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Абстракт  

Медикаментозно асоциираната остеонекроза на челюстите (МАОНЧ) е 

неблагоприяно усложнение при пациенти, провеждащи антирезорбтивно 

лечение. В ежедневната практика се срещаме с много пациенти, които 

съобщават, че са изненадани от развитието на страничния ефект остеонекроза, 

като съобщават, че не са били информирани преди започване на лечението.  

Настоящото изследване има за цел да оцени информираността на пациентите 

относно риска от медикаментозно асоциирана остеонекроза на челюстите и 

предприетите превантивни мерки. 

Изследването включва 63 пациенти, диагностицирани с МАОНЧ, проследени в 

тригодишен период (2021–2024 г.) в Клиника по лицево-челюстна хирургия, 

УМБАЛ „Александровска“. Пациентите бяха анкетирани относно 

информираността им за риска от МАОНЧ, препоръката за консултация с лекар 

по дентална медицина (ЛДМ) и проведеното лечение преди започване на 

антирезорбтивна терапия (АРТ). 

Резултатите показват, че 76,2% от пациентите не са били информирани за риска 

от МАОНЧ, а при 82,5% не е била препоръчана консултация с лекар по дентална 

медицина. Само 12,7% от пациентите са преминали профилактично дентално 

лечение. Липсата на информираност и предварителна дентална подготовка 

може да увеличи риска от развитие на МАОНЧ, което налага по-добра 

комуникация между медицинските и дентални специалисти, както и въвеждането 
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на стандартизирани протоколи за информиране и превенция при пациенти, 

започващи АРТ. 

Abstract 

Medication-related osteonecrosis of the jaws (MRONJ) is an unfavourable 

complication in patients undergoing antiresorptive therapy. In daily clinical practice, 

many patients report being surprised by the development of osteonecrosis as an 

adverse effect, stating they had not been informed prior to starting treatment. The aim 

of this study is to assess and evaluate the awareness of patients regarding the risk ot 

MRONJ and the preventive measures taken.  

The study included 63 patients diagnosed with MRONJ, followed over a three-year 

period (2021-2024) at the clinic of maxillofacial Surgery, University hospital 

“Alexandrovska”. The patients were surveyed regarding their awareness of the risk of 

MRONJ, whether a consultation with a dental medicine specialist had been 

recommended, and whether any treatment had been performed prior to initiating 

antiresorptive therapy (ART). 

The results show that 76.2% of the patients were not informed about the risk of 

MRONJ, and in 82.5% of the cases, a consultation with a dental medicine specialist 

had nor been recommended. Only 12.75 OF THE PATIENTS HAD UNDERGONE 

PREVENTIVE DENTAL TREATMENT. The lack of awareness and prior dental 

preparation may increase the risk of developing MRONJ, highlighting the need for 

better communication between medical and dental professionals, as well as the 

implementation of a standardized protocol for informing and preventing MRONJ in 

patients starting ART. 

 

 

 

 

Въведение 

Медикаментозно свързаната остеонекроза на челюстта (МАОНЧ) е сериозно 

усложнение, което може да се появи при пациенти, които са приемали или 

приемат антирезорбтивни или антиангиогенни средства, водещо до експониране 

на челюстна кост или фистула, която персистира повече от осем седмици, без 

анамнеза за лъчетерапия (1). Усложнението е докладвано за първи път през 

2003 г. от Маркс (2) при пациенти, приемащи бифосфонати. В научната 

литература се посочват три групи медикаменти, които могат да доведат до 

развитие на МАОНЧ: бисфосфонати, denosumab и антиангиогенни инхибитори 

(3), като пациентите, приемащи тези медикаменти, се посочват, че са в риск от 

развитие на остеонекроза (4). Фактори, предпоставящи по-висок риск от развитие 

на остеонекроза, са пародонтално заболяване или периапикални възпалителни 

лезии (5,6). Екстракцията на зъб е посочена като най-честият дентален рисков 

фактор, (45%), следвана от пародонталните заболявания (10%) (7). Препоръчва 



ОНЛАЙН СПИСАНИЕ НА БЪЛГАРСКИ ЗЪБОЛЕКАРСКИ СЪЮЗ 
1 / 2025 

 

50 
 

се оптимизиране на здравето на устната кухина преди започване на 

антирезорбтивно лечение, като се намалят източниците на инфекция и случаите 

на планова зъбна екстракция след стартиране на лечението (7). Най-много 

случаи на МАОНЧ се докладват при пациенти с простатен карцином, карцином 

на гърда и мултиплен миелом, провеждащи антирезорбтивно лечение (8), като е 

установена пряка зависимост между продължителността на злокачественото 

заболяване, костните метастази и риска от развитие на некроза (9). 

Превенцията на МАОНЧ включва спазване на протоколи за 1) първична 

превенция -преди и по-време на АРТ и 2) вторична превенция – ранна 

диагностика на МАОНЧ (10), (11,12),(13–15). 

Първичната превенция включва премахване или редукция на оралните и 

денталните рискови фактори (13–15). Насочена е към възстановяване и/или 

поддържане на добро орално здраве и намаляване на риска от настъпване на 

патологични състояния или каквито и да било други събития с негативни за 

пациента последствия. Лекарят по дентална медицина (ЛДМ) трябва да държи 

на стриктната орална хигиена и на редовните контролни прегледи, което би 

довело до намаляване на риска от развитие на МАОНЧ (11,12). 

Вторичната превенция представлява ранна диагностика на МАОНЧ, тъй като 

ранното диагностициране увеличава шанса болестта да бъде лекувана 

ефективно (10). 

Основната цел на превенцията на МАОНЧ е диагностицирането, лечението и 

елиминирането на всички орални заболявания, които са известни с 

повишаването на риска от МАОНЧ преди започване на АРТ. Допълнителни цели 

на първичната превенция са подобрената комуникация между лекарите и 

лекарите по дентална медицина за установяване на ефективен 

интердисциплинарен подход към пациентите в риск, както и консултирането на 

пациентите (16). 

В изследване относно информираността на пациенти, провеждащи лечение с 

бисфосфонати относно риска от развитие на МАОНЧ в Йордания се установява, 

че едва 12,4% от тях са били наясно с риска от развитие на усложнение (17). В 

друго изследване в България авторите установяват, че 17.86% от пациентите са 

били наясно с риска от развитие на усложнение. (18). 

Приема се, че най-подходящият подход за намаляване на риска от МАОНЧ при 

пациенти с предстоящи започване на антирезорбтивно лечение, е санирането на 

устната кухина. Пациентите трябва да бъдат напълно запознати с риска от 

развитие на МАОНЧ при предстоящо лечение с бифосфонати, денозумаб и 

антиангиогенни инхибитори (19). 

Материал и методи 

В запитването взеха участие всички съгласили се пациенти за тригодишен 

период – от септември 2021 до 31 януари 2024. Пациентите са консултирани, 

диагностицирани и/или лекувани в Клиника по ЛЧХ на УМБАЛ „Александровска“. 

Обект на изследването са 63 пациенти, диагностицирани с МАОНЧ. Пациентите 
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бяха запитани дали са били информирани за риска от развитие на МАОНЧ преди 

започване на антирезорптивното лечение, дали им е била дадена препоръка за 

консултация с ЛДМ преди започване на лечението и дали е била извършена 

консултация и лечение с цел профилактика на усложнението. 

Резултати 

Установи се, че 76,2% от пациентите не са били информирани за риска от 

развитие на МАОНЧ преди започване на антирезорбтивно лечение (АРЛ), а 

20,6% са били запознати с рисковете. (Фигура 1) 

 

 

Фигура 1. Разпределение по информираност преди започване на АРЛ 

 

 При 82,5% от случаите не е било препоръчано извършване на консултация 

с ЛДМ, а при 12,7% е била отправена препоръка. (Фигура 2) 

 

Фигура 2. Разпределение по наличие на препоръка за извършване на 

консултация с ЛДМ преди започване на АРЛ 

 

 76,2% не са извършили консултация с ЛДМ преди започване на АРЛ, а 

17,5% не са. Има пациенти, които са извършили консултация с ЛДМ, без да им е 

било препоръчана такава. (Фигура 3) 
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Фигура 3. Разпределение по данни за извършена консултация с ЛДМ преди 

започване на АРЛ 

 От изследваните пациентите само 8 (12,7%) са провели лечение преди 

започване на АРЛ. Останалите 48 (76,2%) не са провели профилактично 

лечение. 

 

 

Фигура 4. Разпределение по данни за извършено лечение преди започване на 

АРЛ 

 

Установяваме, че преди започване на АРЛ 50% от пациентите са провели 

терапевтично лечение, 25% - профилактично и само един пациент (12,5%) е 

провел хирургично лечение, а един пациент не предоставя информация, която 

може да бъде интерпретирана (12,5%) – N/A (Фигура 5). 
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Фигура 5. Разпределение по вид извършено лечение преди започване на АРЛ 

 

Обсъждане 

Проблемът с неинформираността на пациентите преди започване на 

антирезорбтивно лечение относно рисковете от развитие на МАОНЧ е често 

обсъждан в клиничната среда между медицинските специалисти онколози, 

лицево-челюстни хирурзи и дентални лекари в България и по-малко е застъпван 

в научната литература. Едно проучване върху 110 пациенти на лечение с 

бифосфонати установява, че 12,4% от участниците са наясно с риска от MRONJ 

при употреба на бисфосфонати, като само една трета от тях са получили 

информация от своите лекари, които са им назначили медикаментите (17). 

Препоръките са за ранно информиране на пациентите преди започване на 

антирезробтивното лечение относно потенциалните рискове от развитие на 

МАОНЧ (14). Също така, лекарите трябва да бъдат обучени относно оралното 

здраве и неговото влияние върху риска от развитие на МАОНЧ, а ЛДМ трябва да 

бъдат обучени да разпознават и управляват МАОНЧ, за да подобрят резултатите 

и да избегнат съдебни спорове (14). В настоящото изследване се установи, че 

по-голямата част от пациентите не са били информирани за риска от развитие 

на МАОНЧ преди започване на терапията с АРМ. Пациентите, които не са били 

информирани за риска от МАОНЧ, могат да изпитат по-голямо психическо 

натоварване при появата на симптомите, което негативно влияе върху 

качеството им на живот. Освен това, липсата на предварителна информация 

може да затрудни спазването на препоръките за превенция и управление на 

МАОНЧ. Липсата на информираност нарушава принципите на автономия и 

уважение към пациента. 

Важността на денталния преглед преди започване на АРЛ при пациенти с 

онкологични заболявания с цел намаляване на риска от развитие на МАОНЧ се 

подчертава от Khan, Morrison et al (3). Препоръчва се оценка на денталния статус 

преди започване на лечение с интравенозни бисфосфонати от ЛДМ, както и 

последващи контролни прегледи през 6 месеца и в зависимост от клиничния и 

денталния статус на пациента  (20). В литературата има малко данни по въпроса 

на каква част от пациентите е било препоръчано да проведат преглед при ЛДМ 
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преди започване на АРЛ. В изследване, проведено върху 4550 пациенти с 

остеопороза, лекувани с denosumab, 45,1% са провели поне една инвазивна 

орално хирургична процедура (21). Ние установяваме, че при 82,5% от 

изследваните от нас не е била препоръчана консултация с лекар по дентална 

медицина. В нашата група само 17,5% са извършили консултация с ЛДМ, като от 

тях 50% са провели терапевтично лечение и 12,5% - хирургично. Това може да 

се отдаде на подценяването на нежеланите ефекти и неразбирането на 

заболяването медикаментозна остеонекроза. Един много важен аспект, който не 

се коментира цялостно, е липсата на възможност за провеждане на дентално 

лечение при пациенти с новооткрито онкологично заболяване (регламентиран 

достъп до  специалист по орална хирургия или ЛЧХ с опит в остеонекрозата). Не 

може да се подцени и финансовият фактор. Ние наблюдаваме, че при 

пациентите с новооткиро онкологично заболяване или при прогресия с костни 

метастази доминират онкологичната диагноза (включително страхът от 

заболяването) и проблемът с потенциалните рискове за развитие на МАОНЧ 

остава на втори план.  

Заключение 

Настоящото изследване установява, че значителна част от пациентите, 

подложени на антирезорбтивна терапия, не са били адекватно информирани за 

риска от медикаментозно асоциирана остеонекроза на челюстите. Липсата на 

консултация с ЛДМ преди започване на антирезорбтивна терапията ограничава 

възможността за профилактика на усложненията и ранната диагностика на 

МАОНЧ. 

Липсата на информираност и профилактични мерки може да доведе до сериозни 

последици за пациентите, включително необходимост от инвазивни хирургични 

интервенции, удължен период на лечение и влошаване на качеството на живот. 

В тази връзка препоръчваме: 

1. Подобряване на информираността на пациентите относно нежеланите 

лекарствени реакции при прием на бифосфонати, денозумаб и 

антиангиогенни инхибитори, с повишено внимание към медикаментозно 

асоциираната остеонекроза на челюстите.  

2. Засилена колаборация между медицинските онколози и 

специалистите по лицево-челюстна хирургия и по орална хирургия, 

както и стандартизирани препоръки към лекарите по дентална медицина 

за поведение при пациенти с предстояща АРЛ.  

3. Разработване на профилактични протоколи – редовни контролни 

прегледи и дентално лечение при пациенти с новооткрити злокачествени 

заболявания с риск за костна прогресия – повишаване на вниманието към 

значението на оралното здраве. 

 

1. Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB, Kademani D. 

American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons’ Position Paper on 



ОНЛАЙН СПИСАНИЕ НА БЪЛГАРСКИ ЗЪБОЛЕКАРСКИ СЪЮЗ 
1 / 2025 

 

55 
 

Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws—2022 Update. J Oral Maxillofac Surg. 

2022 May 1;80(5):920–43.  

2. Marx RE. Pamidronate (Aredia) and zoledronate (Zometa) induced avascular 

necrosis of the jaws: a growing epidemic. J Oral Maxillofac Surg Off J Am Assoc Oral 

Maxillofac Surg. 2003 Sep;61(9):1115–7.  

3. Khan AA, Morrison A, Hanley DA, Felsenberg D, McCauley LK, O’Ryan F, et al. 

Diagnosis and management of osteonecrosis of the jaw: a systematic review and 

international consensus. J Bone Miner Res Off J Am Soc Bone Miner Res. 2015 

Jan;30(1):3–23.  

4. Ruggiero SL, Dodson TB, Fantasia J, Goodday R, Aghaloo T, Mehrotra B, et al. 

American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons position paper on 

medication-related osteonecrosis of the jaw--2014 update. J Oral Maxillofac Surg Off 

J Am Assoc Oral Maxillofac Surg. 2014 Oct;72(10):1938–56.  

5. Tsao C, Darby I, Ebeling PR, Walsh K, O’Brien-Simpson N, Reynolds E, et al. 

Oral health risk factors for bisphosphonate-associated jaw osteonecrosis. J Oral 

Maxillofac Surg Off J Am Assoc Oral Maxillofac Surg. 2013 Aug;71(8):1360–6.  

6. Yamazaki T, Yamori M, Ishizaki T, Asai K, Goto K, Takahashi K, et al. Increased 

incidence of osteonecrosis of the jaw after tooth extraction in patients treated with 

bisphosphonates: a cohort study. Int J Oral Maxillofac Surg. 2012 Nov 1;41(11):1397–

403.  

7. McGowan K, McGowan T, Ivanovski S. Risk factors for medication-related 

osteonecrosis of the jaws: A systematic review. Oral Dis. 2018 May;24(4):527–36.  

8. Abu-Id MH, Warnke PH, Gottschalk J, Springer I, Wiltfang J, Acil Y, et al. “Bis-

phossy jaws” - high and low risk factors for bisphosphonate-induced osteonecrosis of 

the jaw. J Cranio-Maxillo-fac Surg Off Publ Eur Assoc Cranio-Maxillo-fac Surg. 2008 

Mar;36(2):95–103.  

9. Hoff AO, Toth BB, Altundag K, Johnson MM, Warneke CL, Hu M, et al. 

Frequency and risk factors associated with osteonecrosis of the jaw in cancer patients 

treated with intravenous bisphosphonates. J Bone Miner Res Off J Am Soc Bone Miner 

Res. 2008 Jun;23(6):826–36.  

10. Campisi G, Mauceri R, Bertoldo F, Bettini G, Biasotto M, Colella G, et al. 

Medication-Related Osteonecrosis of Jaws (MRONJ) Prevention and Diagnosis: Italian 

Consensus Update 2020. Int J Environ Res Public Health. 2020 Aug;17(16):5998.  

11. Kajizono M, Sada H, Sugiura Y, Soga Y, Kitamura Y, Matsuoka J, et al. 

Incidence and Risk Factors of Osteonecrosis of the Jaw in Advanced Cancer Patients 

after Treatment with Zoledronic Acid or Denosumab: A Retrospective Cohort Study. 

Biol Pharm Bull. 2015;38(12):1850–5.  

12. Sim IW, Sanders KM, Borromeo GL, Seymour JF, Ebeling PR. Declining 

Incidence of Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw in Patients With Cancer. J 

Clin Endocrinol Metab. 2015 Oct;100(10):3887–93.  



ОНЛАЙН СПИСАНИЕ НА БЪЛГАРСКИ ЗЪБОЛЕКАРСКИ СЪЮЗ 
1 / 2025 

 

56 
 

13. Di Fede O, Panzarella V, Mauceri R, Fusco V, Bedogni A, Lo Muzio L, et al. The 

Dental Management of Patients at Risk of Medication-Related Osteonecrosis of the 

Jaw: New Paradigm of Primary Prevention. BioMed Res Int. 2018;2018:2684924.  

14. F S, Je B, C VP, T I, Sm S, At S, et al. Incidence, risk factors, and outcomes of 

osteonecrosis of the jaw: integrated analysis from three blinded active-controlled 

phase III trials in cancer patients with bone metastases. Ann Oncol Off J Eur Soc Med 

Oncol [Internet]. 2012 May [cited 2023 Jun 22];23(5). Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21986094/ 

15. Soares AL, Simon S, Gebrim LH, Nazário ACP, Lazaretti-Castro M. Prevalence 

and risk factors of medication-related osteonecrosis of the jaw in osteoporotic and 

breast cancer patients: a cross-sectional study. Support Care Cancer Off J Multinatl 

Assoc Support Care Cancer. 2020 May;28(5):2265–71.  

16. Bedogni A, Mauceri R, Fusco V, Bertoldo F, Bettini G, Di Fede O, et al. Italian 

position paper (SIPMO-SICMF) on medication-related osteonecrosis of the jaw 

(MRONJ). Oral Dis. 2024 Sep;30(6):3679–709.  

17. El-Ma’aita A, Da’as N, Al-Hattab M, Hassona Y, Al-Rabab’ah M, Al-Kayed MA. 

Awareness of the risk of developing medication-related osteonecrosis of the jaw 

among bisphosphonate users. J Int Med Res. 2020 Sep;48(9):300060520955066.  

18. Hristamyan M, Raycheva R, Hristamyan V. Patients’ Awareness of the 

Complications of Bisphosphonate Therapy. Dent 3000 [Internet]. 2022 Aug 19 [cited 

2025 Feb 6];10(1). Available from: 

https://dentistry3000.pitt.edu/ojs/dentistry3000/article/view/362 

19. Mauceri R, Arduini S, Coppini M, Bazzano M, Trujillo I, Campisi G. Drug 

assumption and awareness about adverse drug reactions. The right to know. The case 

of the bone-modyfing agents: a systematic review. Front Oral Health. 2024;5:1441601.  

20. Khosla S, Burr D, Cauley J, Dempster DW, Ebeling PR, Felsenberg D, et al. 

Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw: report of a task force of the 

American Society for Bone and Mineral Research. J Bone Miner Res Off J Am Soc 

Bone Miner Res. 2007 Oct;22(10):1479–91.  

21. Watts NB, Grbic JT, Binkley N, Papapoulos S, Butler PW, Yin X, et al. Invasive 

Oral Procedures and Events in Postmenopausal Women With Osteoporosis Treated 

With Denosumab for Up to 10 Years. J Clin Endocrinol Metab. 2019 Jun 

1;104(6):2443–52.  

 


