
Informationsmateriale til tandlæger vedr. fokusundersøgelse og kirurgisk behandling
af patienter i antiresorptiv behandling

Det følgende er en vejledning til tandlæger vedrørende behandling af patienter i antiresorptiv behandling. Vi 
har bestræbt at lave oversigter, for at gøre dette emne mere overskueligt. Der henvises til litteraturen for 
uddybende information.

Antiresorptiv behandling (AR) inddeles i:

Højdosis: anvendes i cancerbehandling

Adjuverende: anvendes forebyggende til cancer behandling 

Lavdosis: anvendes bl.a. i osteoporose behandling. 

Bemærk at administrationsvejen er irrelevant for denne inddeling, idet både høj og lavdosis kan gives 
intravenøst (iv.), subcutant (sc.) og peroralt (po.). Adjuverende behandling gives ikke po., men kun iv. og sc. 
(side 5-7). 

Inden du orienterer dig anbefales, at du har en opdateret anamnese og medicinliste fra patienten (visse 
onkologiske præparater står ikke altid anført i FMK). 
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Indholdsfortegnelse

• Side 3: Vejledning for fokusundersøgelse og kirurgisk behandling af patienter i antiresorptiv behandling (AR)

• Side 4: Antiresorptiv behandling (AR) og medicininduceret osteonekrose af knoglen (MRONJ)

• Side 5: Oversigt: Lavdosis antiresorptive præparater til osteoporosebehandling

• Side 6: Oversigt: Antiresorptive præparater til cancerbehandling uden metastaser (adjuverende behandling)

• Side 7: Oversigt: Højdosis antiresorptive præparater til cancerbehandling med metastaser

• Side 8:  Styrrelsen for patientsikkerhed. Opdateringer kan findes her.

• Side 9-10: Appendix. Kemoterapeutiske præparater, som kan eller, som mistænkes for at kunne inducere MRONJ.
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Patienttyper TMK 

hospitalsafdelinger

Specialtandlæger i TMK Tandlæger

Fokusundersøgelse

Cancerpatienter, der skal starte

forløb med højdosis AR behandling
ja ja nej

Cancerpatienter, der skal starte 

adjuverende AR behandling
nej ja ja

Osteoporosepatienter, der skal 

starte lavdosis AR behandling
nej ja ja

Behandling

Cancerpatiet, der er i/har været i 

højdosis AR behandling
ja nej nej

Cancerpatienter, der er i / har 

været i adjuverende AR behandling
nej ja nej

Osteoporosepatienter, der  i 

lavdosis AR behandling ≤ 5 år
nej ja ja

Osteoporosepatienter, der er i / 

har været i AR behandling > 5 år
nej ja nej

Patienter med MRONJ ja nej nej

Vejledning for fokusundersøgelse og kirurgisk behandling

af patienter i antiresorptiv behandling (AR)

MRONJ = medicinsk induceret osteonekrose af knoglen

AR = antiresorptiv behandling
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Adjuverende behandling

eller

lavdosis AR behandling > 5 år

• brystcancer uden metaser

• Osteoporose

Risiko for MRONJ < 5%

Lav dosis

AR behandling ≤ 5 år:
• osteoporose 

• visse prostatacancer

Risiko for MRONJ < 0,1%

Høj dosis

Cancer behandling
Fx.

• myelomatose

• brystcancer m knoglemetastaser

• visse prostata cancer

Risiko for MRONJ > 5%

Antiresorptiv behandling (AR) og medicininduceret osteonekrose i kæben (MRONJ)

Risiko faktorer: dosis / varighed / rygning / co-medicinering (steroid, kemo)/ /diabetes / alder

Lokale: orale infektioner /exostoser / traumer (ex/kir.) /ustabile                  

proteser  >< proteser     

Symptomer:   blottet knogle og manglende heling evt. fistel (intra- eller extraoralt)/  smerter /      

pus / hævelse / føleforstyrrelse / mobilitet af tænder uden PA 

AR = antiresorptiv behandling

MRONJ = medicinsk induceret osteonekrose af knoglen 4

Kæbekirurgisk afdeling



Oversigt: Eksempler på lavdosis antiresorptive præparater til osteoporosebehandling
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Oversigt: Eksempler på antiresorptive præparater til cancerbehandling uden metastaser
(adjuverende behandling)
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Oversigt: Eksempler på højdosis antiresorptive præparater til cancerbehandling med metastaser
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Der sker løbende opdateringer af vores hjemmeside, men 

kæbekirurgisk afd. SVS anbefaler, at læseren selv orienterer 

sig på SPs hjemmeside. (link her)
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Appendix: 
Eksempler på nye kemoterapeutiske stoffer inkl. Tyrosin kinase hæmmere/inhibitorer (TKI) mm., 

som kan være relateret til MRONJ
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APPENDIX: 
Eksempler på nye kemoterapeutiske stoffer, som forventes at kunne medføre MRONJ
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