bedre
samarbejde imellem lzeger og tandlaeger, iseer laeger i almenpraksis. Alle laeger burde have
modtaget STPS retningslinjen om antiresorptiv behandling.

Hvis patienten afslar resektion af blottet nekrotisk knogle, kan patienten profylaktisk skylle med
klorhexidin og fa antibiotika ved lokal infektion.

Keebekirurgerne arbejder pé at fa hospitalsmedicinen lagt ud pad FMK, men det sker ikke endnu.

Dét var Dental Insights. Tak fordi du er her. @

Keerlig tandhilsen Anne Mette
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