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Pagrindinés santrumpos

BSZO0 — bisfosfonaty sukelta zandikauliy osteonekrozé
ATF — adenozin 5° trifosfatas
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
mg — miligramai
pg/ml — pikogramai mililitre
Statistiniy rodikliy Zyméjimas
proc. — procentai
Santrauka
Problemos aktualumas.

Esant idealioms salygoms, gydymas bisfosfonatais turéty biiti pradétas tik tuomet, kai
paciento burna yra sanuota (i8gydyti visi karioziniai paZeidimai, pasalinti létinés infekcijos Zidiniai,
stabilizuota periodonto bukl¢). Dél specialisty bendradarbiavimo triilkumo, teisingas gydymo
algoritmas pasirenkamas re€iau nei reikeéty, o tai padidina bisfosfonaty sukeltos Zandikauliy
osteonekrozés rizika. D¢l to, svarbu iSsiaiSkinti, kokios yra Lietuvos Respublikos gydytojy
reumatology, endokrinology ir Seimos gydytojy Zinios apie bisfosfonaty daroma jtaka burnos
sveikatai bei Sviesti gydytojy bendruomene, kad paciento nukreipimas gydytojo odontologo

konsultacijai prie§ pradedant gydyma bisfosfonatais tapty kasdiene praktika.
Darbo tikslas.

Ivertinti gydytojy odontology, endokrinology, reumatology ir Seimos gydytojy Zinias

apie bisfosfonaty vartojimo jtaka paciento burnos sveikatai.
Darbo uzdaviniai.

1. Jvertinti atskiry gydytojy specialisty zinias apie bisfosfonaty poveikj paciento burnos

sveikatai.

2. Palyginti skirtingy gydytojy specialisty Zinias apie bisfosfonaty jtaka paciento burnos

sveikatai.



3. Pateikti rekomendacijas gydytojams odontologams, endokrinologams, reumatologams ir
Seimos gydytojams, kaip elgtis su pacientais, kurie buvo gydomi, dabar gydomi ar yra

numatomas gydymas bisfosfonatais.

Medziaga ir metodai.

Atliktas vienmomentis tyrimas. | tyrimg jtraukta 20 gydytojy endokrinology, 27
gydytojai reumatologai, 135 Seimos gydytojai ir 209 gydytojai odontologai. Tyrimo instrumentas —
testo tipo anonimin¢ apklausa. Anketa sudaryta i§ dviejy daliy: pirmoji dalis apie gydytojy patirt],
susijusig su bisfosfonaty sukelta zandikauliy osteonekroze, antroji — tirianti gydytojy Zinias apie
odontologines procediiras pacientams vartojantiems bisfosfonatus. Statistiné tyrimo duomeny analize
atlikta naudojant ,,RStudio” statistinés analizés programing aplinkg. Gautiems rezultatams analizuoti

naudotas Welcho T-testas.

Rezultatai.

Rezultatai parodé, jog gydytojy odontology ziniy vidurkis yra didesnis uz gydytojy,
kurie pacientams skiria gydyma bisfosfonatais. Gydytojy odontology Ziniy vidurkio rezultatas yra
4,73, o bisfosfonatus skirian¢iy gydytojy — 3,81. Welcho T-testas parodé stipry statistinj
reikSminguma (p reikSme yra maZesn¢ nei 0.001), 95 proc. pasikliautiny intervaly rodikliai [-1.14, -

0.69] taip pat rodo statistiSskai reikSmingg vidurkiy skirtuma.
ISvados.

Gydytojai odontologai turi geras, gydytojai reumatologai vidutiniSkas, o Seimos
gydytojai ir gydytojai endokrinologai patenkinamas Zinias apie bisfosfonaty jtaka burnos sveikatai.
Bendros bisfosfonatus skirian¢iy gydytojy Zinios apie preparaty jtakg specifinéms odontologinéms
procediroms yra vidutiniskos. Gydytojai odontologai turi statistiSkai reikSmingai daugiau ziniy apie
bisfosfonaty vartojimo poveikj paciento burnos sveikatai nei gydytojai specialistai, skiriantys gydyma
bisfosfonatais. Lietuvoje triiksta tarpdisciplininio bendravimo tarp gydytojy, kurie skiria gydyma
bisfosfonatais ir gydytojy odontology, o tai yra vienas i§ faktoriy predisponuojan¢iy BSZO. Salyginai

didelé dalis $eimos gydytojy nesuteikia pacientui informacijos apie rizika susirgti BSZO.

Raktiniai Zodziai: gydytojai odontologai, gydytojai endokrinologai, gydytojai reumatologai,

Seimos gydytojai, Zinios apie bisfosfonaty vartojimo jtaka paciento burnos sveikatai.



Summary

Relevance.

Ideally, bisphosphonate treatment should be started only when the patients undergone
dental clearance (all carious lesions are treated, there is no chronic infection, and the periodontal
condition is stabilised). Due to lack of cooperation between specialists, the correct treatment
algorithm is chosen less frequently than it should be, which increases the risk of bisphosphonate-
related osteonecrosis of the jaw (BRONUJ). Therefore, it is important to investigate the knowledge of
rheumatologists, endocrinologists and family doctors in Lithuania on the impact of bisphosphonates
on oral health and to educate the medical community so that referral to a dentist for a consultation

prior to bisphosphonate treatment becomes routine practice.
Objective.

To assess the knowledge of dentists, endocrinologists, rheumatologists and family

doctors on the impact of bisphosphonates on oral health.
Tasks.

1. To assess the knowledge of different specialty physicians on the impact of bisphosphonates
on oral health.

2. To compare the knowledge of different specialty physicians on the impact of bisphosphonates
on oral health.

3. Provide recommendations to dentists, endocrinologists, rheumatologists and family doctors
on the management of patients who have been treated, are currently being treated, or are

planned to be treated with bisphosphonates.

Materials and methods.

A single-centre study was conducted. The study included 20 endocrinologists, 27
rheumatologists, 135 family doctors and 209 dentists. The survey instrument was an anonymous test-
type questionnaire. The questionnaire consisted of two parts: the first part on the physicians'
experience with bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw, and the second part on the
physicians' knowledge of dental procedures in patients receiving bisphosphonates. Statistical analysis
of the study data was performed using the RStudio statistical analysis software environment. Welch's

t-test was used to analyse the results.



Results.

The results showed that the average knowledge of dentists is higher than that of doctors
who prescribe bisphosphonate treatment to patients. The mean knowledge score for dentists is 4.73
and for bisphosphonate prescribing physicians is 3.81. The Welch's T-test showed a strong statistical
significance (p-value less than 0.001), and the 95 percent confidence intervals [-1.14, -0.69] also

indicate a statistically significant difference in means.
Conclusions.

Dentists have good, rheumatologists moderate, family doctors and endocrinologists
satisfactory knowledge of the impact of bisphosphonates on oral health. The general knowledge of
physicians prescribing bisphosphonates on the impact of the bisphosphonates on specific dental
procedures is moderate. Dentists have statistically significantly more knowledge of the effects of
bisphosphonate use on patient oral health than specialists prescribing bisphosphonate treatment. In
Lithuania, there is a lack of interdisciplinary communication between physicians prescribing
bisphosphonates and dentists, which is one of the factors predisposing to bisphosphonate related
osteonecrosis of the jaw. A relatively high proportion of family doctors do not provide patients with

information on the risk of developing BRONJ.

Ivadas
Bisfosfonatai — tai antirezorbciniy vaisty grupé, kurie sumaZina kauly
remodeliacija. Pagrindiné Sios vaisty grupés skyrimo indikacija — siekis sumazinti padidéjusia kauly
rezorbcijg (Corrado ir Cantatore, 2011). Kauly rezorbcijos suintensyvejima lemia jvairios priezastys:
osteoporozé, piktybiniai kauly augliai ir jy metastazés kauluose, Pedzeto liga, daugybiné mieloma.
Bisfosfonatai (antirezorbciniy vaisty grupé) sukelia osteoklasty apoptoze, kuri sumazina kaulo

remodeliacijos galimybes (Lyles ir Bliuc, 2020).

Sios vaisty grupés Zmogaus organizmas nemetabolizuoja (t.y. neapdoroja
biochemiskai), todel tam tikros veikliosios medziagos organizme gali likti deSimtmetj. Atliekant
invazyvias chirurgines odontologines procediiras, tokias kaip: danties Salinimas, chirurginis
periodontologinis gydymas ar implantacija, dél vaisto ilgalaikio poveikio, bei 1éto pasiSalinimo i$
organizmo periodo, kyla bisfosfonaty sukeltos Zandikauliy osteonekrozés (toliau — BSZO) rizika.

Rizika islieka net ir tada kai pacientas Sio vaisto nevartoja kelis metus.



Esant idealioms sglygoms, gydymas bisfosfonatais turéty biiti pradétas tik tuomet, kai
paciento burna yra sanuota (iSgydyti visi karioziniai pazeidimai, pasalinti létinés infekcijos zidiniai,
stabilizuota periodonto buiklé) (Lee et al., 2023). Taciau dél specialisty bendradarbiavimo tritkumo,
teisingas gydymo algoritmas pasirenkamas re¢iau nei reikéty, o tai padidina BSZO rizika. Vartojant
antirezorbcinius vaistus per os BSZO rizika gali biti 1 i§ 10 000, ta¢iau jei vartojami j vena leidZiami

medikamentai — rizika did¢ja ir gali siekti 1 1§ 10 (Gelazius et al. 2018).

Atsizvelgiant j pateiktas priezastis svarbu iSsiaiskinti, kokios yra Lietuvos Respublikos
gydytojy reumatology, endokrinology ir Seimos gydytojy zinios apie bisfosfonaty daromg jtaka
burnos sveikatai bei Sviesti gydytojy bendruomene, kad paciento nukreipimas gydytojo odontologo
konsultacijai prie$ pradedant gydyma bisfosfonatais tapty kasdiene praktika. Tokiu biidu sumazinant

BSZ0 i$sivystymo rizika, kuri yra viena pagrindiniy $iy vaisty grupés sukeliamy komplikacijy.

Darbo hipotezés, tikslas ir uzdaviniai

Darbo hipotezés:

1. Nuliné hipotezé: gydytojy specialisty, skirian¢iy gydyma bisfosfonatais, ir gydytojy

odontology Zinios apie bisfosfonaty vartojimo jtaka burnos sveikatai nesiskiria.

2. Darbiné hipotezé: gydytojai odontologai turi daugiau Ziniy apie bisfosfonaty vartojimo

poveikj paciento burnos sveikatai nei gydytojai specialistai, skiriantys gydyma bisfosfonatais.

Darbo tikslas:

Ivertinti gydytojy odontology, endokrinology, reumatology ir Seimos gydytojy Zinias apie

bisfosfonaty vartojimo jtaka paciento burnos sveikatai.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti atskiry gydytojy specialisty Zinias apie bisfosfonaty poveikj paciento burnos
sveikatai.



2. Palyginti skirtingy gydytojy specialisty zinias apie bisfosfonaty jtakg paciento burnos
sveikatal.

3. Pateikti rekomendacijas gydytojams odontologams, endokrinologams, reumatologams ir
Seimos gydytojams, kaip elgtis su pacientais, kurie buvo gydomi, dabar gydomi ar yra

numatomas gydymas bisfosfonatais.

Literatuiros apZvalga

Bisfosfonatai.
Bisfosfonaty apibréZimas.

Bisfosfonatai — tai stabiliis sintetiniai neorganinio pirofosfato analogai. Neorganinis
pirofosfatas dalyvauja kauly metabolizme, regulivojant kauly mineralizacija (ScienceDirect, n.d.).
Bisfosfonaty (pav. 1) formuléje, kitaip nei pirofosfato (pav. 2), vietoje deguonies yra anglis. Anglies
molekulé turi dvi Sonines grandines, kuriy modifikacija lemia bisfosfonato farmakologines savybes
(Balitnas, 2019). R1 grandin¢ lemia bisfosfonato prisijungimg prie hidroksiapatito kristaly. R2

grandiné lemia prieSosteoklastinj poveikj (Portenoy et al., 2007).

Osteoklastai — tai daugiabranduolés lastelés, atsakingos uz kaulinio audinio irimo
procesa (Khan ir Bordoni, 2023). Jie prie kaulo prisijungia naudodami integrinus. Prisijunge prie
kaulinio audinio osteoklastai i$skiria druskos riigstj, kuri tirpdo hidroksiapatito kristalus ir fermentus,

kurie ardo kolagenines skaidulas (Teitelbaum, 2000).
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Bisfosfonatai skirstomi j dvi grupes: sudétyje turintys azoto (alendronatas, rizedronatas,
ibandronatas, pamidronatas ir zoledrono riigSis) ir neturintys azoto (etidronatas, klodronatas ir
tiludronatas) (Munshi ir Pagali, 2022). Turintys azoto bisfosfonatai létina farnesilpirofosfato sinteze.
Taip slopinama osteoklasy veikla ir sukeliama $iy lgsteliy apoptozeé. Azoto neturintys bisfosfonatai
osteoklasty apoptoze sukelia veikdami adenozin 5° trifosfatg (ATF) (Balitinas, 2019). Taip létinama
kaulo remodeliacija. Licencijuotiems visame pasaulyje bisfosfonatams priklauso: alendronatas,

rizedronatas, ibandronatas ir zoledrono rtigstis (Billington et al. 2024). Jie visi sudétyje turi azoto.
Bisfosfonaty skyrimas

Pagrindiniai gydytojai, skiriantys gydyma bisfosfonatais yra: gydytojai endokrinologai,
gydytojai reumatologai ir Seimos gydytojai. Bisfosfonatus taip pat gali skirti gydytojai onkologai,
gydytojai geriatrai ir gydytojai akuSeriai ginekologai. Skiriant bisfosfonatus gydoma: osteoporoze,
PedZeto liga, piktybiniai navikai, metastazuojantys kauluose, daugybiné mieloma ir piktybiniy naviky

hiperkalcemija.

Intraoraliai vartojami bisfosfonatai jprastai skiriami osteoporozés prevencijai ir
gydymui, o intraveniskai — onkologijos sukeltoms kauly ligoms (ScienceDirect, n.d.). Alendronatas,
rizedronatas ir ibandronatas yra skiriami vartoti per burng kas savaite arba kas ménesj. Zoledrono
rugstis ir, tam tikrais atvejais, ibandronatas, skiriami vartoti intraveniskai kas metus arba kas ménes;j

(ibandronatas) (Munshi ir Pagali, 2022). Atlikus tyrima apie vaisty nuo osteoporozés skyrima Baltijos



Salyse, nustatyta, kad pirmo pasirinkimo veiklioji medziaga osteoporozei gydyti Lietuvoje —

ibandronatas (Laius et al., 2016).

Skirtingos veikliosios medziagos turi skirtingg veiksmingumo potencialg.
Veiksmingumo potencialas nurodo vieno bisfosfonato geb&jima slopinti osteoklastus, lyginant su
kitais bisfosfonatais. Bisfosfonaty veiksmingumo potencialg galima apibiidinti §ia lentele (Ruggiero

et al., 2023), (Ballantyne, 2015).

1 lentelé. Bisfosfonaty veiksmingumo potencialas.

Veiksmingumo
Bisfosfonatas Kokia liga gydoma? Vartojimo budas
potencialas
Etidronatas Pedzeto liga intraoraliai |
Tiludronatas Pedzeto liga intraoraliai 0
Pamidronatas Kauly mestastazés intraveniskai 100
Alendronatas Osteoporoze intraoraliai
1000
Osteoporoze/ kauly | o o
Ibandronatas intraoraliai/intraveniskai
mestastazes 5000
Rizedronatas Osteoporoze intraoraliai
5000
Osteoporoze/ kauly
Zoledrono riigstis mestastazes intraveniskai
10 000

Bisfosfonaty abzorbcija ir pasalinimas iS organizmo

Patekus j organizma bisfosfonaty pusinés eliminacijos laikas i§ kraujo plazmos trunka
iki 2 valandy (Ballantyne, 2015). Pusiné eliminacija — tai laikotarpis, per kurj tam tikros medziagos
koncentracija organizme sumazg¢ja iki pusés pradinés dozés (Hallare ir Gerriets, 2023). DidZioji dalis
veikliosios medziagos (bisfosfonaty) pasisavinama kauluose. Likusi nepasisavinama dalis nepakitusi
pasalinama per inkstus su Slapimu. Kepenys bisfosfonaty nemetabolizuoja, nes jie cheminiu poZzitiriu

organizme islieka stabilils ir nepatenka j metabolinius ciklus (Cremers et al., 2019).
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Bisfosfonatai pasizymi afinitetu specifiSkai kauliniui audiniui (Thorn et al., 2011). Kaip
ir pirofostatas, bisfosfonatai stipriai jungiasi su hidroksiapatitu (Russell et al., 2008). Tai lemia, jog
bisfosfonatai kauliniame audinyje i$lieka labai ilgg laikg (Drake et al., 2008). Daugumos bisfosfonaty
pusinés eliminacijos laikas i$ kaulinio audinio siekia daugiau nei 10 mety. Per §j laikotarpj gali
pasireiksti tie patys $alutiniai efektai, kaip ir vaisto vartojimo laikotarpiu. Sioje lentel¢je nurodomi
didziausig veiksmingumo potencialg turinCiy bisfosfonaty pusinés eliminacijos laikotarpiai i$

kaulinio audinio.

2 lentelé. Pusingés eliminacijos laikas

Bisfosfonatas Pusinés eliminacijos laikas
Alendronatas >11 mety (Ballantyne, 2015)
Rizedronatas >11 mety (Ballantyne, 2015)
Ibandronatas >11 mety (Ballantyne, 2015)
Zoledrono riigstis >10 mety* (Grey et al., 2022)

*Straipsnyje nurodomas ne pusinés eliminacijos laikas, o efektyvumo laikotarpis.
Bisfosfonaty Salutinis poveikis.

Intraoraliai vartojamy bisfosfonaty informaciniuose lapeliuose nurodomi jvairaus

daznio Salutiniai poveikiai (Vaistai.lt, n.d.).
Dazni (pasireiskia ne daugiau nei 1 1§ 10 pacienty):

e Rémuo

e Sunkumas, skausmas ryti

e Stemplés opos

e QGalvos skausmas

e Sutrikes virSkinimas, pilvo skausmas, viduriavimas
e Raumeny, kauly ar sgnariy skausmas

e QGripo simptomai

NedaZni (pasireiSkia ne daugiau nei 1 i§ 100 pacienty)
e Galvos svaigimas

¢ Dujy kaupimasis

e Nugaros skausmas

e Astmos priepuoliai

11



e Nuovargio, iSsekimo jausmas
e Spalvotosios akies uzdegimas, akiy skausmas, paraudimas, nerySkus matymas
e Skrandzio ar dvylikapirStés zarnos uzdegimas

e Skonio jutimo pokyc¢iai
Reti (pasireiskia ne daugiau nei 1 1§ 1000 pacienty)

e Liezuvio uzdegimas
e Neijprasti Slaunikaulio luziai
e Stemplés susiauré¢jimas

Labai reti (pasireiskia ne daugiau nei 1 1§ 10 000 pacienty)

e Zandikaulio osteonekrozé
e [Sorinio ausies kanalo kaulo nekrozé

e Sunkios alerginés reakcijos

Intraveniniu btidu vartojamy bisfosfonaty informaciniuose lapeliuose nurodomi Sie

Salutiniai poveikiai (Vaistai.lt, n.d.).
Labai dazni (pasireiSkia daugiau nei 1 1§ 10 pacienty):
e Karsc¢iavimas
Dazni (pasireiskia ne daugiau nei 1 i§ 10 pacienty):

e Sirdies ritmo sutrikimai

e QGalvos skausmas, svaigimas
e QGripo simptomai

e Viduriavimas

e Vémimas
Nedazni (pasireiskia dazniau nei 1 i§ 100 pacienty)

e Hipokalcemija
e Raumeny spazmai, méslungis
e Dilgciojimo pojttis aplink burng ar pirStuose

e Akiy patinimas, skausmas, paraudimas, jautrumas Sviesai
Reti (pasireiskia dazniau nei 1 1§ 1000 pacienty)

e Niez¢jimas, veido, lipy, liezuvio ar gerklés patinimas
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e Nejprastas klubakaulio, §launikaulio luzis
Labai reti (pasireiskia dazniau nei 1 i§ 10 000 pacienty)

e Zandikaulio osteonekrozé
e [Sorinio ausies kanalo kaulo nekrozé

e Sunkios alerginés reakcijos

Bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekrozé.
Zandikaulio kaulo specifi$kumas.

Lyginant su kitais kaulais Zmogaus organizme, zandikaulis pasizymi itin greita
remodeliacija (Matsuura et al., 2014). Si savyb¢ padeda islaikyti sveika Zandikaulio struktiira po
nuolatinio kaulo traumavimo. Kitaip nei kiti kaulai Zmogaus organizme, zZandikaulis kontaktuoja su
burnoje esanciomis bakterijomis. Jis taip pat susiduria su kitais mechaniniais pazeidimais
(pavyzdziui: kramtymas, bruksizmas, jvairGis danty protezai). Zandikaulis daZnai paZeidZiamas
atliekant jvairias odontologines procediras. Siekiant atstatyti pazeista kaula, svarbi gera osteoklasty
ir osteoblasty veikla. D¢l bisfosfonaty sukeliamos osteoklasty apoptozés, Zandikaulio remodeliacija

yra sutrikdoma ir taip i$sivysto Zandikaulio osteonekrozé.
Bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekrozés apibréZimas.

Bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekrozé (toliau — BSZO) tai bukle, kai
pacientams, kurie buvo gydyti antirezorbciniais vaistais, pavyzdziui, bisfosfonatais, pasireiSkia
negyvybingo kaulo plotai, kurie pleciasi ir apima visas zandikaulio struktiiras: kortikalinj kaula,
spongiozinj kaulg ir kauly &iulpus (Blanchaert, 2024). BSZO gali pasireikiti po chirurginés
intervencijos, 1étinés traumos ar spontaniSkai. Neretai kaulo atsidengimas prasideda be uzdegimo
pozymiy, taciau ilgainiui biikklé komplikuojasi. Nekrotinis kaulas kolonizuojasi mikroorganizmais ir
prasideda uzdegimines reakcijos. D¢l sisteminio kaulo paZeidimo, i jo struktiirg minkStieji audiniai
reaguoja kaip j svetimkiinj. Tai lemia antkaulio ir gleivinés atsitraukima nuo defekto (JanuZzis, 2024).

BSZO yra skirstoma j kelias stadijas (Chien et al., 2021), (Choi et al., 2016).
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3 lentelé. Bisfosfonaty sukeltos Zandikauliy osteonekrozés stadijos.

Stadija Klinikinis apraSymas Rentgenologinis vaizdas
Nekrotinio kaulo nestebima, | Lamina dura sustoréjimas,

0 stadija tatlau  galimas  minkS$tyjy | mandibulinio nervo kanalo
audiniy patinimas. iSryskéjimas
Besimptomis, neuzdegiminis | NeZymi osteoskleroze, lamina
atsidenges nekrotinis kaulas ar | dura sustoréjimas,

1 stadija
fistule, kuria = zonduojant | mandibulinio nervo kanalo
siekiamas kaulas. 1SrySkéjimas
Simptominis, skausmingas, | Osteoskleroze, lamina dura
uzdegiminis, atsidenggs | sustoréjimas, mandibulinio
nekrotinis kaulas ar fistulé, | nervo kanalo iSryskéjimas

2 stadija kuria zonduojant siekiamas | naujo kaulo formavimasis po
kaulas. Aplink nekrotinj kaulg | antkauliu, sekvestry
stebima eritema su ar be puliy. | formavimasis, sinuso gleivinés

uzdegimas
Simptominis, ~ skausmingas, | Zymi osteosklerozeé, ryskus
uzdegiminis, atsidenges | lamina  dura  sustoréjimas,
nekrotinis kaulas ar fistulé, | mandibulinio nervo Kkanalo
kuria zonduojant siekiamas | iSrySk¢jimas, naujo  kaulo
kaulas ir stebimi vienas ar keli | formavimasis po antkauliu,
1§ $iy simptomy, kai atsidengges | rysSkus sekvestry formavimasis,
nekrotinis kaulas siekia uz | minkStyjy audiniy uzdegimas,
alveolinio kaulo riby ir lemia : | sinuso uzdegimas, apatinio
o patologinj luzj zandikaulio luziai.
3 stadija

o ekstraoraline fistule

o burnos-virSutinio
zandikaulio ancio ar
burnos-nosies
susisiekimag

o osteolize iki apatinio
apatinio zandikaulio
krasto arba sinuso

dugno.
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Epidemiologija.

Neéra tiksliy statistiniy duomeny, kokiam kiekiui pacienty per metus diagnozuojama
BSZO0. Visgi, Lietuvos higienos institutas teikia skai¢ius, kiek per metus yra serganéiyjuy ligomis,
kuriy metu gali buti taikomas gydymas bisfosfonatais. 2024 metais osteoporoze serganciyjy skaicius
sieke 36 800 (Higienos institutas, 2024). Bisfosfonatai siejami su gydymu, esant kriities ar prostatos
navikams (Center et al., 2020). Pagal Lietuvos higienos instituta, 2024 metais serganciyjy kriities
véziu skaicius buvo 20 232, prostatos — 23 494 asmenys (Higienos institutas, 2024). Tarp instituto
teikiamy duomeny tritkksta informacijos apie sergamumag kitomis ligomis, piktybiniais navikais ar jy
metastazémis, kurioms taikomas gydymas bisfosfonatais. Visgi, susumavus minétus skaicius, 2024
metais Lietuvoje buvo bent 80 526 asmenys, kuriems galéjo biiti taikomas gydymas bisfosfonatais.
Duomenys rodo, jog po danties Salinimo, medikamentinés Zandikaulio osteonekrozés rizika
onkologiniams pacientams siekia 2,9 proc., o osteoporoze sergantiems — 0,15 procento

(Cebatarifiniené ir Rasekhi, 2024).
Predisponuojantys veiksniai.

Predisponuojanéius BSZO faktorius galima skirstyti j skirtingas grupes: veikliosios
medziagos jtaka (kuri veiklioji medziaga naudojama, jos vartojimo biidas, gydymo trukmé), paciento

gretutinés ligos, paciento burnos sveikatos buklé¢ ir tarpdisciplininis gydytojy bendradarbiavimas.

BSZO0 dazniau siejamas su intraveniniu biidu vartojamais bisfosfonatais. Rizika susirgti
BSZO priklauso ir nuo vaisto vartojimo laikotarpio. BSZO tikimybé vartojant bisfosfonatus 12
ménesiy gali biiti 1 proc., vartojant 4 metus — 11 procenty. Zoledrono riigsties vartojimas ilgiau nei 3
metus BSZO rizika padidina iki 21 proc. (Gupta ir Gupta, 2023). Jei pacientas bisfosfonatais gydomas
del kauluose esanc¢iy metastaziy, intraveniniu biidu vartojamy bisfosfonaty dozé yra daug didesné,
dél to BSZO tikétina labiau nei gydant nuo osteoporozés. Tyrimai rodo, jog rizika skiriasi nuo 30 iki

100 karty (Lo et al., 2010).

Tarp BSZO issivystymui reik§mingg jtaka turinéiy sisteminiy ligy nurodoma: §irdies-
kraujagysliy sistemos ligos, cukrinis diabetas, Siy dviejy ligy kombinacija ir odontologiniy

chirurginiy procediiry taikymas joms esant (JanuZzis, 2024).

BSZ0 issivystymui jtakos turi ir paciento burnos sveikatos biiklé. Periodonto ligos,
periapikaliniai pakitimai ir kiti uzdegimai burnoje, laikomi predisponuojanéiais veiksniais BSZO
vystymuisi (Jelin-Uhlig et al., 2024). Geros burnos higienos uztikrinimas yra esminis faktorius,
padedantis iSvengti zandikaulio osteonekrozés pacientams, kuriems yra taikomas gydymas
bisfosfonatais (Calik et al., 2024). Japonijoje atlikto tyrimo duomenimis, net i$sivys¢ius BSZO, jos

eiga galima sulétinti reguliariai lankantis profesionaliai burnos higienai (Ohnishi et al., 2017).
15



BSZO tikimybe didina tam tikri gydytojo odontologo atlickami veiksmai: danty
Salinimas (ypa¢, jei reikalinga atlikti osteotomijg), implantacija, endodontinio gydymo
komplikacijos, minks$tyjy audiniy pazeidimas naudojant jvairias pagalbines priemones (koferdamo
zieda, metalines matricas, jy laikiklius, pleiStukus) (Lee et al., 2023). Danty implantai, net ir pilnai
integruoti ir jsriegti prie§ pradedant gydyma bisfosfonatais, gali tapti BSZO predisponuojanéiu
faktoriumi. Olandijoje iStyrus 180 pacienty, kuriems pasireiské medikamenty sukelta zandikauliy
osteonekrozé, 22 pacientai turéjo jsriegtus danty implantus. IS jy — 18-kai pacienty implantai buvo
nekrozés pazeistose vietose. Didziajai daugumai, 14-likai, 1§ 18-niolikos pacienty osteonekrozés

priezastis — periimplantitas (Pichardo et al., 2020).

Lietuvos odontology bendruomenéje populiari nuomoné, kad pries atliekant
odontologines intervencijas, pacientui paskyrus kauly rezorbcijos Zymens ,,Beta — Cross Laps*
tyrima, galima nustatyti BSZO rizika. ,Beta — Cross Laps® — tai kraujo tyrimas, kuriuo nustatomas
C-terminalinis kolageno tipo I telopeptidas (B-CTX). Si medziaga atsiranda kaulo rezorbcijos metu,
kai osteoklastai skaido kaulinj audinj. Padid¢je¢s B-CTX kiekis — rodo aktyvig kaulo rezorbcija. Visgi,
Sio tyrimo patikimumas abejotinas. Dar 2016 metais Piety Karolinos universitete atlikta sisteminé
apzvalga parodé, kad minétas tyrimas néra patikimas BSZO issivystymo prediktorius (Enciso et al.,
2016). Ta pacia iSvada pateikia ir 2019 metais atliktos sisteminés apzvalgos rezultatai (Awad et al.,

2019).

Siekiant geriausiy rezultaty mazinant BSZO rizika, itin svarby vaidmen] atlicka
tarpdisciplininé gydytojy komunikacija. Pacienty nukreipimas gydytojui odontologui dar pries
pradedant gydyma bisfosfonatais, neatsiejamas nuo BSZO prevencijos. Pries pradedant gydymg iai
grupei priklausanciais vaistais, biitina atlikti burnos sanavimga. Jei pacientas pas gydytoja odontologa
pateko jau po pradéto gydymo bisfosfonatais, gydytojui odontologui itin svarbu komunikuoti su
vaistus skyrusiu gydytoju specialistu. Reikalinga i$siaiSkinti, kokia veiklioji medziaga buvo vartota,
kokia buvo paskirta doze, kiek trunka/truko gydymas. Jei gydymas baigtas, kiek laiko pra¢jo nuo
gydymo pabaigos ir kokiu biadu vaistas buvo vartojamas (intraoraliai/intraveniniu bidu). Si
informacija gali biiti esminé gydytojui odontologui, pasirenkant tinkamiausiag gydymo strategija,

tokiu biidu mazinant BSZO i$sivystymo rizika.
Odontologinis paciento paruoSimas gydymui bisfosfonatais.

Paciento informavimas apie burnos sveikatos svarbg, zandikauliy uzdegimo (BSZO)
simptomatikg bei su tuo susijusig rizikg, individualiy burnos higienos jgudziy formavimas ir
mokymas, taip pat tinkamiausiy burnos prieziiiros priemoniy parinkimas pagal paciento poreikius, tai

pagrindinés prevencijos priemonés. Diagnostikos tikslais turi biiti atliekama panoraminé
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rentgenograma. Uztikrinama reguliari profesionali burnos higienos prieziiira bei periodontologinis
gydymas pacientams, sergantiems periodontitu. Danty ar danty implanty, kuriy prognozé yra prasta
arba abejotina, Salinimas. Taip pat atlickamas danty éduonies ir Sakny kanaly gydymas; esant
indikacijoms, atlickamas restauracijy atnaujinimas ar keitimas. Siekiant iSvengti periimplantito,
bitina sistemingai vertinti esamy implanty ir jy proteziniy restauracijy bukle, o nustacius indikacijas
— atlikti jy pakeitimg. Cemento likuciai po restauracijy ant implanty cementavimo siejami su
periimplantito atsiradimo  rizika  (Montevecchi et  al, 2025). Periimplantito
prevencijaireckomenduojama cementuojamas restauracijas ant implanty pakeisti. Jungtys,
susidarancios tarp cirkonio restauracijos bei minkstyjy audiniy gali s€kmingai padéti blokuoti
infekcijos kelius, sumazinant laisva pavirSiaus plota bakterijy adhezijai ir proliferacijai (Tang et al.,
2023). Rekomenduojama restauracija ant implanty gaminti i§ cirkonio. Jei pacientas nesioja iSimamus
protezus, butinas protezy kokybés vertinimas ir jy korekcija pagal poreikj, kad nebiity traumuojami
minkstieji ir/ar kietieji audiniai.

Bisfosfonatus vartojanciy pacienty odontologinis gydymas.

Pacientui pradéjus vartoti bisfosfonatus, svarbu atkreipti démesj | jy tipa. IS peroraliai
vartojamy bisfosfonaty, su BSZO labiausiai sicjamas alendronatas, intraveniniu biidu — Zoledrono
rugstis. Jei peroraliai bisfosfonatai pradéti vartoti prie§ maziau nei 3 ménesius, burnos sanavima
atlikti saugu. Jei gydymas bisfosfonatais trunka ilgiau nei 3 metus, rizika laikoma minimali (Januzis,
2024). Nors ,,beta — Cross Laps® tyrimo patikimumas néra tikslus, tai yra vienintelis objektyvus
rodiklis, leidziantis numanyti BSZO rizika (Januzis, 2024). Jei tyrimo rezultatas < 150 pg/ml,
rekomenduojama iki intervencijos palaukti 3 ménesius. Sie aspektai galioja ne tik radikaliam, bet ir
konservatyviam odontologiniam gydymui. Esant gausiam kiekiui podantenino apnaso ir
konkrementy, BSZO gali prasidéti net po profesionalios burnos higienos (Januzis, 2024). Taikant
terapinj ar endodontinj gydyma, netinkamas koferdamo Ziedo parinkimas ir uzd¢jimas traumuojant
audinius gali lemti BSZO (Kim et al., 2020). Cebataritinienés ir Rasekhi moksliniame darbe buvo
pateiktos pacienty, vartojan¢iy bisfosfonatus, odontologinio gydymo gairés (Rasekhi,
Cebataritiniené, 2024). Nors $ios gairés paruoitos pacientams, kuriems yra skiriamas gydymas
antirezorbciniais vaistais sergant kriities véziu, Siuos protokolus galima taikyti ir siekiant sumazinti

BSZ0 isivystymo tikimybe.
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4 lentelé. Odontologinio darbo protokolas vartojant bisfosfonatus. (Rasekhi, Cebataritiniené, 2024).

Procedura

Protokolas

Danties Salinimas

Skalavimas chlorheksidino tirpalu (0,12 proc.) 7
dienas, 3 kartus per dieng prie$ procediirg ir 15
dieny, 3 kartus per dieng po procediiros.
Ampicilino/sulbaktamo (375mg) ir
metronidazolio (250mg) vartojimas per os dieng
pries procediirg ir bent 6 dienas po procediiros.
Salinant rekomenduojama naudoti anestetika be
adrenalino. Vengti kaulo redukavimo Salinimo
metu ir esant indikacijoms, po danties Salinimo
atlikti alveoplastika. Siiiliy pasalinimas po 7-10
dieny. Kontrol¢ po 3, 6, ir 12 ménesiy po

Salinimo.

Terapinis ar endodontinis gydymas

Atsargus koferdamo ziedo parinkimas ir

uzdéjimas, anestetiko be adrenalino naudojimas.
skalavimas chlorheksidino

Burnos tirpalu

(0,12proc.) prie§ procedirg. Minimaliai
invazyvus danty Sakny kanaly paruoSimas bei

plombavimas.

Konservatyvus periodontologinis gydymas

Reguliariis vizitai, skalavimas chlorheksidino

tirpalu (0,12 proc. )2-4 kartus per diena.

Protezavimas

Kontrolé kas 4 ménesius. Esant galimybei,
rekomenduojama nenesioti iSimamo protezo 8-
12 valandy per para, ypa¢ naktj. Stengtis
nepazeisti rinktis

jungiamojo epitelio ir

virSdantening protezo riba.
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Remiantis 2024 metais iSleistomis Januzio rekomendacijomis, esant atsidengusiam kaului ar

planuojant chirurging intervencija, antimikrobinio gydymo protokolas gali biiti:

Amoxicillinum 1000 mg (2k./d)
arba

Amoxicillinum 1000 mg (2k./d) +
Metronidazolum 250 mg (3k./d)

v

Efektyvu?

v v

Taip Ne

v

Amoxicillinum/Ac. Clavulanici
(875/125) mg (2k./d)

3 pav. Antimikrobinio gydymo skyrimas vartojant bisfosfonatus. (Januzis, 2024)

Nepaisant pasirinkto antibakterinio preparato, gydymas turéty buiti kombinuojamas su dezinfekcija

chlorheksidino tirpalu (0,12 proc.) 5-6 kartus per dieng ir nevirSyti ilgesnio nei 20 dieny laikotarpio.
Alternatyva gydymui bisfosfonatais.

Siekiant sumazinti galimus 3alutinius bisfosfonaty poveikius, ar issivys¢ius BSZO yra
alternatyvus medikamentas — teriparatidas. Tai vaistas, naudojamas osteoporozés gydymui,
hormoninis preparatas, susidedantis 1§ pirmyjy 34 paratohormono aminoriigsciy. Vartojant $j
medikamenta mazomis dozémis, jis skatina kauly formavimagsi (StatPearls publikacija, 2023).
Tyrimai rodo, jog teriparatidas yra pranaSesnis uz bisfosfonatus, siekiant sumazinti kauly laziy rizika
pacientams, sergantiems osteoporoze (Li et al., 2024). Teriparatidas siejamas su palankiais
bisfosfonaty sukeltos osteonekrozés gydymo rezultatais. Dar 2016 metais pristatytame klinikiniame
tyrime, buvo jrodytas palankus teriparatido poveikis skatinantis kaulo regeneracija, pasireiSkus
2024 metais, demonstravo sékmingg BSZO gydymga naudojant teriparatida. Pirmajame apraSytame
klinikiniame atvejyje 78 mety amZziaus pacientei, sirgusiai sunkiai kontroliuojamu cukriniu diabetu
bei arterine hipertenzija, bisfosfonatus vartojusiai penkerius metus buvo sékmingai iSgydyta trecios
stadijos bisfosfonaty sukelta zandikaulio osteonekrozé (BSZO). Taip pat, buvo atkurta kramtymo
funkcija jsriegtais ir protezuotais danty implantais, bei pasiektas funkciniu poziiiriu reikSmingas

gydymo rezultatas. Teriparatido terapija buvo paskirta bendradarbiaujant su gydytoju endokrinologu.

19



Antrajame to paties straipsnio klinikiniame atvejyje taip pat apraSomas sékmingas trecios stadijos

BSZO gydymas, patvirtinantis galimg terapijos efektyvuma (Kim et al., 2024).

Teriparatido skyrimas néra tinkamas visais atvejais, kai galimas gydymas
bisfosfonatais. 2010 metais, po atlikto tyrimo su pelémis, Amerikos endokrinology asociacija pateike
informacija, jog gydymas teriparatidu sergant Pedzeto liga yra kontraindikuotinas dél osteosarkomos
rizikos (Watts et al., 2010). Remiantis naujausiomis Jungtiniy Amerikos Valstijy maisto ir vaisty
administracijos gairémis vis dar triikksta jrodymy dél teriparatido sukeltos osteosarkomos
pasireiSkimo zmonéms. Tafiau nurodoma, jog S§is preparatas nerekomenduojamas  kitoms
metabolinéms kauly ligoms i$skyrus osteoporozei gydyti. Taip pat, teriparatidas nerekomenduojamas
pacientams, sirgusiems kauly metastazémis, piktybiniais skeleto navikais, anks¢iau taikius spinduline

terapijq arba jei nustatyta osteosarkomos paveldimumo rizika (JAV FDA, 2020).

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo dizainas: aprasomasis steb¢jimo vienmomentis tyrimas.
Tyrimo imties (populiacijos) dydis.

Tiriamyjy imties dydziui apskai¢iuoti panaudota ,,Sample Size Calculator*
(Calculator.net). Pasirinktas patikimumo lygmuo — 95 proc. paklaidos riba — 5 proc. 2024 mety
rugpjicio meénesio duomenimis, Lietuvoje tuo metu buvo 4090 licencijuoty gydytojy odontology,
174 licencijuoti gydytojai endokrinologai, 74 licencijuoti gydytojai reumatologai ir 2643 licencijuoti
Seimos gydytojai. Apskaiciuota tyrimo imtis — 365 respondentai.

Tiriamoji populiacija.

IS viso gauta 415 uzpildyty klausimyny, i$ kuriy j tyrima jtraukti 391. Apklausa
sudaryta taip, kad j tyrimo klausimus atsakingjo tik tie gydytojai specialistai, kurie savo pacientams
skiria gydyma bisfosfonatais. Tod¢l tolimesnéje analizéje, vertinant respondenty atsakymy tiksluma,
bendradarbiavimo ypatumus, 24 respondentai, nebuvo jtraukti j bendrg analize. IS viso | tyrima

jtraukta 20 gydytojy endokrinology, 27 gydytojai reumatologai, 135 Seimos gydytojai ir 209
gydytojai odontologai.

Tyrimo instrumentas.

Tyrimo instrumentas — tai testo tipo anoniminé apklausa. Apklausa sudaryta remiantis
dvejais klausimynais. 2021 metais Yamori ir bendraautoriy pristatytu klausimynu, kuriuo buvo siekta
18siaiskinti Japonijos gydytojy Ziniy ir patirties skirtumus apie medikamenty sukelta Zandikauliy

osteonekroze osteoporoze sergantiems pacientams (Yamori et al., 2021), bei 2024 metais
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Supanumpar ir bendraautoriy pristatytu klausimynu, kuriuo buvo siekta iSsiaiSkinti Tailando jvairiy
specialybiy medicinos gydytojy zinias apie medikamenty sukelta zandikauliy osteonekroze
osteoporoze sergantiems pacientams (Supanumpar et al., 2024). Apklausai vykdyti naudotas ,,Google
forms* internetinis puslapis. Siekiant surinkti kuo didesnj respondenty skaiciy, apklausos nuoroda
buvo pasidalinta socialinio tinklo ,,Facebook* grupése ,,Odontologijos profesionalai“ ir ,,Lietuvos
medikai®“. Taip pat, apklausos nuoroda buvo iSsiysta elektroniniu pastu 154 jvairioms gydymo
istaigoms ir gydytojus specialistus vienijanCioms organizacijoms. Apklausos preambuléje buvo

pateikta informacija apie apklausos tiksla, jos rezultaty naudojima ir anonimiskuma.

Anketa buvo sudaryta i$ dviejy daliy. Pirmojoje dalyje sudélioti bendrieji klausimai,
susije su gydytojy patirtimi apie bisfosfonaty sukelta zandikaulio osteonekroze. Sioje dalyje
gydytojams odontologams ir gydytojams specialistams dalis pateikiamy klausimy yra skirtingi.
Vertinama gydytojy patirtis, susijusi su BSZO, tarpdisciplininé komunikacija, paciento informavimas
apie BSZO rizika. Antroje dalyje vertintos gydytojy Zinios apie BSZO. Sioje dalyje gydytojams
odontologams ir gydytojams specialistams pateikti vienodi klausimai susij¢ su odontologine specifika
(priedas nr. 1, priedas nr. 2). Analizuota, ar, gydytojy nuomone, tarpdisciplininis bendradarbiavimas

deél pacienty, gydomy bisfosfonatais, yra pakankamas.
Duomeny rinkimas.
Apklausos duomenys rinkti nuo 2024 mety geguzés 27 iki 2025 mety sausio 13 dienos.
Pagrindiniai tiriamieji:
1. Gydytojo specialybé: gydytojas odontologas, gydytojas endokrinologas, gydytojas reumatologas,
Seimos gydytojas.
Statistiné analizé.

Statistine tyrimo duomeny analiz¢ buvo atlikta naudojant statistiniy duomeny analizés

paketa “RStudio” kartu naudojant ggplot biblioteka.
Gauty duomeny analizé.

Respondenty skaicius per skirtingas gydytojy specialybes yra netolygus, dél ko yra
pazeidziama viena i§ ANOVA testo prielaidy. Taip pat, buvo atliktas Levene‘o testas, matuojantis, ar
skirtingy tiriamyjy grupiy dispersijos yra vienodos. Testas parod¢ statistiSkai reik§minga rezultatg (p<
0.01187), o tai reiskia, jog dispersijos yra nevienodos. Atliekant statistinio reik§mingumo testa buvo
atliktas gydytojy skirianciy bisfosfonatus grupavimas. Sujungus gydytojy endokrinology, gydytojy
reumatology ir Seimos gydytojy imtis siekia 182 respondentus ir §i grupé tampa kur kas panasesné

savo dydziu ir variacija, palyginus su gydytojy odontology grupe. Taip yra patenkinamos pagrindinés
21



prielaidos, leidziancios atlikti Welcho T-testa, kuris yra skirtas patikrinti, ar skirtumai tarp dviejy
im¢iy yra statistiSkai reikSmingi ar ne. Vertinant rezultatus, uz teisingg atsakymg ] klausima

respondentui buvo priskiriamas 1 taskas, uz neteisingg — 0. Gauti rezultatai susumuoti.

Rezultatai

Imties apraSymas.

Apklausoje dalyvavo 415 respondenty. ISnagrinéjus apklausos duomenis, nustatyta, jog
skirian¢iy gydyma bisfosfonatais kity specialybiy gydytojy skaicius buvo mazesnis, nei gydytojy
odontology. | tyrimg jtraukta 20 gydytojy endokrinology, 27 gydytojai reumatologai, 135 Seimos
gydytojai ir 209 gydytojai odontologai (pav. 4). Susumavus bendra bisfosfonatus skirian¢iy gydytojy
skaiCiy, Siy tiriamyjy buvo 182. Toks respondenty kiekis atitinka anksciau apskaiciuotg reikalinga

reprezentatyvig imtj.
Respondenty pasiskirstymas pagal specialybes

Gydytojas odontologas 209

Seimos gydytojas

Specialybé

Gydytojas reumatologas

Gydytojas endokrinologas

50 100 150 200
Skaicius

4 pav. Apklausoje dalyvavusiy gydytojy pasiskirstymas pagal specialybes.

Gydytoju odontologuy Kklinikiné patirtis susijusi su  bisfosfonaty sukelta Zandikauliy

osteonekroze.

Pirmojoje anketos dalyje respondenty klausta apie jy asmening patirt] susijusig su
BSZ0. 1§ 209 atsakiusiyjy gydytojy odontology, su BSZO savo klinikinéje praktikoje susidiiré beveik
kas trecias respondentas. DvideSimt SeSiems procentams atsakiusiyjy odontology, pacientas buvo
nukreiptas gydytojo, skirian¢io bisfosfonatus. Daugiau nei 77 procentai odontology d¢l tolimesnio
paciento odontologinio gydymo konsultavosi su gydytoju specialistu, kuris skyré minétg

medikamentin} gydyma (pav. 5).
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Gydytoju odontology patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy

osteonekroze
200
77.0%
73.7%
5 180 &7.9%
ELY)
‘®m Atsakymas
-
< 120 m Taip
=
E 80 32.1% = Ne
X 26.3% 27.0%
2 a0
<
0
Ar savo praktikoje teko susidurti  Ar JOsy praktikoje pasitaiké, jog Ar lasy praktikoje teko
su bisfosfonaty sukelta pacientas bty atsiystas gydytojo  konsultuotis su bisfosfonatus
zandikauliy ostecnekroze? specialisto, pries pradedant skyrusiu gydytoju, dél tolimesnio
gydymag bisfosfonatais? paciento odontologinio gydy mo?
Klausimas

5 pav. Gydytojy odontology patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekroze.
Seimos gydytojuy klinikiné patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekroze.

Analizuojant tyrime dalyvavusiy $eimos gydytojy klinikine patirtj susijusia su BSZO
nustatyta, jog 92 proc. su $ia patologija nesusidiiré. Apie rizika susirgti BSZO pacientus jspéja vos
35 proc. apklausty Seimos gydytojy. Beveik identiskas respondenty skai¢ius (36 proc.) pacientus
linke nukreipti gydytojui odontologui tam, kad prie§ pradedant gydyma bisfosfonatais, biity atliktas
burnos sanavimas. DidZioji dauguma Seimos gydytojy (85 proc.), dalyvavusiy apklausoje nurodo,
kad nesikonsultavo su gydytoju odontologu dél tolimesnio paciento gydymo bisfosfonatais, taciau

77 proc. jy nurodo, kad jtariant BSZO nukreipia pacienta odontologui (pav. 6).

Seimos gydytoju patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekroze
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susidurti su apie rizikgsusirgti  pacientus pas gydytojg gydytoju odontologu  gydytojui cdontologui,
bizfosfonaty sukelts bisfosfonaty ocdontologs bumos del tolimesnio jei tarate, jog
Zandikauliy sukeliama zandikauliy sanavimui, prieg paciento gydymo pacientui gali bt
osteone kroze? ostecnekroze, pries  prededami paciento bisfosfonatais? bisfosfonaty sukelta
skirdami gydyma gydyma zandikauliy
bisfosfonatais? bisfosfonatais? osteonekroze?
Klausimas

6 pav. Seimos gydytojy patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta zandikauliy osteonekroze.

23



Gydytoju reumatology klinikiné patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy

osteonekroze.

Daugiau nei 70 proc. atsakiusiyjy gydytoju reumatology buvo susidire su BSZO savo
klinikingje praktikoje. DidZioji dauguma (89 proc.) gydytojy reumatology ispéja pacientus apie rizika
susirgti Sia liga, tacCiau prie§ pradedant gydyma bisfosfonatais pacienta gydytojui odontologui
nukreipia du i8 trijy apklausoje dalyvavusiy reumatology (63 proc.). Daugiau nei pusei respondenty
(59 proc.) neteko konsultuotis dél paciento gydymo bisfosfonatais su gydytoju odontologu, taciau 89

proc. nurodo, kad nukreipia pacienta Sios specialybés gydytojui, jtardami BSZO. (pav. 7)

Gydytoju reumatology patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy
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bisfosfonaty sukelta bisfosfonaty gydytojg odontologs cdontologu dél cdontologui, jei
zandikauliy sukeliama burnos sanavimui, tolimesnio paciento jtanate, jog pacientui
osteonekmoze? zandikauliy prieg pradédami gydymo gali biiti bisfosfonaty
osteonekroze, priet  paciento gydymag bizfosfonatais? sukelta Zandikauliy
skirdami gydyma bisfosfonatais? osteonekmnoze?

bisfosfonatais?

Klausimas

7 pav. Gydytojy reumatology patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta zandikauliy osteonekroze.

Gydytoju endokrinologu Kklinikiné patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy

osteonekroze.

Su BSZO savo klinikingje praktikoje susidiré 36 proc. apklausty gydytojy
endokrinology. DidZioji dauguma (85 proc.) ju jspéja pacientus apie rizika susirgti BSZO, ta¢iau
burnos sanavimui pas gydytoja odontologa nukreipia tik kas 2 respondentas (50 proc.). Nors tik
vienam i§ keturiy endokrinology (25 proc.) yra teke konsultuotis su gydytoju odontologu dél
tolimesnio paciento gydymo bisfosfonatais, visi respondentai nurod¢, jog jtardami BSZO nukreipia

pacientus Sios srities specialistui. (pav. 8)
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Gydytoju endokrinology patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy
asteonekroze
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zandikauliy sukeliama burnos sanavimui, tolimesnio paciento jtarate, jog pacientui
osteonekmoze? zandikauliy pries pradedami eydymo gali bidti bisfosfonaty
osteonekroze, pries  paciento gydymag bisfosfonatais? sukelta zandikauliy

skirdami gydymag bizfosfonatais? osteonekrozé?

bisfosfonatais?

Klausimas

8 pav. Gydytojy endokrinology patirtis susijusi su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekroze.
Gydytoju nuomoné apie bendradarbiavima.

Visy tiriamyjy pasiteirauta, ar tarpspecialybinis bendradarbiavimas dél paciento, kuriam
atliekamas gydymas bisfosfonatais ir reikalingas odontologinis gydymas, yra pakankamas. DidZioji
dauguma respondenty (85 proc.) atsake, jog bendradarbiavimo tritksta. Didziausia bendradarbiavimo
truakuma (88 proc.) nurodziusi grupé — gydytojai odontologai, Siek tiek maziau (85 proc.) — gydytojai

endokrinologai , 84 proc. — Seimos gydytojai, maziausiai (70 proc.) gydytojai reumatologai. (pav. 9)

Respondenty nuomoné apie tarpdisciplininj bendradarbiavimg gydant
pacientus, kuriems taikoma bisfosfonaty terapija
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9 pav. Respondenty nuomon¢ apie tarpdisciplininj bendradarbiavimg gydant pacientus, kuriems taikoma

bisfosfonaty terapija.
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Gydytoju odontologuy Zinios susijusios su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekroze.

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus nustatyta, jog didzioji dauguma (91 proc.)
atsakiusiyjy gydytojy odontology zinojo kas yra bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekrozé. Net
89,5 proc. respondenty, vertindami burnos higienos biiklés svarbg bisfosfonaty sukeltos zandikauliy
osteonekrozés iSsivystymui, pasirinko teisingg atsakyma. Didelé dalis, 97 proc. odontology buvo
teisiis, jog pacientui sergant osteoporoze, butina jvertinti jo rizika susirgti BSZO. DaZniausiai
gydytojai odontologai klydo atsakydami j klausimus apie danties Salinima bei implantus, kaip rizikos
veiksnj pacientams, vartojantiems bisfosfonatus. Atsakant j klausimg dé¢l danties Salinimo, suklydo
29 proc., apytiksliai, kas treCias gydytojas odontologas. Didzioji dauguma, 187 (89,5 proc.)
respondentai buvo teisiis, jog pacientui, kuriam taikomas gydymas bisfosfonatais, implantacija
kontraindikuotina. Visgi, net 66 proc. respondenty klaidingai man¢, kad BSZO rizika néra susijusi su

iki gydymo bisfosfonatais jau osteointegravusiy implanty kiekiu (pav. 10).
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10 pav. Gydytojy odontology ziniy apie odontologines procediiras pacientams vartojantiems

bisfosfonatus pasiskirstymas.

Gydytoju endokrinology Zinios susijusios su pacienty vartojanciy bisfosfonatus odontologines

procediiras ir jy jtaka BSZO.

Vertinant gydytojy endokrinology atsakymy rezultatus nustatyta, jog visi atsake
respondentai Zinojo, kas yra BSZO. 80 procenty gydytojy buvo teisiis vertindami burnos higienos
biklés svarbg bisfosfonaty sukeltos zandikauliy osteonekrozés i$sivystymui. Didzioji dauguma (95
proc.) i klausima dél BSZO rizikos jvertinimo sergant osteoporoze atsaké teisingai. Vis délto, net 85
proc. nezinojo, jog danties Salinimas vartojant bisfosfonatus yra kontraindikuotinas. Taip pat, kas

antras respondentas (50 proc.) suklydo dél implantacijos galimybiy taikant gydyma bisfosfonatais ir
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didzioji dauguma (70 proc.) nezinojo, jog pacientams, kuriems buvo jsriegti implantai iki pradedant

vartoti bisfosfonatus, rizika susirgti BSZO yra didesné nei tiems, kurie implanty neturi (pav. 11).

GYDYTOJY ENDOKRINOLOGY ZINIY APIE ODONTOLOGINES
PROCEDURAS PACIENTAMS VARTOJANTIEMS
BISFOSFONATUS PASISKIRSTYMAS
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11 pav. Gydytojy endokrinology Ziniy apie odontologines procediiras pacientams vartojantiems

bisfosfonatus pasiskirstymas

Gydytoju reumatologu Zinios susijusios su pacienty vartojanciu bisfosfonatus odontologines

procediiras ir jy jtaka BSZO

Analizuojant gydytojy reumatology atsakymus nustatyta, jog visi respondentai Zinojo
kas yra BSZO. Didzioji dauguma (93 proc.) buvo teisiis dél burnos higienos biiklés reik§més rizikai
susirgti BSZO. Kiek mazesnis kiekis respondenty nesuklydo dél poreikio jvertinti rizikg susirgti
BSZO (89 proc.) kai pacientas yra gydomas nuo osteoporoze. Vis délto, net 70 procenty suklydo
manydami, jog taikant gydymga bisfosfonatais pacientui galima atlikti danties Salinimo procediira.
Beveik pusé (52 proc.) respondenty atsake, jog bisfosfonatais gydomam pacientui implantacija néra
kontraindikuotina ir net 59 proc. buvo jsitiking, kad iki gydymo bisfosfonatais osteointegracija

pasieke implantai neturi jtakos BSZO issivystymui (pav. 12).
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GYDYTOJY REUMATOLOGUY ZINIY APIE ODONTOLOGINES
PROCEDURAS PACIENTAMS VARTOJANTIEMS BISFOSFONATUS
PASISKIRSTYMAS
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12 pav. Gydytojy reumatology ziniy apie odontologines procediiras pacientams vartojantiems

bisfosfonatus pasiskirstymas

Seimos gydytojy Zinios susijusios su pacienty vartojan&iy bisfosfonatus odontologines

procediiras ir jy jtaka BSZO.

Vertinant $eimos gydytoju, dalyvavusiy apklausoje atsakymy rezultatus, kas yra BSZO
zinojo tik 71 proc. respondenty, o 87 proc. buvo teisiis dél burnos higienos biiklés jtakos BSZO
i$sivystymui. DidzZioji dauguma (93 proc.) buvo teisiis, jog pacientui, kuris yra gydomas nuo
osteoporozes, reikalinga jvertinti rizika susirgti BSZO. Daugiausiai gydytojy suklydo dél danties
Salinimo pacientams, kurie yra gydomi bisfosfonatais. | §j klausimg neteisingai atsakiusiyjy skaicius
sieké net 77 procentus. Taip pat, Siek tiek daugiau nei kas antras gydytojas (51 proc.) buvo neteisus
dél galimybés implantuoti bisfosfonatus vartojancius pacientus. Visgi, dauguma (56 proc.) zinojo,
kad pacientai, kuriems danty implantai buvo jsriegti dar iki pradedant gydyma bisfosfonatais, turi

didesne rizika susirgti BSZO nei tie, kurie danty implanty neturi (pav. 13).
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SEIMOS GYDYTOJUY ZINIU APIE ODONTOLOGINES
PROCEDURAS PACIENTAMS VARTOJANTIEMS
BISFOSFONATUS PASISKIRSTYMAS
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13 pav. Seimos gydytojy Ziniy apie odontologines procediiras pacientams vartojantiems bisfosfonatus

pasiskirstymas
Bendros bisfosfonatus skirianciy gydytoju Zinios.

Visus bisfosfonatus skirian¢ius respondentus sujungus i vieng grupe, buvo iSanalizuoti
bendri gydytojy specialisty rezultatai. Beveik 79 proc. respondenty Zinojo, kas yra BSZO. DidZioji
dauguma (87 proc.) buvo teisiis dél burnos higienos biiklés svarbos, vertinant rizika susirgti BSZO.
Didelé dalis (92 proc.) Zinojo, jog reikia jvertinti BSZO rizika, kai pacientas yra gydomas nuo
osteoporozés. Taciau net 77 procentai respondenty klydo manydami, jog danties Salinimas néra
kontraindikacija, pacientams, kuriems yra taikomas gydymas bisfosfonatais. Ir net vidutiniskai kas
antras (51 proc.) nezinojo, jog Siems pacientams negalima atlikti implantacijos. Fakto, kad anksc¢iau,
dar prie§ gydyma, jsriegti implantai taip pat padidina rizikg susirgti BSZO, neZinojo 49 procentai
respondenty. (14 pav.)
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BENDRAS GYDYTOJU ZINIY APIE ODONTOLOGINES
PROCEDURAS PACIENTAMS VARTOJANTIEMS
BISFOSFONATUS PASISKIRSTYMAS
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14 pav. Bendras gydytojy Ziniy apie odontologines procediiras pacientams vartojantiems

bisfosfonatus pasiskirstymas.

Ziniy apie odontologines procediiras pacientams vartojantiems bisfosfonatus palyginimas tarp

specialybiu

Vertinant kiekvieng specialybg tarpusavyje, nustatyta, kad | visus klausimus
atsakydamas suklydo vienas respondentas, jis priklausé Seimos gydytojy tiriamyjy grupei. Taip pat
tarp Seimos gydytojy buvo penki (1,28 proc.) respondentai, pasirinke tik vieng teisingg atsakyma. Po
du teisingus atsakymus surinko 22 (5,63 proc.) atsakiusiyjy. Beveik kas penktas (18,7 proc.)
respondentas pasirinko po tris teisingus atsakymus. VidutiniSkai kas ketvirtas (24,04 proc.) — po
keturis teisingus atsakymus. DidZioji dauguma respondenty (35 proc.) pasirinko po penkis teisingus
atsakymus(15 pav.). Dauguma jy sudaro gydytojai odontologai. IS visy apklausoje dalyvavusiy
respondenty, 15 proc. Nepadaré né vienos klaidos, o dauguma tarp jy sudaré gydytojai odontologai.
Daugiausia bisfosfonatus skirianciy gydytojy pasirinko po keturis teisingus atsakymus. Jvertinus
kiekvieng grupe atskirai, Seimos gydytojai pasirinko keturis arba penkis, o gydytojai endokrinologai
ir reumatologai — po tris teisingus atsakymus. Gydytojai odontologai dazniausiai rinkosi po penkis

teisingus atsakymus (5 lentelé).

Pasirinkus visus teisingus atsakymus, maksimalus galimas tasky skai¢ius buvo 6 (100
proc.). Gydytojy odontology atsakymy vidurkis sieké 4,73 (78,8 proc.), Seimos gydytojy — 3,79 (63,17
proc.), gydytojy endokrinology — 3,7 (61,67 proc.) , o gydytojy reumatology — 4,04 (67,33 proc.).
Bendras gydytojy skirianciy bisfosfonatus teisingy atsakymy vidurkis sieké 3,81(63,5 proc.) i§ 6 baly
ir yra 0,92 balo mazesnis nei gydytojy odontology (6 lentel¢).
30



5 lentelé. Teisingy atsakymy ] anketos klausimus apie odontologines procediiras pacientams

vartojantiems bisfosfonatus pasiskirstymas.

Teisingy atsakymuy skaicius
Specialybé
0 1 2 3 4 5 6
Gydytojas odontologas 0 0 5 22 42 95 45
Seimos gydytojas 1 5 13 35 37 37 7
Gydytojas
Yl 0 0 2 8 6 2 2
endokrinologas
Gydytojas reumatologas 0 0 2 8 9 3 5

6 lentelé. Ziniy apie odontologines procediiras pacientams vartojantiems bisfosfonatus pasiskirstymo

vidurkiai.

Specialybé Bendras Ziniy vidurkis
Gydytojas odontologas 4,73
Seimos gydytojas 3,79
Gydytojas endokrinologas 3,7
Gydytojas reumatologas 4,04
Gydytojai, kurie skiria gydyma (bendri rezultatai) 3,81
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Teisingy rezultaty pasiskirstymas pagal specialybes
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15 pav. Teisingy atsakymy apie odontologines procediiras pacientams vartojantiems bisfosfonatus

pasiskirstymo rezultatai pagal specialybes.

Atlikto T-testo rezultatai parodé, jog gydytojy odontology ziniy vidurkis yra didesnis uz
gydytojy, kurie pacientams skiria gydyma bisfosfonatais. Gydytojy odontology ziniy vidurkio
rezultatas yra 4,73, o bisfosfonatus skirian¢iy gydytojy — 3,81. T-testas parodé stipry statistinj
reikSminguma (p reikSme yra mazesné nei 0.001), 95 proc. pasikliautiny intervaly rodikliai [-1.14, -

0.69] taip pat rodo statistiSkai reikSmingg vidurkiy skirtuma.

Diskusija

Siame tyrime gydytojy Zinios buvo vertintos dalj klausimyno sudarant pagal Yamori et
al. (Japonija) ir Supanumpar et al. (Tailandas) mokslines publikacijas. Nagrin¢jant Japonijos ir
Lietuvos gydytojy rezultatus nustatyta, jog Japonijoje gydytojy odontology, kurie nurodo, jog jiems
yra nukreipiami pacientai prie§ pradedant gydyma bisfosfonatais skaiCius siekia 70 procenty.
Lietuvoje $is odontology skaicius siekia vos 26,3 procento. Tailande atliktame tyrime nurodoma, jog
83,5 proc. Seimos gydytojy bent kartais nukreipia pacientus burnos sanavimui. Lietuvoje Sis skaicius
siekia 36,6 procento. 59 proc. Tailande apklausty Seimos gydytojy jspéja pacientus del BSZO rizikos.
Lietuvoje Sis Seimos gydytojy skaicius siekia 34,8 procento Lyginant $iy trijy Saliy gydytojy zZiniy
rezultatus, Seimos gydytojy, Zinanéiy kas yra BSZO kiekis Lietuvoje atliktame tyrime yra 30 proc.
mazesnis nei Tailande ir Japonijoje atliktuose tyrimuose. Odontology, kurie Zino kas yra BSZO
Lietuvoje atliktame tyrime yra 5 proc. maziau nei Japonijoje. Visgi, visy Lietuvoje tyrime
dalyvavusiy specialybiy gydytojy Zinios apie burnos higienos biiklés svarba BSZO issivystymui yra
didesnés nei Tailando gydytojy. Taip pat, Lietuvos gydytojai turi daugiau ziniy dél reikalingumo

jvertinti BSZO rizika, kai pacientas yra gydomas nuo osteoporozes.
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Sia tema nagrinéjanéiy moksliniy tyrimy atliekama ir kitose $alyse. 2024 metais Irane
atliktas tyrimas apie bisfosfonatus skirian¢iy gydytojy Ziniy lygj dél su BSZO prevencijos ir gydymo.
Nustatyta, jog zinios yra ribotos (Padeganeh et al., 2024). Saudo Arabijoje siekta iSsiaiSkinti
osteoporoze gydanciy gydytoju informuotuma, suvokima ir pozidrj j BSZO. Sio tyrimo rezultatai
parod¢ didel; gydytojy ziniy triikumga (Alqgarni et al., 2023). 2020 metais Indijoje tirtos odontology
zinios apie BSZO. Nustatyta, jog gydytojams triiko Ziniy apie rizikos veiksnius, susijusius su
medikamentais (Patil et al., 2020). Tais paciais metais Brazilijoje tyrus jvairiy sveikatos prieziiiros
specialisty Zinias apie BSZO, rezultatai parodé kad gydytojams odontologams ir medicinos
gydytojams triiksta Ziniy apie BSZO (Miranda-Silva et al., 2020). I3 §iy tyrimy rezultaty galime
spresti, jog gydytojy Ziniy trikumas apie BSZO pastebimas ne tik Lietuvoje, bet ir kitose pasaulio
Salyse. Nepakankama Ziniy lygj turi ne tik gydytojai, kurie pacientams skiria gydyma bisfosfonatais,
bet ir gydytojai odontologai.

Lietuvoje daugiausiai gydytojy specialisty klausimyne klydo dél danties Salinimo ir
implantacijos galimybiy vartojant bisfosfonatus. Tokie tyrimo rezultatai leidzia suprasti, kodél,
lyginant su kitomis Salimis, Lietuvoje nukreipiamy pacienty kiekis odontologams prie§ pradedant
gydymga bisfosfonatais yra mazesnis. Taip pat, kodél mazesné dalis Seimos gydytojy ispéja pacientus
apie BSZO rizika. 2024 metais higienos instituto statistikos duomenimis, serganéiyjy danty ligomis
(TLK kodas K00-K08) buvo 529 154 gyventojy (Higienos institutas, 2024). 2022 mety duomenimis
Lietuvoje buvo apytiksliai 2 806 000 gyventojy (Lietuvos statistikos departamentas, 2023). Remiantis
Siais duomenimis, 2024 metais Lietuvoje serganciyjy danty ligomis buvo apytiksliai 19 procenty
Salies gyventojuy. Sie skaiGiai rodo, jog odontologinis gydymas kasmet reikalingas didelei daliai
Lietuvos gyventojy. Nezinodami, jog danties Salinimas ir implantavimas, pacientui vartojant
bisfosfonatus yra kontraindikuotinos procediiros, gydytojai specialistai didina pacienty rizikg susirgti

BSZO.

Sio tyrimo rezultatai parodé, jog gydytojams odontologams triksta Ziniy dél
osteointegruoty implanty poveikio burnos sveikatai, kai pacientas vartoja bisfosfonatus. Tai, jog net
66 proc. gydytojy odontology mano, jog iki pradéto gydymo bisfosfonatais pacientui jsriegti
implantai neturi jtakos BSZO i$sivystymui, gali lemti nepakankama pacienty informavima dél BSZO
rizikos ir per mazg implanty biklés kontrolg, medikamenty vartojimo ir jy skilimo pusperiodzio
laikotarpiu. Periimplantito prevenciniy aspekty nesilaikymas (nebiosuderinamy medziagy
naudojimas implanty protezavimui, netinkamos restauracijy formos, protezavimas cementuojamomis

restauracijomis), didina paciento rizika susirgti BSZO.

Triksta daugiau duomeny objektyviai pasakyti ar BSZO statistika Lietuvoje ar
pasaulyje did¢ja. Visgi, Japonijoje atlikto tyrimo duomenimis, nuo 2016 iki 2020 mety susirgimas $ia
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liga iSaugo (Kunihara et al., 2023). Pasaulin¢ bisfosfonaty rinka 2024 metais buvo jvertinta apytiksliai
4,5 milijardo Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) doleriy. Prognozuojama, jog §i suma 2025 metais
sieks 4,7 milijardo JAV doleriy, o iki 2033 $i rinka turéty buti vertinama 6,4 milijardo JAV doleriy
(Business Research Insights, 2024). Sie duomenys rodo, jog dé¢l §iy medikamenty efektyvumo
osteoporozés bei onkologiniy ligy gydyme, bisfosfonatus vartojanciy pacienty skaicius gali dar labiau
augti. Nepleciant gydytojy, skirianciy bisfosfonatus ir gydytojy odontology Ziniy bei neskatinant
tarpdisciplininio bendradarbiavimo, BSZO serganéiyjy kiekis tiek Lietuvoje, tiek ir kitose pasaulio

Salyse gali didéti.

Darbo triukumai

Atliekant §j tyrima didelj 188tk keélé gydytojy isitraukimas ir tinkamas atsakymy kiekio
surinkimas. Siekiant palyginti gydytojy jsitraukimg su kitais Lietuvoje vykdytais zinias vertinanciais
tyrimais, buvo patikrintas jprastas respondenty skaicius, tiriant gydytojy Zinias jvairiomis temomis
Lietuvos akademinéje elektroningje bibliotekoje. Paieskos laukelyje vesti raktiniai zodziai “gydytojy
zinios”. 2019 metais vykdytame tyrime vertinant Seimos gydytojy Zinias apie gripa, respondenty
skaiCius sieké 87 gydytojus (Norkuté, 2019). Tiriant Seimos gydytojy zZinias apie atopinj dermatita,
respondenty skaicius sieké 64 gydytojus (Borodicaite, 2019). 2024 metais siekus i$siaiSkinti Lietuvos
gydytojy Zinias apie insulto diagnostikg ir gydyma, respondenty kiekis siekeé 68 gydytojus (Apynyte,
2024). 2022 metais tyrus gydytojy odontology Zinias apie fluoridy naudojima, atsakiusiy gydytojuy
skaiCius buvo 74 (Miskinyte, 2022). 2020 metais siekus iSsiaiSkinti gydytojy odontology Zinias apie
emalio hipomineralizacija, j apklausa atsaké 151 gydytojas (Gintilaité, 2020). Sie respondenty
skaiCiai leidZia manyti, jog bendras Lietuvos gydytojy jsitraukimas j misy Salyje vykdomus tyrimus,
kuriais siekiama iSsiaiSkinti jy Ziniy lygj tam tikrose srityse yra Zemas. Tai riboja galimybes pateikti

statistiSkai reikSmingus rezultatus, objektyviai jvertinancius Lietuvos gydytojy Zinias.

Rekomendacijos

1. Gydytojams skiriantiems bisfosfonatus rekomenduojama nukreipti pacientus odontologo
konsultacijai pries§ planuojama gydyma.

2. Gydytojams odontologams rekomenduojama surinkti iSsamig pacienty sveikatos anamneze.

3. Pries planuojama gydyma bisfosfonatais, gydytojams odontologams biitina atlikti radikaly
burnos sanavima, atkreipiant démesj ne tik j danty, bet ir j implanty bikle.

4. Gydytojams odontologams, kai pacientams yra/buvo taikomas gydymas bisfosfonatais,

rekomenduojama taikyti minimaliai invazyvy gydyma.

34



5. Gydytojams odontologams, kai pacientai serga bisfosfonaty sukelta Zandikauliy
osteonekroze, rekomenduojama pacientus nukreipti gydytojams endokrinologams,

alternatyviam gydymui teriparatidais.

ISvados

Gydytojai odontologai turi geras, gydytojai reumatologai vidutiniSkas, o Seimos
gydytojai ir gydytojai endokrinologai patenkinamas zinias apie bisfosfonaty jtakg burnos sveikatai.
Bendros bisfosfonatus skirian¢iy gydytojy Zinios apie preparaty jtaka specifinéms odontologinéms
procediiroms yra vidutiniskos. Gydytojai odontologai turi statistiSkai reikSmingai daugiau ziniy apie
bisfosfonaty vartojimo poveikj paciento burnos sveikatai nei gydytojai specialistai, skiriantys gydyma
bisfosfonatais. Lietuvoje triksta tarpdisciplininio bendravimo tarp gydytojy, kurie skiria gydyma
bisfosfonatais ir gydytojy odontology, o tai yra vienas i§ faktoriy predisponuojan¢iy BSZO. Salyginai

didelé dalis $eimos gydytojy nesuteikia pacientui informacijos apie rizikg susirgti BSZO.
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Priedai

Priedas nr. 1

Apklausa gydytojams odontologams.
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Sia apklausa yra siekiama issiaiskinti Lietuvos gydytojy odontology, endokrinology, gydytojy reumatology ir
Seimos gydytojy Zinias apie bisfosfonaty vartojimo jtakg paciento burnos sveikatai. Apklausos rezultatai bus
panaudoti "Lietuvos gydytojy odontology, endokrinology, reumatology ir Seimos gydytojy Zinios apie
bisfosfonaty vartojimo jtakg paciento burnos sveikatai" mokslinio darbo rasymui. Apklausa anonimine.

Darbo autorius: Vilniaus universiteto medicinos fakulteto odontologijos instituto studenté Teodora Gerliakaité
Darbo vadovas: Vilniaus universiteto medicinos fakulteto Doc. Dr. Riita Rasteniené
Kilus klausimams kvieciame kreiptis el. pastu teodora.gerliakaite(@mf.stud.vu.lt

I dalis.
1. Ar Zinote, kas yra bisfosfonaty sukelta zandikauliy osteonekrozé?
a. Taip
b. Ne
2. Ar savo praktikoje teko susidurti su bisfosfonaty sukelta zandikauliy osteonekroze?
a. Taip
b. Ne

3. Ar Jusy praktikoje pasitaiké, jog pacientas biity atsiystas gydytojo specialisto, pries
pradedant gydyma bisfosfonatais?
a. Taip
b. Ne
4. Ar Jusy praktikoje teko konsultuotis su bisfosfonatus skyrusiu gydytoju, dél tolimesnio
paciento odontologinio gydymo?
a. Taip
b. Ne
5. Jusy nuomone, ar tarpspecialybinis bendradarbiavimas dél paciento, kuriam atlieckamas
gydymas bisfosfonatais ir reikalingas odontologinis gydymas yra pakankamas?
a. Taip
b. Ne

II dalis.

6. Ar pacientai, kuriy burnos higiena yra prasta, turi didesn¢ tikimybe sirgi bisfosfonaty sukelta
zandikauliy osteonekroze nei tie, kuriy burnos higiena yra gera?
a. Prasta higiena didina susirgimo rizika
b. Burnos higiena jtakos neturi
7. Ar reikalinga jvertinti bisfosfonaty sukeltos Zandikauliy osteonekrozeés rizikg pacientams,
kurie yra gydomi nuo osteoporozés?
a. Taip
b. Ne
8. Ar pacientui, kuriam $iuo metu taikomas gydymas bisfosfonatais, danties Salinimas yra
kontraindikuotina procediira?
a. Taip
b. Ne
9. Ar pacientui, kuriam Siuo metu taikomas gydymas bisfofonatais, galima atlikti implantacijg?
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a. Taip
b. Ne
10. Ar pacientui, kuriam iki gydymo bisfosfonatais buvo jsriegti implantai, yra didesné rizika
susirgti bisfosfonaty sukelta zandikauliy osteonekroze nei pacientui, kuris neturi danty

implanty?
a. Taip
b. Ne

Priedas nr. 2
Apklausa, skirta gydytojams specialistams.

Sia apklausa yra siekiama issiaiskinti Lietuvos gydytojy odontology, endokrinology, gydytojy reumatology ir
Seimos gydytojy Zinias apie bisfosfonaty vartojimo jtakq paciento burnos sveikatai. Apklausos rezultatai bus
panaudoti "Lietuvos gydytojy odontology, endokrinology, reumatology ir Seimos gydytojy Zinios apie
bisfosfonaty vartojimo jtakg paciento burnos sveikatai" mokslinio darbo rasymui. Apklausa anoniminé.

Darbo autorius: Vilniaus universiteto medicinos fakulteto odontologijos instituto studenté Teodora Gerliakaité
Darbo vadovas: Vilniaus universiteto medicinos fakulteto Doc. Dr. Riita Rasteniené
Kilus klausimams kvieciame kreiptis el. pastu teodora.gerliakaite(@mf.stud.vu.lt

I dalis.

1. Ar Zinote, kas yra bisfosfonaty sukelta zandikauliy osteonekrozé?

a. Taip
b. Ne
2. Ar savo praktikoje teko susidurti su bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekroze?
a. Taip
b. Ne

3. Ar jspéjate pacientus apie rizikg susirgti bisfosfonaty sukeliama zandikauliy osteonekroze
prie$ skirdami gydyma bisfosfonatais?
a. Taip
b. Ne
4. Ar nukreipiate savo pacientus pas gydytoja odontologa burnos sanavimui, prie§ pradédami
paciento gydyma bisfosfonatais?

a. Taip
b. Ne
5. Ar teko konsultuotis su gydytoju odontologu d¢l tolimesnio paciento gydymo
bisfosfonatais?
a. Taip
b. Ne

6. Jisy nuomone, ar tarpspecialybinis bendradarbiavimas dél paciento, kuriam atlieckamas
gydymas bisfosfonatais ir reikalingas odontologinis gydymas yra pakankamas?
a. Taip
b. Ne

II dalis.
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7. Ar pacientai, kuriy burnos higiena yra prasta, turi didesn¢ tikimybe sirgi bisfosfonaty sukelta
zandikauliy osteonekroze nei tie, kuriy burnos higiena yra gera?
a. Prasta higiena didina susirgimo rizika
b. Burnos higiena jtakos neturi
8. Ar reikalinga jvertinti bisfosfonaty sukeltos Zandikauliy osteonekrozés rizika pacientams,
kurie yra gydomi nuo osteoporozés?
a. Taip
b. Ne
9. Ar siunciate pacientg gydytojui odontologui, jei jtariate, jog pacientui gali biiti bisfosfonaty
sukelta zandikauliy osteonekrozé?
a. Taip
b. Ne
10. Ar pacientui, kuriam §iuo metu taikomas gydymas bisfosfonatais, danties Salinimas yra
kontraindikuotina procediira?

a. Taip
b. Ne
11. Ar pacientui, kuriam §iuo metu taikomas gydymas bisfofonatais, galima atlikti implantacija?
a. Taip
b. Ne

12. Ar pacientui, kuriam iki gydymo bisfosfonatais buvo jsriegti implantai, yra didesné rizika
susirgti bisfosfonaty sukelta Zandikauliy osteonekroze nei pacientui, kuris neturi danty

implanty?
a. Taip
b. Ne

Priedas nr. 3.

Gydytoju Zinias vertinanciy klausimy kodavimas ir atsakymai.

Klausimas anketoje | Klausimo uZkodavimas Teisingas
atsakymas

Ar Zinote, kas yra Q1 _Zandikaulio Osteonekrozé Taip

bisfosfonaty sukelta

zandikauliy

osteonekrozé?

Ar pacientai, kuriy Q2 Prasta burnos_higiena ir susirgimas_osteonekroze Taip, prasta

burnos higiena yra burnos

prasta, turi didesn¢ higiena

tikimybe sirgti didina

bisfosfonaty sukelta susirgimo

zandikauliy rizikg

osteonekroze nei tie,

kuriy burnos higiena

yra gera?

Ar reikalinga Q3 _Oteonekrozés rizikos jvertinimas_sergant osteoporoze | Taip

jvertinti bisfosfonaty

sukeltos zandikauliy
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osteonekrozés rizikg
pacientams, kurie yra
gydomi nuo
osteoporozes?

Ar pacientui, kuriam
Siuo metu taikomas
gydymas
bisfosfonatais,
danties Salinimas yra
kontraindikuotina
procediira?

Q4 Danties Salinimas_gydant bisfosfonatais

Taip

Ar pacientui, kuriam
Siuo metu taikomas
gydymas
bisfofonatais, galima
atlikti implantacijg?

Q5 Implantacija pacientui _gydant bisfosfonatais

Ar pacientui, kuriam
iki gydymo
bisfosfonatais buvo
isriegti implantai, yra
didesné rizika
susirgti bisfosfonaty
sukelta zandikauliy
osteonekroze nei
pacientui, kuris
neturi danty
implanty?

Q6_Rizika osteonekrozei su_implantais_vs_be implanty

Taip

44




