ORVOSSZAKMA

A biszfoszfonatok
iNndukalta allcsont-
oszteonekrozisok

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag
kezdeményezésére, a Magyar Orvostudomanyi
Tarsasagok Egyesiletének Szévetsége (MOTESZ)

, A biszfoszfonatok altal indukalt allcsont-oszteonekrézisok
megel6zése és kezelése” cimmel, a Magyar Osteoporosis
és Osteoarthroldégiai Tarsasag, a Magyar Onkolégusok
Tarsasaga,a Magyar Rheumatolégusok Egyesiilete

és a Magyar Ortopéd Tarsasag részvételével
interdiszciplinaris forumot szervezett.

biszfoszfondt-kezelésben. A kezelések dontd
t8bbsége oszteopordzis, malignus daganatok
csontéttétei, myeloma multiplex, rheumatoid

Magyarorszdgon napjainkban, kilénbs-
z& indikdcidk miatt, megkozelitéen 70 000
ezer ember részesUl ordlis vagy intravénds
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arthritis, fibrosus dyplasia, Paget-kér, osteoge-
nesis imperfecta miatt torténik. A forgalom-
ban lév8 gydgyszerek hatdanyagai hazdnkban
legtdbbszor alendronat, risedronat, ibandronat,
zolendronat, clodronat, pamidronat.

A kezelt betegek kis szdzalékdban —egyértel-
mUen a kezeléssel kapcsolatban —allcsont-osz-
teonekrdzis alakul ki. Nemzetkézi referatumok
ennek esélyét 0, | %-ra teszik, Magyarorszagon
ez az érték valdszinlleg magasabb (0,2%).
Ennek elképzelhetd oka a magyar népesség
kétségbeejts fogazati statusa, az elégtelen
szajhigiéné, a fogorvosi kezelések negligdldsa.
Atlnetek elsésorban az intravénds készitmé-
nyekkel €s daganat miatt kezelt betegeknél
jelentkeznek, a hazai gyakorlatban észlelt,
biszfoszfondtok dltal kivaltott oszteonekrézisok
mintegy 85-90%-dt teszik ki.




Kivalté okként foghtizas, fogsebészeti
beavatkozds, egyéb nydlkahdrtya-sériilések
szerepelnek. A kdrkép elsésorban az alsé
dllcsontot érinti, de a maxillaban is eléfordul.
Lényege, hogy az ép vagy leddlt nydlkahdrtya
alatt a csont kisebb-nagyobb terileten elhal,
szekveszter képz&dhet, gyulladas, dllcsont-de-
fektus alakulhat ki. A kérkép sokszor hasonlita
sugdrkezelésen atesett betegeknél megfigyelt
oszteo-radionekrézishoz.

A magyar arc-, dllcsont- és szdjsebészeti
szakma képvisel&inek egyontetd véleménye,
hogy nem a betegek abszolit szdma, hanem
hazai esetszdm dinamikus névekedése, azintra-
vénas kezelésben részesilé betegek szdmanak
varhatd jelentés emelkedése miatt kell kiemelt
figyelmet forditani a biszfoszfondtokat rendel
orvosok, a betegek, a fogorvosok, az dllcsontok
kornyezetében sebészi beavatkozasokat vég-
z8k téjékoztatdsara.

Arendezvény célja volt, hogy felhivjuk a
figyelmet az ilyen kezelésben részesilS betegek
kivizsgdldsanak, téjékoztatdsanak, elékezelés-
nek és kontrolldldsanak specidlis szempontjaira.

Fontos hangsulyozni, hogy a biszfoszfonato-
kat gydrtd cégek egy része mar ma is sokat tesz
abetegek és a kollégdk informdldsdért, tovabbd,
hogy a szév8dmény mindegyik biszfoszfonat
szdrmazék addsa esetében kialakulhat (gydr-
tétdl fuggetlendl). Kiemelten fontos a beteg
tdjékoztatdsa az allcsont-nekrdzis lehet&ségé-
rél, mind a gydgyszert elrendeld orvos, mind a
gyogyszergyartdk részérdl,

Afdrumot lezdrd kerekasztal-megbeszélé-
sen arésztvevd szakmai tarsasdgok az aldbbi,
konszenzusos dlldsfoglaldst fogalmaztdk meg:

| Abiszfoszfonat-készitmények rendszeres
szedésének el6nye messze fellilmulja az estleges
mellékhatdsok okozta hdtrdnyokat. Emiatt a
kezelések elsédleges indikacidi (pl. oszteopord-
zis, daganatdttétek kezelése, a patoldgids torések
megel&zése stb.) nem kérddjelezheték meg.

2. Malignus kérképek esetén az alapbeteg-
ség miatt immunszuppressziv dllapotban lévé
betegek a biszfoszfondtokat vdrhatéan magas
ddzisban, i.v. kezelés formdjdban, életiik végéig
kapjdk. Esetiikben a kezelés megkezdése elétt,
vagy legkésébb annak elsé 3 hénapjaban tér-
ténjék fogorvosi vizsgalat, kezelés. A fogazat
elldtdsa, szandcidja megegyezik a sugarterapia
el&tt szokdsos preventiv beavatkozdsokkal
(rossz fogak-gyokerek eltavolitdsa, depurdlds,
gdcmentesités, konzervald fogaszati beavatko-
zdsok). E betegcsoport rendszeres fogorvosi
ellend8rzése szikséges.

3. Oszteopordézis, illetve egyéb metabolikus
csontbetegség esetén fontos a betegek szovéd-
ményorientalt tdjékoztatdsa, javasolt a betegek
(szokdsos) fogorvosi kontrollvizsgdlata. Erésen
ajanlott, hogy a fokozott rizikéju betegek (su-
lyos parodontitisz, diabétesz, rossz szdjhigiéné
szimultdn fenndlldsa) igen alapos felvildgositasa,
rendszeres fogorvosi ellenérzése. Elengedhe-
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tetlen a fogorvosi-szdjsebészeti kezelések alkal-
madval tdjékoztatni a kezel&orvost a megkezdett
biszfoszfondt terdpiardl. Nagyon fontos a
fokozott szdjhigiéné fenntartdsa, panasz esetén
afogorvos haladéktalan felkeresése.

4. Abiszfoszfondt kezelés alatt 4llé beteg
foghuizés, szdjsebészeti beavatkozds elStt a
gyogyszer szedését ne hagyja abba. Nem dlinak
rendelkezésiinkre olyan kontrolldlt ered-
mények, melyek a szovédmények ily mddon
t6rténd elkerilhet&ségérdl szdmolnanak
be. A kezelés felfliggesztése az alapbetegség
eredményes kezelése miatt legtbbszér nem
is lehetséges. A kezelés befejezését kdvetSen
a biszfoszfondtok a csontokbdl évtizedek alatt
(csak csontreszorpcid Gtjdn) driilnek, ha egy-
altaldn ez maradéktalanul megtorténne.

5. Mindkét betegcsoport esetén fontos, hogy
foghuizds, szdjsebészeti beavatkozas antibiotikus
(pl.amoxicillin + klavuldnsav 2x 1,0 g/die, peni-
cillin-allergia esetén clindamycin 4x300 mg/die,
legaldbb |4 napig) védelemben —mar a beavat-
kozés eltt -2 nappal megkezdve —torténjék.
Torekedni kell a minimal invaziv megolddsokra,
afogmegtartdsra. Fogsort visel$ betegeknél
alapvetd az alaplemez puhdn maradd anyaggal
torténd aldbélelése, a nydlkahdrtya-mikrosérii-
lések elkerdilésére.

6. Kialakult dllcsont-nekrézis esetén a bete-
gek kezelését minden esetben arc-dllcsont-szdj-
sebész végezze. A

hettink. Eppen ezért a legfontosabb feladat
aszéles korti tajékoztatds és a prevencio. A fo-
rum résztvevdi fontosnak tartjak, hogy a hazai
alap- és szakelldtdsban részt vevd dltaldnos és
fogorvosok tajékoztatdst kapjanak a biszfosz-
fondt kezelés elényeird, esetleges veszélyeirdl.

8. Az oszteonekrézis kialakuldsanak gyanuja
esetén abeteg keressen fel fogorvosi vagy
fogsebészeti, arc-dllcsontsebészeti szakambu-
lancidt. A szakrendelés orvosa értesitse a beteg
(alapbetegséget) kezel& orvosat a diagndzisrd,
és egylitt beszéljék meg a teenddket.

Budapest, 2009. oktdber 07.
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terdpia legtbbszon a
szajhigiéné fokozasa-
bdl, antibiotikus ke-

zelésbdl, a nekrotikus
csontrészek konzer-
vatfv (aftaldban ismé-
telt) eltavolftdsabdl,
olykor szoftlézer-ke-
zelésbdl, szlikség ese-
tén radikdlis sebészeti
beavatkozdsokbdl dll.
M(itét sordn kételezd
aldgy- és keményszo-
vetekbdlamintavétel
az alapbetegség (pl.
daganat) propagaci-
djénak kizdrasara. A
kialakult csont-nek-
rézis elébb felsorolt
mddszerekkel nem
gydgyfthaté mara-
déktalanul, a betegek
folyamatos kontrollja,
idérdliddre ismételt
kezelése szlikséges.
7. Biszfoszfo-
nat-készitmények
indukdlta csont-
nekrdzisok esetén
gydgyuldsrél tehdt
nem, csupan tartds
remissziorél beszél-
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