Biszfoszfonatok altal indukalt
allcsontnekrozis kezelési lehetdsegel
a gyakorlatbar




A csontszovet elettana: remodelling




Sejtszintd mechanizmus

1. Csontreszorpcio az
osteoclast altal

2. A biszfoszfonat megkotodése
a csontmatrixban ¢

3. A biszfoszfonat bekerult az
osteoclastba




Szajon at adhato biszfoszfonatok

@ 1990-es evekben kerul piacra.
@ (Csontmindség javitasa Paget-

BOﬂIV O\/ Kkorban |
gronaesodium R @ Osteoporosis
“ @ Posztmenopauza eseten a HRT
alternativaja

@ Gerinc, csuklo és csipdta;i
torések incidenciajat csokkenti

® RA és SLE esetében a
szteroidterapia melletti 2.
valasztas

@ Per os dozirozas eseten 30-60
percig nem fekhet le a beteg




INtravenas biszioszionatok

Bonlva\/
idronate s *h Q\

Malignitashoz kothetd
hypercalcaemia

Csontmetasztazis gatlasa mell-,
tudo- eés prosztatarak eseten

Csontot érintd szovodmenyek
megelozese myeloma multiplexben
es egyes vesebetegsegekben

Poszoperativ torések megelozese
vese-, tUdo- es szivtranszplantaltak
eseten



Mel

o

ckhatasok

Sulyosan gatolt osteoclast
MUkodeés

Az osteocyta ,turnover” megall

A csont kapillarishalozata
karosodik

A csontsUruseg novekedése vegll
a kapillarishalozat teljes
beszukulesevel jarhat



Allcsontnekrézis

BRONJ
Bisphosphonate
Related OsteoNecrosis
of the Jaw

Osteochemonecrosis




Miert epp az allcsont”?

® A biszfoszfonatok a nagy metabolikus aktivitasu
csontszovetekben kumulalodnak leginkabb

® Az dllkapocscsontban magasabb koncentraciot érnek el mint
barhol masutt a szervezetben.

® Kronikus mikrotraumak (ragas), gatolt repair-mechanizmus




Allcsontnekrézis — 1. stadium

KLINIKAI KEP KEZELES

Szabad csontfellet Fertotlenitd szajviz

Tunetmentes Folyamatos kontroll




Allcsontnekrézis — 2. stadium

KLINIKA|I KEP KEZELES
Szabad csontfeltlet Antibiotikum
Infekcio Fertotlenitd szajviz

Fajdalomcsillapitas




Allcsontnekrézis — 3. stadium

KLINIKAI KEP KEZELES
Szabad csontfelllet Célzott antibiotikum
Infekcio, torés, fistulak Fertotlenitd szajviz

Fajdalomcsillapitas




Allcsontnekrézis — Terdpias célok

Fajdalomcsillapitas

Fertbzes megeldzese

A progresszio lassitasa



Esetismertetes #1

® Anamnezis
e 60 éves ferfi
2011: Prostata cc., csont met.
o 2011 novembertdl havi iv. pamidronate 120mg + clodronate 2x800mg po.
2012: csigolyaattét miatt patologias fractura, mutét, irradiatio
2015: mandibula muteét exostosis miatt
2015 augusztus: allcsontfajdalom, szabad csontfelUlet, purulens valadekozas

® Megoldasi kisérletek




Esetismertetes #1

® Megoldasi kisérletek:
e 2016 junius: sequestrum eltavolitas
o SzoOvettan: necroticus csont, tumor nem igazolhato
o Korabbi mUtéti terUleten fistulanyilas jelentkezett, folyamatos valadekozas
e 2016 julius: onkologiai konzilium a BP adasanak felfiggesztését nem javasolja

® Status:

e \aladékozas enyhult, de nem szint meg, a denudalt csontfelszinek nem
hamosodnak

e A beteg az ujabb beavatkozastol elzarkozik




Esetismertetes #2

® Anamnézis
o 74 éves férfi
e 2009: myeloma multiplex dg.
e 2013: csigolyakompresszio — havonta zolendronate 4mg iv.
e 2015: jobb felsd, elsd premolaris fog extractio

o Beavatkozast kdvetden: allcsontfajdalom, oedema, hamhiany
o Labor normalis, myeloma progresszio nem igazolt, csontszerkezet norm.

® Megoldasi kisérletek




Esetismertetes #2

Megoldasi kiserletek

Tartos clindamycin kezelés mellett lymphadenitis spontan perforatio
Amoxicillin-klavulansav kezelésre jol reagalt

2016 junius: sebészi feltaras, debridement, tovabbi antibiotikum mellett a
sebzaras sikertelen, a csontelszin szabad.

Javasolt a Zometa kezelés felfuggesztese




Osszefoglalas

® Ritka, de sulyos szovédmeny '
e Nemzetkozi incidencia: 0,1%
e Hazai incidencia: 0,2% (életmaod!)
e Patomechanizmus nem tisztazott

® Kezelési stratégiak
e Minimalinvaziv, konzervativ eljarasok (ab + chlorhexidin)?




KOSzONET




KOszONOM a figyelmet!




