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Bisfosfonaten worden toegediend voor de behandeling van osteoporose en andere metabole botziekten, maar ook bij onco-hematologische indicaties, om verwikkelingen zoals fracturen te vermijden. Gedurende de voorbije jaren zijn meer en meer gegevens beschikbaar gekomen die wijzen op een mogelijk verband tussen bisfosfonaatgebruik en kaakbeennecrose, vooral bij patiënten met multipel myeloom of met metastasen van solide tumors onder behandeling met intraveneuze bisfosfonaten.

(Prof. dr. S. Boonen en Co, Tijdschrift voor Geneeskunde , 64, nr. 23, 2008).

Bisfosfonaatgeassocieerde kaakbeennecrose kwam de voorbije jaren onder de aandacht aan de hand van individuele gevallen, vooral bij myeloom- en botmetastasepatiënten onder behandeling met intraveneuze bisfosfonaten. Bij ongeveer 60% van de patiënten ging een tandheelkundige ingreep aan de verwikkeling vooraf.

Daar bisfosfonaten ook in de Reumatologie een belangrijke plaats innemen voor de behandeling van osteoporose, zijn wij in het Reumacentrum natuurlijk ook erg geïnteresseerd in eventuele complicaties.

Als bisfosfonaten voor osteoporosepatiënten geven we :

-
peroraal als generisch product Alendronaat;

-
peroraal als specialiteiten Fosamax (Alendronaat 70 mg wekelijks) en Fosavance (Alendronaat/Colecalciferol 70 mg/2800 of 5000 IE), Actonel (Natriumrisedronaat wekelijks), Bonviva (150 mg Ibandroninezuur maandelijks); 
-
infuus Aclasta  (5 mg Zolendronaat jaarlijks).

Graag brengen wij u toch ook op de hoogte van mogelijke complicaties.

In tegenstelling met de frequentie bij kankerpatiënten, lijkt bij patiënten met osteoporose in behandeling met bisfosfonaten de incidentie van kraakbeennecrose uiterst zeldzaam en wordt tot op heden continueren van bisfosfonaten aangeraden. 

Mondzorg moet actief worden aangemoedigd, met inbegrip regelmatige controle door een tandarts. Bij osteoporosepatiënten  is een systematische preventieve tandheelkundige controle vóór het opstarten van bisfosfonaten niet noodzakelijk.
Wij mogen u vragen een extra consult Reumatologie aan patiënt voor te stellen bij vaststellen kaakbeennecrose en bij tandimplantatie of invasieve tandheelkundige ingrepen.

Gaarne willen we bijkomende vragen beantwoorden ook in verband met botmeting en klinische inkadering van de osteoporoserisico’s.

Met bijzondere hoogachting,
Dr. Jan Remans
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