Osteonekroza Celisti u osteologickych pacientu

Osteopordza je nejcastéjsim metabolickym onemocnénim skeletu s nartistem
incidence v poslednich letech. Osteopordza je ¢asto také oznacovana jako pandemie
21.stoleti. V 1é¢be osteopatii jsou v dnesni dobé nejrozsitenéjsi skupinou
antiresorp¢ni / antiremodelacni 1éky (bisfosfonaty, denosumab). I pfes nesporny a
vyznamny piinos téchto pfipravkd pro pacienty maji tyto 1éky také sva uskali.

Osteonekroza Celisti (ONJ) je stomatologicka komplikace, ktera se pomérné casto
vyskytuje pti parenteralni 16cb¢ vysokymi davkami bisfosfonati nebo denosumabu

z indikace malignich onemocnéni spojenych s kostnimi metastazami, zvySenou
hladinou kalcia. Prvné byla popséana v r.2003.

Vzéacné je osteonekroza Celisti identifikovana 1 u pacientt [é€enych antiresopcnimi
preparaty v indikaci osteoporozy. Riziko vzniku osteonekrozy Celisti je u pacientd
uzivajicich antiresorpéni 1éky z indikace osteopordzy piiblizné 100x niz$i v porovnani
s 1é¢bou zhoubnych onemocnéni (odhady z epidemiologickych studii mluvi o riziku
ONJ mezi 1/10.000 az 1/100.000 pacient roku)

Klinicky se ONJ projevuje jako obnazeni ¢asti ¢elistni kosti trvajici minimaln¢ 8
tydnd bez pfedchozi anamnézy radioterapie v oblasti orofacialni a krku. Ptidruzené
ptiznaky jsou bolestivost, viklavost zubii v lozisku nekrozy, ztrata zubt, otok,
kolemgelistni zanét, svalova kontraktura, krvaceni z dasni, charakteristicky zapach

z ust, porucha citlivosti dolniho rtu, tvorba pistéli az obnazeni kosti extraoralné.
Castgji jsou postizeny Zeny. Dolni &elist je postizena mnohem &astéji nez horni &elist.
Rizikové faktory souviseji s typem podavaného 1é¢iva, lokalnimi a systémovymi
faktory. Vyssi riziko piedstavuji parenteralné podavané preparaty (aplikace nitrozilné
nebo podkozng), délka 1é¢by, mira potlaceni kostni remodelace.

Lokalni rizikové faktory Gzce souvisi s vykony v duting ustni a rizikem praniku
mikrobialni flory ke kostnimu povrchu. Radime sem veskerou dentoalveolarni
operativu (zubni extrakce, dent&lni implantaty, operativu parodontopatii, orofacialni
traumata. Zubni extrakce se na rozvoji ONJ podili zhruba v poloviné ptipadt. Velice
dualezita je otazka zubni hygieny. Neudrzovany, nesanovany chrup, zubni kdmen,
nevhodné ¢isténi chrupu i nevhodné hygienické pomicky poskozujici parodont mohou
byt pti¢inou rozvoje osteonekrozy celisti.

Systémové rizikové faktory zahrnuji dalsi soubéznou farmakoterapii pacientii
(rizikové jsou zejména kortikosteroidy, 1éky inhibujici angiogenezi, imunosupresiva,
cytostatika). Rizikové je kouieni. Mezi rizikové komorbidity patii anemie, diabetes
mellitus, chronicka obstrukéni nemoc plicni, onkologicka onemocnéni, poruchy
imunity, termindlni stadium onemocnéni ledvin, revmatoidni artritida.



e Diagnostika a 1écba ONJ je v rezii stomatologa / stomatochirurga, mtize byt
konzervativni ¢i chirurgicka (v dnesni dobé na zakladé nejnovéjsich poznatkt je
radikalné;si chirurgicka 1écba preferovana). Dilezita je spoluprace stomatologa
s osteologem, zejména v ramci opatieni ke sniZeni rizika rozvoje osteonekrozy celisti
a pfi rutinnich / preventivnich stomatologickych zakrocich.

e Pacient ma byt informovan o nutnosti uvedeni antiresorp¢ni / antiremodelacni terapie
pii kazdé zubni prohlidce ¢i pied stomatologickym vykonem s odkazem na spolupraci
s indikujicim osteologickym pracovistém. Preventivni oSetfeni chrupu a kontrola stavu
ustni dutiny zejména pfed nasazenim intravenOzni antiresorp¢ni 1é¢by vyznamné
snizuje riziko vzniku ONJ. Pacient by m¢l dodrzovat vS§eobecné doporu¢ované
intervaly stomatologickych kontrol (2x ro¢né¢), pfipadné navstévovat i pracovisté
dentélni hygieny.

e Extrakce zubl u pacientl na antiresorpéni 16¢bé — provadi se v piipraveném prostiedi
po odstranéni moznych komplikujicich zanétlivych projevil. Zajisténi antibiotickou
clonou u pacientt ve vy$§im riziku by mélo byt samoziejmosti. Extrakce se provadi
Setrné, extrakéni rana se obvykle uzavira suturou. U pacientt s delSi expozici
antiresorpCni terapii a dal§imi komorbiditami / rizikovymi faktory prechodné terapii
pied invazivnim vykonem pterusSime (dle doporuceni AAOMS se preruseni terapie
bisfosfonaty 2 mésice pfed vykonem povazuje za dostatecné), navrat k terapii volime
po plném zhojeni Ustniho defektu.

e Zasadni doporuceni pro pacienty v priubéhu 1é¢by vySe uvedenymi preparaty

v' Dodrzovat peélivou astni hygienu.
Dochazet na pravidelné zubni prohlidky.
V pripadé zubni protézy se ujistit, zda-li dobi‘e sedi, neptuisobi otlaky.
Pied invazivnim zubnim zakrokem predem informovat stomatologa o
uzivané antiporotické medikaci.
Pokud se v pribéhu 1é¢by objevi jakykoliv problém v dutiné Gstni nebo se
zuby, kontaktovat ihned svého stomatologa.
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