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Osteoporoza, Siroko rasprostanjena i ucestala kostana bolest odmakle zivotne dobi, obiljezena je gubitkom
kostane mase i dotrajalos¢u mikroarhitekture kostanoga tkiva, uz posljedi¢no slabljenje tvrde kostane
strukture te povecanje rizika pojave prijeloma. U radu su navedeni sistemski i lokalni ¢imbenici odgovorni za
gubitak kostanoga tkiva Celjusti. Najc¢esci sistemski cimbenici povezani s gubitkom kostane mase celjusti,
su osteoporoza, bubrezne bolesti, hormonski poremecaji, prehrana, ali i utjecaj razli¢itih lijekova na kostanu
strukturu. Od lokalnih ¢imbenika povezanih s gubitkom kosti eljusti navode se kroni¢ne parodontne bolesti,
rani gubitak zuba te nepovoljan ucinak protetskog nadomjeska na bezubi dio grebena. U svrhu procjene
gubitka kostane strukture cCeljusti primjenjuju se razli¢ite metode, od kojih najceS¢e apsorpciometrija
x-zraka (DXA), kvantitativna kompjuterska tomografija, intraoralna mikrodenzitometrija, indeks SCORE
te procjena debljine i kvalitete donjeg kortikalnog ruba mandibule. Kvantitativna i kvalitativna procjena
kostanoga tkiva Celjusti od iznimnog je znacenja za sva podrucja stomatologije — od parodontologije do
endodoncije i stomatolo$ke protetike, posebice u stomatoloskoj implantologiji. U tijeku planiranja buduce
implantoloske terapije vazno je procijeniti stanje kosti Celjusti, odnosno njihovu kvalitetu i kvantitetu te,
uzimajuci u obzir navedene sistemske i lokalne ¢imbenike povezane s gubitkom kostane mase, ispravno

postaviti indikacije za daljnje lijecenje.

KLJUCNE RIJECT: bisfosfonati, donji kortikalni rub mandibule, dvoenergetska apsorpciometrija x-zraka
(DXA), intraoralna mikrodenzitometrija, kostana masa Celjusti, osteonekroti¢ne promjene cCeljusti
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Gubitak kostane mase skeleta fizioloski je proces
koji moze zapoceti ve¢ u tre¢em desetljecu Zivota
svakog Covjeka, obiljezen je smanjenjem gustoce te
povecanjem poroznosti kostanog tkiva (1). U dobi od
65 godina, u postmenopauzalnih Zena, izgubljena je
ve¢ gotovo jedna tre¢ina kostanih minerala (2). Klinicki
problem osteoporoze je nedostatak kostane mase
do razine kada kost gubi mehanicku ¢vrstocu, Sto se
oCituje prijelomima (3).

Smatra se da su ¢imbenici kao $to su smanjena
fizicka aktivnost, smanjeno izlucivanje estrogena,
neprimjerena prehrana, rasna pripadnost te neke
nasljedne osobine, vazne za gubitak kostane mase u
procesu starenja organizma (4). Velik broj sistemnih

bolesti, poput osteoporoze, reumatoidnog artritisa,
sistemnog eritematoznog lupusa, Cushingovog
sindroma i tireotoksikoze takoder utje¢u na kostanu
strukturu (5, 6).

Odnedavno se pojavljuju istrazivanja koja
upozoravaju na utjecaj unosa razli¢itih vrsta lijekova u
organizam, primjerice glukokortikosteroida, heparina,
kalcija, vitamina D ili bisfosfonata, na koli¢inu i
kvalitetu kostane mase (5-8). Kod nekih je lijekova, koji
povecavaju kostanu gustocu reducirajuci osteoklasticnu
kostanu resorpciju - poput bisfosfonata (pamidronat,
zolendronat, alendronat), opisan i nepovoljan ucinak
na kosti Celjusti u obliku osteonekroti¢nih promjena
(tablica 1) (7). Najc¢eSée promjene, povezane s
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uzimanjem bisfosfonata, pojavljuju se u dobi od oko
65 godina (¢esce u Zena zbog lijecenja osteoporoze
i raka dojke), u podru¢ju mandibule (54 %), maksile
(29 %) ili u obje cCeljusti istodobno (16,5 %) (7).

Najcesce se osteonekroti¢cne promjene celjusti
povezuju s uzimanjem alendronata (70 %) u prosje¢nom
trajanju od 40 mjeseci, au 71 % bolesnika promjene
se pojavljuju nakon ekstrakcije zuba (7). U tablici 1
prikazani su podatci o ispitivanoj skupini bolesnika
s osteoporozom, lijeceni su bisfosfonatima te imaju
osteonekroti¢ne promjene Celjusti.

Navedeni rezultati upu¢uju na potrebu pronalazenja
novih rjeSenja u lijeCenju osteoporoze u svrhu
sprjecavanja osteonekroti¢nih promjena cCeljusti.

CIMBENICI KOJI (.]TJEé(J NA GUBITAK
KOSTANE MASE CELJUSTI

Oralni znakovi gubitka kosti ocCituju se opseznijim
kroni¢nim parodontnim bolestima, prijelomima te
ranim gubitkom zuba (11, 12). Stoga je znakove
koji upozoravaju na kostane promjene uzrokovane
generaliziranim gubitkom kostane mase, vazno uoditi
u pocetnoj fazi, jer se u protivnome moze razviti
ekstremna resorpcija kostanoga grebena gornje i donje
Celjusti (13-15). U toj je fazi izrazito tesSko konstruirati
protetski nadomjestak s adekvatnom standardnom
retencijom i stabilno$¢u, $sto umnogom utjece na
pacijentovo zadovoljstvo noSenjem nadomjeska.

No, nepravodobnom dijagnozom resorpcije
grebeni se mogu resorbirati do tih razmjera da postaju
nepovoljni ¢ak i za ugradnju implantata kojima bi se
osigurala dovoljna retencija i stabilizacija protetskih
nadomjestaka, odnosno njihova adekvatna funkcija
(16, 17).

Uz sistemske postoiji i velik broj lokalnih ¢imbenika
povezanih sa stupnjem resorpcije grebena obiju
Celjusti. Medu najvaznijima su, svakako, vremensko
razdoblje proteklo od vadenja zadnjeg zuba, nosenje
il nenoSenje protetskih nadomjestaka, broj protetskih
nadomjestaka koje je pacijent dosad nosio te
konstrukcije s loSim prijenosom zva¢nog opterecenja
(18, 19).

Promjene koStane strukture gornje i donje
Celjusti vrlo su vaZan parametar u klinickom radu
stomatologa te je nuzno osigurati prikladne metode
njihove procjene radi poboljSanja kvalitete planiranog
stomatoloskog zahvata.

MJERENJE KOSTANE MASE CELJUSTI

Promjene u kostanoj strukturi ¢eljusti (resorpciju
ili apoziciju) mogucée je dijagnosticirati primjenom
razli¢itih radioloskih metoda kojima mjerimo kvalitetu
ili kvantitetu koStane mase ili indeksom kojim
mozemo procijeniti rizike od pojavnosti osteoporoze
u pacijenata.

Dvoenergetska apsorpciometrija x-zraka (engl.
dual x-ray absorptiometry, DXA) u medicini je naj¢esce
primjenjivana radioloska tehnika kojom se mijere i
usporeduju razlike u kostanom sastavu odredenih
podrucja skeleta, ukljucuju¢i i mandibulu. Najcesce
se mandibula usporeduje s rezultatima mjerenja
podlaktice (najcesce radijus) (3, 20), bedrene kosti
(21, 22), kraljeznice (22, 23) te Sake (metakarpalne
kosti) (23).

U Hrvatskoj su prva istrazivanja u tom podrucju
usporedivala gusto¢u mandibule i bedrene kosti, a
rezultati su pokazali da postoiji trend opadanja gustoce
mandibule ovisno o dobi zena (gusto¢a mandibule

Tablica 1 ObiljeZja skupine pacijenata s osteoporozom i osteonekroti¢nim promjenama cCeljusti, povezanih s terapijom bisfosfonata (7)

Skupina pacijenata s osteoporozom, lijecena bisfosfonatima (N = 10)

Spol
Dob / godine

Vrsta bisfosfonata

Trajanje terapije bisfosfonatima / mjeseci

Lokalizacija osteonekroti¢nih promjena

8 Zzena, 2 muskarca
71 (45 do 82)
Alendronat 7 (70 %)
Alendronat + Zolendronat 1 (10 %)
Pamidronat + Zolendronat 1 (10 %)
Risedronat 1 (10 %)
40 (12 do 79)
Mandibula 8 (80 %)
Maksila 2 (20 %)
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smanjuje se u starijih Zena; p<0,05), dok se istodobno
gusto¢a mandibule u muskaraca, ovisno o dobi,
gotovo ne mijenja (p>0,05) (21). Navedena metoda
vrlo je sofisticirana i prikladna za okvirno procjenjivanje
stanja kostane strukture mandibule, medutim kad je
potrebno precizno odrediti najpovoljniji polozaj i smjer
dentalnog implantata, manjkava je zbog L-L polozaja
glave pri snimanju te superponiranja, odnosno
prekrivanja lijeve i desne strane mandibule (11, 12, 24,
25). Takoder, metoda je nedostupna u svakodnevnom
klinickom stomatoloskom radu.

Intraoralna mikrodenzitometrija

Jednostavnije je, ali i stomatologu dostupnije
procijeniti stanje koStane mase donje celjusti na
panoramskoj snimci (ortopantomogram) radioloskom
metodom oralne mikrodenzitometrije (13-15), osobito
zbog Cinjenice da je panoramska snimka osnovno
dijagnosticko sredstvo u stomatologiji.

Navedenom metodom, s pomoc¢u kompjutora
i softverskog programa, gustoéa pojedinih dijelova
mandibule izrazava se u ekvivalentima gustoce
bakrenog kalibracijskog klina postavljenog na ku¢istu
filma (slika 1). Dobivene vrijednosti mogucde je
naknadno usporediti s nalazima vrijednosti gustoce
ostalih dijelova kosStanog sustava, izmjerenih DXA
apsorpciometrijskom metodom.

Slika 1 Panoramska snimka celjusti bezubog pacijenta s bakrenim
kalibracijskim klinom

Pocetkom 1980-ih godina Kribbs i suradnici
prvi su usporedili i uocili povezanost smanjenja
gusto¢e mandibule izrazene u ekvivalentima
aluminijskog kalibracijskog klina i gustoce podlaktice
u postmenopauzalnih Zena s osteoporozom (3).

Rezultati nasih istraZivanja, primjenom metode
intraoralne mikrodenzitometrije, pokazali su
medusobnu povezanost gusto¢e mandibularne
kosti u mjerenim podru¢jima i indeksa mase tijela. U
muskih je pacijenata s indeksom mase tijela visim od
25 kg m gusto¢a mandibularne kosti ve¢a (p<0,05)

(15), Sto se podudara s rezultatima medicinskih
istraZivanja o povezanosti spola i indeksa mase tijela
s gusto¢om kostanog sustava u cjelini (26).

Mjerenje debljine donjeg kortikalnog ruba
mandibule

Prednost je panoramske snimke i u tome $§to je
na njoj istodobno omoguéeno mjerenje debljine (27-
31) donjeg kortikalnog ruba mandibule u razli¢itim
podrucjima, uporabom mandibularne tangente.

Debljina donjeg kortikalnog ruba mandibule
ispod mentalnog foramena (Ml = mentalni indeks)
(slika 2a), u podrucju goniona (Gl = gonion indeks)
i antegoniona (Al = antegonion indeks) (slika 2b)
najcesce su upotrebljavana podrucja u usporedivanju
rezultata s gusto¢om mandibularne kosti. Vrijednosti
mjerenja izrazavaju se u milimetrima, kao indeksi.

Slika 2 Prikaz mjerenja debljine donjega kortikalnog ruba mandibule:
a) u podru¢ju mentalnog foramena, b) u podru¢ju antegoniona
i goniona

NaSa su istrazivanja pokazala da postoji medusobna
povezanost debljine donjeg kortikalnog ruba mandibule
i njezine gustoce (p<0,05), odnosno da je u pacijenata
sa smanjenom gusto¢om mandibule debljina donjeg
ruba korteksa mandibule manja (13-15).

Rezultati nasih istrazivanja takoder su pokazali da
je donji kortikalni rub mandibule deblji u podru¢jima
hvatista mimicnih i zva¢nih misi¢a u djelomi¢no i
potpuno bezubih pacijenata. To potvrduje tezu da
misi¢na aktivnost pozitivno stimulira mandibularnu
kostanu strukturu (13-15), takoder se podudara s
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istraZivanjima o povezanosti gustoce kosti u starijih
pacijenata i fizickoj aktivnosti te govori u prilog
¢injenici da se kost pregraduje ovisno o funkciji (34,
35).

Procjena kvalitete donjeg kortikalnog ruba
mandibule

Osim debljine, na panoramskoj snimci moguce
je procijeniti i kvalitetu donjeg kortikalnog ruba
mandibule, Cije je kriterije definirao Klemetti (32, 33).
Kvaliteta se procjenjuje u trima osnovnim kategorijama
ovisno o postojanju lakuna i koli¢ini poroznosti
korteksa. Pri tom se kategorija 1 vida u mladoj dobi
i u zdravih pacijenata, s ravnim i ostro naznacenim
endosealnim rubom spram spongioze. U srednjoj dobi
i u pacijenata s pocetnim resorptivinim promjenama
kostane strukture Celjusti na endosealnom rubu vidljivi
su semilunarni defekti s kortikalnim reziduama, S$to
predstavlja kategoriju 2. U starijoj dobi i u pacijenata
s osteoporoti¢nim promjenama celjusti, uocava se
izrazita poroznost korteksa donjeg ruba mandibule s
velikim brojem lakuna (slika 3), $to odgovara tre¢oj
kategoriji indeksa (32, 33).

Slika 3 Procjena kvalitete donjega kortikalnog ruba mandibule
na panoramskoj snimci - kategorija 3 (visoka poroznost
korteksa)

Tablica 2 [zracunavanje indeksa rizika pojavnosti osteoporoze SCORE

Procjena rizika pojavnosti osteoporoze

Jedna od vrlo jednostavnih, i za pacijenta
neinvazivnih metoda koje sluze za procjenu rizika
pojavnosti osteoporoze je indeks SCORE (engl.
Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation),
sastavljen od parametara za koje je poznato da su
od velike vaznosti za nastanak osteoporoze - dob,
tezina, rasna pripadnost, hormonsko nadomjesno
lijeCenje - estrogeni, reumatoidni artritis te atraumatski
prijelomi rebara, kuka ili ru¢nog zgloba (36, 37).
Svakom parametru pridodaju se vrijednosti iz tablice
2 i potom se indeks izra¢unava njihovim medusobnim
zbrajanjem. Sve vrijednosti indeksa SCORE vece od
6 predstavljaju visoki rizik pojavnosti osteoporoze u
pacijenta.

U dosadasnjim istrazivanjima dokazano je da u
pacijenata s niskim indeksom mase tijela (ispod 20
kg m?) te s velikim vrijednostima indeksa SCORE
(= 6) raste rizik od pojave osteoporoze (37).
Navedenom metodom vrlo je jednostavno procijeniti
je li rije¢ o pacijentu s visokim rizikom pojavnosti
osteoporoze, te u slucaju pozitivnog rezultata uputiti
ga na daljnje pretrage.

Slika 4 Osteointegrirani implantati u mandibuli

Parametar
Dob

Vrijednost

Atraumatski prijelomi

Reumatoidni artritis
Rasa
Estrogen

Tezina

3 x prva znamenka starosti u godinama

4 za svaku atraumatsku frakturu iznad 45 godina (maksimalan iznos
od 12 - rebro, kuk, ru¢ni zglob)

4 ako pacijent boluje od reumatoidnog artritisa
5 ako pacijent nije crne rase
1 ako nikada dosad nije uzimana estrogenska terapija

-1 x tezina (u kg) x 2, podijeliena s 10, skra¢ena na najvece cijelo
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Sve navedene metode procjene kostanoga
tkiva Celjusti te metoda procjene rizika pojavnosti
osteoporoze nalaze svoje mjesto u svim podru¢jima
stomatologije — od parodontologije do endodoncije i
stomatoloske protetike, a posebice u stomatoloskoj
implantologiji (slika 4).

ZAKLJUCAK

U svakodnevnoj praksi susre¢emo se s bolesnicima
s razli¢itim bolestima koje utje¢u na gustocu
cjelokupnog kostanog tkiva, pa i na kosti Celjusti. S
obzirom na to da je uspjeh stomatoloske terapije u
velikoj mjeri ovisan o stanju kostane mase celjusti,
vazno je znati stupanj ostecenja kosti kako bi se u
bolesnika primijenila prikladna terapija.

Dodatnu dimenziju daje ve¢ Siroko prihvaéeno
sistemsko lije¢enje osteoporoze pojedinim skupinama
lijekova, koji svojim farmakoloskim djelovanjem mogu
utjecati na kvalitetu kosti s potencijalno vrlo vaznim
posljedicama na izbor stomatoloskog lijecenja.
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Summary

ASSESSMENT TOOLS IN EARLY DETECTION OF OSTEOPOROSIS IN DENTISTRY

Osteoporosis, one of the major skeletal diseases in older age, is characterised by low bone mass and
microarchitectural deterioration with a resulting increase in bone fragility and hence susceptibility to
fracture. In this review we analyse the systemic and local factors associated with oral bone mass loss.
Systemic factors most often correlated with the oral bone mass loss include osteoporosis, renal diseases,
hormonal disorders, diet and the impact of different drugs on the bony structure. Chronic periodontal
disease, early loss of teeth or the effect of inadequate prosthodontic appliance on the residual ridge are
the local factors associated with mandibular bone loss. Different assessment tools for the assessment
of mandibular oral bone loss have been proposed, such as DXA absorptiometry, quantitative computed
tomography, intraoral microdensitometry, SCORE index and the assessment of the thickness and quality
of the mandibular inferior cortical border. Qualitative and quantitative assessment of the mandibular
bony structure is of great importance in all fields of dentistry — from periodontology to endodontics and
prosthodontics, especially in dental implantology. It is important to make the correct indication prior to
dental implant therapy, and taking into account the systemic and local factors mentioned above, assess
both the actual quality and quantity of the mandible.

KEY WORDS: assessment tools in dentistry - DXA apsorptiometry, bisphosphonates, intraoral
microdensitometry, mandibular bone mass, mandibular cortical thickness and quality, osteonecrosis

of the jaws
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