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STRESZCZENIE

U pacjentéw stomatologicznych zapaleniem kosci nazywamy niejednorodng grupe cho-
rob, ktorych skutkiem jest postepujace niszczenie struktury kostnej szczeki i zuchwy
w wyniku toczacego sie procesu zapalnego. W efekcie nieleczonego procesu zapalnego
dochodzi do martwicy tkanki kostnej. Wéréd zmian zapalnych koéci szczgkowych naj-
wieksza grupe stanowia poradiacyjne zapalenia i zmiany polekowe w wyniku diugotrwa-
fego leczenia onkologicznego. Zapalenia kosci poradiacyjne w populacji dzieci i mlo-
dziezy dotycza gléwnie kosci dlugich. Wérdéd mlodszych pacjentéw przyjmujacych leki
antyresorpcyjne nie opisano przypadkéw martwicy kosci.

Utrwalona wiedza obejmujgca znajomoé¢ czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zapalenia
kosci obszaru szczgkowego oraz prawidlowo prowadzona przez lekarzy stomatologow
profilaktyka przyczyniajg si¢ do eliminowania tego trudnego w leczeniu powiktania. Ce-
lem niniejszej pracy jest przedstawienie charakterystyki schorzenia, jej etiologii, czynni-
kéw ryzyka i schematu postegpowania okotozabiegowego wedlug wytycznych Grupy Ro-
boczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow.

SUMMARY

In dental patients, osteomyelitis is a heterogeneous group of diseases that result in non-
healing, progressive destruction of the jaw and mandible as a result of the ongoing inflam-
matory process. As a result of the untreated inflammatory process, bone tissue necrosis
occurs. Among the inflammatory lesions of the jaws, the largest group are radiation- and
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drug-induced lesions as a result of long-term oncological treatment. In the pediatric pop-
ulation, osteitis after radiotherapy mainly affects long bones. There have been no reports
of drug induced osteonecrosis in younger patients.

Knowledge, including the factors increasing the risk of osteomyelitis in the maxillary area
and prophylaxis, carried out correctly by dentists, contribute to the elimination of this
difficult-to-treat complication. This study aims to present the characteristics of the dis-
ease, its etiology, and risk factors. This study shows the perioperative procedure accord-
ing to the guidelines of the Working Group of the Polish Dental Society and the National
Program for the Protection of Antibiotics.

WSsTEP

Kos¢ jest aktywng metabolicznie tkankg charakteryzujgca
sie ciggta przebudowg, opartg na dwdch przeciwstawnych
procesach: resorpcji i tworzeniu. Obrét kostny zapewnia
zachowanie integralnej struktury kosci, wymiane jej sktad-
nikéw z ptynami ustrojowymi oraz naprawe mikrouszko-
dzen (1). Dzieki temu tkanka kostna cechuje sie znacznym
potencjatem gojenia. Kazda ekstrakcja zeba, przeprowa-
dzona nawet atraumatycznie, uruchamia procesy gojenia
kosci. Gojenie wyrostka zebodotowego w odréznieniu od
gojenia kosci dtugich nastepuje z pominieciem gojenia
Srédchrzestnego i zachodzi w sSrodowisku obfitym w mikro-
organizmy (2). Procesy infekcyjne wystepujgce po ekstrakcji
zebdéw s3 jedng z przyczyn zaburzen gojenia mogacych
skutkowac¢ zapaleniem kosci obszaru szczekowego.

Zapalenie kosci (osteomyelitis) w obrebie jamy ustnej
jest procesem chorobowym dotyczgcym wszystkich czesci
sktadowych kosci. Objawami przewlektego zapalenia kosci
szczekowych sg: dotkliwy bél kostny, obrzek tkanek miek-
kich, ostabienie i fagodna goraczka (3). Konsekwencjg nie-
leczonego procesu zapalnego jest martwica tkanki kostnej
(osteonecrosis) oraz wytworzenie wysieku ropnego, ktory
rozprzestrzeniajac sie naczyniami, prowadzi do powaznych
zaburzen i deformacji w obrebie kosci. Wsrdéd najczestszych
przyczyn zapalenia kosci szczeki i zuchwy wymienia sie: in-
fekcje zebopochodne, poradiacyjne zapalenia oraz zmiany
polekowe w terapii leczenia onkologicznego (4). Zapalenia
kosci bez uchwytnej przyczyny opisywane sg rzadko.

Radio- i chemioterapia wywierajg ogromny, ujemny wptyw
na procesy gojenia kosci. Radioterapia zmniejsza liczbe ko-
morek osteogennych, zmienia aktywnosc cytokin, opdznia
i uposledza przebudowe kosci (5). Z kolei niektore leki stoso-
wane w chemioterapii modelujg metabolizm uktadu kostnego,
uniemozliwiajgc proces resorpcji kosci, ktory jest niezbednym
elementem jej gojenia i przebudowy. Préby poznania mecha-
nizmu prowadzacego do zapalenia kosci szczekowych skutko-
waty powstawaniem teorii ttumaczgcych zaburzenia gojenia.
Teoria niedokrwienno-infekcyjna Marxa, historycznie pierw-
sza, powstanie choroby przypisywata zmniejszeniu ukrwienia,
obnizeniu penetracji komérkowej i ograniczeniu proliferacji
naczyniowej (6). Nowsza, przedstawiona w 2004 roku, teoria
poradiacyjna widkniejgco-zanikowa Delaniana i Lefaix przy-
pisuje powstanie martwicy zuchwy (ang. ostenecrosis of the
jaw — ONJ) procesowi zapalnemu, wolnym rodnikom, dys-
funkgcji Srédbtonka, zakrzepicy mikronaczyniowej i zwtdknieniu
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tkanek (7). Do polekowych teorii uzasadniajgcych zaburzenia
gojenia kosci szczekowych nalezy zaliczy¢ teorie zewnatrz-
-wewnetrzng i wewnatrz-zewnetrzng (8). Obie opieraja sie
na utracie homeostazy w obrebie tkanki kostnej wywotanej
dfugim stosowaniem lekéw w terapii onkologiczne;j.

MARTWICA KOSCI
W UKLADZIE STOMATOGNATYCZNYM

Martwica kosci szczeki i zuchwy, zwana réwniez osteone-
krozg szczeki i zuchwy, jest schorzeniem bardzo rzadkim,
ale zwigzanym z licznymi dolegliwosciami podmiotowymi
i przedmiotowymi. Do objawdéw prodromalnych nalezg
nieznacznie nasilony bél i obrzek. Wraz z rozwojem choroby
dochodzi do pogtebienia objawéw bdélowych, zaburzeniu
ulega gojenie zebodotéw po ekstrakcji zebdw. Nasileniu
ulega stan zapalny okolicznych tkanek, czemu towarzyszy
uczucie pieczenia lub mrowienia. W konsekwencji docho-
dzi do odstoniecia kosci i powstawania przetok skérnych
i dzigstowych. W stanach zaawansowanych moze dojs¢
do rozchwiania zebdw oraz patologicznych ztaman kosci.
Czesto w badaniu radiologicznym widoczne s3 martwia-
ki, natomiast w badaniu mikrobiologicznym stwierdza-
my najczesciej obecnos$¢ bakterii, m.in.: Staphylococcus
epidermidis, Morganella morganii, Prevotella intermedia
i Escherichia coli (9). Patologiczne zmiany tego typu majg
czesto przewlekty charakter, co powoduje, ze schorzenie to
jest wysoce nieestetyczne, uciazliwe i znaczgco negatywnie
wptywa na komfort zycia psychicznego pacjenta.

Do najczestszych czynnikéow predysponujacych do po-
wstania zmian zapalnych w obrebie jamy ustnej prowa-
dzacych do osteonekrozy kosci szczeki i zuchwy zalicza sie
zabiegi na wyrostku zebodotowym, zakazenia bakteryjne,
naswietlania okolicy gtowy i szyi w terapii przeciwnowotwo-
rowej oraz powikfania terapii antyresorpcyjnej i antyangio-
gennej w leczeniu onkologicznym (10) (ryc. 1).

MARTWICA KOSCI SZCZEK
ZWIAZANA Z RADIOTERAPIA

Popromieniozalezna martwica kosci szczek (RTRONJ)
wystepuje u okoto 9% pacjentéw poddanych radioterapii
w zakresie gtowy i szyi (11). Czynniki ryzyka martwicy po-
promiennej majg charakter ogdlnoustrojowy i miejscowy.
Do gtéwnych czynnikéw ogdlnoustrojowych zaliczamy:
niedozywienie, niedobory odpornosci i zazywane uzywki
(alkohol, palenie tytoniu). Wsrdd czynnikdw miejscowych
nadrzedng role odgrywa wielkos$¢ i umiejscowienie guza
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Martwica kosci szczek
ONJ (ang. osteonecrosis of the jaw)

e

Martwica kosci szczek
zwigzana z radioterapia
RTRONJ (ang. radioterapy-related
osteonecrosis of the jaw)

Martwica kosci szczek
zwigzana z lekami
MRONJ (ang. medication-related
osteonecrosis of the jaw)

N

Owrzodzenie jamy
ustnej z sekwestracjq kosci
OUBS (ang. oral ulceration with
bone suquestration)

L4

Martwica kosci szczek
zwigzana z bisfosfonianami
BRONJ (ang. biphosphate-related
osteonecrosis of the jaw)

Ryc. 1. Klasyfikacja martwicy kosci szczek w oparciu o powiklania terapii onkologicznej (rycina wlasna wykonana na podstawie do-

stepnego piSmiennictwa)

nowotworowego poddanego radioterapii. Dowiedziono,
ze wystgpienie promieniozaleznej martwicy kosci szczek
bezposrednio koreluje z zastosowang dawkg promienio-
wania (powyzej 7000 cGy) oraz wiekiem chorego (powyzej
55. roku zycia) (11).

Ponadto do istotnych czynnikéw ryzyka martwicy
popromiennej, z punktu widzenia stomatologa prakty-
ka, nalezg réwniez zabiegi z dziedziny chirurgii zebowo-
-wyrostkowej stosowane w trakcie radioterapii. W zagranicz-
nych publikacjach istnieje rozbiezno$¢ odnosnie do czasu
wykonywania ekstrakcji po radioterapii. Czes$¢ autorow za-
leca, aby w trakcie radioterapii, jak réwniez do 12 miesiecy
po jej zakonczeniu, nie przeprowadzaé ekstrakcji zebdw ze
wzgledu na to, ze zeboddt po usunieciu zeba moze stanowic
wrota infekcji, ktéra nastepnie przeniesie sie na kos¢ (12).
W przegladzie systematycznym dokonanym przez Beau-
mont i wsp. nie zauwazono statystycznej réznicy ryzyka
RTRONJ miedzy grupa pacjentow, u ktérych wykonano
ekstrakcje przed radioterapia i po niej (13). Cze$¢ autorow
zwraca uwage na bimodalny wzorzec zagrozenia martwicy
kosci i wskazuje dwa szczyty ryzyka — do 12 miesiecy po RT
i 24-60 miesiecy od RT (14). Publikacje zagraniczne wskazuja
na zwiekszone ryzyko martwicy kosci na tle poekstrakcyjnym
po 2 latach od radioterapii w poréwnaniu z interwencja
chirurgiczng do roku po niej (15). Przedstawione przypisy
ukazujg brak jednoznacznych wytycznych odnosnie do bez-
piecznego czasu ekstrakcji zebdw. Zagraniczni autorzy wska-
zujg, ze czynnikiem, na ktéry ma wptyw lekarz dentysta, jest
przeprowadzenie zabiegu atraumatycznie celem eliminacji
ogniska zapalnego (16). Ostre zebopochodne stany zapal-
ne w postaci ropni okotoszczekowych mogga skutkowaé
pogorszeniem ogdlnego stanu chorego i wymagac leczenia
szpitalnego.

Réwnie waznym, a czesto bagatelizowanym, czynnikiem
ryzyka wystgpienia martwicy kosci szczek u pacjentéw
poddawanych radioterapii sg zle dopasowane protezy.
Stomatolog prowadzacy pacjenta powinien zadbaé o ich
odpowiednig adaptacje przed rozpoczeciem naswietlan.
W przypadku koniecznosci wykonania nowych protez za-
leca sie owg czynnos$é przeprowadzi¢ dopiero po uptywie
przynajmniej 6 miesiecy od zakonczenia radioterapii (17).

MARTWICA KOSCI SZCZEK
ZWIAZANA Z LEKAMI

W literaturze lekozalezna martwica kosci szczek (ang.
medication-related osteonecrosis of the jaw — MRONJ)
opisywana jest jako choroba bedaca rzadkim powiktaniem
stosowania lekdw antyresorpcyjnych lub antyangiogennych,
przy braku wczedniejszej radioterapii oraz wykluczeniu lokal-
nego procesu nowotworowego (18). Do schorzen, w ktérych
leki te znajduja zastosowanie, naleza: osteoporoza pomeno-
pauzalna, osteoporoza wieku podesztego, choroba Pageta,
szpiczak mnogi i inne nowotwory zfosliwe z przerzutami
do kosci. Do lekdéw mogacych spowodowaé martwice kosci
szczekowych zalicza sie m.in.: leki z grupy bisfosfoniandw,
inhibitory kinazy tyrozynowej, inhibitory RANKL, inhibitory
VEGF, inhibitory angiogenne (tab. 1) (18).

Martwica polekowa gtéwnie wystepuje w zuchwie,
co wigze sie prawdopodobnie z jej budowg i unaczynie-
niem. Czestos¢ wystepowania MRONJ koreluje z duzymi
dawkami lekéw antyresorpcyjnych, ich podaza dozylng,
dtugoscia trwania terapii i obecnoscig czynnikdw ryzyka.
Do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka zaliczamy: w terapii
onkologicznej sumaryczne dawki kwasu zolendronowego,
powyzej 144 mg; w terapii osteoporozy leczenie doustne
bifosfonianami stosowane powyzej 5 lat. Wsrdd choréb
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Tab. 1. Leki ryzyka MRONTJ (18)

Nazwa leku Substancja czynna Grupa leku Zastosowanie
Ostemax, Ostenil, Alendran, Sedron alendronian sodu
Boniva kwas ibandronowy
Pamifos, Pamisol pamidronian disodowy
Risendros ryzedronian sodu
Y bisfosfoniany osteoporoza,

Osporil, Zerlinda, Zomikos kwas zoledronowy hiperkalcemia,
Skelid tiludronian disodowy onkologia
Bonefos, Loron klondronian disodowy
Didronel, Diphos, Ostedron kwas etydronowy
Xgeva, Prolia denosumab inhibitor RANKL
Imatinib imatynib inhibitor kinaz
Sutent sunitynib tyrozynowych

onkologia
Nexavar sorafenib

inhibitor VEGF

Avastin bewacyzumab

towarzyszacych najwazniejszym obcigzeniem wystgpie-
nia MRONJ jest terapia szpiczaka mnogiego, raka piersi
i prostaty (19). Najwiekszy wzrost ryzyka rozwoju MRONJ
jest obserwowany u pacjentéw onkologicznych leczonych
duzymi dawkami bisfosfoniandéw przez okres dtuzszy niz
2 lata. Czestos¢ wystgpienia martwicy kosci szczek zwigzanej
z bisfosfonianami (BRONJ) zalezna jest od drogi podania
leku antyresorpcyjnego (20). Lek podawany drogg dozylng
wywotuje martwice czesciej niz podawany doustnie. Wspot-
czynnik osteonekrozy kosci zuchwy u chorych stosujacych
terapie drogg dozylng wynosi 0,2-6,7%, natomiast drogg
doustng 0,004-0,2% (21).

MARTWICA O NIEZNANE]J ETIOPATOGENEZIE

Owrzodzenia jamy ustnej z sekwestrami kostnymi (ang.
oral ulceration with bone sequestration — OUBS) sg rzadkim
przypadkiem martwicy. Wcigz nie ma doktadnej definicji.
Wedtug Khan OUBS to martwica zuchwy w okolicy kresy
zuchwowo-gnykowej o rdznym czasie trwania, przebiegajgca
z odstonieciem martwej kosci (22, 23). Jest to martwica nie-
dajaca sie wyttumaczy¢ stosowaniem lekéw w terapii prze-
ciwnowotworowej lub obecnoscig schorzenia o charakterze
systemowym. Moze powstac na podtozu afty lub przewlekte-
go urazu (24). Wystepuje gtéwnie u oséb mtodych < 50. r.z.,
czesciej u mezczyzn niz kobiet (M:F stosunek 3:1) (24).

OPIEKA STOMATOLOGICZNA

W gabinecie ogdlnostomatologicznym zapewniajagcym
opieke réwniez pacjentom z grupy ryzyka martwicy kosci
szczeki i zuchwy nalezy zrobic¢ wszystko, aby zminimalizowa¢
mozliwos¢ wystgpienia zapalenia kosci szczekowych.

W praktyce stomatologicznej wyrdzniamy procedury
niechirurgiczne i chirurgiczne. Do tych pierwszych nalezy
dziatanie polegajace na nienaruszeniu struktur podtrzymu-
jacych zab, do drugich za$ dziatanie opierajace sie na prze-
rwaniu ich ciggtos¢. W celu unikniecia wystgpienia procesu
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zapalnego, mimo braku koniecznosci stosowania okotozabie-
gowej profilaktyki antybiotykowej, w czasie wykonywania
zabiegdw niechirurgicznych wymaga sie przestrzegania
okreslonych zasad postepowania. Nalezy stosowac ptu-
kanki antyseptyczne, Srodki znieczulajgce bez Srodkow
zwezajgcych naczynia krwionosne, regularnie kontrolowac
obecnos¢ ptytki nazebnej, unika¢ perforacji wierzchotka
korzenia podczas leczenia endodontycznego oraz wtasciwie
umiejscawiac koferdam, aby ograniczy¢ ryzyko urazéw btony
Sluzowej (25). Z kolei zabiegi chirurgiczne, w tym ekstrakcje
zebow, sg decydujacg przyczyng wystgpienia zapalenia kosci
szczekowych ze wzgledu na wysokie ryzyko infekcji (26).
Zabiegi chirurgiczne zwykle wymagajg przeprowadzenia
higienizacji jamy ustnej przynajmniej 3 tygodnie przed pla-
nowanym zabiegiem, uzywania ptukanki antybakteryjnej
po zabiegu i zaopatrzenia zebodotu ptatem btony sluzowej.

W obu przypadkach postepowania stomatologicznego
bardzo wazny przed przystgpieniem do leczenia jest prawi-
dtowo przeprowadzony przez lekarza stomatologa wywiad
z pacjentem. Lekarz prowadzac wywiad, jest zobowigzany
zebrac¢ informacje o chorobach wspétistniejgcych, metodach
ich leczenia, czasie trwania terapii i zazywanych przez pacjenta
lekach. Tylko wnikliwy wywiad moze ukaza¢ prawdziwy status
zdrowotny pacjenta i sktoni¢ stomatologa do wyboru prawi-
dtowego modelu postepowania przed, w trakcie i po leczeniu,
wtgczajac w to zaréwno wiasciwe postepowanie okotoza-
biegowe, jak i profilaktyke antybiotykowg. Postawa lekarza
stomatologa powinna by¢ interdyscyplinarna, aby znaczaco
zwiekszy¢ jakosc¢ zycia pacjentéw z grupy ryzyka.

Rekomendacje Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego oraz Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw w przypadku ryzyka martwicy
kosci szczekowych (ONJ)

Antybiotyki w stomatologii powinny by¢ stosowane
w celu zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego lub
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Zabiegi z zakresu:
— chirurgii wyrostka zebodotowego
— chirurgii endodontycznej
— chirurgii peridontologicznej

Chorzy z ryzykiem

MRONJ

Chorzy z ryzykiem
RTRONJ

Dodatkowe czynniki zwigkszonego ryzyka:
— stosowanie kwasu zoledronowego
— stosowanie bisfosfonianu drogg dozylng
— stosowanie leku przynajmniej 3 lata
— wczeséniejszy epizod zapalenia lub
martwicy kosci szczekowej

TAK

NIE

Profilaktyka
diugoterminowa
14 dni

Profilaktyka
krétkoterminowa
3 dni

Ryc. 2. Profilaktyka antybiotykoterapii rekomendowana przez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne oraz Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw u chorych z ryzykiem poradiacyjnej lub polekowej martwicy kosci szczgki i Zuchwy (27)

leczenia istniejgcego juz zakazenia, ktére ma swoje zrédto
w obrebie jamy ustnej. Uzywanie antybiotykow w profilak-
tyce procesow infekcyjnych wystepujgcych np. po ekstrakcji
zebow powinno miec¢ miejsce tylko w wyjgtkowych, uza-
sadnionych przypadkach (27). Zagraniczne rekomendacje
profilaktyki okotozabiegowej MRONJ sg niespdjne i opierajg
sie gtéwnie na pochodnych penicyliny z/bez kwasu klawulo-
nowego. Terapie rozpoczyna sie 1-3 dni przed planowanym
zabiegiem i kontynuuje do 7.-17. doby trwania kuracji (28).
Grupa Robocza Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
oraz Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw przy za-
biegach z zakresu chirurgii wyrostka zebodotowego, chirurgii
endodontyczneji chirurgii periodontologicznej rekomendu-
je antybiotykowg profilaktyke okotozabiegowg w przypadku
pacjentow po radioterapii lub pacjentéw przyjmujgcych

leki antyresorpcyjne lub antyangiogenne (27). U pacjentow
z ryzykiem RTRONJ po przebytej radioterapii obszaru szcze-
kowo-twarzowego zaleca sie rutynowo krétkoterminowe
(3 dni) stosowanie profilaktyki antybiotykowej. U pacjentéw
z ryzykiem MRONJ rekomenduje sie zaréwno krétko- (3 dni),
jak i dtugoterminowg (14 dni) profilaktyke antybiotykowa.
Czas stosowania antybiotykoterapii uzalezniony jest od
czynnikdéw ryzyka (ryc. 2).

W rekomendacjach profilaktyki antybiotykowej Grupy
Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw zastosowa-
nie znajdujg amoksycylina z kwasem klawulanowym lub
w przypadku stwierdzonego uczulenia na antybiotyki peni-
cylinowe — klindamycyna (tab. 2) (27). Na uwage zastuguje
réwniez czas rozpoczecia leczenia ustalony na dzien przed

Tab. 2. Szczegdlowa rekomendacja dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazen u pacjentéw z grupy ryzyka martwicy kosci szczek (27)

Podstawowe zalecenie
. Dawka leku Dawka leku Czestotliwos¢ .
Antybiotyk dorodli dzieci D Czas rozpoczecia
Amoksycylina z kwasem klawulanowym 1000 mg | (45 mg + 6,4 mg)/kg 12h od dnia poprzedzajacego zabieg
Zalecenia w przypadku uczulenia na antybiotyki penicylinowe
. Dawka leku Dawka leku Czestotliwos¢ .
Antybiotyk dorodli dziedi preyjecia Czas rozpoczecia
Klindamycyna 300 mg 8-16 mg/kg 8h od dnia poprzedzajacego zabieg
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planowanym zabiegiem chirurgicznym. Rozpoczecie anty-
biotykoterapii w przeddzien zabiegu umozliwia optymalne
wysycenie tkanek w polu zabiegowym.

Dodatkowo istotne w postepowaniu okotozabiegowym
podczas ekstrakcji zebdw u pacjentow z grupy ryzyka mar-
twicy kosci szczek jest wtasciwe przygotowanie pacjenta
celem zminimalizowania ryzyka wystgpienia procesu zapal-
nego. Do najwazniejszych czynnikdw oprécz wspomnianej
okotozabiegowej profilaktyki antybiotykowej naleza: higie-
nizacja jamy ustnej (2-3 tygodnie przed ekstrakcjg), atrau-
matyczna ekstrakcja, zaopatrzenie zebodotu ptatem btony
Sluzowej i uzywanie ptukanki antybakteryjnej (0,2% chlor-
heksydyna 1 x dziennie) (25).

PODSUMOWANIE

Wspdtczesne schematy leczenia onkologicznego prze-
dtuzaja zycie chorych. W leczeniu zaawansowanej choroby
nowotworowej nierzadko dla pacjentéw wazniejsza od

dtugosci przezycia jest jakos¢ ich zycia (29). Radio- i che-
mioterapia wywotujg szereg dziatan niepozgdanych, w tym
zapalenia kosci obszaru szczekowego (30). Dlatego tez opie-
ka stomatologiczna nad pacjentami onkologicznymi stanowi
niezbedne ogniwo terapii przeciwnowotworowej (31). Stan
jamy ustnej wptywa na subiektywng ocene jakosci zycia
chorych leczonych onkologicznie. Rolg lekarza stomatologa
jest te jakos$¢ zycia podtrzymywac i pielegnowad. Znajomos¢
czynnikow zwiekszajgcych prawdopodobierstwo zapalenia
kosci szczekowych, a w konsekwencji osteonekrozy, oraz
wtasciwe postepowanie okotozabiegowe znaczgco eliminujg
to trudne i ztozone w leczeniu powiktanie.

Opieka stomatologiczna pacjentéw poddawanych napro-
mienianiu tkanek gtowy i szyi i/lub chemioterapii wymaga
od lekarza dentysty ogromnej wiedzy nie tylko stomatolo-
gicznej, ale réwniez ogélnomedycznej, a dobrze prowadzo-
na daje satysfakcje i zawiera sie w podstawowej zasadzie
etycznej zawodu lekarza Primum non nocere.
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