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Osteoradionekros (ORN)

§ Definition:
– > 1 cm exponerat ben i bestrålat område som inte visat tecken på läkning inom sex 

månader 1

§ Incidens: 8,2 % (0,9-35%)
§ Utvecklas inom mån-år efter strålbehandling 2

§ Riskfaktorer:
– Hög stråldos, strålning mot mandiblen, trauma tex tandextraktion, infektion, stor 

tumörstorlek, malnutrition, dålig oral hygien, alkoholmissbruk, rökning, 
immunosuppression, perifier kärlsjukdom. 3,4



ORN

§ Symtom:
– Vanligast i mandibeln 2

– Smärta, dysestesi, dålig andedräkt, blottat nekrotiskt ben, infektion, orokutana fistlar, 
patologiska frakturer 3,4
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ORN

§ Behandling:
– Sårvård
– Kirurgi
– Antibiotika
– Läkemedel

§ Pentoxifyllin (vasodilatation, fibroshämning)
§ Tokoferol (vit E, minskar fria radikaler) 5, 6

§ Klodronat (bisfosfonat) 7

– HBO



Historia
§ 70-tal:

– Publikationer om ORN och HBO börjar dyka upp i medicinsk litteratur. 8,9

§ 80-tal:
– Marx beskriver ”tre-H teorin” (hypoxic-hypocellular-hypovascular tissue) som 

utgör grunden för att kunna använda HBO-behandling vid ORN. 1

– Marx utvecklar ett stagingsystem för ORN och ett multidiciplinärt
behandlingsprotokoll som inkluderar HBO. 10



HBO mekanism 

§ Ökad syrgastension i hypoxisk vävnad -> ökad produktion av ROS och RNS 
(reactive oxygen/nitrogen species)
– Neovaskularisering

§ Angiogenes (endotelceller)
§ Vaskulogenes (stamceller) 12

– Ökad fibroblastproliferation
– Ökad kollagensyntes

§ Antibakteriella egenskaper 4



Historia

§ Marx behandlingsprotokoll:
– 30 behandlingar före kirurgi och minst 10 behandlingar efter. Typ av kirurgi kan variera 

men all nekrotisk vävnad måste tas bort.
– HBO dagligen med ett tryck på 2,4 ATA och totalt 90 minuters behandling med 100% 

syrgas under tryck.
– 100% ”success” rapporterades. 10



Riktlinjer HBO

§ ORN:
– 20+10 behandlingar om tandextraktion i strålskadad vävnad utan etablerad ORN
– 30 behandlingar om symtom
– 30+10 behandlingar om symtom och planerad kirurgi



Planering

§ Remiss från käkkirurg
§ Bedömning av HBO-läkare

– Kontraindikationer
§ Svår hjärtsjukdom, obehandlad pneumothorax, klaustrofobi, tryckutjämningsproblem, rökning

– Information om ev biverkningar
§ Övergående närsynthet, öronbesvär, syrgaskramp

§ Planering inför ev op
§ Behandling
§ Uppföljning hos inremmiterande



Tabell

§ 14:90:27
– 14 m djup
– 90 min från start av trycksättning till dekompressionsstart
– 27 min dekompression
– Syrgasandning för patienterna påbörjas när man når 14 m djup och avslutas innan 

dekompression från 3 m, 1 st 5 min luftpaus.
§ Behandling 1 gång/dag, 5 dagar i veckan. (11)



Tabell 14:90:27



HBO SU/Ö
§ 2018: 

– ORN näst vanligaste diagnosen
– 20/55 elektiva patienter (81 patienter totalt)

§ Erbjuds inte i alla landsting



Studier

§ Annane et al: Hyperbaric oxygen theraphy for radionecrosis of the jaw, 2004 13

– Prospektiv, randomiserad, dubbel-blind, placebo-kontollerad multicenterstudie
– Kunde inte rekommendera HBO för patienter med ORN
– Avbröts i förtid pga sämre outcome i HBO-gruppen

– Har fått kritik då den inte använt Marxs protokoll, all nekrotisk vävnad togs ej bort. 4,14



Cochrane review

§ Bennett et al : Hyperbaric oxygen therapy for late radiation tissue injury, 2016 14

– Genomgång av alla studier inom området tom december 2015
– Rapporterar att HBO ger:

§ Ökad  mukosatäckning hos patienter med ORN
§ Ökad  sårläkning efter tandextraktion i bestrålade områden

– Slår fast att det finns en stark indikation för fler stora randomiserade studier för att definiera 
den sanna omfattningen av nyttan av HBO för patienter med sena strålskador.



SU/Ö
§ HBO vid osteoradionekros hos patienter 

– Prospektiv, multicenter studie
– Samarbete mellan Göteborg, Lund/Helsingborg och ev Bergen
– Matchad kontrollgrupp (Umeå, Uppsala)
– Pat med ORN får HBO enl. lokala rutiner, med eller utan kirurgi
– Uppföljning med klinisk och radiologisk undersökning samt quality of life-

frågeformulär
– Uppföljning 4 år
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