TEMA ¢ OSTEOPOROS

Benskorhet

och tandvard

Den stdrsta risken i munhalan vid osteoporos &r inte att man ska fa en fraktur av kdkbenet. Det sker mycket
sallan, och da oftast efter kraftigt trauma. Men det finns annat i munhélsan som paverkas och som &r bra att

kanna till.
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Bakgrund

Benskorhet beror pa en negativ balans i
den stindigt pdgdende omsittningen av
benvivnad, si att mindre ben bildas in
vad som byggs upp, och benet blir sko-
rare. Det yttre, kortikala lagret av benet,
blir tunnare och mer porést och det inre,
trabekulira, benet fir tunnare och gle-
sare trabekelstruktur. Denna process p3-
gér frin ca 30 4rs &lder hela livet ut, och
kvinnor har en extra snabb bennedbryt-
ning efter klimakteriet. For att sitta di-
agnos benskérhet, osteoporos, gors en
speciell mitning av benmineral-titheten
i hoft och kotor, s.k. DXA, Dual X-ray
Absorptiometry. Benskérhet i sig ger
inga symtom, men drabbade personer far
en okad risk for frakturer dven vid for-
hallandevis milt trauma. Férutom mine-
ralhalten, bentitheten, ir strukturen av
benvivnaden av betydelse. Andra kin-
da riskfakrtorer ir t.ex. hdg alder, att vara
kvinna, att redan ha haft en benskor-
hetsfrakeur, ldngvarig medicinering med
kortison samt dkad fallrisk. For att gora
en bedémning av frakturrisken har ett
web-baserat verktyg utvecklats, FRAX,
dir man matar in data om riskfaktorer
for att f4 en uppskattning av den absolu-
ta risken att fa en benskorhetsfrakeur de
kommande 10 aren(1).

Riskbeddmning av benskérhet
hos tandlakaren

For att innu bittre kunna identifiera de
personer som riskerar att f3 en benskéor-
hetsfraktur letar man efter fler risk-fak-
torer s& att rict behandling ska kunna
sdttas in hos ritt individer och frakturer
undvikas. Hir deltar dven tandlikarna.

Underkiken ir ett av de ben i krop-
pen dir det sker snabbast benomsitt-
ning. Dirfér har minga studier gjorts,
och ir pd ging, om sambandet mellan
kikbenets struktur pa réntgen och oste-
oporos och frakturer. Man studerar bade
intraorala (bild 1, intraoral rintgenbild)
och extraorala réntgenbilder s.k. pano-
ramardntgen (bild 2, panoramarintgen).
Minga av dessa studier har visat att gles
trabekel-struktur ckar risk for forekomst
av osteoporos och frakturer och pd pano-
ramardntgen har man kunnat se att en
tunn och pords nedre begrinsning av
underkiken ir vanligare vid osteoporos.
Det har dven gjorts dator-program som
automatiskt ska kunna bedéma rontgen-
bilderna. An si linge saknas dock det
vetenskapliga stddet for att infora dessa
undersokningar rutinmissigt (2).

Benskdrhet och tandbehandling
Benskorhet har visat sig ha en viss bety-
delse vid tandbehandling. (3). Vid tand-
reglering hos vuxna, sirskilt dldre kvin-
nor, kan det gé fortare och krivas min-
dre kraft for act forflytta tinder vid gles
benstruktur 4n vid tit. Likasi kan det
vid behandling med tandimplantat be-
hovas lingre implantat-skruvar och ling-
re inlikningstid vid gles benstrukeur.
Om tandlossningssjukdomen péverkas
av benskorhet dr inte faststillt. Det finns
vetenskapliga studier som visar bdde pd
att det gir fortare och lingsammare for
tinderna att forlora ben-fiste vid ben-
skorhet. Flera tandlikare vittnar om att
det dr ldttare att ta bort tinder vid gles
in vid tit benstruktur. De uppger ocksé
att det 4r ldttare att i viss bedovning att
ta. Men detta finns inte fastlagt i veten-
skapliga studier.

Risker med mediciner mot benskérhet

Patienter som erbjuds medicinering mot
benskorhet i form av bisfosfonater (t.ex.
Alendronat eller Aclasta) eller monoklo-
nala antikroppar (t.ex. Denosumab)
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brukar fi information om att det finns
okad risk for komplikationer i munh3-
lan och rekommenderas att kontakta
sin tandlikare for en infektionssanering
fore behandlingsstart. Den ovanliga bi-
verkningen man vill undvika ir svarlik-
ta sdr i munnen med blottade benytor,
s.k. kikbensnekroser. De kallas ocks3 for
medicin-relaterad osteonekros, MRON]
(Medication Related OsteoNecrosis
of the Jaw).(4) Benblottorna, som be-
stir av nekrotisk (d6d) benvivnad, kan
vara stdrre eller mindre eller inte synas
alls. Tillstdndet ir inte alltid smirtsamt,
i alla fall inte i bérjan, men slemhin-
nan i anslutning till benet kan vara rod-
nad och svullen och det kan férekom-
ma sekundir infektion. Behandlingen av
MRONT] beror p& symtom och omfatt-
ning. Vid mindre avancerade stadier fo-
kuseras pd uppritthillande av god mun-
hygien, men oftast krivs bdde kikkirur-
gisk behandling och antibiotikabehand-
ling, ibland lingvarig.

MRON] kan uppsta efter t.ex. tand-
uttagning, en tandinfektion eller pga.
skavsér frin en illasittande protes, men
ibland helt utan synbar orsak. Patientens
allminhilsa och munhygien péverkar
uppkomsten av MRONY], men den stors-
ta riskfaktorn 4r dosen och hur linge be-
handlingen pagitt (5). Mediciner som
anvinds mot benskdrhet ges ocksd som
en del i cancerbehandling, mot skeletts-
mirta och spontanfrakturer vid benme-
tastaser eller som tilliggsbehandling ef-
ter cancerbehandling. Doserna vid dessa
behandlingar ir betydligt hogre och £5-
rekomsten av MRON] betydligt vanli-
gare dn vid medicinering mot benskér-
het. De patienter som fir likemedlen i
samband med cancerbehandling har be-
tydligt storre risk (upp till 15 %) ace fa
MRONY] i4n vid behandling mot osteo-
poros (0,001-0,44 %) pga. den hogre do-
sen. Man riknar med att risken med att
ha stact pd bisfosfonater kvarstr resten

Bild 1, intraoral réntgenbild

,, Att inspektera munhdlan i samband
med munvard dr ocksd bra eftersom
det dr vanligt att patienter som
far hjadlp med munvdrden inte
alltid kan informera om att nagot

kdanns annorlunda i munnen. ,’

Bild 2, panoramaréntgen

av livet, men f6r denosumab avtar den
snabbt efter avslutad behandling. For
att inte avskrickas 1 onédan frin att an-
vinda likemedel mot osteoporos bér
man betinka den goda effeke de har pa
minskning av frakturrisken. Likemed-
len beriknas minska kotfrakturer med
40-70% och hoftfrakturer med ca 40 %.
Att jimfora med risken for MRON]J som
allesd ligger under en halv procent!

Vad kan man di gora for act indd
minska risken for MRON]? Ett bessk
hos tandvarden infor behandlingsstart
rekommenderas. Det kanske finns n3-
gon tand som har en misstinkt, “tyst”
infektion och bér tas bort, tandlossning
som kan behandlas, eller rid som kan
ges for att forbittra munhygienen. Att
behilla kontakten med tandvirden kon-
tinuerligt resten av livet 4r ocksd viktigt.
Om man blir beroende av andras om-
sorg ir det viktigt att omvardnadsper-
sonalen ligger mirke till férindringar i
munhailan och férindrade dtvanor. Det

finns en stor risk for 6kad mingd karies,
hél i tinderna, nir man blir omsorgsbe-
roende, och det kan leda till infektioner
och att tinder behover tas bort. Dirfor
rekommenderas ofta hogfluortandkrim
(t ex Duraphat) istillet for vanlig tand-
krim vid tandborstning som bér ske 2-3
ggr per dag. Det hir ir extra viktigt for
personer som fétt behandling mot oste-
oporos, for att forebygga uppkomst av
MRON]. En god munhygien ir viktigt
for att forhindra tandlossning, dven det
en risk for uppkomst av MRON]J. Den
bista insats du som arbetar med ildre
kan gora ir att stédja och hjilpa perso-
ner som fitt behandling mot osteoporos
att uppritthilla god munhygien och att
sikerstilla att deras kontakt med tand-
vdrden inte bryts. Att inspektera mun-
hilan i samband med munvird ir ocksi
bra eftersom det ir vanligt att patienter
som far hjilp med munvirden inte allcid
kan informera om att nigot kinns an-
norlunda i munnen.,
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