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Дијагноза
(анамнеза и клинчки преглед)

• AAOMS Position paper (Update Septembre 2014)

Се смета дека пациентот има BRONJ ако ги исполнува следните  3 услови:

- Доколку прима или примал бисфосфонатна терапија

- Присуство на експонирана или некротична коска и рана која не 
зараснува повеќе од 8 недели во максилофацијалната регија

- Нема анамнестички податок за предходна радиотерапија на вилиците



• Орални бисфосфонати
(бонвива, бонедра)

• Траење на третман со 
бисфосфонати < 2 г.

• Бисфосфонати кои не 
содржат азотен атом

• Интравенски бисфосфонати
(алендронат, золендронат)

• Траење на третман со 
бисфосфонати > 2 г.

• Бисфосфонати кои содржат 
азотен атом

Ризик              фактори



клинички стадиуми на BRONJ

- Пациенти со ризик

- Stage 0- неспецифични клинички наоди и 
симптоми без доказ за експонирана 
некротична коска во оралната празнина

- Stage 1- има експонирана или некротична 
коска без знаци за инфекција

- Stage 2- има експонирана или некротична 
коска со знаци на инфекција, болка и еритем

- Stage 3- има експонирана или некротична 
коска со знаци на инфекција, болка, како и 
патолошка фрактура, екстраорална фистула, 
ороантрална комуникација или остеолиза



ЦЕЛИ НА ТРЕТМАНОТ

• Превенција на MRONJ

Давање приоритет и поддршка на континуираниот онколошки третман
кај пациенти кои примаат антиресорптивна терапија сама или во
комбинација со имунолошки модулатори или антиангиогени лекови:
• Онколошките пациенти имаат корист од терапевтскиот ефект на

антиресорптивната терапија бидејќи ја контролираат болката во
коските и намалување на инциденцата на други SRE (скелетни
пореметувања).Давање приоритет и поддршка на континуираното
здравје на коските и превенција од нивни фрактури.

• Пациентите со остеопороза, остеопенија и други метаболни
заболувања на коските имаат корист од антиресорптивната терапија
со значително намалување на ризикот од фрактури и SRE.

Зачувување на квалитетот на животот преку:
• Едукација и уверување на пациентите. 
• Контрола на болката.
• Контрола на секундарна инфекција.
• Превенција од проширување на лезијата и развој на нови области на

некроза.
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