* preventivnym zubnym vy3etrenim veitane RTG snimku a o3etrenim
pred zaZatim liecby bisfosfonatmi

e pravidelnymi kontrolami u zubného lekdra s upozoriovanim na
fo, Ze uZivate bisfosfonat - vynechaf infuzie s bisfosfonatom aspon
2 mesiace pred frhanim zuba (zubov) a pokracovaf v liecbe asi
o 2 mesiace po vykone, ak je rana Uplne zhojend

e doslednou lie¢bou zépalov dasien a odstrafovanim zubnych
povlakov, aby sa znizila potreba extrakcie zubov v budicnosti
Upravou nevhodnych protéz a zubnych néhrad, ktoré sposobuju
chronické drazdenie a poranenie sliznice

OPATRENIA PRI STOMATOLOGICKOM ZAKROKU

* ak je invazivny stomatologicky vykon nevyhnutny, mal by sa vy-
konaf ¢o najsetrnejsie

* informovaf svojho stomatoléga o tom, Ze dostévate bisfosfondaty

* vykon robif na pracovisky, kioré je obozndmené s problematikou BON

* vykon robif v antibiotickej clone {amoxicillin/clavulanat,
clindamycin, spiramycin)

* vyplachy dutiny Ustnej 0,12% chlérhexidinom 3-4x denne

* kontrola u stomatoléga po vykone najneskér do 14 dnf

Na zdklade pozitivnych skidsenosti zo zahranidia verime, Ze sa
dodrZiavanim tychto preventivnych opatreni podari zniZit riziko
vzniku a eliminovat vyskyt osteonekrézy &eluste u pacientoy, ktori
musia uZivat bisfosfondty.
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€O SU TO BISFOSFONATY?

INFORMACNY LETAK
PRE PACIENTOV

Liecba bisfosfonatmi a komplikacie.
Osteonekroéza celustnych kosti
pri liecbe bisfosfonatmi (BON).

....................0 ®000000

Lieky, ktoré sa pouzivaji na lieéenie kostnej choroby pri mnoho-
pocetnom myeléme, alebo pri zvy$enej hodnote vépnika v krvi,
tiez pri metastézach niektorych néddorov (karciném prsnika, pros-
taty, plic), zastavuji tvorbu novych kostnych loZisk, zmierfiuju
bolesti , zniZujo riziko patologickych zlomenin a Gtlaku miechy
pri postihnuti stavcov.

U nds pouzivané bisfosfondty si: Aredia, Bonefos, Pamitor,
Sindronat, Zometa.



CO JETO OSTEONEKROZA ,,BON“?

Je to zriedkavd, ale zédvaznd komplikécia, prejavujica sa ako dva
az tri mesiace sa nehojaca rana v &elusti u pacienta lie¢eného bis-
fosfondtmi. Slovo je odvodené od slov ,osteo” = kost a ,necrosis”
= bunkové smrt.

Prvy pripad BON bol popisany v roku 2003, ide teda o novy
symptém, ktorého podrobny mechanizmus vzniku sa stéle skima.
Vyskyt sa odhaduje na: 1-10% pri pouzivani vnitroZilovych fo-
riem lieku <1% pri tabletkovych forméch.

Okolnosti, ktoré zvysujo riziko vzniku tejto komplikdcie:

* invazivny stomatologicky alebo stomatochirurgicky zakrok
pocas pouZivania bisfosfonaiov

* ozarovanie v oblasti tvare a/krku

* herpetické alebo ind infekcia v tejto oblasti

* dlhodobé uZivanie kortikosteroidov (Dexametazon, Solu
Medrol, Fortecortin, Prednison)

* lieky, ktoré potlacaju imunitny systém

¢ diabetes mellitus {cukrovkal

* porucha zrézania krvi, porucha prekrvenia

* stav po transplantacii krvotvornych buniek

* alkoholizmus, fajcenie, podvyziva

* zly celkovy stav

* osfeopordza - preriedenie kost

* zly stav chrupuy, nedostatoénd hygiena dutiny Ustnej

* nevhodnd protéza

* mefastazy v oblasti gelustnych kostf

Typické priznaky:

* rana na sliznici v dutine Ustnej s presvitajicou odhalenou
odumretou kosfou - nehojaca sa rana po vytiahnuti zuba

* zndmky zdpalu v okolf

* bolesf

* z&pach z Ust

* hnisavy vytok z rany

* ndlez na RTG snimku

Menej typické priznaky:

* chybanie rany na sliznici dutiny Ustnej

* znamky ochorenia dasien

* citlivost zuba pri pohmate a poklope

* chybanie bolesti a prejavov zépalu v okolf slizni¢nej
rany a nekrotickej kosti

Pritomnost tychto priznakov viak nemusi nutne znamenaf

pritomnost BON! Postihnutie hornej celuste sa vyskytuje asi
v 68%, dolne v 28%, oboch &elusti v 4%.

AKO PREDCHADZAT BON

* informovanosfou pacienta

* informovanosfou lekarov

* zvySenou hygienou dutiny Ustnej

* v&asnym informovanim svojho hematoléga/onkoléga, stomatold-
ga o problémoch so zubami @ dasnami, aby sa zubny zdkrok
mohol naplanovaf
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