
E N D O D O N C J A  W  P R A K T Y C E

50

nych autorów nie zauważono związku pomiędzy tzw. drug 
holiday a spadkiem ryzyka wystąpienia martwicy, gdyż stę-
żenie leków może utrzymywać się nawet przez kilka lat 
po zakończonej terapii. 
Stadia martwicy kości szczęk [15]:
– stadium 1:

• obnażenie kości obejmuje mniej niż jeden kwadrant,
• obnażenie kości obejmuje jeden kwadrant bez oste-

olizy kości poniżej wyrostka zębodołowego i zajęcia 
struktur sąsiadujących (zatoki szczękowej);

– stadium 2:
• obnażenie kości obejmuje dwa kwadranty lub wię-

cej kwadrantów bez osteolizy kości poniżej wyrost-
ka zębodołowego i zajęcia struktur sąsiednich (zato-
ki szczękowej);

– stadium 3:
• osteoliza obejmująca kość poza wyrostkiem zębodo-

łowym lub złamanie patologiczne, przetoka skórna, 
zajęcie zatoki szczękowej.

Każdy pacjent powinien przejść kompleksową sana-
cję jamy ustnej, którą należy zakończyć na minimum 2 ty-
godnie przed rozpoczęciem terapii bisfosfonianami. Jed-
nym z czynników ryzyka wystąpienia martwicy kości szczęk 
są zabiegi wykonywane na kości wyrostka zębodołowego, 
do których najczęściej należą ekstrakcje zębów. Szacowa-
ne jest, że częstość występowania martwicy u pacjentów 
onkologicznych wynosi 2,9%, natomiast u osób leczonych 
z powodu osteoporozy – 0,15%. Ryzyko mogą stanowić 
również uraz spowodowany przez nieprawidłowo dopa-
sowaną protezę lub choroba przyzębia. Jednak należy pa-

Czynniki ryzyka ONJ 

Choroby ogólnoustrojowe – pacjenci leczeni bisfosofnianami z powodu nowotworu (kwas zoledronowy)
– typ nowotworu

Czas trwania leczenia im dłuższy czas trwania leczenia, tym większe ryzyko rozwoju martwicy kości

Leczenie chirurgiczne 
w obrębie jamy ustnej przeprowadzona ekstrakcja zęba

Anatomia częstsze występowanie w żuchwie

Współistniejący stan zapalny 
w jamie ustnej

– choroba przyzębia
– zapalenie tkanek okołowierzchołkowych

Płeć kobiety

Współistniejące choroby

– niedokrwistość
– cukrzyca
– uzależnienie od tytoniu
– nadczynność tarczycy
– choroby nerek (dializy)
– alkoholizm

Czynnik genetyczny – SNPs (single nucleotidepolymorphism) w genie RBMS3 – związany z gęstością 
kości i formowaniem kolagenu

Tab. 2. Czynniki ryzyka wpływające na wystąpienie ONJ [8, 9]

Niskie ryzyko Wysokie ryzyko

Pacjenci leczeni z powodu osteoporozy 
lub innej nienowotworowej choroby kości

Pacjenci leczeni z powodu osteoporozy 
lub innej nienowotworowej choroby kości

Przyjmujący bisfosfoniany doustnie lub raz w roku dożylnie 
przez mniej niż 5 lat

Przyjmujący bisfosfoniany doustnie lub raz w roku dożylnie 
nie dłużej niż 5 lat

Niepoddawani leczeniu jednocześnie kortykosteroidami 
lub innymi lekami immunosupresyjnymi

Przyjmujący bisfosfoniany doustnie 
lub raz w roku dożylnie łącznie z kortykosteroidami 

lub innymi lekami immunosupresyjnymi

– Pacjenci przyjmujący bisfosfoniany 
jako terapię choroby nowotworowej

– Pacjenci z wcześniej zdiagnozowaną BRONJ

Tab. 3. Ryzyko wystąpienia BRONJ oceniane na podstawie anamnezy według wytycznych SDCEP [7]


