Leukaluun
osteonekroosi

Vahva ladkarien ja hammasladkarien vdlinen
kumppanuus on avainasemassa ehkdistdessa
leuan osteonekroosia (ONJ) niiden potilaiden
kohdalla, joita hoidetaan imeytymist& estavilla
|ackkeilld. Olennaista on myo6s se, ettd ladkarit
ovat tietoisia niistd merkeistd ja oireista, jotta
silloin kun ONJ esiintyy, diagnoosit voidaan tehdd
nopeasti ja potilaat voidaan hoitaa tehokkaasti ja
toisaalta hoidosta piddattéytyen kunnes toimenpide
on valttamaton.



(o
Mika on ONJ?

ONJ:n oireita ovat luun paljastuminen, leuan tai ienten alueen
parestesia, hampaiden heiluminen, fistelit, turvotus, eksudaatti, kipu,
pehmytkudosinfektio ja halitoosi.'?

Yli 90 prosenttia ONJ-tapauksista ilmenee potilaillailla, jotka saavat
imeytymisen estdvad tai luunsuojaterapiaa’ (bisfosfonaatti- ja
denosumabhoitoa) ehkdisemddn luustoon liittyvié tapahtumia, kun
potilaalla on fodettu pitkdlle edennyttd luustoon liittyvéd pahanlaatuisuus
tai kun potilasta hoidetaan jéttisoluista koostuvan kasvaimen johdosta.®-¢

Tamad komplikaatio esiintyy kuitenkin harvoin, jopa onkologia tilanteessa,
ja vaiheen 3 tutkimukset kohdistuen denosumabin ja bisfofonaatti-
tsoledroniisen hapon parissa osoittavat esiintyvyyden lisddntymistd jop
2,3 prosentilla, kun kyse on potilaista, joilla on kiinteitd kasvaimia ja joita
on hoidettu enimmillédn 2 vuotta.”-* ONJ-tapaukset lisGdntyvat hoidon
k keston mukaan: kahden vaihe 3 -tutkimuksen ns. open-label -jatkeena

rintasy6pdd tai eturauhasen syépdd sairastaneet potilaat saivat denosumab-
laakitystd enintddn viisi vuotta ja ONJ-esiintyminen oli 6,9 %.01°

Vaikka ONJ voikin johtaa huomattavaan sairastuvuuteen, voidaan sairautta
ehkdistd monin tavoin tehokkaiden hoitokeinojen lisdksi."

Tarkka diagnosointi on siksi ratkaisevassa asemassa, koska
luunsuojalddkeaineet voivat ilmoittaa olemassaolostaan muiden kliinisten
tilojen yhteydessd, joita ei pidd erehtyd luulemaan ONJ:iksi Téllaisia muita
kliinisid tiloja ovat: hammaskuoppiin liittyva luutulehdus, luukuolio, krooninen
kovettava luutulehdus, luu- ja sidekudosviat, ientulehdus/hampaan
kiinnityskudoksen tulehdus, sivuontelon tulehdus, hampaanjuuren kdrked
ympdréiva sairaus ja ohimoon ja alaleukaan liittyvét vaivat.’?

°Esiintyvyyttd ei ole mukautettu altistuksen perusteella. Vertailukelpoisia pitkdn ajan
tietoja tsoledronihaposta ei ole saatavilla.

ONUJ:lle® ominaiset kolme pddpiirretta’™

E A‘A

paljastunut paranemista ei diempaa
leukaluun alue ei tapahdu yli kallon ja
8 viikkoon kasvojen alueen
sdidehoitoa

bLuun hajoamista estdvdstd hoidosta johtuvaa ONJ:td kutsutaan joskus nimelld
“ladkitykseen liittyva tai Iadkkeen aiheuttama ONJ” eli “MRONJ” (medication-
related osteonecrosis of the jaw)”."

J

Ne potilaat, jotka saavat luunsuojaterapiaa luustoon liittyvien
vaivojen estdmiseksi ja joilla on pitkdlle edenneitd
pahanlaatuisuuksia, ovat kohonneen riskin piirissa.
Bisfostonaatti- ja denosumab-hoitoa kdytetddn myos
hoidettaessa osteoporoosia, mutta paljon pienempind
annoksina. Ndin ollen, se riski, ettd ONJ-pofilaat saisivat
osteoporoosihoitoa, on huomattavasti pienempi.®2

Luustoa suojaavaa ladkitystd saavien potilaiden
suurentuneeseen ONJ-riskiin liittyy myds useita muita
tekijoitg. 461718

Tarkeimmdt riskitekijat ovat mm.

invasiiviset hammastoimenpiteet (esim. hampaanpoisto,
hammasimplanttien tai -proteesien asennus tai suun
alueen leikkaus)

huono suuhygienia

syopdhoito (esim. pddn ja kaulan alueen sddehoito,
solunsalpaajahoito, kortikosteroidihoito tai aiempi
bisfosfonaattihoito tai angiogeneesin estdjien kaytto)

samanaikaiset sairaudet (esim. olemassa olevat
hammassairaudet, anemia, infektiot, diabetes mellitus,
immunosuppressio tai munuaisten vajaatoiminta)

tupakointi
lk&dntyneisyys (yli 60-vuotiaat).

Tutkimalla potilaat huolellisesti ennen luusuojaterapiaan
kaynnistamistd, ladkarit voivat varmistaa, ettd potilaiden suun
terveys on optimaalinen ja ettd kaikki tarpeelliset hammasladkarin
hoidot saatetaan padtokseen ennen kuin potilaille ryhdytadn
antamaan luunsuojaterapiaa.
Ennen luustoa suojaavan hoidon luustolédkkeen aloittamista voi
olla tarpeellista lahett&d potilas hammaslddkdrille seuraaviin
ennaltaehkdiseviin toimenpiteisiin:4121?

Ennalleenpalauttamattomien hampaiden poisto ja tarpeellisen

hammaskirurgian suorittaminen (luunsuojaterapiaa ei saa

aloittaa, ennen kuin poistokohdan haava on parantunut)

suun alueen infektioiden hoito

hammasproteesien istuvuuden tarkistaminen ja mahdollisten

painepisteiden hoito.
Kaikki korjaavat hammastoimenpiteet tulisi olla tehty ennen
hoidon aloittamista
ONJ-riskin edelleen pienentdminen luunsuojaterapian aikana
edellyttad ettd kaikkia potilaita kannustetaan harjoittamaan hyvaa
suuhygieniaa ja kdymaddn sadannallisin valein tarkastuttamassa
hampaansa (6 kk vdlein) ja kertomaan hammasladkdrille tai
Iadkarille mahdollisista
ongelmistaan suuhun ja
hampaisiin liittyen (esim.
I6ystyneet hampaat,
kipua tai turvotusta,
ihovammoijen
paranemattomuutta tai
eritteiden esiintymistd).341?

Suurentunut riski
Potilailla, jotka saavat
luunsuojaterapiaa

{

Vaihe 0
Ei kliinistd ndyttod nekroottisesta luusta, mutta
epdspesifisid kliinisid 10ydoksic

{

Vaihe 1
Paljasta ja nekroottista luuta oireettomilla potilailla ilman
ndyttod infektiosta

!

Vaihe 2
Paljasta ja nekroottista luuta infektiopotilailla,
réntgenldydoksic paikallisesti
hammasharjanneluun alueella

!

Vaihe 3
Paljasta ja nekroottista luuta infektiopotilailla ja muita
komplikaatioita (paljas ja nekroottinen luu ulottuu
alveoliharjanteen yli, patologinen murtuma, suun ulkoiset
fistelit, suun ja poskiontelon tai suun ja nendn fistelit
tai osteolyysi)




ONJ:n hoito

Kun ONJ tunnistetaan jo varhaisessa vaiheessa, voidaan sitd hoitaa
konservatiivisesti seuraavin keinoin:*'

* hyvan suuhygienian yllapito

« aktiivisen hammas- tai parodontaalisairauden eliminointi
» paikalliset antibakteeriset suuhuuhteet

» systeeminen antibiooftihoito.

Pitkdlla aikavalilla talla Iahestymistavalla saadaan suurin osa varhaisen
vaiheen tapauksista hoidettua tai oireita lievitettyd.*2%2 Hoitoon
reagoimattomiin ONJ-leesioihin voi tehota leikkaushoito (revisio ja/tai
resektio) 62228

Kaytettavissd ei ole riittévdsti tietoa koskien luunsuojaterapian
lakkauttamisesta (ns. “Iadkitysloma’).’? Mikdli ONJ ilmenee, potilaan
oncologivoi harkita terapiasta luopumista, kunnes pehmytkudoksen
peitto on saavutettu. Naissa tapauksissa riski luuston liittyvista
tapahtumista on myds arvioitava.'»2

Hoitosuunnitelma tulisi tehdd tiiviissd yhteistydssa potilaan
hammasl&dkdrin tai sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikan
kanssa.®#

Tarkeimmat huomioon otettavat seikat

Arvioi potilaan suun terveydentila ennen luun hajoamista
estdvdn hoidon aloittamista; lGhetd potilas hdnen omalle
hammaslddkdrilleen tai sairaalan suu- ja leukasairauksien
poliklinikalle (jos mahdollistal).

N

Kehota pofilasta kdymddn sadanndllisissd hammastarkastuksissa
luun hajoamista estavén hoidon aikana.

Arvioi potilaan muut riskitekijat.

NE

Anna potilaalle potilaskortti ja pyydd hantd ndyttamadn sitd
hammaslddkdrille seuraavalla kayntikerralla.
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