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A fogpotlaskészités szempontjai
biszfoszfonattal kezelt
idOs paciens esetén

Bata Zsé6fia dr. = Vasziné Szabd Enikd dr. = Téth Zsuzsanna dr.

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Konzerval6 Fogaszati Klinika, Budapest

Napjainkra egyre elterjedtebbek a csont atépiilésére, vérkeringésére és homeosztazisira haté gyogyszerek, amelyek
szerepe megkérdGjelezhetetlen szimos stlyos betegség terdpidjaban. Ilyenek példdul a biszfoszfonitok és mds antire-
szorptiv és antiangiogenikus terdpids szerek. Pontos anamnézisfelvételt kovet6en minden fogorvosi praxisban detek-
talhatd, hogy az ezeket a gyodgyszereket szed§ paciensek szdma emelkedik. Célunk egy idés nébeteg komplex foga-
szati kezelésén bemutatva megyvilagositani azokat a prevencios lépéseket, amelyek betartdsival minimalizalhat6 a
rizikdcsoportba tartozé betegekben a gyogyszer indukalta osteonecrosis kialakuldsanak valoszintsége. A szdjsebésze-
ti, konzervald fogdszati és protetikai ellatas szinkronizaldsa kitiintetett szereppel bir egy idGs, sok hittérbetegséggel
rendelkez§ paciens esetén. Célunk tovabba felhivni a tirsszakmdkban dolgozé kollégik figyelmét a beavatkozdsok
id6zitésének jelentSségére. Az allcsontnecrosis megelézésének alapja a gyogyszerszedés elétti teljes kort fogaszati
szandlds. Amennyiben azonban a piciens mér szedi a csontmetabolizmusra hat6 és mucotoxicus készitményt, megfe-
lel§ felkésziiltség és gondossag mellett lehet esély a stlyos, az életminGséget komolyan befolydsold és rossz gyogyu-
lasi hajlamot mutat6 szovédmények megel6zésére.
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Kulcsszavak: gyogyszer indukdlta osteonecrosis az dllcsontban, biszfoszfonat, komplex fogdszati rehabiliticié, pre-
vencio, rizikdpaciens

Considerations of elderly patient’s dental rehabilitation treated with
bisphophonate

Recently, drugs targeting the remodelling, vascular circulation and homeostasis of bone are frequently applied with
an unquestionable benefit in the therapy of numerous severe medical conditions. Besides bisphosphonates, other
antiresorptive and antiangiogenic drugs are also used, however, limited publications are focusing on data of their
results. Increasing number of patients arrives the mentioned medication is increasing in the daily dental practice,
especially when accurate anamnesis is taken. Our aim is to highlight the preventive considerations that help minimize
the occurence of medication-related osteonecrosis of the jaw by presentating a complex dental rehabilitation of a
patient at risk. The synchronization of dental surgery, conservative and prosthodontic treatment is essential in the
case of an elderly patient having many concomitant disorders. Our aim is also to draw the attention of our colleagues
working on different medical fields to the timing of dental procedures. The best and simplest way to prevent jaw
necrosis is to achieve good oral health and hygiene before the introduction of antiresorptive therapy. If, however, our
patient is already taking this medication, we still have a chance to prevent the appearance of this devastating condition
by following the preventive measures. The medication-related necrosis of the jaw is a severe condition leading to a
decreased life quality and having a reduced healing expectancy.

Keywords: medication-related osteonecrosis of the jaw, bisphosphonate, complex dental rehabilitation, prevention,
risk patient
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Roviditések

BP = biszfoszfonit; BRON]J = (bisphosphonate-related osteo-
necrosis of the jaw) biszfoszfonit indukdlta dllcsontnecrosis;
EDTA = etilén-diamin-tetraecetsav; FDI = (Federation Den-
taire Internationale) Nemzetkozi Fogészati Tarsasig; MRON]
= (medication-related osteonecrosis of the jaw) gybgyszer in-
dukdlta llcsontnecrosis; RANK-L = (receptor activator of nuc-
lear factor kappa B ligand) receptoraktivator nukledris faktor
kappa-B-ligandja

Az dllesontok osteonecrosisinak kialakuldsiban a bisz-
foszfonitok (BP) mellett az egyéb antireszorptiv (deno-
szumab) ¢és antiangiogenikus (RANK-L-inhibitor) teri-
pids szerek is fontos szerepet jatszhatnak. Ez vezetett a
némenklatira megvaltozdsihoz, a kordbban hasznalatos
BRON]J (bisphosphonate-related osteonecrosis of the
jaw) kifejezés helyett 2014-t6l a MRON] (medication-
related osteonecrosis of the jaw) rovidités hasznalatos
[1].

A gyakorlé fogorvos szamadra ez azt jelenti, hogy bs-
viilt a rizikdbetegek kore. Ezen gyogyszerek szedése a
csontlebontast csokkenti, mig a csontok denzitisa nd,
ezaltal hat a csontok atéptilésére [2]. Antiangiogenikus
szupportiv terapia mellett és zoledronsav esetében a
csontok vérellatisa rosszabb [3]. Az aminobiszfoszfona-
tok az epithelialis sejtek proliferacids ratdjat negativan
befolydsoljik, illetve direkt mucotoxicus hatisuk is is-
mert [4]. A MRONYJ patofiziolégidjaban fontos szerepet
jatszik a gyulladas, illetve a fert6zés, amely mikro- vagy
makrotraumdikon keresztiil okoz necrosist [5].

Ezeket a gyogyszereket széles korben alkalmazzak kii-
16nb6z8  csontanyagesere-betegségekben - példdul
posztmenopauzailis osteoporosis, Paget-kor, osteogene-
sis imperfecta, osteopenia, fibrosus dysplasia, sulyos
hypercalcaemia, rheumatoid arthritishez tarsuld osteo-
porosis, myeloma multiplex — és malignus tumorok
(eml8, prostata, tiidd, holyag, vese, pajzsmirigy) csont-
metasztizisa kialakuldsinak megakaddlyozdsira, illetve
metasztazis esetén fajdalomesillapitasra. Ismert e szerek
direkt apoptotikus hatdsa a daganatos sejtekre. Csokken-
tik a patologias torések szamat, javitjik a csont teherbird
képességét. E szerek célzottan rendkiviil effektivek.
Hasznélatuk nem kertilhets el [6].

A pozitiv tulajdonsigok mellett szimos mellékhatasuk
is ismert, példdul gastrointestinalis intolerancia (hdnyin-
ger, hdnyds, hasmenés), nyelGcségyulladas és -fekély, il-
letve ennek progresszidja, {ziileti, csont- és izomfijda-
lom, allergids reakcidk, akut veseelégtelenség és a
krénikus veseelégtelenség akceleralédasa. Osteonecrosis
a szdjliregben fordul el6 a leginkabb. Ezt a szovédményt
Marx irta le el8szor 2003-ban [7].

A csontnecrosis kialakulasanak veszélye né, ha az al-
kalmazds modja intravénds, és a terdpia intenziv (havi).
Szajon keresztiil, illetve szubkutin adagolds esetén is ki-
alakulhat, ha az éveken keresztiil tart [8, 9]. Az osteopo-
rosis kezelésekor azonban alacsonyabb a rizik6, mint az
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onkolégiai esetekben kezelt betegeknél [10]. NG a
MRON] incidenciaja a gyégyszerek alkalmazasi idejének
hosszabbodasaval [11].

Esetismertetés

Anammnézis

A Semmelweis Egyetem Konzervilé Fogiszati Klinika-
jan 2014-ben jelentkezett 86 éves nGbetegiink, a bal fel-
s6 régidbdl kiinduld akut panasszal, fijdalommal. Osteo-
porosisit 5 éve diagnosztiziltik, azéta kezelik iv.
zoledronsav (Aclasta 5 mg; Novartis Pharma GmbH,
Bazel, Svijc) készitménnyel, amelyet eddig Osszesen
négy alkalommal kapott, utoljara 16 hénapja. Maculade-
generdcié miatt tObbszori szemmUtéten esett at, latisa
korlatozott. CsipSprotézis-beiiltetés tortént 2013-ban,
jarasa nehézkes, segédeszkozt igényel. Kétszer, 1976-
ban és 1987-ben szivinfarktuson esett at, azéta throm-
bocytaaggregacio-gatlot, acetilszalicilsavat (ASA Protect,
100 mg/nap; PharmaSwiss Ceska Republika, Priga,
Csehorszag) és szelektiv béta-receptor-blokkolét (Me-
toprolol Z Hexal 100 mg; Sandoz Hungaria, Budapest)
szed. Magasvérnyomas-betegségét gydgyszeresen tartjak
karban (Valsartan-Teva 160 mg, Teva Gyogyszergyar,
Budapest). Pajzsmirigyét 1989-ben eltivolitottik, emi-
att L-tiroxin-szubsztiticidban részesiil. Asthma bronchi-
ale miatt Symbicort (budezonid, formoterol; AstraZene-
ca AB, Sodertilje, Svédorszdg) inhalalét alkalmaz.
Fogdaszati ellatisit igazolt lidokain- és penicillinallergija
is befolyasolta. Extraoralis és temporomandibularis izii-
leti vizsgélata, valamint sztomatoonkoldgiai sziirése so-
ran koéros elvaltozds nem volt tapasztalhato.

Fogaszati status

A fels6 allcsonton koriilbeliil 20 éves, 12 tagbdl allo, a
14-es, 13-as, 11-es, 21-es, 24-es és 25-0s fogakon elhor-
gonyzott hidpétlast viselt. A fogak az FDI (Federation
Dentaire Internationale) szerint keriiltek megszdmozas-
ra. A korondk nem megfeleld illeszkedése miatt jelentSs
dentalisplakk-felhalmozddas és kovetkezményes inygyul-
ladas volt megfigyelhetS. A 25-6s fog diagnézisa: fog-
agyeredetd fogbélgyulladas (1. abra).

Az als6 fogatlan allcsont mélyiilt negativ, kettds gerin-
céllel rendelkezik. Az ugyancsak koriilbelil 20 éves, tel-
jes kivehet§ akrilat fogpoétlas csekély retencidjira panasz-
kodott a paciens (1. dbra).

Radiologiai vizsgalat

A Kklinikai vizsgalat utin panoramarontgen- és intraoralis
felvételek késziiltek. A fels§ dllcsonton generalizalt kré-
nikus fogagygyulladas lathaté. A mandibula a fogmeder-
nyualvany bézisin tal mér az allkapocstestre kiterjedGen is
leépiilt (2. 4bra). Az intraoralis felvételek a rosszul illesz-
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Preoperativ fotok az als6 és felsS allcsontrdl és a teljes kivehetd
alsé akrilatlemezes fogpotlasrol

2. 4dbra Kiinduldsi panorimarontgen-felvétel. Jol lathat6 a bazisdig le-

¢épiilt mandibula

3. dbra

A kiindulasi status rontgenfelvételei. Balrél jobbra a fogak: 14,
13,11, 21, 24, 25.

kedé fels6 fogpotlas mellett a besztikiilt gyokércsatorna-
ju gyokereket, valamint a 25-6s fog stlyos fogagygyulla-
désat mutatjak (3. abra).

A kezelési tervet befolydsolo tényezok

Olyan fogpoétlast kell tervezni, amely rossz vizualis kont-
roll esetén is konnyen tisztithatd. A biszfoszfonitadago-
las lehetséges szovédménye az osteonecrosis. Ennek
elkertilése érdekében a traumatikus beavatkozasok sza-
manak csokkentésére kell torekedni, ezek a dentoalveo-
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laris sebészi beavatkozasok ugyanis a csontnecrosis leg-
t6bb kivélto okai [12].

Amennyiben a fogeltavolitas elkeriilhetetlen, azt mini-
malinvaziv médon kell kivitelezni, antibiotikumvéde-
lemben. A maradék fogak megtartisa abban az esetben is
megfontolandd, ha a késziil6 fogpétlas elhorgonyzdsi-
ban nem jatszanak szerepet. A gyokérkezelt radixok az
’overdenture’ tipust fogsor megtamasztisira és a fog-
medernyalviny megd@rzésére is alkalmasak. Az igy meg-
tartott allcsontgerinc a kivehet§ fogpdtlas retencidja
szempontjibdl is elényodsebb. Az irodalom szerint gyo-
kérkezelés kozben a gyokércsiicson tulprésel6dd fogtor-
melék fert6zottnek tekinthetd, és bakteridlis infiltraciot
okozhat [13]. A fert6zott fogakbdl t6leg Actinomyces-
fajokat lehet kitenyészteni [14]. Emiatt piciensiink ese-
tében is antibiotikum szedése volt indikalt a gyokérkeze-
lés soran a munkahossz meghatirozisaig, de ismert
penicillinallergidja miatt a masodlagosan vilasztandé
szert, a klindamicint (300 mg) kapta profilaxisként. Az
adagolds a kovetkezSk szerint tortént: profilaxisként a
fogks-eltavolitas és a gyokérkezelések esetén a munka-
hossz meghatarozasaig 1 6raval a beavatkozis el6tt (600
mg), védelemben pedig 2 nappal a foghtizis elétt kezdve
és még 1 hétig a beavatkozas utin (4 x 300 mg) a Ma-
gyar Orvostarsasigok ¢és Egyesiiletek Szovetségének
ajanlasa alapjan [15].

Esetiinkben fokozottan torekedtiink az tilések szama-
nak minimalizalasira (lehet8ség szerint egy tilésben tobb
fog kezelése) az antibiotikumterhelés és a mozgdsszervi
panaszok miatti fizikilis igénybevétel csokkentése érde-
kében. Mivel az antibiotikumvédelem kialakuldsihoz mi-
nimum 2 nap sziikséges, a panaszos 25-6s fog gyulladt
fogbelét antibiotikumprofilaxisban eltavolitva az akut
panaszokat megsziintettiik a foghtizasig. A paciens ezzel
megkezdte a 9 napos antibiotikumkarit. Amig a véde-
lem kialakult, megvaldsult a maradék fogak professzio-
ndlis tisztitasa és gyokérkezelése.

Mi okozza a nehézséget a rizikdcsoportba tartozoé pa-
ciensek fogpotlasanak tervezésekor?

Bizonyos foghidnyok esetén a komfortosabb rogzitett
fogpotlds nem készithet§. A csokkent oszteointegracié
miatt viszont az implantacié a rizikdcsoportba tartozéd
paciensek esetében kontraindikalt [16], tehdt csak kive-
het6 fogpoétlis tervezhetS. A kivehetd fogpédtlasnak a
nydlkahartydra gyakorolt nyomdsa és a baktériumok és
gombik megtelepedése viszont predesztinil az osteo-
necrosisra. A puhdn marad6 anyagok megoldast jelent-
hetnének a nyomdscsokkentésre [17, 18], de ezek feliile-
tén konnyen akkumuldlédik a szdjiiregi flora [19], és
kihordasi idejiik is erGsen korlitozott a csokkent szakito-
és nyirészilardsig miatt [20, 21].

Kezelési tery

A kezelési terv els6dleges 1épése a supra- és subgingivalis
fogkd-eltavolitas, polirozas, gyokérfelszin-simitds, inst-
rudlds és motivalds. A régi fogpétlas eltavolitdsat és a ke-
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zelések idejére ideiglenes hid készitését terveztiik. A ko-
vetkez8 1épés a 14-es, 13-as, 11-es, 21-es, 24-es fogak
gyokérkezelése abszolut izoldlasban és antibiotikumos
profilaxisban és a 25-6s fog minimdlinvaziv eltdvolitisa
antibiotikumvédelemben. A funkciondlisan helyreallitha-
tatlan gyokérkezelt fogakra ontottfém csapos sapkas le-
zarast ¢és a felsd llcsontra dentomucosalis megtimaszti-
s akrilat alaplemezes ’overdenture’ tipusi fogsort
terveztiink. Az alsé allcsonton 4j, teljes kivehet§ akrilat
alaplemezes fogpotlas készitését indikdltuk.

A kezelés folyamata

Jol kialakitott szdjhigiénével és a szajoblit6k rendszeres
haszndlataval a patogén baktériumok szama redukdlhaté
[22]. Igy csokken a valszintisége az esetleges mikrotra-
umak miatti bakteridlis infiltriciénak és a kovetkezmé-
nyes irreverzibilis elviltozasok kialakulisinak. Cousido és
mtsai javaslata alapjan minden fogaszati beavatkozas
elétt 1 perces 0,2%-os klérhexidines (Corsodyl; Glaxo-
SmithKline Magyarorszig, Budapest) szdjoblitést végez-
tettiink a beteggel [23].

A gyokérkezeléseket helyi érzéstelenitésben (Ultracain
DS Forte; Sanofi-Aventis, Parizs, Franciaorszag), abszo-
lat izolalasban (Kofferdam) végeztiik. Korabban besza-
moltak Kofferdam kapocs okozta trauma lehetséges in-
duktiv hatdsairol a MRON]J kialakuldsiban, emiatt a
Kofferdam kapocs felhelyezése fokozott gondossiggal,
néhany csonkon a retencids felszin preparalasival tor-
tént. A bioldgiai szélesség megodvasa rendkiviil fontos.
Ismert a biszfoszfondtok mucotoxicitasa. Ez is kiindul6
pontja lehet az osteonecrosisnak [24].

Peters és mtsai ajanlasa alapjan, a Kofferdam felhelye-
zése utin a fogakat és a gumileped6t 80%-os etanol-
oldattal 2 percig fertStlenitettiik [25]. A fogak gyokér-
kezelését step back’ technikaval végeztiik. A 21-es fog
revizidja soran a régi gyokértomést olddszer nélkiil, me-
chanikailag tivolitottuk el. A munkahosszokat elektro-
mos apexlokitor segitségével (Raypex5; VDW GmbH,
Miinchen, Németorszag) és ellenérzd tiis rontgenfelvé-
tellel hatiroztuk meg (4. abra). A gyokércsatornak atob-
litésére 2,5%-os natrium-hipoklorit oldatot, a ’smear
layer’ eltavolitisara 17%-os EDTA (etilén-diamin-tetra-
ecetsav) oldatot, koztes atoblitésként steril desztillalt vi-
zet, a tagitas befejeztével 1 percig a teflonnal lezirt csa-
torndkban Solumium Dental (Solumium Kft., Budapest)
oldatot haszndltunk. A gyokérkezelések és az Gjra-gyo-
kérkezelés (21-es fog) Osszesen két iilésben lezajlottak.
A két iilés kozott a fogak kalcium-hidroxid és tivegiono-
mer cementtel torténd (Ketac™ Molar; 3M ESPE, St.
Paul, MN, Amerikai Egyesiilt Allamok) lezérdssal és ide-
iglenes hidpétlds (Dentalon® Plus; Heraeus Kulzer,
Hanau, Németorszig) rogzitésével kertiltek ellatisra. A
gyokértomés papirpoénnal kiszdritott csatornikba, la-
teralis kondenzaciés technikaval készilt gyokértomd
paszta (AH Plus®; DeTrey, Konstanz, Németorszig) és
Guttapercha csticsok (DiaDent Europe B.V.; Almere,
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4. dbra A 14-es, 13-as, 11-es, 21-es, 24-es fogakrol késziilt tds rontgen-

kontrollfelvétel

Az elkésziilt gyokértomés lithatd a 14-es, 13-as, 11-es, 21-es és
24-es fogban, csapos sapkas ellatds mellett

6. ibra

| A 25-6s radix lithato cltavolitds elétt-utdn és a gyogyult seb

Hollandia) hasznélataval (5. 4bra). A 24-es fog palatina-
lis gyokércsatorndjiba a gyokérkezelés soran egy 15#
Haedstrom reszel beletorott. A betdrt eszkozt nem le-
hetett eltavolitani, de el lehetett haladni mellette, igy a
fogat megtartottuk.

A gyokérkezeléseket kovetSen a paroendodontalis lae-
sio miatt menthetetlen 25-6s fog antibiotikumvédelem-
ben eltavolitasra keriilt (6. 4bra). A fogeltavolitas el6tti
héten, majd azt kovetSen két hétig Sods és misai javaslata
alapjan klérhexidines 6blogetést javasoltunk [26].

A fels6 dllesontban elhelyezkedd, panaszmentes, gyo-
kértomott gyokereket funkcionalisan nem lehetett hely-
redllitani, ezért nem épitettiik fel azokat, csupan csapos
témsapkaval fedtiik le. Egyéni kanal készitéséhez kétfazi-
st, egyidejd precizids szitudcids lenyomatot vettiink
(Zetaplus-Oranwash L; Zhermack, Badia Polesine,
Olaszorszag) Unicast lenyomatvételi stiftek segitségével.
Az alsé allcsontrdl egyéni kandl készitéséhez algindt
(Tropicalgin; Zhermack) szituiciés lenyomatvétel tor-
tént fogatlan allcsontra alkalmas gydri lenyomatkanal se-
gitségével.

2018 m 159. évfolyam, 48. szam
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7. abra A felsé dllesont képe a 14-es, 13-as, 11-es, 21-es és 24-es fogak

csapos sapkds lezardsit kovetSen

8. dbra

| Az clkésziilt fogmii a szdjba probalds és beartikuldlis utin

A csapos sapkak beragasztisa utin (Ketac™ Cem; 3M
ESPE) (7. dbra) a funkciondlt egyéni lenyomatkanalak-
kal funkciés lenyomatvétel kovetkezett mindkét allcsont-
rol cink-oxid-eugenol lenyomatanyaggal (SS White;
Lavadent, London, Egyesiilt Kirilysig).

A harapasi sablonok a funkcids lenyomatrél kiontott
mintin érkeztek, a centrilis okklizié meghatirozasa
ezek segitségével tortént. A fogpréba sordn a spatulapréd-
ba negativ volt. A billentSerSk kikiiszobolése céljabol
kétoldali kiegyensulyozott artikulaciéban kértiik a fog-
sort. Készre vitelnél a labortdl igényeltiik a nyalkahdrtya
felé tekintd felszinek koriiltekint$ polirozasat, csokkent-
ve a nydlkahdrtya-trauma veszélyét. A kész fogsor szdj-
ban tortént ellendrzésekor a statikus és mozgasok koz-
beni stabilitdst megfigyelve modositisra nem volt sziikség
(8. dbra).

Egynapos, 1 hetes, 1, 3, 6, 12, 24 hénapos kontrollo-
kon a paciens megjelent. A fogsoron torténd igazitisokat
a fogtechnikai labor segitségével végeztiik, torekedve a
polirozottsig megtartiasira. Rontgenkontrollon elvilto-
zds nem volt lithaté. Két évvel a fogpdtlas dtaddsa utdn a
péciens panaszmentes.

Kovetkeztetés

A biszfoszfoniatok gatoljak a csont dtépiilését, immunho-
meosztazisit, angiogenezisét és mucotoxicusak, ezért a
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MRON]J kialakuldsiban meghatiroz6 etiolégiai ténye-
z6k. Az antireszorptiv készitmények alkalmazisa azon-
ban bizonyos betegségekben nem keriilhetd el. Koriilte-
kintéssel végzett gondos fogorvosi szanalast igényelnek
tehat azok a piciensek, akik antireszorptiv teripia el6tt
allnak. Azokban az esetekben, amikor a kezelés mar fo-
lyamatban van, de még necrosis nem alakult ki az 4ll-
csontokban (rizikdpaciensek csoportja), j6l meggondolt
prevencids elveken alapuld kezelési tervet kell felallitani
antibiotikum addsaval szinkronizdlva. A patogén szajflo-
rit minden beavatkozis elStt antiszeptikus szdjoblit6k
hasznalataval csokkenteni kell. Ennek mdar az otthoni
szdjhigiéné megfeleld kialakitdsa is fontos 1épése.

A magas MRON]J-rizik6ja betegek esetén a fogak
megtartisa az elsédleges cél, még akkor is, ha esztétikai-
lag és funkciondlisan nem allithatok helyre. Habar a gyo-
kérkezelés biztonsigosabbnak tdnik a necrosis kialakuld-
sanak veszélyére nézve, mint a foghtizds, ez a beavatkozas
is vezethet MRON] kialakuldsihoz [27]. A bacteriaemia
lehetGsége miatt a gyokérkezelések soran a munkahossz
meghatirozasiig antibiotikumprofilaxis javasolt. Sebészi
beavatkozas esetén pedig antibiotikumvédelemben és
minimalinvaziv médon kell eljarni. Moinzadeh és mtsai
ajanlasa szerint a nem sebészi endodontiai beavatkoza-
sokat is kimagaslé koriiltekintéssel kell elvégezni [28].
A Kofferdam kapocs felhelyezését is supragingivalisan
kell elvégezni, csokkentve az iny mikrotraumai kialakuld-
sanak veszélyét [28].

A fogpétlasok tervezésekor fontos figyelembe venni a
paciensek habitusat, egészségi allapotit. Az esetismerte-
tésben meghatirozo tényezd volt a piciens latasi nehéz-
sége és rossz kéziigyessége. A fogpétlas egyszertiségére
kellett torekedni. A kivehetS fogpétlas nyalkahdrtya felé
nézd felszinének maximalis felpolirozasaval, bilateralisan
balanszirozott okklaziéval és gyakori kontrollal a nydlka-
hértyan esetlegesen kialakulé mikro- és makrotraumakat
ki lehet védeni, illetve a MRONJ-t korai stadiumban fel
lehet ismerni.

Odafigyeléssel az antireszorptiv kezelésben részesiils
pacienseknél a MRON] kialakulasinak veszélyét akar
73%-kal sikeriilhet csokkenteni [29]. Nem lehet eléggé
hangstlyozni az antireszorptiv és antiangiogenikus terd-
pia megkezdése el6tti fogdszati szanilds fontossagat
[30]. Sajnos ma Magyarorszagon ¢z még nem rutinszer(i
eljaras. A terapia ideje alatt az osteonecrosis kialakuldsa-
nak valészin(iségét a gondos anamnézisfelvétellel, a rizi-
kopaciens felismerésével, prevenciéval és folyamatos
kontrollal mérsékelhetjiik a legf6képpen.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. Zs.: A szakirodalom gy(jté-
se, kezelési terv, betegelldtds, referalds. V. Sz. E.: A szak-
irodalmi hattér attekintése alapjan a kezelési terv egyez-
tetése, szovegkorrekttra. T. Zs.: A publikacié alap-
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koncepcidjanak megfogalmazasa, szakmai irdnyitds, kor-
rektara. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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