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FELHIVAS

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeli Tarsasdg kezdeményezésére,
a Magyar Orvostarsasdgok és Egyestiletek Szdvelsége

A biszfoszfonatok altal indukalt
allcsont oszteonekrdzisok megelozése és kezelése |l.

cimmel

a Magyar Osteoporosis és Osteoarthrol6giai Tarsasag,
a Magyar Onkolégusok Tarsasaga,
a Magyar Urologusok Tarsasaga,
a Magyar Fogorvosok Egyesiilete,
és a FAKOOSZ — Alapellaté Orvosok Orszagos Szdvetsége részvételével
interdiszciplinaris forumot szervezett.

Az elmult években, szélesebb korben is ismertté valt
a biszfoszfonat-szarmazékok esetleges mellékhatasa:
az allcsontelhalas (BRONJ). Ez az idé sajnos még nem
volt elegendd arra, hogy a gybgyszer szedését elren-
deld, illetve a szovidményeket kezeld kollégakhoz el-
jusson a témaban rendelkezésre allé dsszes, relevans
informacio, klinikai adat. Emiatt gyakori a betegség tul-
hangsllyozasa, illeive a nem kelld komolysaggal t6r-
ténd hozzaallas. Ezért, a 2008-as elsé konszenzus-
konferencia utan szikségét éreztiik egy Gjabb, kzds
allasfoglalas l&étrehozasanak. A jelen felhivasban sze-
retnénk a betegségrél nyert (j informéaciok birtokaban,
a biszfoszfonal-szarmazékok szedését elrendeld, a szaj-
tregben dolgozd, illetve a gyogyszer okozia szdvid-
ményeket ellatéd kollégak szamara tampontot adni az
oszteonekrozis lehetséges prevencidjat, a korai felis-
merést és a minél hatékonyabb kezelést illetéen.

A jelenlegi adataink alapjan a BRONJ eléfordulasa
a biszfoszfonatot hasznalok kérében Magyarorszagon
0,1%—-0,2%. A tlinetek elsdsorban az intravénas készit-
ményekkel és daganat miatt kezelt betegeknél jelent-
keznek. A mar ismert rizik6faktorok (pl. invaziv szaj-
Uregi beavatkozas, diabetes mellitus, szteroidkezelés,
kemoterapia) mellé, (jabb, szisztémas rizik 6faktorok
tarsultak, ilyen lehet jelenlegi ismereteink szerint a D-vi-
tamin-hiany és az dszirogénhianyos allapotot eredme-
nyezo kezelések, az antiangiogén terapiak (pl. VEGF-
gailas, statinok, tirozinkinaz-gatlok).

A kezelési ajanlasok és az (j eredmények bifokaban
sem beszélhetiink sikerrdl, ami a belegség gyogyitasal
illeti. igy jelenleg is a megelézés, a korai felismerés és
a korai ellalas az elsdrendii feladat.

A forumot lezaré kerekasztal-megbeszélésen
arészt vevo szakmai tarsasagok az alabbi,
konszenzusos allasfoglalast fogalmaztak meq

tasok okozia hatranyokat. Emiatt a kezelések elsdd-
leges indikacioi (pl. oszteoporodzis, daganatatiétek
kezelése, patologias térések megel6zése sib.) nem
kérddjelezheldk meg.

. Malignus korképek esetén, az alapbetegség miatt im-

munszuppressziv allapotban l1évd betegek a biszfosz-
fonatokat varhatéan magas dézisban, i. v. kezelés
formajaban, életiik végéig kapjak. Esetiikben a ke-
zelés megkezdése eldlt szakmai szempontok alap-
jan kdtelezd a fogaszali vizsgalat, a szanacio. Nem
onkolégiai alkalmazas esetén is hangsulyosan ajan-
lott a biszfoszfonat-terapia megkezdésekor vagy leg-
késdbb annak elsé harom hdnapjaban a fogorvosi
vizsgalat, kezelés. A fogazat ellatasa, szanécioja meg-
egyezik a sugarterapia eltt szokasos preventiv be-
avatkozasokkal (rossz fogak-gydkerek minimal-invaziv
eltavolitasa, depuralas, gdbcmentesités, konzervalo fo-
gaszati beavatkozasok). E betegcsoport rendszeres
fogorvosi ellendizése sziikséges.

. A BRONJ korai szakaszaban a réntgen, mint kép-

alkold eljaras, gyakran adhal téves, negativ ered-
ményt. Gyanl esetén a beteg szoros obszervacioja
mellett felmeriilhet T1 silyozott MR felvétel készité-
se. Az alapbetegség szcintigratias kontrollja soran
a maxillofacialis teriileten jelentkez6, emelkedett
jelintenzitast érdemes komolyan venni, ez az igen
szenzitiv diagnosztikus jel gyakran megeldzi a klini-
kai tiinetek kialakulasat.

. A biszfoszfonat kezelés alatt allé beteg foghtzas,

szajsebészeli beavalkozas el6it a gydgyszer szedé-
sél semmiképpen se hagyja abba. Nem allnak ren-
delkezésinkre olyan kontrollalt eredmények, melyek
a szovodmények ily modon t6rténd elkeriilhetéségé-
rél szamolnanak be. A kezelés felfliggesztése az
alapbetegség eredményes kezelése mialt legtébb-
szor nem is lehetséges, tovabba csont-metabolikus
okok mialt értelmetlen is. A biszfoszfonal lerapia be-

http://utilidades.gatovolador.net/issuu/down.php?url=http%3A%2F%2Fissuu.com%2Fmfehda%2Fdocs%2Fszemle_2014_3%2F1&inicial=30&np=31[2015.03.11. 14:53:47]



- - -

1. A biszfoszfonat-készitmények rendszeres szedésé-
nek elénye messze felilmulja az estleges mellékha-
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5. Mindkét betegcsoport esetén fontos, hogy foghtzas,
szajsebészeli beavatkozas antibiotikus (pl. amoxi-
cillin + klavulansav 2 x 1,0 g/die, penicillin-allergia ese-
tén clindamycin 4 x 300 mg/die) védelemben — mar
a beavatkozas el6tt 2 nappal megkezdve és azt ko-
vetden legalabb 1 hétig alkalmazva — térténjék.

. Toérekedni kell a minimal-invaziv megoldasokra, a fog-
megtartasra. Az onkologiai indikacioval i.v. biszfosz-
fonat terapiaban részesiilé betegek esetében foga-
szali-szajsebészeti invaziv beavatkozasokat lehetéleg
kertiljik , illetve ha sziikséges, akkor a beavatkozas
antibiotikum védelemben tériénjen. A csonthartya le-
valasziasaval jar6 dento-alveolaris beavatkozasokat
kertlni kell.

. A myeloma multiplex modern terapiajaban, illetve az
oszteopordzis kezelésében az évi 1-2 alkalommal
hasznalt i.v.-szerek esetében bevezelték a csontat-
épilési markerek kontrollja szerinti biszfoszfonat-ada-
golast. Ismereteink alapjan ez a kontrollalt biszfosz-
fonat-adagolas csikkenti az oszteonekrozis kialaku-
lasanak kockazatal. Javasolt lehet iehal a gyogyszer
kontrollalt hasznalata a ,tlldozirozas” lehet6ség sze-
rinti keriilése.

Irodalmi adat alapjan a pamidronat és zolendronat
szimultan vagy alternald adasa jelentdsen néveli
a BRONJ kockazatat. Tekintettel arra, hogy a par-
huzamosan hasznalt biszfoszfonat készitmények
az alapbetegséqg kezelését sem javitjak, javasolt
a monolerapia hasznalata.

. A szérum Beta-Crosslaps (Beta-CTx) szintje 6nma-
gaban nem prediktora az oszteonekrézisnak, illetve
fogaszali-szajsebészeli kezelés esetén nem adhatd
meg olyan érték, mely mellett az invaziv beavatko-
zas biztonsaggal, oszteonekrozis veszélye nélkil el-
végezhetd. igy amennyiben elkeriilhetetlen a magas
rizikoju, biszfoszfonatot hasznald betegek invaziv fo-
gaszali (szajsebészeti) ellatasa, nem sziikséges eld-
zetes CTx-meghatarozas.

. Kialakult BRONJ esetén a betegek kezelését minden
esetben arc-allcsont-szajsebész végezze. Miitét so-
ran kbtelezd a lagy- és keményszovelekbdl a minta-
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fejezésél kovelden a gydgyszer a csontbdl hosszii
évek alatt ardl csak ki, fenntariva addig a készitmény
antireszorptiv hatasat.
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vétel az alapbetegség (pl. daganat) propagacioja-

nak kizarasara. A BRONJ az esetek t6bbségében
nem gydqyithatd maradékialanul, a betegek folya-
matos kontrollja, idérél iddre ismételt kezelése lehet

szikséges.

BRONJ esetén gyogyulasrol tehat nem, csupan tar-

t6s remissziérél beszélhetiink. Eppen ezér a leg-
fontosabb feladat a széles kor(i tajékoztatas és

a prevencid. A forum résztvevdi fontosnak tart-

jak, hogy a hazai alap- és szakellatasban részt ve-
vi altalanos és fogorvosok tajékozialast kapjanak

a biszfoszfonat kezelés elényeirdl, esetleges ve-

szélyeirdl. Az észlelt nekrozis esetén kotelezd érle-
siteni az alapbetegséget kezeld orvost a diagnézisrol.

Oszteoporodzis miatt adott, biszfoszfonat-kezelés

soran kialakult BRONJ esetén, az oszteologus tér-
jen at alternativ terapiara (teriparatid vagy stron-
cium ranelat javasolt). Daganatos betegnél kiala-

kult BRONJ esetén a kezelést iranyité onkoteam

vizsgalja feliil, hogy fennall-e még a biszfoszfonat

adasanak indikacioja. A kezelés sziineteltelésének
egyik indikacioban sincs értelme.

. Az alapellatasban dolgoz6, sokszor a beteg pana-
szaival eloszor talalkozd Kollégak szerepe a be-
tegség korai felismerésében elsérangi. A kezdeti
stadiumban észlelt oszteonekrozis eredményesen

kezelhetd, a folyamat visszafordithat6. A gyors és
hatékony betegiranyitas a BRONJ ellatasaban gya-
korlott, fekvi-oszlalyos hattérrel rendelkezd arc-,
allcsont- és szajsebészeti osztaly felé, nagymér-

tékben tudja segiteni a betegség eredményes ke-
zelését, a csonkolassal jaré miitétek elkeriilését.
A biszfoszfonat-terapia el6it elvégzett fogaszati

implantacio nem emeli a BRONJ kockazatat. A gyogy-

szeradagolas megkezdése utan azonban kont-

raindikalt (az indokolatlan) invaziv beavatkoza-

sok elvégzése a szajliregben igy az implantacio

is. Kivanatos, hogy amennyiben a terapia kezdete

tervezhetd, a teljes fogaszati restauracié megeldz-
Ze a biszfoszfonat-adagolas megkezdését, és erre

a Paciens figyelmét is fel kell hivni.
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