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Streszczenie

W pracy opisano przypadek 53-letniej kobiety z rozpoznanym 8 lat wczesniej
rakiem nerki, u ktérej z powodu wystapienia przerzutéw do kosci zastosowano
kwas zoledronowy. Uzyskano zmniejszenie bolu i poprawe stanu sprawnosci, jed-
nak leczenie przerwano z powodu wystapienia martwicy kosci zuchwy, co wywo-
tato dramatyczne pogorszenie jakosci zycia chorej: bol utrudniajacy przyjmowa-
nie pokarméw (chudniecie), niekontrolowany slinotok, kserostomie i fetor ex ore.
W leczeniu zastosowano gabapentyne i anksjolityk, utrzymano fentanyl w pla-
strze (50 ug/godz.) oraz skonsultowano chora z lekarz stomatolog, ktéra podjeta
sie prowadzenia pacjentki. Zastosowano leczenie miejscowe (opatrunki z masci
z metronidazolem i solkoserylem przygotowywane ex tempore, przeptukiwanie
wodg utleniong, olejkiem kokosowym i preparatem Axerosta®), co przyniosto
zmniejszenie dolegliwosci i prawie catkowite ustapienie fetor ex ore. Ponadto
z bardzo dobrym skutkiem zastosowano akupresure (aurikuloterapie), uzyskujac
ustapienie przeczulicy i znaczne zmniejszenie neuropatii w zakresie zuchwy.
Opisany przypadek chorej wskazuje na koniecznos¢ kazdorazowego wnikliwe-
go rozwazenia leczenia bisfosfonianem oraz odpowiedniego przygotowania
chorego: wyleczenia wszelkich zmian w zakresie uzebienia, uzupetnienia pozio-
mu wapnia i podjecia wspbtpracy z doswiadczonym osrodkiem stomatologicz-
nym w celu statego monitorowania procesu leczenia.

Abstract

A 53-year old woman with kidney cancer diagnosed 8 years ago who was treated
with zoledronic acid due to bone metastases was depicted. Although bisphos-
phonate administration resulted in the reduction of pain and improvement in
performance status the treatment was stopped due to osteonecrosis of the jaw
that dramatically worsened patient’s quality of life: pain hindering food intake
(weight loss) with uncontrolled hypersalivation, xerostomia and fetor ex ore.
Treatment consisted of gabapentin and an anxiolytic, fentanyl 50 mcg/h patch
was maintained, patient was consulted with a stomatologist who undertook
local treatment with dressings with turpentine with metronidazole and sol-
coseryl prepared ex tempore, rinsing with hydrogen peroxide, coconut oil and
Axerosta®, which relieved symptoms and almost complete eliminated fetor ex
ore. Acupressure (auriculotherapy) was used with a very good result causing
resolution of hyperalgesia and significant reduction of neuropathy in the jaw.
The case indicates that bisphosphonate treatment should be carefully consid-
ered in every case and that patients require right preparation: curing teeth
problems, complementation of calcium level, undertaking cooperation with ex-
perienced stomatology center for permanent monitoring of treatment.

Stowa kluczowe: bdl, bisfosfoniany, kwas zoledronowy, martwica kosci zuchwy.
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Martwica kosci zuchwy jako powiktanie leczenia bisfosfonianem

Wstep

Bisfosfoniany sa grupa lekow coraz czesciej sto-
sowanych przez lekarzy medycyny paliatywnej
jako kontynuacja leczenia onkologicznego, takze
w warunkach hospicjum domowego. Sprzyja temu
wieksza dostepnosé lekéw i procedury refundacyj-
ne. Leki uwazane sa za bezpieczne, jednak wnikli-
wa obserwacja pacjentéw poddawanych terapii
bisfosfonianami wskazuje na konieczno$¢ bardzo
ostroznego kwalifikowania do leczenia i rozwaze-
nia korzysci i zagrozen zwigzanych z dziataniami
niepozadanymi [1, 2]. Przedstawiony przypadek
chorej, u ktérej w trakcie leczenia bisfosfonianem
wystagpila martwica kosci zuchwy, dobrze ilustruje
powyzsza koniecznos¢.

Opis przypadku

Kobieta, 53 lata, z rozpoznaniem raka nerki od
8 lat, leczona wczeéniej chirurgicznie i cytostaty-
kami. Od 2 lat obserwowano progresje choroby
w postaci przerzutéw do kosci. Z tego powodu
wlaczono kwas zoledronowy, poczatkowo z do-
brym skutkiem - uzyskanie zmniejszenia boélu
i poprawa stanu sprawnosci. W trakcie leczenia
wystgpila martwica kosci zuchwy [3], co drama-
tycznie pogorszylo jako$¢ zycia chorej, tym bar-
dziej ze leczenie powiklania nie bylo systematycz-
nie monitorowane. Pacjentka zostala objeta opieka
Hospicjum Domowego ,Sokrates” w lutym 2014 r.
W chwili objecia opieka stwierdzono objawy mar-
twicy kosci zuchwy.

Dolegliwosci wystepujace u chorej to: bél sa-
moistny w obrebie zuchwy po stronie prawej na-
silajgcy sie w czasie jedzenia, uniemozliwiajacy
przyjmowanie pokarméw statych, bél i uczucie
dretwienia twarzy w okolicy zuchwy, brody i war-
gi dolnej po stronie prawej, niekontrolowane wy-
ciekanie $liny z prawego kata ust. Ponadto obser-
wowano sucho$¢ jamy ustnej [4], brak mozliwosci
swobodnego poruszania i uczucie ,znieczulenia”
jezyka, utrudniong mowe, uczucie niesmaku, fetor
ex ore w konsekwencji stanu zapalnego kosci zu-
chwy po stronie prawej i okolicznych tkanek miek-
kich, rozlegle owrzodzenie i zakazenie bakteriami
beztlenowymi [5].

W leczeniu zastosowano gabapentyne i anksjo-
lityk (alprazolam), utrzymano fentanyl w plastrze
w dawce 50 pg/godz. oraz skontaktowano chorg ze
stomatologiem, ktéra podjeta si¢ leczenia pacjentki
w warunkach ambulatoryjnych. Wdrozone poste-
powanie obejmowalo uzycie opatrunkéw z masci
z metronidazolem i solkoserylem przygotowywa-
nych ex tempore, przeplukiwanie woda utleniona,
stosowanie mieszanek olejkéw (olejek kokosowy),

preparatu Axerosta®, co przynioslo istotne zmniej-
szenie dolegliwosci[6] i prawie calkowite ustapienie
fetor ex ore. Na kolejnym etapie, za zgoda pacjentki,
zastosowano akupresure (aurikuloterapie) [7-9]
z bardzo dobrym skutkiem, obserwujac ustgpie-
nie przeczulicy i znaczne zmniejszenie neuropatii
w zakresie zuchwy utrzymujace sie takze w okre-
sach miedzy zabiegami. Uzyskano wyrazng popra-
we jakosci zycia pacjentki, ktéra odzyskala pew-
nos¢ siebie, funkcjonuje w zakresie mieszkania, jest
pelnosprawnym czlonkiem rodziny. Odnotowano
réwniez wyrazng poprawe w zakresie stanéw de-
presyjnych i lekowych. Pacjentka pozostaje nadal
pod opieka Hospicjum Domowego.

Omowienie

Opisany przypadek chorej wskazuje na koniecz-
nos¢:

1) wnikliwego rozwazenia zastosowania leczenia
bisfosfonianem w kazdym przypadku,

,Lekarz musi dokona¢ oceny stanu klinicznego

pacjenta i rozwazy¢ stosunek ryzyka do korzy-

§ci”. ,Produkt leczniczy moze by¢ przepisywany

i podawany pacjentom wylacznie przez lekarzy

majacych doswiadczenie w dozylnym podawaniu

lekéw z grupy bisfosfonianéw”. ,Podejmujac de-
cyzje o leczeniu pacjentdw z przerzutami do koéci

w celu zapobiegania powiklaniom kostnym, nale-

zy uwzgledni¢, ze poczatek dziatania leku wyste-

puje po 2-3 miesigcach” (cytaty z Charakterystyki

Produktu Leczniczego kwasu zoledronowego)

[10].

2) odpowiedniego przygotowania chorego: wyle-
czenia wszystkich patologii w zakresie uzebie-
nia, uzupelnienia poziomu wapnia, zbadania
poziomu elektrolitéw i czynnosci nerek, a takze
podjecia wspdtpracy z doswiadczonym osrod-
kiem stomatologicznym,

3) stalego monitorowania procesu leczenia, a w wy-
padku wystgpienia powiklan jatrogennych za-
pewnienia pacjentowi wlasciwej opieki [11],

4) w razie wystgpienia martwicy kosci szczeki lub
zuchwy — rozwazenia zastosowania wszystkich
dostepnych metod leczenia (antybiotykoterapia,
leczenie miejscowe, akupresura, akupunktura),
ktére moga mie¢ istotny wplyw na poprawe ja-
koéci zycia chorego.

Podsumowanie i wnioski

Martwica kosci szczeki lub zuchwy to powazne
powiklanie leczenia bisfosfonianami. Niestety,
w wiekszosci pozycji piSmiennictwa to dziatanie
niepozadane traktowane jest jako informacja sta-
tystyczna (,niezwykle rzadkie powiklanie”), a nie
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jako problem kliniczny, ktéry dramatycznie pogar-
sza jakos¢ zycia pacjenta i czesto powoduje bardziej
dokuczliwe dolegliwosci niz objawy wywolane
choroba podstawowa. Niewiele jest takze praktycz-
nych wskazéwek, jak prowadzi¢ leczenie pacjen-
téw z takim powiklaniem.

Analiza przypadku dowodzi, ze zawsze nale-
zy pamieta¢ o koniecznosci wnikliwego rozwa-
zenia zastosowania leku z grupy bisfosfonianéw
i odpowiedniego przygotowania chorego: wyle-
czenia zmian w zakresie uzebienia, uzupelnienia
poziomu wapnia, zbadania parametréw nerko-
wych i elektrolitéw, a takze podjecia wspélpracy
z do$wiadczonym oérodkiem stomatologicznym
w celu zapewnienia wiaéciwej kwalifikacji cho-
rych i mozliwosci stalego monitorowania procesu
leczenia.
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