
ONČ je neobvyklá, je možné jí předejít a lze ji zvládnout 
 

 

Co je ONČ? 

Osteonekróza čelisti (ONČ) je závažné onemocnění charakterizované nekrózou obnažené kosti v 

maxilofaciální oblasti bez známek hojení. Může k ní dojít v souvislosti se stomatologickým 

chirurgickým zákrokem, vzácněji se objevuje spontánně. Ačkoli příčinná souvislost nemusí být nikdy 

prokázána, byl prokázán silný vztah mezi léčbou bisfosfonáty a výskytem ONČ.  

 

Jaké jsou symptomy
9
? 

 Odontalgie 

 Tupá bolest kostí dolní čelisti, sinusová bolest 

 Otok, hnisavý výtok  

 Změněná neurosenzorická funkce  

 Patologická fraktura 

 

Pacienti s klinickými symptomy ONČ by měli být ihned odesláni k zubnímu lékaři
1
. 

 

Zubní lékař diagnostikuje ONČ, jestliže
1
: 

 nedochází k hojení po 6 týdnech příslušného hodnocení a zubní péče a 

 nebyly zjištěny metastázy v čelisti nebo osteoradionekróza 

 čelist nebyla ozařována 

 probíhala nebo probíhá léčba bisfosfonátem 

 

Potenciální rizikové faktory pro ONČ: 

Faktory, které mohou zvýšit riziko ONČ, zahrnují
3,4,9 

Způsoby léčby rakoviny, jako je záření, 

chemoterapie a kortikosteroidy 

Stomatologické výkony, dentální trauma, 

dentoalveolární chirurgie 

Doba léčby Pití alkoholu a kouření 

Infekce Podvýživa 

Zubní a periodontální onemocnění, špatně 

přiléhající umělý chrup 

Koagulační poruchy a cévní poruchy 

 

 

ONČ je neobvyklá 
Komplexní přezkum ukázal, že ONČ se nevyskytuje často

5-6
: 

 ONČ se vyskytuje u 0,73 % všech pacientů s rakovinou léčených bisfosfonáty
6
 (frekvence byla 

1,2 % u pacientů s rakovinou prsu a 2,4 % u pacientů s mnohočetným myelomem
6
).  

 Retrospektivní rozhodovací proces aplikovaný na data z programu klinického hodnocení 

přípravku s kyselinou zoledronovou (Zometa) u hyperkalcémie vyvolané nádorem, 

mnohočetného myelomu a kostních metastází u solidních nádorů prokázal výskyt ONČ u 0,1 % 

pacientů z 16 900 pacientů léčených přípravkem Zometa
7
. 

 

 

ONČ lze předejít 
Preventivní opatření snížila roční výskyt ONČ o 75 %.
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Před léčbou Během léčby 

 Pošlete všechny pacienty na 

stomatologickou kontrolu 

 

 Přiměřeně pacienty informujte o ONČ 

 

 Doporučujte pacientům, aby udržovali 

dobrou ústní hygienu 

 Doporučujte pravidelné stomatologické 

kontroly 

 

 Doporučujte pacientům, aby udržovali dobrou 

ústní hygienu 

 

 Doporučujte pacientům, aby hlásili jakékoliv 



 

 Doporučujte pacientům, aby hlásili 

jakékoliv potíže v dutině ústní nebo se zuby 

(např. bolest, otok, pohyblivost zubů) 

 

potíže v dutině ústní nebo se zuby (např. 

bolest, otok, pohyblivost zubů) 

 

 Doporučujte pacientům, aby se vyhnuli 

invazivním stomatologickým zákrokům 

 

 Při podezření na ONČ pošlete pacienta ihned k 

zubnímu lékaři 

 

 

ONČ lze zvládnout
9 

 

* Americká asociace ústních a maxilofaciálních chirurgů (AAOMS). AAOMS zavedla stupeň 0 pro kategorii pacientů s nespecifickými 

symptomy nebo klinickými a radiografickými abnormalitami, které mohou být způsobeny působením bisfosfonátu.  

 

Onkologičtí pacienti významně profitují z terapeutických účinků léčby potlačující bolesti kostí a výskyt 

patologických fraktur. Vysazení přípravku Osporil 4 mg/5 ml neposkytne žádný krátkodobý prospěch. 

Rizika a přínos pokračující terapie bisfosfonáty by měl zvážit pouze ošetřující onkolog ve spolupráci s 

ústním a maxilofaciálním chirurgem a pacientem
9
.  
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Stupeň 1
* 

Obnažená/nekrotická kost u asymptomatických pacientů bez známek infekce 

Léčba: 

 Antibakteriální výplach úst 

 Čtvrtletní klinické kontroly 

 Vzdělávání pacienta a revize indikací pro pokračující léčbu bisfosfonáty 

 

Stupeň 2 

Obnažená/nekrotická kost ve spojení s infekcí (bolest a erytém) v oblasti obnažené kosti s odtokem 

hnisu nebo bez něj  

Léčba: 

 Symptomatická léčba širokospektrálními orálními antibiotiky 

 Orální antibakteriální výplach úst 

 Kontrola bolesti 

 Povrchové vyčištění rány ke zmírnění podráždění měkkých tkání 

 

Stupeň 3 

Obnažená/nekrotická kost u pacientů s bolestí, infekcí, a ≥ 1 z následujících příznaků: patologická 

fraktura, extraorální píštěl nebo osteolýza rozšiřující se k dolnímu okraji dolní čelisti 

Léčba: 

 Antibakteriální výplach úst 

 Léčba antibiotiky a kontrola bolesti 

 Chirurgické vyčištění rány/resekce pro dlouhodobější zmírnění infekce a bolesti  

Stupně ONČ* a léčebné postupy
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