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JALOWA MARTWICA SZCZEKI

W ostatnich latach pojawity sie publikacje dotyczgce martwicy kos$ci szczeki
(osteonecrosis of the jaw) podczas stosowania bisfosfoniandéw. Wystepuje ona wokdét zebodotdw,
moze przybraé¢ postac¢ bolesnych znieksztatcen szczeki. Znieksztatcony obszar wokét martwiczej
tkanki kostnej trudno sie goi. Brak gojenia w ciagu 6 tygodni pomimo wtas$ciwego leczenia
stomatologicznego oraz wykluczenie choroby nowotworowej jest warunkiem rozpoznania martwicy. W
miejscach martwicy moze pojawi¢ sie owrzodzenie, infekcja, ztamanie. Zmiany te opisywane s3a
szczegdlnie u chorych z nowotworami (ok. 94% wszystkich przypadkéw martwicy; ok. 5% pacjentéw
z rakiem piersi leczonych bisfosfonianami miato martwice szczeki), przyjmujacych gtéwnie
dozylne (ok. 94% przypadkéw) postaci bisfosfoniandéw: zolendronianu i pamidronianu. Martwica
kosci szczeki w czasie leczenia osteoporozy bisfosfonianami wystepuje bardzo rzadko. Ryzyko
martwicy u chorych z nowotworem jest wieksze, poniewaz dawki bisfosfonianéw stosowane w

chorobach nowotworowych przekraczaja wielokrotnie dawki stosowane w osteoporozie. Szczegdlnie
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istotna role w powstawaniu martwicy odgrywa (w ok. 69%) ekstrakcja zebéw lub inny zabieg
chirurgiczny dotyczacy kosci szczeki. Innymi czynnikami sprzyjajacymi martwicy kosci szczeki
sg wspdétistniejace: zaawansowany wiek, reumatoidalne zapalenie stawdw, cukrzyca, stosowanie
glikokortykoidéw, niedobdér witaminy D, radioterapia, infekcja jamy ustnej. Nie jest znana
najmniejsza toksyczna dawka bisfosfonianéw. Sredni i najkrétszy czas trwania leczenia do
wystgpienia martwicy wynosi dla zolendronianu odpowiednio 1,8 lat i 10 miesiecy, a dla
bisfosfonianéw doustnych, odpowiednio 4,6 lat i 3 lata. Martwica moze pojawi¢ sie jednak

wczesniej w przypadku obecnosci czynnikéw ryzyka.

Wystepowanie zmian martwiczych w szczece ttumaczy sie znacznie szybsza przemiang kostnag
w szczece w pordwnaniu do innych ko$ci, wynikajaca z jej wiekszej aktywnos$ci metabolicznej
(ciagty nacisk na ko$¢, zwtaszcza podczas jedzenia). Zmniejszenie resorpcji tkanki kostnej po

bisfosfonianach moze by¢ przyczyna rozrostu martwiczej, nie resorbowanej tkanki.

Chorzy z osteoporoza z prawidtowym stanem uzebienia i prawidtowa higieng jamy ustnej
nie wymagajg badania stomatologicznego przed rozpoczeciem leczenia doustnymi i dozylnymi
bisfosfonianami. W chorobach nowotworowych przed rozpoczeciem leczenia dozylnymi
bisfosfonianami wymagane jest badanie jamy ustnej przez stomatologa i badanie radiologiczne
zebéw. Mniej pilne zabiegi stomatologiczne powinny by¢ wykonane w 3-6 miesiecy po zakornczeniu
leczenia. U wszystkich, dla zapobiezenia martwicy istotne jest utrzymanie higieny jamy ustnej,
zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczenie picia alkoholu. Przed rozpoczeciem podawania
bisfosfonianéw wazne jest wyleczenie wszelkich stanéw zapalnych uzebienia. Wydaje sie mato
uzasadnione odstawienie bisfosfonianéw przed planowang ekstrakcja zebdéw, ze wzgledu na diugi

czas poéttrwania bisfosfonianéw w kos$ciach. Nalezy dazy¢ do leczenia zebdéw, a nie ich usuwania.

Leczenie martwicy szczeki jest postepowaniem gtdéwnie stomatologicznym. Opublikowano

pojedyncze przypadki ustepowania martwicy szczeki po leczeniu teryparatydem.

RAK PRZELYKU

Informacje na temat zwiekszonego ryzyka raka przetyku u pacjentéw stosujgcych
bisfosfoniany sa rozbiezne. Wedtug jednych autoréw ryzyka takiego nie ma, a wg innych ryzyko
to wzrasta po 5 latach leczenia doustnymi bisfosfonianami. W USA opisano w 2009 roku 21
przypadkéw raka przetyku wigzanego z leczeniem bisfosfonianami (wytacznie alendronianem) w
czasie ponad 12-letniego stosowania alendronianu. W Europie i Japonii opisano pojedyncze
przypadki raka przetyku, wigzanego z ryzedronianem, ibandronianem i etydronianem. U niektdrych
pacjentéw rozpoznano przetyk Barreta przed rozpoczeciem leczenia (czynnik ryzyka raka

przetyku) i wg autordéw nie powinni otrzymywac doustnych biosfosfonianéw. W innych publikacjach



nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka raka przetyku u oséb z przetykiem Barreta.
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