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COCHRANE-REVIEW

Fokussanering f@r stralebehandling

Cochranes forfattere kunne ikke finde evidens, men dansk for-
sker fastslar, at odontologisk fokussanering for stralebehandling
er den bedste mulighed for at forebygge behov for senere

ekstraktioner.

Winnie Brodam

tralebehandling af kreeft i hoved-/halsregionen resul-
terer ofte i stort behov for efterfglgende tandbehand-
ling og i behandlingsmassige udfordringer for bade
patient og tandlaege.
Cochranes nye review har undersggt, om der kunne vere evi-
dens for pa forhdnd at ekstrahere teender, der maske senere vil
vaere vanskelige at behandle. Forfatterne fandt imidlertid ikke
en eneste egnet randomiseret, kontrolleret undersggelse, der
har sammenlignet effekten af pa forhand at ekstrahere teender i
forhold til at lade teenderne forblive i munden.

Kommentar af professor, ph.d., dr.odont. Seren Hillerup,
Tandlegeskolen i Kebenhavn:

— Et Cochrane-review er en systematisk gennemgang over de
studier, som undersgger effekten af en given behandling. Co-
chrane-systemet bygger pd randomiserede kliniske forsgg, fordi
denne type forsgg bedst sikrer mod systematiske fejl i vurderin-
gen af gavnlige og skadelige virkninger af en behandling.

Der er en del snobberi omkring Cochrane, og Cochrane er
ikke egnet til at besvare alle spgrgsmal.

Nér en del af en population (en stikprgve) randomiseres
til forspgs- og kontrolgruppe, sé forudsettes det, at alt vedrg-
rende sygdom, ken, alder osv. kan ligestilles. Det eneste, der
varierer, er +/— behandling, in casu fokussanering. Denne for-
udsetning (alt andet lige) kan vaere vanskelig/umulig at opné
hos et klientel af kreeftpatienter. Andre faktorer pavirker deres
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sygelighed og dgdelighed i langt hgjere grad end dental fokus-
sanering, hvorved betydningen af vores saneringsindsats kan
veere sveer at eftervise. Vi ved, at stralebehandling medfgrer
reduceret blodgennemstrgmning i keeberne, hos nogle i en sa-
dan grad, at knoglevevet bliver nekrotisk (osteoradionekrose).
Tilstanden er desvearre varig. En ekstraktion eller et protese-
tryksér vil hos sddanne patienter medfere et knoglesér, der
ikke kan hele, og en indgangsvej for infektion, som kroppens
immunforsvar ikke kan na.

Rationalet bag odontologisk fokussanering fgr strélebe-
handling er derfor bedst muligt at forebygge behovet for senere
ekstraktioner (1). Alle ved, at strdlebehandlede patienters ca-
riesmodtagelighed er ekstremt hgj. Effekten af pree-irradiativ
sanering kan séledes overskygges af senere behandlingsbehov,
iseer komplicerede fplgetilstande til caries, som er opstdet pga.
stralebehandlingen. Men at lade patienterne pabegynde stra-
lebehandling med latente eller aktuelt behandlingskraevende
infektionsfoci forekommer at veere meget uhensigsmeessigt.
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ABSTRACT

Background
Radiotherapy as part of head and neck cancer treatment leaves patients requiring much dental rehabilitation in a compromised
environment that is difficult for the patient and the dental team to manage.

Objectives

TTo assess the effects of maintaining the patient's natural dentition during radiotherapy in comparison to extracting teeth before
radiotherapy in areas that are difficult to access by the patient and the dentist, should reduction in mouth opening occur after
radiotherapy to the jaws.

Search methods

We searched the Cochrane Oral Health Group's Trials Register (to 22 November 2012), the Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CENTRAL) (The Cochrane Library 2012, Issue 11), MEDLINE via OVID (1946 to 22 November 2012), EMBASE via
QVID (1980 to 22 November 2012), CANCERLIT via PubMed (1950 to 22 November 2012), CINAHL via EBSCO (1980 to 22
November 2012) and reference lists of articles. We advertised for currently ongoing studies via the Cochrane Oral Health Group
website and the Cochrane Oral Health Group Twitter feed.

Selection criteria
Randomised controlled trials comparing extraction of teeth prior to radiotherapy with leaving teeth in situ during radiotherapy to
the jaws.

Data collection and analysis
Three review authors independently assessed the results of the searches for inclusion in the review.

Main results
No randomised controlled trials were found.

Authors’ conclusions
There are no randomised controlled trials to assess the effect of extracting teeth prior to radiotherapy compared to leaving teeth
in the mouth during radiotherapy to the jaws.
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