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Systematisk tilgang til patienten med saerlige behov
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? Rigshospitalet
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Behandlingsplanlaegning for patienten med seerlige behov

* Anamnese

* Klinisk undersggelse

* Radiologisk undersggelse
* Diagnose

 Gennemgang af
behandlingsalternativer

* Behandlingsplan inkl. indikation og
iInformeret samtykke

? Rigshospitalet
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Behandlingsplanlaegning for patienten med seerlige behov

« Kategoriser patienten:

B _ .
Rigshospitalet

Evt. indflydelse af den medicinske tilstand pa den praktiske gennemfgrelse
eller resultatet af behandlingen

Evt. indflydelse af den planlagte odontologiske behandling pa den
medicinske tilstand

Tager patienten medicin, der kan pavirke forlgbet under eller efter
behandlingen?

Involverer den planlagte behandling anv. af medicin der udskilles via et
afficeret organ, der kan forvaerre den medicinske lidelse, eller interagere
med vanlig medicinering?
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Systematisk tilgang til den medicinsk kompromitterede patient

* Vurder om der er behov for kontakt til egen laege:
Optimering af pt.
« Justering af medicinering/alternative praeparater
Evt. indikation for at udsaette behandling
Diskussion af behandlingsplan

- Husk: Dette er en behandler-til-behandler kontakt
- Bed ikke patienten/ledsager om at kontakte egen laege/hospital

? Rigshospitalet
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Systematisk tilgang til den medicinsk kompromitterede patient

* Vurder om der er behov for antibiotikaprofylakse ift:
Behandling
Patient

? Rigshospitalet
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Systematisk tilgang til den medicinsk kompromitterede patient

Behandling - Risiko for bakterisemi

"Ingen” risiko for bakterizemi (fx supragingivale restaureringer, fluorbeh.,
suturfjernelse)

Lav risiko for bakterigzemi (fx supraging. depuration, endobeh. af vital tand)

Moderat risiko for bakterigemi (fx subging. depuration, ekstraktioner, operativ
fiernelse af teender, implantatindsaettelse)

Haj risiko for bakterizemi. (fx starre kaebekirurgiske indgreb, replantation af
teender, operation i inficeret omrade)

@' Rigshospitalet Nattestad A, Tandlsegebladet 2000
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Systematisk tilgang til den medicinsk kompromitterede patient

Patient - Risiko for komplikationer
- Patienter med intakt immunforsvar og helingsevne
« Patienter med kompromitteret immunforsvar men normal helingsevne
 fx. kunstige hjerteklapper, visse hjerteklapfejl, visse medfagdte hjertelidelser
- Patienter med kompromitteret helingsevne

- fx. dysregulerede diabetikere, bestralede patienter (hoved-hals),
underernaerede, immunsupprimerede, kemoterapi, sveere nyre- og
leverlidelser, hgj-dosis antiresorptiv behandling

5- I Nattestad A, Tandlsegebladet 2000
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Systematisk tilgang til den medicinsk kompromitterede patient

Patient - Risiko for komplikationer
- Patienter med intakt immunforsvar og helingsevne
- Udelukkende AB profylakse ved hgij-risiko behandlinger
« Patienter med kompromitteret immunforsvar men normal helingsevne
- AB profylakse (one-shot 1 time fgr beh./med AN) ved risiko for bakterigemi
- Patienter med kompromitteret helingsevne

- AB profylakse ifm kirurgi startende 1 time praeop./m AN indtil heling (3-7
dage)

@' Rigshospitalet Nattestad A, Tandlsegebladet 2000
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Generelle lidelser og gennemfarelse af oral kirurgi

* Anamnese

* Klinisk undersggelse

* Radiologisk undersggelse
* Diagnose

 Gennemgang af
behandlingsalternativer

* Behandlingsplan inkl. indikation og
iInformeret samtykke

? Rigshospitalet



.. K@RENHAVNS UNIVERSITET

Anamnese

* Generelle lidelser
* Medicin

* Allergier

* Tobak

* Alkohol

* Erneering

? Rigshospitalet
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Anamnese

« Generelle lidelser
* Medicin

? Rigshospitalet
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Anamnese

Antal sygdomme med alder

W ¢ disorders
B 1 disorders
ag B 2 disorders
u ] W 3 disorders

* Medicin . 4[:!.?.51,‘...,
5 disorders

50% lider af =3 sygdomme € digerders
7 dizorders

= & disorders

« Generelle lidelser

Patients (53]

Age group
(years) m

? Rigshospitalet efter Barnett et al. The Lancet 2012
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Anamnese
 Generelle lidelser Polyfarmaci og sygdomme
. 20
 Medicin 17.5
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® Number of comorbidities
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all rigshosptaie fra Al Ameri et al. SOJ Pharm Pharm Sci 2014
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Anamnese

 Generelle lidelser ASA klassifikation
ASA 1: Sund og rask person
ASA 2: Mild systemisk sygdom
ASA 3: Alvorlig systemisk sygdom

ASA 4: Alvorlig systemisk sygdom -
livstruende

ASA 5: Dgende
ASA 6: Hjernedgd - organdonor

| ]
E Rigshospitalet www. asahq .0rg
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An

amnese

ASA klassifikation

[ ]
Rigshospitalet

ASA 1: Sund og rask person
ASA 2: Mild systemisk sygdom
ASA 3: Alvorlig systemisk sygdom

ASA 4: Alvorlig systemisk sygdom -
livstruende

ASA 5: Dgende
ASA 6: Hjernedad - organdonor

19

Kan normalt fa foretaget oral
Kirurgi uden seerlige forholdsregler

Patton LL & Glick M Am Dent Assoc 2016
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An

amnese

ASA klassifikation

]
E Rigshospitalet

ASA 1: Sund og rask person
ASA 2: Mild systemisk sygdom
ASA 3: Alvorlig systemisk sygdom

ASA 4: Alvorlig systemisk sygdom -
livstruende

ASA 5: Dgende
ASA 6: Hjernedad - organdonor

20

Kan normalt underga oral kirurgi
forudsat at den medicinske tilstand
er velbehandlet

Velregulerede
Diabetikere - kostregulerede
Astmatikere

Mildt hypertensive pitt.

Patton LL & Glick M Am Dent Assoc 2016
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ASA klassifikation

]
E Rigshospitalet

ASA 1: Sund og rask person
ASA 2: Mild systemisk sygdom
ASA 3: Alvorlig systemisk sygdom

ASA 4: Alvorlig systemisk sygdom -
livstruende

ASA 5: Dgende
ASA 6: Hjernedad - organdonor

21

Kan veere kandidater til oral kirurgi
men konference med egen laege er
ofte nodvendig

Velregulerede
Diabetikere pa insulin
Mild KOL
Hypertensive ptt
BMI 35-40

Patton LL & Glick M Am Dent Assoc 2016
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Anamnese

ASA klassifikation

[ |
E Rigshospitalet

ASA 1: Sund og rask person
ASA 2: Mild systemisk sygdom
ASA 3: Alvorlig systemisk sygdom

ASA 4: Alvorlig systemisk sygdom -
livstruende

ASA 5: Dgende
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22

Kan veere kandidater til oral
Kirurgi men overvej om den
medicinske tilstand kan
optimeres forst

AMI inden for 6 mdr
Moderat-svaer KOL
Dysreguleret diabetes
Dysreguleret hypertension
Ustabil angina

BMI 40-45

Patton LL & Glick M Am Dent Assoc 2016
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Anamnese

ASA klassifikation

[ ]
Rigshospitalet

ASA 1: Sund og rask person
ASA 2: Mild systemisk sygdom
ASA 3: Alvorlig systemisk sygdom

ASA 4: Alvorlig systemisk sygdom -
livstruende

ASA 5: Dgende
ASA 6: Hjernedad - organdonor

23

Er sjeeldent kandidater til
tandbehandling

Patton LL & Glick M Am Dent Assoc 2016
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Anamnese

« Generelle lidelser

? Rigshospitalet

Indflydelse pa
« Gennemfgarelse af oral kirurgi
« Forekomst af komplikationer

* Heling

24
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Generelle lidelser - gennemftgrelse af oral kirurgi

« Kardiovaskuleere lidelser * Reducer kroppens stress respons

 Sufficient lokalanalgesi

 Dogme: Lokalanalgetika med
adrenalin er kontraindiceret til ptt. med
kardiovaskulaere lidelser

« Insufficient lokalanalgesi medfarer op
til 40X hgjere konc. af endogen
adrenalin

* Overvej sedation

? Rigshospitalet
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Generelle lidelser - gennemftgrelse af oral kirurgi

« Kardiovaskulaare lidelser

? Rigshospitalet

Reducer kroppens stress respons

Ortostatisk hypotension
Erfaren behandler
Endokarditis profylakse:

» Kunstig hjerteklap, tidligere endokardit,
visse typer af medfadt hjertefejl

« Amoxicillin 2g el. Clindamycin 600mg/
Clarithromycin 500mg/Roxithromycin
300mg 1t preeop.

26
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Generelle lidelser - gennemftgrelse af oral kirurgi

« Kardiovaskulaare lidelser

« CAVE! Elektrocauter til ptt. med pacemaker
og ICD enhed (ingen problemer med laser,
0g piezo)

? Rigshospitalet

27
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Generelle lidelser - gennemftgrelse af oral kirurgi

 Respiratoriske lidelser * Lejring - "siddende’

« Papasselig med sedering - oxygenering

» Papasselig med NSAID til astma ptt. - risiko
for bronkospasmer hos allergikere

? Rigshospitalet

28
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Generelle lidelser - gennemfgarelse af oral kirurgi

 Nyre- og lever lidelser » Check udskillelsen af den medicin du
planlaegger at anvende

 Kirurgi pa dialyse ptt. skal koordineres med
behandlende afdeling

» Check koagulationsstatus pa ptt. med
leverlidelser (inkl. alkoholoverforbrug)

? Rigshospitalet
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Generelle lidelser - gennemfgrelse af oral kirurgi

« Endokrine lidelser * Diabetes ptt. bgr fglges ekstra taet - aget
krav til fokusfjernelse

* Overvej antibiotikaprofylakse til
dysregulerede diabetikere i helingsperioden

* Kirurgi planlaegges iht. kost- og insulin-
indtag - opereres gerne fagrst pa dagen

 Ptt. i steroidbehandling (fx Mb. Addison) -
overvej steroid paraply i samrad med egen
laege

? Rigshospitalet
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Generelle lidelser - gennemfgrelse af oral kirurgi

« Muskulo-skeletale lidelser * Hvor mobil er pt.”?
* Lejring

« Gabeevne

? Rigshospltalet Fernandes et al. Tandlaegebladet 2008, Jagensen et al. Tandleegebladet & Ugeskr Leeger 2010
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Generelle lidelser - gennemfgrelse af oral kirurgi

« Neuro-degenerative lidelser * Fx. Parkinson ptt.

« Kan behandling gennemfgresil.a.?

« Behandling planlaegges ved max. effekt
af medicinering

» Evt. sedation safremt det ikke interfererer
med vanlig medicin

? Rigshospitalet Little et al. Elsevier 2013
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Generelle lidelser - gennemfgrelse af oral kirurgi

e Cancer

? Rigshospitalet

« Vaer opmeaerksom pa spytproduktion og
cariesaktivitet

« Reduceret gabeevne kan vanskeliggaere
behandling

« Konferer med TMK afdeling far dentoalveolzer

Kirurgi pa ptt. der har faet stralebehandling
Involverende kaeberegionerne

« Genovervej alternativer til kirurgi

« Henvis til TMK afdeling ved indikation for

Kirurgi i et omrade der har faet fulddosis
stralebehandling

33
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Emner

» Systematisk tilgang til patienten med
seerlige behov

* Generelle lidelser og gennemfgrelse af oral
Kirurgi

* Medicinering og gennemforelse af oral
Kirurgi

E Rigshospitalet
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Anamnese

« Komplet liste (FMK) gennemgas
e Medicin * Det er Jeres ansvar - ikke klinikassistentens!

« Understreg at vanlig medicin skal tages pa
behandlingsdagen og kontroller at det er
sket pa selve dagen

 Relation til det kirurgiske indgreb

* Interaktioner med medicinering anvendt |
forbindelse med behandlingen

* Indflydelse pa heling

? Rigshospitalet
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

- Ptt. i antitrombotisk behandling Ca 1 mio i antitrombotisk
behandling i DK

10% stigning per ar
Seerligt hos aeldre

Mange nye praeparater

? Rigshospitalet Leetgaard C et al. Tandlaeegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandleegebladet 2016
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

Antitrombotisk medicin

Antikoagulerende medicin

* Vit K antagonister VKA
* Non-Vit K orale antikoagulantia (NOAK):

- Lavmolekyleaert heparin (LMH)
« Heparin

Trombocytfunktionshaemmere

&' Rigshospitalet Leetgaard C et al. Tandleegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandleegebladet 2016
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

Antikoagulerende medicin

° Vlt K antagonlster Intrinsic pathway Extrinsic pathway
 Kumariner: (warfarin (Marevan®), | — . e T
phenprocoumon (Marcoumar®) } i N TR
XN=———>Xa |, : R | Bivalirudin
. . Il & ') Argatroban
 Antidot: Vit K u_'.@ : |<——’—-v.u,/
- Monitoreres ved INR " —’,,JTL‘*—\ = = |
. Apixaban e K —"‘ Sl T || common
* Niveau: 2-3 (2,5-3,5) Sdoxaban |- iy
FTv:ra?a"‘m e Fijm X Xl
n armux - A G—
* Pt. skal veere velreguleret Fibrin clot

« Maling max 72 timer gammel

? Rigshospitalet Leetgaard C et al. Tandleegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandlsegebladet 2016
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

Antikoagulerende medicin

* Non-Vit K orale antikoagulantia (NOAK):

? Rigshospitalet

Dabigatran etexilate (Pradaxa®)
Apixaban (Eliquis®)
Rivaroxaban (Xarelto®)
Edoxaban (Lixiana®)

Antidoter (delvist pa vej)

(Apixaban og Rivaroxaban)

Monitoreres ikke

e

%

"%

0%

%

20%

0%

0%

251 n4 mis MIE mer A N9 20M

- Praxbind (Dabigatran), Ondexxya R —

Hbhanclot |

Leetgaard C et al. Tandleegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandleegebladet 2016
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

Antikoagulerende medicin

* Vit K antagonister

Intrinsic pathway Extrinsic pathway
* Non-Vit K orale antikoagulantia Wartarin
(N O A K) Xl —— Xlla o Tissue damage
l /,' :\“"'- Tiss :mctor Debigatran
: x‘_’x'a e t Bivalirudin
- Lavmolekylaert heparin (LMH) o Argatroban

|
\ ¥
o(_pT Vi | e——VI_~

-
I

L ] ‘ ’
. ”
Heparin X —»jxa]:w—x
Hoparin
, LNW"'
Apixaban »7 g _" __| Gommon
Edoxaban % pat Y
Rivarcxaban Fibrinogen =% rfitrin
Fondaparinux jq— Xllla <= Xl
Fibrin clot

? Rigshospitalet Leaetgaard C et al. Tandleegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandlsegebladet 2016
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

Antitrombotisk medicin

Antikoagulerende medicin

* Vit K antagonister VKA

* Non-Vit K orale antikoagulantia
(NOAK):

- Lavmolekyleert heparin (LMH)
* Heparin

Trombocytfunktionshaemmere

? Rigshospitalet
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

Trombocytfunktionshaeemmere:

« ASA/magnyl

* Dipyridamol (Persantin®)
- Clopidogrel (Plavix®)

- Ticagrelor (Brilique®)

* Prasugrel (Efient®)
 Vorapaxar (Zontivity®)

? Rigshospitalet
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

Antikoagulerende medicin Trombocytfunktionshaemmere:
* Vit K antagonister VKA - ASA/magnyl

* Kumariner: (warfarin (Marevan®),

* Dipyridamol (Persantin®)
phenprocoumon (Marcoumar®)

+ Non-Vit K orale antikoagulantia (NOAK): Clopidogrel (Plavix®)

- Dabigatran etexilate (Pradaxa®) * Ticagrelor (Brilique®) h
- Apixaban (Eliquis®) h  Prasugrel (Efient®)
* Rivaroxaban (Xarelto®) - Vorapaxar (Zontivity®)

- Edoxaban (Lixiana®)
- Lavmolekyleert heparin (LMH)

« Heparin
&' Rigshospitalet Leetgaard C et al. Tandleegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandleegebladet 2016
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

 Ptt. i antitrombotisk behandling * Gratis App

Sikker handtering af patienter
i antitrombotisk behandling

Information til tandlager

? Rigshospitalet

» Udviklet i samarbejde med Dansk
Selskab for Trombose og Heemostase

* Hjeelp til korrekt pausering, evt. bridging
0g genoptagelse af antitrombotisk
medicin prae-, intra- og postoperativt

- Hentes pa

— -
* App store l—o-
P
- Google Play S
* www.dsth.dk 6

Leetgaard C et al. Tandleegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandleegebladet 2016
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

- Ptt. i antitrombotisk behandling * Sjeeldent indikation for pausering
ved mindre indgreb:

* PA-kir 1-6 taender
*Ex 1-3 teender

- Amotio 1 tand

* Denudering

* Kirurgisk endodonti 1-2 teender

- Implantatindsaettelse 1 impl.

Sikker handtering af patienter
i antitrombotisk behandling . BiOpSi

Information til tandlager

? Rigshospitalet Leetgaard C et al. Tandleegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandleegebladet 2016
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

. Ptt. i antitrombotisk behandling Sjeeldent indikation for pausering ved
mindre indgreb

Pt. skal veere velreguleret (seaerligt Marevan)

Overvej at udskyde kirurgi pa pt. i midlertidig
antitrombotisk behandling

Obs interaktioner med antibiotika og NSAID

Kontakt evt. egen leege - husk at det kun er
Jer der kender omfanget af det planlagte
indgreb

%’ Rigshospitalet Leetgaard C et al. Tandleegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandlsegebladet 2016
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Medicin - relation til kirurgiske indgreb

- Ptt. i antitrombotisk behandling Suturering og anvendelse af
lokale haemostatika (Spongostan,

Surgicel, Tranexamsyre) er oftest
ngdvendigt

Elektrocauter bor veere til stede

Pt. planleegges farst pa dagen sa
evt. bladningskomplikationer kan
handteres pa klinikken

%‘ Rigshospltalet Leetgaard C et al. Tandlaegebladet 2009, Nielsen HB et al. Tandlsegebladet 2016
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Medicin - indflydelse pa heling

* Antiresorptiv medicin
* Osteoporose
* Maligne lidelser

* Immunsupprimerende behandling
Inkl. hgjdosis steroid, methotrexat,
cyclosporin

? Rigshospitalet

48
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Medicin - indflydelse pa heling

Medicin-relateret osteonekrose i
kaeberne (MRONUJ)

Blottet keebeknogle i mere end 8 uger
hos en patient i antiresorptiv
behandling, som ikke har faet
stralebehandling mod kaeberne

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

Risikopatienter:
Patienter som er/har veeret i behandling med antiresorptiv medicin

Antiresorptiv medicin - “Knoglestyrkende medicin”
@Jger mineralindholdet i knoglerne
Nedseaetter skeletale smerter
Nedseetter risikoen for spontane frakturer
Haemmer knoglemetastaser

B _ .
Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

Antiresorptiv medicin:
Bisfosfonater

03.03.2021 51

Ostecclast Pl"CIIl’W

Denosumab N-Bisphosphonates
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% ' | Mevalosate Pathway |

* Mange forskellige, nogle mere potente end andre }o,@ : .....‘ i

 Halveringstid ca. 10-12 ar

Denosumab
Monoklonalt antistof

* Halveringstid ca. 25 dage

? Rigshospitalet
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MEDICIN-RELATERET OSTEONEKROSE

Patientgrupper:
Osteoporose patienter

* Antiresorptiv medicin i lav dosis

» Bisfosfonater: Alendronsyre (Alendronat®),
Pamidronsyre (Pamifos®), Ibandronsyre
(Bondronat®), Zoledronsyre (Aclasta®)

* Denosumab: Prolia®, XGeva®
- Kan indgives bade som tbl. og inj.
« Stor gruppe af patienter
*  MRONUJ risiko: 0,01%-0,04%

 Risiko stiger med doseringsvarighed og ma forventes
at forblive forhgjet livslangt (Bisfosfonat)

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

Patientgrupper:
Cancerpatienter

Myelomatose samt ptt. med knoglemetastaser (typisk
brystcancer og prostatacancer)

Antiresorptiv medicin i hgj dosis

* Bisfosfonater: Pamidronsyre (Pamifos®), Ibandronsyre
(Bondronat®), Zoledronsyre

* Denosumab: XGeva®
- Kan indgives bade som tbl. og in;.
*  MRONUJ risiko: 5-10%
* Risiko forhgijet livslangt (Bisfosfonat)

ﬁ- Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

Patientgrupper:
Cancerpatienter uden knoglemetastaser

* Adjuverende behandling
* Antiresorptiv medicin i mellemhgj dosis

* Bisfosfonater: Pamidronsyre (Pamifos®), Ibandronsyre
(Bondronat®), Zoledronsyre

* Denosumab: XGeva®
- Kan indgives bade som tbl. og inj.
« MRONUJ risiko: Ukendt

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

Risikopatienter:

* Andre medicintyper til cancer patienter der kan give MRONJ
* Tyrosinkinase-haemmere
 VEGF-haammere: Bevacizumab (Avastin®)

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

MRONJ, en voksende epidemi

Antallet af MRONJ patienter er stigende i hele verden
140.000 personer i DK er i risiko (population 5.4 mio)

26 ptt./1000 patienter er i risiko i hver tandlzegepraksis i DK

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling
Copenhagen ONJ Cohort per 1. januar, 2022
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? Rigshospitalet Data fra SWM Andersen, AKK, RH
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Medicin - indflydelse pa heling
MRONJ risikofaktorer:

« Systemiske risikofaktorer

* Lokale risikofaktorer

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling
MRONJ risikofaktorer:

« Systemiske risikofaktorer

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

Systemiske risikofaktorer:

Rygning
Diabetes

* Antiresorptiv behandling
* Type af antiresorptiv
* Hgjdosis > lavdosis

Kortikosteoider

« Varighed af den antiresorptive
behandling

* Lang > kort

Type af cancer

* Kemoterapi
* Anti-angiogen medicin
* Proteinkinase-haammere

? Rigshospitalet

03.03.2021
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Medicin - indflydelse pa heling

MRONJ risikofaktorer:

* Lokale risikofaktorer

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

Lokale risikofaktorer:
|

* Oral kirurgi
 Tandekstraktion !!

60 — 86 % af alle
MRONJ tilfeelde

* Parodontitis og anden infektion
- Tryksar fra aftagelig protetik

* Mandibuleere eller pallatinale tori

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

DIN patient I antiresorptiv behandling skal have foretaget tand-
ekstraktioner, hvad nu?

Du skal kende dosis og varighed af behandlingen !

Du skal kende retningslinjerne fra Styrelsen for Patientsikkerhed vedragrende ptt. i
antiresorptiv behandling

w Marts 2021 1/3
PATIENTSIKKERHED Veerd at vide
Om patienter i antiresorptiv behandling

(bisfosfonater og denosumab) {;;)
med risiko for at udvikle osteonekrose i kazberne

Til tandlzeer, tandplejere o kliniske tandteknikere

? Rigshospitalet
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Hvor hgrer disse patienter til henne?

Patienttype

Patienter, der skal
starte AR behandling

Cancerpatienter, har modtaget
eller er i gang med hgjdosis AR
behandling

Cancer patienter, der er i
adjuverende AR behandling

Osteoporose patienter, der er i
lavdosis AR behandling
<=4 ar

Osteoporose patienter, der er i
lavdosis AR behandling
>4 ar

Patienter med
mistanke om MRONJ

Rigshospitalet

Henvises til TMK
hospitalsafdelinger

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Privatpraktiserende
specialtandleeger i TMK

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

03.03.2021 64

Privatpraktiserende
tandlaeger

Ja

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej
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Patienttype

Patienter, der skal
starte AR behandling

Osteoporose patienter, der er i
lavdosis AR behandling
<=4 ar

]
E Rigshospitalet

Hvor hgrer disse patienter til henne?

03.03.2021 65

Privatpraktiserende
tandlaeger

Ja

Ja
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Hvor hgrer disse patienter til henne?

Privatpraktiserende

Pati
atienttype specialtandlaeger i TMK

Patienter, der skal Ja
starte AR behandling

Cancer patienter, der er i

adjuverende AR behandling Ja
Osteoporose patienter, der er i
lavdosis AR behandling Ja
<=4 ar
Osteoporose patienter, der er i
lavdosis AR behandling Ja

>4 ar

F Rigshospitalet
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Hvor hgrer disse patienter til henne?

Patienttype

Cancerpatienter, har modtaget
eller er i gang med hgjdosis AR
behandling

Patienter med
mistanke om MRONJ

[ |
E Rigshospitalet

Henvises til TMK
hospitalsafdelinger

Ja

Ja

03.03.2021
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Medicin - indflydelse pa heling

Ved behov for tandekstraktion:

« Opklapning

 Fjernelse af tand inkl. klinisk nekrotisk knogle
 Mobilisering med spaendingsfri primaer lukning

? Rigshospitalet
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Medicin - indflydelse pa heling

Ved behov for tandekstraktion:

« Opklapning

? Rigshospitalet

Fjernelse af tand inkl. klinisk nekrotisk knogle

Mobilisering med spaendingsfri primaer lukning
Komplikationsfri heling i 97-99%
Der synes ikke at vaere behov for pausering af antiresorptiv behandling

Risk of osteonecrosis of the jaws after tooth extraction of 270

teeth with alveolectomy and primary surgical closure in 111
patients on antiresorptive treatment

M. Schiodt*, C. Ottesen, S. Madsen, E. Nielsen, L. Sand.
C. Gypedesen

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Copenhagen
University Hospital, Copenhagen, Denmark

03.03.2021
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Smertekontrol efter oral kirurgi

? Rigshospitalet



Smertekontrol - Afhaenger af flere faktorer

Operationsteknik

>

Farmakoloqgi

? Rigshospitalet

Psykologi

71
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Smertekontrol - Farmakologi

Hvilke farmaka kan have indflydelse pa patientens smerteoplevelse?
* Sedation

* Lokalanalgesi

« Systemiske analgetika

« Kortikosteroid

? Rigshospitalet
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Smertekontrol - Farmakologi

Hvilke farmaka kan have indflydelse pa patientens smerteoplevelse?

+ Systemiske analgetika

? Rigshospitalet

73
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Ny smerteguide fra SST
vt s L
« Sundhedsstyrelsens Smerteguide Opioiders anvendelse

udarbejdet i samarbejde med de 5 1 behandling af akutte
regioner og Institut for Rationel smerter i odontologisk

Farmakoterapi praksis

== Tandlzegebladet

Overdosis-epidemi skyller ind over

USA - rekordmal‘lge dnde pé 12 farside nyheder videnskah omos bladarkiv jobs
maneder Internationalt forskningsnyt: Ameri-
f v = kanske tandleger overdoserer med
. opioder

En star del af tandlzzgernes opiadordinationer | USA er ikke | aver-
enssfemmelse med de geeldende refningslinjer, viser ny tveer-
snitsundersagelse.

? Rigshospitalet Pedersen MH et al. Tandlsegebladet 2021
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika
* Paracetamol
* Acetyl salicylsyre (ASA)

* Non-steroide antiinlammatoriske

stoffer (NSAID)
* Svage opioider
. } Der skelnes ikke leengere

« Steerke opioider

 Kombinationspraeparater

? Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika
* Paracetamol
* Acetyl salicylsyre (ASA)

* Non-steroide antiinlammatoriske
stoffer (NSAID)

* Opioider
 Kombinationspraeparater

? Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika
* Paracetamol
* Acetyl salicylsyre (ASA)

* Non-steroide antiinlammatoriske
stoffer (NSAID)

« Opioider
 Kombinationspraeparater

E Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika Anvendelse:

+ §4-legemidler: Under overvagning af
Leegemiddelstyrelsen

- Kan ordineres af tandleeger

- Anvendes som supplement til
- Opioider paracetamol og NSAID

* NYT: Morfin er som udgangspunkt
farstevalg

ﬁ- Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika Anvendelse:
« Ved forventet staerke smerter

« Anvendes stort set altid i
kombination med:

- Paracetamol og/eller
« Opioider - NSAID

? Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika Morfin farstevalg
» Doseringsforslag:
* 5-10mg pn max x 6
» Mindste pakning udskrives: 10 stk.
» Evt. supplerende via egen leege
* Opioider » Ved mistanke om overdosering:
henvisning til neermeste sygehus

« Antidot: Naloxon

? Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika Virkningsmekanisme:
- Tramadol - prodrug

- Dual action opioidagonist

- Samtidig haemning af
genoptagelsen af noradrenalin og
serotonin i CNS

- Opioider + 10% omdanner tramadol ekstremt

langsomt: Lav effekt!
- Samme bivirkninger

- Myte at tramadol giver mindre
postop. kvalme

- 25mg tramadol svarer til 5mg
morfin Ng et al. Eur J Anaesthesiol 1998

? Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika Virkningsmekanisme:
- Kodein - prodrug
- Ren opioidagonist

* 10% omdanner Kodein ekstremt
langsomt: Lav effekt!

- 50mg Kodein svarer til 5mg
Morfin

« Opioider

? Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika Bivirkninger:

- Obstipation, dgsighed, kvalme,
svimmelhed, utilpashed, opkastning

* Risiko for afhaengighed og misbrug:
- Lille ved korttidsanvendelse

« Opioider « Obs. interaktioner mellem Tramadol
og seerligt SSRI og Vit K
antagonister

ﬁ- Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika

Systemiske analgetika Kontraindikationer:

- Sveer lever- og nyreinsufficiens
 MAO-haeemmere

+ Graviditet og amning (mangler
data)

* Opioider Forsigtighed:

 /Eldre (>65 ar) - kan medfore
konfusion

* Nedsat lungefunktion - kan
medfare respirationsdepression

« Skal informeres om korselsforbud

ﬁ- Rigshospitalet
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Smertekontrol - Systemiske analgetika - Smertetrappe

Morfin
5-10mg pn max x 6 dagligt
NSAID +/-NSAID
400 mg max x 3-4  400mg max x 3-4 dagligt
dagligt
PCM +/-PCM +/-PCM
1000 mg max x 4 1000 mg max x 4 1000mg max x 4 dagligt
dagligt dagligt
Smerteintensitet Lette smerter Moderate smerter Staerke smerter

Praeparatvalg

all rigshosptaie Pedersen MH et al. Tandlsegebladet 2021
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Konklusioner

 Oral kirurgi pa patienter med seerlige behov forudsaetter en systematisk
tilgang til registrering og vurdering af helbreds- og medicinoplysninger

* Individuel vurdering behandlings- og patientrelaterede risici
« Behandler-til-behandler kontakt til egen laege er ofte indiceret

* Antitrombotisk medicin skal sjeeldent pauseres for oral kirurgi, men
behandleren skal veere velorienteret og velforberedt pa heemostatiske
tiltag

* Antiresorptiv medicin udgar en stigende risiko for knoglenekrose i
kaeberne

* Det er afggrende at kende til diagnose, dosis og duration

[ |
E Rigshospitalet
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