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Osteonekroza celisti— ONC, ONJ

e Definice — neni jednoznacna
e Klinicka diagnosa — 4 tydny *, 8 tydnu **. 12 tydnu ***,
pritomnost odhalené nekroticke kosti v maxilofacialni
oblasti , nejcastéji mandibule (90%)
e Pro vysloveni podezreni na souvislost s uzitim
bisfosfonatu musi byt splnéno* *
m Historie lécby bisfosfonaty

m V anamneéze neni radioterapie na maxilofacialni oblast

* Dimopoulos MA., Heamatologica 91.,2006; 968-971
** AAOMS position paper, J Oral Maxilofac Surg, 65: 369-376, 2007

*#*Rugierrro SL- J. Oral Maxillofac Surg. 62, 2004, 527-534:
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Doporuceni nejsou vytvorena zcela v souladu
s evidence based medicine, nebot’ data chybi.
Jsou vytvorena na zakladeé dostupné
literatury tykajici se ostenokrozy (ONJ),
SPC pouzivanych léku a analyzou vlastnich
pripadu osteonekrozy.




Osteonekroza celisti— ONC, ONJ
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Osteonekroza celisti— ONC, ONJ
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Osteonekroza celisti-incidence literarni udaje

Dimopoulos | Bamias Durie Hoff
Ca prsu 2/70 | RIPALY 16/1338

(2,9%) 4,34 %) |(1.2 %)
\Y% 0\Y | 11 /111 11/340 62 /904 IRVAER

99%) |3%) |685%) |(9.0%)

Hoff AO at al. , J. Clin Oncol 2006 Ann. Meeting Proc 24:8528.

Dimopoulos MA., Heamatologica 91.,2006; 968-971
Durie N. Engl. J. Med., 353, Jully 2005, Letter,
Barmias, J. Clin,. Oncol., 23,2005, 8580-8587




Osteonekroza Celisti-souvislost s dobou podavani
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Mésice od zadatku terapie
Cas do vyskytu ONJ u pacients s MM lé&enych zoledronatem nebo pamidronatem.

Durie BG, Katz M, Crowley J.; N Engl J Med 2005;353:99-100




Z.olendronat na IHOK v roce 2006

Celkem 480 aplikaci zomety (43 1éCenych pacientul)
Osteonekroza u 11,6% pacientu (5/43)
80% (4/5) pacientu s ONJ uzivalo jen zolendronat

20% (1/5) pacientu v dobé vzniku ONJ bondronat,
predtim zolendronat

e 100% (5/5) pacientu zakrok na celisti v dobé€ 1écby
bisfosfonatem

e 80% (4/5) pacientu nedoslo ke zhojeni defektu
e Median leCby zometou pri ONJ 13 mésicu




Opatreni zabranujici vzniku osteonekrozy —
ONJ Preventive Program
Pacienti

Z.cela nezbytna informovanost pacientu

Informovat o planovaném stomatochirurgickém
zakroku (extrakci)

Vhodnost zvySsené hygieny dutiny ustni

Pred kazdym podanim bisfosfonatu obsahujici
dusik nutna odpoved’ pacienta zda nemél zakrok u
zubare, nebo je planovan?




ONJ Preventive Program
Opatreni pred lecbou

e Panoramaticky snimek celisti pred zahajenim lécby
e Stomatologicke konsilium s vyhledem na 2-3 roky

e Pripadna sanace fokusu infekce, i problémovych
zubu

e Pacientum s retinovanymi zuby viibec
aminobisfosfonaty nepodavat ???




ONJ Preventive Program
Opatreni pri stomatochirurgickem zakroku

Stomatochrurgicky zakrok (extrakci) provadét
s antibiotickou profylaxi.

Augmentin 1g 2 tablety 2 hodiny pred samotnym
zakrokem a poté Augmentin 1-0-1, Alespon 10-14 dnu.

Pokud neni rana zhojena do 14 dnu proveést
mikrobiologické vySetreni, pripadna zména ATB
Pri alergii na augmentin pouzit rovamycin 1-0-1.

Corsodyl (chlorhexidin) 3x denné kloktat do zhojeni
extrakeni rany




ONJ Preventive Program
Preruseni lecby

e Provedeni planovaného zakroku 2 meésice od
posledni infuse dusik obsahujiciho bisfosfonatu.

e Znovu aplikovat dusik obsahujici bisfosfonaty po
uplném zhojeni rany za dalsi dva meésice.

e U pacientu soucasne léCenych thalidomidem je
vhodné vysadit tento 1€k (pokud 1ze) na dobu od
zakroku do uplného zhojeni rany ???




Z.olendronat na IHOK v roce 2006

Celkem 480 aplikaci zomety (43 1éCenych pacientul)
Osteonekroza u 11,6% pacientu (5/43)
80% (4/5) pacientu s ONJ uzivalo jen zolendronat

20% (1/5) pacientu v dobé vzniku ONJ bondronat,
predtim zolendronat

e 100% (5/5) pacientu zakrok na celisti v dobé€ 1écby
bisfosfonatem

e 80% (4/5) pacientu nedoslo ke zhojeni defektu
e Median leCby zometou pri ONJ 13 mésicu




Zolendronat na IHOK v roce 2007 po zavedeni
ONJ Preventive Program

e Celkem 465 aplikaci zomety (41 léCenych pacientu)
e Osteonekroza nebyla pozorovana

e Planovano celkem S stomatochirurgickych zakroku
100% (5/5) rana po extrakci zhojena pri pouziti ONJ
preventive program

e Median sledovani 10 meésicu
e Median leCby zometou pri zakroku 14 mésicu

e Po zavedeni ONJ Preventive Program, nebyla
pozorovana zadna nova ONJ

e Pouzivany jsou stejné bisfosfonaty
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