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ONC je neobvykl4, je moZné ji piredejit a lze ji zvlidnout

Co je ONC?

Osteonekroza ¢elisti (ONC) je zavazné onemocnéni charakterizované nekrdzou obnazené kosti v
maxilofacialni oblasti bez znamek hojeni. Mize k ni dojit v souvislosti se stomatologickym
chirurgickym zakrokem, vzacnéji se objevuje spontanné. Ackoli pfic¢inna souvislost nemusi byt nikdy
prokazana, byl prokazan silny vztah mezi 16¢bou bisfosfonaty a vyskytem ONC.

Jaké jsou symptomy®?

o Odontalgie

Tupa bolest kosti dolni Celisti, sinusova bolest
Otok, hnisavy vytok

Zménéna neurosenzorickd funkce

Patologicka fraktura

Pacienti s klinickymi symptomy ONC by méli byt ihned odeslani k zubnimu léka¥i'.

Zubni 1&kai diagnostikuje ONC, jestlize®:

o nedochdzi k hojeni po 6 tydnech ptislusného hodnoceni a zubni péce a
o nebyly zjistény metastazy v Celisti nebo osteoradionekroza

o Celist nebyla ozatovana

o probihala nebo probiha 1écba bisfosfonatem

Potenciélni rizikové faktory pro ONC:

Faktory, které mohou zvysit riziko ONC, zahrnuji**’

Zpusoby 1écby rakoviny, jako je zafeni, Stomatologické vykony, dentalni trauma,
chemoterapie a kortikosteroidy dentoalveolarni chirurgie

Doba lécby Piti alkoholu a kouteni

Infekce Podvyziva

Zubni a periodontalni onemocnéni, $patné Koagulaéni poruchy a cévni poruchy
priléhajici umély chrup

ONC je neobvykla

Komplexni piezkum ukézal, ze ONC se nevyskytuje &asto>®:

o ONC se vyskytuje u 0,73 % vech pacienti s rakovinou léenych bisfosfonaty® (frekvence byla
1,2 % u pacienti s rakovinou prsu a 2,4 % u pacienti s mnohoéetnym myelomem®).

o Retrospektivni rozhodovaci proces aplikovany na data z programu klinického hodnoceni
piipravku s kyselinou zoledronovou (Zometa) u hyperkalcémie vyvolané nadorem,
mnoho&etného myelomu a kostnich metastazi u solidnich nadorti prokazal vyskyt ONC u 0,1 %
pacientt z 16 900 pacientt 16¢enych piipravkem Zometa'.

ONC lIze predeijit

Preventivni opatieni sniZila ro¢ni vyskyt ONC 0 75 %.

Pred 1écbou Béhem 1écby

e Poslete vSechny pacienty na e Doporucujte pravidelné stomatologické
stomatologickou kontrolu kontroly

e Pfiméfené pacienty informujte 0 ONC e Doporucujte pacientim, aby udrzovali dobrou

ustni hygienu
e Doporucujte pacientiim, aby udrzovali
dobrou tstni hygienu e Doporucujte pacientiim, aby hlasili jakékoliv




potize v dutin€ ustni nebo se zuby (napf.

e Doporucujte pacientiim, aby hlasili bolest, otok, pohyblivost zubit)
jakékoliv potize v duting ustni nebo se zuby
(napf. bolest, otok, pohyblivost zubl) e Doporucujte pacientiim, aby se vyhnuli

invazivnim stomatologickym zakrokiim

e  Pii podezieni na ONC poslete pacienta ihned k
zubnimu lékari

ONC lze zvladnout®

Stupeii 1

ObnazZena/nekroticka kost u asymptomatickych pacienti bez znamek infekce
Lécba:

e Antibakteridlni vyplach ust

e Ctvrtletni klinické kontroly

e Vzdé¢lavani pacienta a revize indikaci pro pokracujici 1é¢bu bisfosfonaty

Stupen 2
Obnazena/nekroticka kost ve spojeni s infekci (bolest a erytém) v oblasti obnazené kosti s odtokem

hnisu nebo bez négj

Lécba:

e  Symptomaticka l1écba Sirokospektralnimi oralnimi antibiotiky
Oralni antibakterialni vyplach ust

Kontrola bolesti

Povrchové vycisténi rany ke zmirnéni podrazdéni mékkych tkani

Stupeii 3
Obnazené/nekroticka kost u pacientt s bolesti, infekei, a > 1 z nasledujicich ptiznakt: patologicka

fraktura, extraoralni pistél nebo osteolyza rozsitujici se k dolnimu okraji dolni Celisti

Lécba:

e Antibakteridlni vyplach ust

e [écba antibiotiky a kontrola bolesti

e Chirurgické vyc¢isténi rany/resekce pro dlouhodobéjsi zmirnéni infekce a bolesti

Stupné ONC* a 1é¢ebné postupy

* Americka asociace Gistnich a maxilofacialnich chirurgli (AAOMS). AAOMS zavedla stupen 0 pro kategorii pacientl s nespecifickymi
symptomy nebo klinickymi a radiografickymi abnormalitami, které mohou byt zpuisobeny ptisobenim bisfosfonatu.

Onkologicti pacienti vyznamné profituji z terapeutickych G¢inkt 1é¢by potlacujici bolesti kosti a vyskyt
patologickych fraktur. Vysazeni piipravku Osporil 4 mg/5 ml neposkytne zadny kratkodoby prospéch.
Rizika a ptinos pokracujici terapie bisfosfonaty by mél zvazit pouze oSetiujici onkolog ve spolupraci s
Gistnim a maxilofacialnim chirurgem a pacientem”.
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