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Oralno zdravlje kod pacijentica s osteoporozom i Secernom boleséu

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja je prouditi uéinak osteoporoze i Sec¢erne bolesti na oralno zdravlje kod
pacijentica starijih od 45 godina. Heteroanamnesticki su prikupljene informacije o bolestima i
dodatno potvrdene metodom denzitometrije. Istrazivanje se provodilo primarno na
ortopantomogramima gdje se utvrdilo stanje parodonta, stanje kortikalne kosti pomocu
Klemettijeva indeksa i statusa zuba. Postoji mnogo istrazivanja koja istrazuju zasebno
osteoporozu ili $e¢ernu bolest, a s ovim radom je istrazeno sinergijsko djelovanje osteoporoze
I SeCerne bolesti na oralno zdravlje. Rezultati su pokazali znacajan utjecaj osteoporoze na
kvalitetu kortikalne kosti mandibule. Razina obrazovanja ispitanica pokazala se kao bitan

¢imbenik u ocuvanju oralnog zdravlja.

Klju¢ne rijedi: oralna higijena, osteoporoza, SeCerna bolest, ortopantomogram, Klemettijev

indeks



Oral hygiene of female patients with osteoporosis and diabetes

Summary

The objective of this paper is to study the effects of osteoporosis and oral disease on oral
health in patients over 45 years of age. Heterogeneous data was collected on the disease and it
was further confirmed using the densitometry method. The study was conducted primarily on
orthopantomograms where periodontal and cortical bone condition were determined by
Klemetti index and dental status. A large number of studies investigate osteoporosis or
diabetes mellitus separately. This paper investigated the synergistic effects of osteoporosis
and diabetes on oral health problems. The findings showed a significant influence of
osteoporosis on the quality of mandibular cortical bone. The level of education of the

respondents proved to be an important factor in the preservation of oral health.

Keywords: oral hygiene, osteoporosis, diabetes, panoramic radiology, Klemetti index
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BMI — indeks tjelesne tezine

BMD — mineralna gustoca kostiju

CCS - caklinsko-cementno spojiste
DXA — denzitometrija

ERT - estrogenska zamjenska terapija
HRT — hormonska nadomjesna terapija

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija



1. UvOD



Ema Skori¢, diplomski rad

Demografija stanovniStva diljem svijeta se brzo mijenja, a udio starijih ljudi raste brze od bilo
koje druge dobne skupine. Oko 600 milijuna ljudi trenutno je u dobi od 60 i vise godina, a
o¢ekuje se da ¢e se taj broj dvostruko povecati do 2025. godine (1). Globalno, lose oralno
zdravlje medu starijim osobama tradicionalno se ocituje u visokim razinama gubitka zuba,
karijesa 1 parodontnih bolesti, kserostomije, oralnih prekanceroza i oralnih tumora (2). Uz to,
dokaz povezanosti izmedu oralnog zdravlja i loSeg opceg zdravlja ocituje se i u vezama
izmedu parodontne i Secerne bolesti, ishemijske bolesti srca 1 kroni¢ne respiratorne bolesti §to

je fokus mnogih istrazivanja (3,4).

Starenje populacije ocituje se takoder u oralnim i dentalnim tkivima. Promjene nastaju kao
posljedica fizioloskih karakteristika starenja zajedno s razliCitim patoloskim i jatrogenim

¢imbenicima.

Ocekivana Zivotna dob Zena je 80 godina, tako da ¢e mnoge zene prozivjeti ¢ak 40 % svojeg
zivota u menopauzi. Ujedno, ova skupina ¢ini velik broj pacijenata koji su prisutni u nasoj
klini¢koj praksi. Stoga stomatolozi moraju biti svjesni specificnih posljedica smanjenja razine
hormona kod pacijentica u menopauzi na parodontno tkivo, kao i sistemskih promjena koje se
mogu manifestirati. Klimakterij je povezan sa simptomima nedostatka estrogena. Vazno je da
stomatolog prepozna ucinak hormonalne promjene na usnoj Supljini, kao i sustavne i
psiholoske promjene. Oralne promjene u klimakteriju uklju¢uju stanjivanje oralne sluznice,
nelagodan osje¢aj u ustima (sindrom pekucih usta), gingivalnu recesiju, kserostomiju,

promijenjen osjet okusa, gubitak alveolarne kosti i resorpciju alveolarnoga grebena.

Povecanje dobi povezano je s progresivnim smanjenjem koStane mase koja rezultira
osteoporozom (5). Osteoporoza povezana s dobi Cesta je kod bezubih pacijenata, moze imati
ulogu u atrofiji alveolarne i moguce bazalne kosti, iako nije dokazan jasan odnos. Atrofija
alveolarne kosti je uglavnom posljedica gubitka zuba. Njezin opseg povecava se s godinama,
a uz nedostatak adekvatnog protetskog nadomjeska, rezultira smanjenjem visine lica uz
uzdignuce 1 naprijed pomaknut polozaj mandibule. Gubitak alveolarne kosti je opsezniji i

javlja se brZze u mandibuli nego u gornjoj ¢eljusti.

Osteopenija i osteoporoza cest su nalaz kod pacijentica u menopauzi. Osteopenija je
smanjenje koStane mase zbog neravnoteze izmedu kontinuiranog procesa resorpcije |

stvaranja kosti, uz dominaciju resorpcije, a u uznapredovaloj fazi demineralizacije manifestira
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se kao osteoporoza. Osteoporoza je bolest koju karakterizira niska koStana masa, krhkost i
posljedi¢no povecan rizik od prijeloma kostiju (6). Kod Zena najvece vrijednosti koStane mase
postizu se u dobi izmedu 20 i 30 godina, a nakon toga vrijednosti opadaju Starenjem.
Menopauza ubrzava opadanje kostane mase (7). Procjenjuje se da 25 milijuna Amerikanaca
ima osteoporozu, od ¢ega su 80 % zene. Provode se brojne studije vezane za proucavanje
povezanosti postmenopauze i primarne osteoporoze s mandibularnom i maksilarnom
mineralnom gusto¢om kosti (BMD), gubitkom zuba, atrofijom alveolarnog grebena i
gubitkom pri¢vrska parodonta (8,9). Medutim, problemi u ekstrapolaciji i primjeni podataka
nastaju kao posljedica male veli¢ine uzoraka, dizajna studija i nedovoljno kontrolirane
konfuzije faktora, a tome pridonosi i ograni¢eno razumijevanje odnosa izmedu dvije bolesti.
Ucinci hormonske nadomjesne terapije (HRT) ili estrogenske zamjenske terapije (ERT) na
oralnoj kosti i na gubitak zuba takoder se istrazuje. Rezultati ukazuju na vjerojatnu
povezanost izmedu osteoporoze i gubitka maksilarnih zuba, kao gubitak alveolarne kosti (10-
13).

Epidemioloske studije pokazuju da se prevalencija i tezina parodontne bolesti povecava s
dobi. Parodontne promjene koje se mogu pripisati samo starenju nisu dovoljne za gubitak
zuba, osobito kod zdrave odrasle osobe. Gingivalna recesija smatra se posljedicom starenja,
ali sada je poznata kao dio klinickog spektra parodontitisa u kojem je plak glavni etioloski
agens. Nema izravnih dokaza da su starije osobe posebno osjetljive na parodontnu bolest, iako
je poznato da pratece varijable kao Sto su sustavne bolesti, smanjena manualna spretnost,

oralni ¢imbenici i lijekovi imaju $tetan u¢inak na parodontno zdravlje (14).

Seéerna bolest i pusenje duhana imaju duboke i dalekoseZne posljedice na domadina,
ukljucujuéi djelovanje na fizioloski i upalni odgovor, vaskularni sustav, imunosni sustav i
oporavak tkiva. Oba faktora predstavljaju rizik za nastanak parodontitisa. Jedan od razloga je
njihova dugotrajna prisutnost, katkad desetlje¢ima, Sto posljedi¢no ugrozava zdravlje na

razli¢ite nacine.

Kompleksnost Secerne bolesti je velika, s razlicitim sustavnim i oralnim komplikacijama,
ovisno 0 opsegu metabolicke kontrole, prisutnosti upale i demografskim varijablama

pojedinca.
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U Republici Hrvatskoj u dobnoj skupini 18 — 65 godina vise je od 170.000 osoba sa Secernom
bolescu, a od toga je kod otprilike 70.000 (42 %) nedijagnosticirano. Prevalencija iznosi 6,1
% u dobi 18 — 65 godina, a u starijoj dobi jo$ je veca (izmedu 15 i 20 %) te se sveukupna

prevalencija procjenjuje na ~ 8,9 % u odraslih (od 18 godina pa nadalje) (15).

Postoje dva tipa Secerne bolesti: tip 11 tip II. Tip I razvija se zbog otezane produkcije inzulina,
dok se tip Il razvija zbog nedovoljne iskoristenosti inzulina. Tip I nastaje zbog razaranja
stanica u gusteraci koje proizvode inzulin, $to se moze dogoditi ako genski predisponiran
pojedinac podlegne npr. virusnoj infekciji ili nekom drugom faktoru koji zapocne razorni
autoimuni odgovor (16). Otprilike 10 do 20 % svih dijabeti¢ara ovisno je o inzulinu ili boluju
od tipa I. Bolest obi¢no pocinje naglo, simptomima povezanim s manjkavos¢u ili potpunim
nedostatkom inzulina, S$to situaciju dodatno otezava. Gotovo 90 % svih slucajeva
dijagnosticira se prije 21. godine Zivota. Secerna bolest tipa II posljedica je rezistencije na
inzulin koja pridonosi i kardiovaskularnim i drugim metaboli¢kim poremecajima (17).
Pocetak simptoma tipa II je postepen i nije tako jak, a obi¢no se pojavljuje oko 40. godine.
Simptomi za Secernu bolest su poliurija, polidipsija, polifagija, pruritus, slabost i umor.
Izrazenost simptoma je veca kod tipa I nego kod tipa II i nastaje kao rezultat hiperglikemije.
Moguce komplikacije su retinopatija, nefropatija, neuropatija, bolest velikih krvnih Zila i
usporeno cijeljenje (18, 19). Oralne smetnje kod pacijenata s loSom kontrolom ukljucuju
smanjenu salivaciju i pecenje usta ili jezika. Kod pacijenata na oralnoj hipoglikemi¢noj
terapiji moze se javiti kserostomija koja je predisponirajuci faktor za oportunisti¢ke infekcije
kao Sto je infekcija gljivom Candida albicans (20). Pacijenti oboljeli od tipa | secerne bolesti
imaju poviSen rizik od razvoja parodontne bolesti u starijoj dobi, sukladno trajanju i
pogorSanju dijabetesa. Gubitak parodontnog pri¢vrska ¢es¢i je kod umjerene 1 loSe kontrole
Secerne bolesti, kako kod tipa I, tako 1 kod tipa I u odnosu na dobru kontrolu Se¢erne bolesti
(21). Uz to, dijabeticari s uznapredovalim sistemskim komplikacijama imaju CeS$ce i jace

izrazenu parodontnu bolest (22).

U ovom istrazivanju, za procjenu stanja oralnog zdravlja koristen je ortopantomogram, a
metodom denzitometrije provjerena je mineralna gustoca kostiju kod ispitanica.
Ortopantomogram je pregledna panoramska rendgenska snimka svih zuba obiju celjusti.
Rendgenske slike su neizbjezan korak u donosenju terapija u svim granama stomatologije. Na

slikama se moZe uociti broj zuba, prisutnost patoloskih stanja vezanih za zube, stanje
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parodontnog tkiva, kostana struktura maksile, mandibule i okolnih struktura. Denzitometrija
je ultrazvu¢na metoda kojom se mjeri mineralna gustoca kosti na podrucju vratne kraljeznice i

kuka. Test je ,,zlatni standard u dijagnosticiranju osteoporoze.

Svrha ovog rada je utvrditi stanje oralnog zdravlja kod pacijentica s osteoporozom i $e¢ernom
bolesti te prouciti sinergijski u¢inak Secerne bolesti i osteoporoze na oralno zdravlje kod Zena
u premenopauzi i menopauzi. Takoder, dodatno analizirati u¢inak kompromitirajuéih faktora

— dobi, pusenja, razine obrazovanja na oralno zdravlje.
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Istrazivanje je provedeno na pacijenticama starijim od 45 godina koje su dobrovoljno pristale
na to i potpisale informirani pristanak. Ispitanice sa Seéernom bole$¢u upucene SU iz
Sveucili$ne klinike za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac radi
provjere svojeg oralnog zdravlja. Ukupno je istrazivanjem obuhvaéeno 98 ispitanica.
Pacijenticama je objasnjena svrha i oblik istrazivanja i beneficije sudjelovanja u istrazivanju.
Daljnja istrazivanja odvijala su se na Stomatoloskom fakultetu u Zagrebu na Zavodu za
dentalnu antropologiju. IstraZivanje je odobrilo Eti¢cko povjerenstvo StomatoloSkog fakulteta
u Zagrebu (05-PA-26-24/06). Ispitanice su udobno u stomatoloSkoj stolici prosle kroz
standardno ispitivanje op¢e medicinske i stomatoloSke anamneze. Zabiljezeno je ime, godiste,
visina, tezina, indeks tjelesne tezine (BMI), stru¢na sprema, pusenje, dijabetes, osteoporoza,
godina pocetka menopauze i protetska rehabilitacija. Za dodatnu obradu poslane su napraviti

ortopantomogram i test denzitometrije (DXA).

Ortopantomogrami napravljeni su u Centrima za dentalnu radiologiju X Dent i Dr. Lauc.
Koristeni su digitalni uredaji OP 300 Pro i Cranex™ 3Dx (Soredex, Tuusula, Finland).
Uredaji koriste najnovije CMOS senzore koji pruzaju veéu dinami¢nost u kombinaciji s 14-
bitnim slikovnim podacima i pove¢anim omjerom signala i Suma. Rezultat je vrlo oStra slika
uz smanjenje nezeljenih pretjeranih ekspozicija. Ekspozicija je u trajanju od svega 15 sekundi,
voltazne snage od 75 kilovata i 12 miliampera. Potrebno je Koristiti se medunarodnim
smjernicama radi sigurne uporabe, smanjene ekspozicije i u krajnju ruku dobrobiti operatera i
pacijenta (23). Provedena su mnoga istrazivanja o znacaju Smanjenja izlozenosti zracenju i
povecanja svijesti u dentalnoj radiologiji (24-26). Ta istrazivanja pokazala su prednosti
upotrebe novije digitalne tehnologije s ve¢ dobro poznatim nac¢inom shimanja na filmu (27,
28). Radioloske slike imaju vaznu ulogu u dijagnostici, istraZivanjima, postavljanju i
izvodenju terapije, ali 1 one imaju svoja ogranicenja kao na primjer kod upala parodontnog
kompleksa gdje ne dolazi do promjene na radioloskoj snimci, a prisutni su klinicki znakovi.
Ispravan pristup u dijagnostici parodontnih bolesti je klini¢ki s dodatnom pomo¢i od strane
radioloske snimke. Uloga je kao i kod svih ostalih konvencionalnih radioloskih metoda i
najcesce je upotrebljavana metoda u stomatoloskoj praksi (29). Slikovne projekcije dobivene
radioloskom metodom koje ¢emo koristiti je panoramska slika. Postoje jos i periapikalne i
bite - wing tehnike Cije zrake idu paralelnije na objekt i zato to¢nije prikazuju visinu kostane
strukture. Panoramska radiografska snimka ima dijagnosticku vaznost u primarnoj

identifikaciji parodontoloskih bolesti. Korisna je kao generalni prikaz stanja s ne ba$
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detaljnim prikazom kostanih struktura. Korisna je pri prvim pregledima novih pacijenata, jer
se moze odrediti i pretpostaviti uzrok i po tom nalazu prema potrebi napraviti manju ali
ciljanu, detaljniju snimku. U protivnom bi se radile vece koli¢ine manjih slika i time bi doza
zraCenja bila mnogo veca (30). Cijeli oralni pregled paralelnom periapikalnom radioloskom
slikom smatra se zlatnim standardom za dijagnosticiranje i planiranje parodontoloske terapije.
Dokazano je kako je za sedam manjih periapikalnih radioloskih slika potrebnih da upotpune
oralnu panoramsku sliku doza zracenja veca ako koristimo samo seriju malih periapikalnih
slika za cijeli oralni prikaz. Ali ako je broj manji od cetiri, onda je smanjena ekspozicija
zracenju i zlatni standard u smislu informacija je ostvaren (31-34). Radioloski izgled zdrave
alveolarne kosti karakterizira izgled lamine dure kao radioopaknih linija oko korijena zuba.
Zbog starenja i prirodne erupcije zuba, udaljenost od CCS-a i alveolarne kriste raste. Tesko je
odrediti normalnu udaljenost za odredenu dob (30). Bez obzira na svoja ogranicenja, pregled
parodonta je nezavrSen bez precizne radioloske slike, koja moze pokazati vecinu kostanih
promjena kod parodontoloskih bolesti. Za ranu detekciju parodontnih bolesti nije dovoljno
osjetljiva. Glickman je poslozio poredak ranih radioloSki vidljivih promjena koje nastaju u
parodontnim bolestima. To su kristalne iregularnosti, triangularne i interseptalne promjene
kosti. Vrh interdentalne kosti postaje grublji i nepravilniji uz nejasan i prekinuti kontinuitet
lamine dure ¢iji se mezijalni ili distalni dio vidi od interdentalnog alveolarnog vrska.
Triangularna promjena na kosti je proSirenje parodontnog membranoznog prostora uzduz s
mezijalne ili distalne strane interdentalne kriste kosti. Stranice koje tvore trokut su formirane
od lamine dure, korijena i baza je okrenuta prema kruni (35). Radioloska slika zapravo
prikazuje preostalu koli¢inu kostane strukture, a koli¢ina kosti izgubljene uslijed parodontne
bolesti moze se procijeniti na osnovi razlike izmedu fizioloske visine kosti i visine preostale
kosti (36). Gubitak kosti moze se odrediti prema distribuciji, uzorku i zahvacenosti. Kada je
lokalizirani gubitak, zahvaceno je manje od 30 % od ukupne koStane povrsine. Zahvaéenost
iznad 30 % povrsina je generaliziran gubitak kosti. Ako defekt kosti zahvati povrsinu izmedu
CCS-ova susjednih zuba, zove se horizontalni gubitak kosti. Drugi oblik defekta zove se
vertikalni i karakterizira ga gubitak od linije koja spaja spojista CCS-a susjednih zuba do

gubitka prema apikalnom vrhu zuba. Gledaju¢i na radioloskoj slici, gubitak kosti moze biti:
a) blagi: od 1 do 2 mm

b) umjereni: od 3 do 4 mm
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¢) uznapredovali: od 5 mm prema vise (30).

Procjena parodontoloskog statusa radena je isklju¢ivo preko ortopantomograma. Vizualno su
se odredivale lokalizirane ili generalne i horizontalne ili vertikalne promjene. Mjerenje
zahvacéenosti gubitka potporne kosti po vertikali radila je jedna osoba (autorica rada).
Smijernice i podjela navedene su u tekstu prije. Program KkoriSten za mjerenje na ortopanima je

Scanora 5.0 software (Soredex, Finska).

Stanjenje inferiornog mandibularnog korteksa zabiljeZzeno je u premolarnoj molarnoj regiji, a
nalaz panoramskih radiografa je zatim kategoriziran i ocjenjivan prema Klemettijevu indeksu
(37-44) kako slijedi:

1. Normalni korteks: endoosealni marginalni rub korteksa mandibule je ravan s oStrim

prijelazom na obje strane — Klemettijev indeks 1 (Slika 1.)

2. Umjerena erozija korteksa: endoosealni marginalni rub pokazuje semilunarne defekte

(lakunarna resorpcija) — Klemettijev indeks 2 (Slika 2.)

3. Uznapredovala erozija korteksa: kortikalni sloj mandibule formiraju endoosealne

kortikalne rezidue i vidljiva je poroznost — Klemettijev indeks 3 (Slika 3.).

Slika 1. Panoramska slika prikazuje normalni korteks mandibule — Klemettijev indeks 1

(odobrenje pacijentice za koriStenje)
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Slika 2. Panoramska slika prikazuje umjerenu eroziju korteksa mandibule — Klemettijev
indeks 2

(odobrenje pacijentice za koriStenje)

Slika 3. Panoramska slika prikazuje uznapredovalu eroziju korteksa mandibule — Klemettijev
indeks 3

(odobrenje pacijentice za koriStenje)

10
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Zlatni standard u dijagnostici osteoporoze je denzitometrija (engl. dual-emission X-ray
absorptiometry, dvostruka apsorpciometrija X-zraka, DXA) kojom se odreduje mineralna
gustoc¢a kosti (BMD, engl. bone mineral density). Dijagnosticki kriterij za osteoporozu je T-
vrijednost manja od -2,5 SD na kraljeznici i/ili kuku. T-vrijednost oznacava razliku izmedu
aktualnog BMD-a ispitanika i prosjecne vrSne gustoCe kosti mlade, zdrave populacije,

izrazeno kao standardna devijacija (45).

Ispitanice u ovom istrazivanju bile su podvrgnute ispitivanjima mineralne gustoce kosti
upotrebom DXA uredaja (DEXA Hologic QDR 4500). BMD na lumbalnoj kraljeznici (L1-
L4) i kuka mjeren je skenerom dvostruke X-ray absorptiometrije (GE Dual Energy X-ray
absorptiometrijski stroj) (slike 4. i 5.). In vivo kratkotrajna pogreska preciznosti BMD
kraljeznice stroja koristena je 1,0 %. Dobiveni podaci analizirani su softverom proizvodaca.
Ti su podaci prikazani kao grafikon sa sazetkom mjerenja gustoce kostiju. BMD kraljeznice

bio je kategoriziran prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) kao:

e normalan (T rezultat > -1.0)

e osteopenija (T rezultat, -1.0 do -2.5)

e osteoporoza (T score < -2.5), (37-44).
Visina i tezina mjereni su u vrijeme DXA skeniranja. Denzitometrija je radena na Klinickom
odjelu za onkologiju i nuklearnu medicinu u Klini¢ckom bolni¢kom centru Sestara milosrdnica
u Zagrebu. Sve nalaze denzitometrije pregledala je ista osoba, specijalist nuklearne medicine,

koja je i postavila dijagnozu.

Broj zuba odredivao se putem ortopantomograma. U obzir su se uzimali zubi koji su bili
cijeli, sadrzavali korijen i krunu, fiksno-protetski rehabilitirani i endodontski tretirani zubi. U

obzir su se uzimali i impaktirani umnjaci. Brojanje zuba je radila jedna osoba, autorica rada.

U razgovoru s ispitanicama i uz pomo¢ ortopana ustanovljeno je koja je protetska

rehabilitacija prisutna u oralnoj Supljini.
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KLINICKA BOLNICA "SESTRE MILOSRDNICE" 6]

Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu; Predstojnik: Prof. dr. Zvonko Kusic
Vinogradska 29, 10000 Zagreb Hrvatska

Name: Sex: Female Height: 162.0 cm
Patient 1D: Ethnicity: White Weight: 73.0 kg
DOB: 23 July 1954 Menopause Age: 50 Age: 55

Referring Physici;m: Prof.dr.sc. K. Kovacic
Scan Information:

Scan Date: 15 April 2010 ID: A04151006
Scan Type: f Left Hip

Analysis: 15 April 2010 12:42 Version 11.2:7

Lefl Hip
Operator:  BR
Model: Delphi C (S/N 70977)

Comment: AMB

DXA Results Summary:

Region Avea BMC BMD T- PR z- AM
(cm?) (®) (g/cm?) Score (%) Score (%)
= 1.130, d0 =465 Neck 536 371 0693 -1.4 82 -03 95
98 x 113 Troch 11.36 6.70 0.590 -1.1 84 -0.4 93
Inter 21.75 1995 0.917 -1.2 83 -0.7 89
Total 38.47 30.37 0.789 -1.3 84 -0.5 92
Ward's 1.11 0.53 0.482 2.2 66 0.4 91
Total BMD CV 1.0%, ACF = 1021, BCF - 1.002, TH1 = 6.401
WHO Classification: Osteopenia
Total Fracture Risk: Incrcased
Physician's Comment:
o2l—p—b | b
20 25 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 7S 8O 85
Age
Reference curve and scores matched to White Female U regijama lijevog kuka i L-kraljeZnice re; istrira se ostcopenija.
Source: NHANES i ‘ — ,,%

HOLOGIC

Marija Punda, df.angd
L ';u\‘.\‘ alist nuklearna 17 pdicine
160407

Slika 4. Prikaz nalaza DXA kuka

(odobrenje pacijentice za koriStenje)
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KLINICKA BOLNICA "SESTRE MILOSRDNICE"

Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu; Predstojnik: Prof. dr. Zvonko Kusic
Vinogradska 29, 10000 Zagreb Hrvatska

Name: Sex: Female Height: 162.0 cm
Patient 1D: Ethnicity: White Weight: 73.0 kg
DOB: 23 July 4 Menopause Age: 50 Age: 55

Referring Physician: Prof.dr.sc. K. Kovacic
- Scan Information:

Scan Date: 15 April 2010 ID: A04151005

Scan Type: fLumbar Spine

Analysis: 15 April 2010 12:44 Version 11.2:7

Lumbar Spinc

Operator:  BR

Model: Delphi C (S/N 70977)

Comment: AMB

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(cm?) (®) (g/cm?) Score (%) Score (%)

L1 11.93 9.65 0.808 -1.1 87 -0.1 929

L2 13.88 12.55 0.904 -1.1 88 -0.0 100

L3 15.12 1404 0929 -1.4 86 -0.3 97

k= 1.126, d0 = 45.7 L4 16,32 16.06 0.984 -1.2 88 -0.0 100
116 x 130 Total §7.25 5231 0914 -1.2 87 -0.1 29

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.021, BCF - 1002, TH = 6,870

WHO Classification: Osteopenia
Fracture Risk: Increased

Physician's Comment:

02 —p
20 25 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 80 85
Age
Reference curve and scores matched to White Female
Source: Hologic —— -
= ——
: ' HOLOGIC

Slika 5. Prikaz nalaza DXA L — kraljeZnice

(odobrenje pacijentice za koriStenje)

Dobivene informacije autorica ovog diplomskog rada unosila je u Microsoft Excel tablicu.
Pregledi ortopantomograma, Kklasificiranje statusa parodonta i Klemettijeva indeksa
odredivala je ista osoba koja je unosila podatke u tablicu i na kraju napravila statistiCku

obradu podataka (autorica diplomskog rada).
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Pacijentice su bile starosti od 45 do 80 godina, srednja dob 58,7. Srednja visina je 163 cm i
71,8 kg. Pocetak menopauze je zapoceo prosjecno s 49,9 godina, a srednja vrijednost BMI
indeksa iznosila je 26,86. Od 98 pacijentica koje su sudjelovale u radu 26 ih je bilo zdravo, 19
ih je imalo Secernu bolest, 61 je imala osteoporozu i 9 ispitanica imalo je SeCernu bolest i
osteoporozu. Postoci su bili skoro jednaki broju ispitanica uz devijaciju od + 0,1 — 1,2 %
(Tablica 1.).

Tablica 1. Zastupljenost pacijentica po pojedinim grupama

Broj Postotak
ZDRAVE 26 26,5 %
SECERNA BOLEST 10 10,2 %
OSTEOPOROZA 52 53 %
SECERNA BOLEST I
9 9,1 %
OSTEOPOROZA
SVEUKUPNO 98 100 %

Srednje vrijednosti Zivotne dobi, BMI-ja, godina od pocetka menopauze, broja preostalih
zuba, parodontnog statusa, vrijednosti Klemettijeva indeksa i broj ispitanica koje pusSe

prikazane su u Tablici 2.

Srednja Zivotna dob ispitanica po skupini ovisno o statusu bolesti bila je podjednaka 58,5 +

1,5 godina $to nam daje odlican uvid u razlike po ispitivanim skupinama.
Najblizu vrijednosti BMI-ja, blago iznad normalne vrijednosti imale su ispitanice u skupini s

obje bolesti, Secernom bolesti 1 osteoporozom, za njima se nalaze pacijentice sa Se¢ernom

bolesc¢u, zatim one S 0steoporozom. Najvise vrijednosti (28,03) imale su zdrave ispitanice.
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Najvecu vrijednost trajanja menopauze imale su ispitanice sa Seernom boleséu i
osteoporozom, 14,53 godine. Oduzmemo li tu vrijednost od starosti, to bi bilo 45,47 godina
kad je ispitanicama zapocela menopauza. Prate ih ispitanice sa Se¢ernom boles¢u kojima je
odgodeno otprilike za 3,43 godine, zatim one s osteoporozom. Najkasniji pocetak menopauze
imaju zdrave pacijentice s pocetkom u 52. godini zivota. Razlika je od 6,53 godina izmedu

zdravih i onih ispitanica koje imaju obje bolesti.

Pusenje je po skupinama prikazano brojem i postotkom ispitanica koje puSe. Nepoznanica su
koli¢ine i godine konzumiranja. Nevjerojatno je da sve ispitanice koje boluju samo od Secerne
bolesti i one koje boluju od obje bolesti puse. U odnosu na njih u skupini zdravih i oboljelih
od osteoporoze pusi svega 11 — 15 % ispitanica. Gledaju¢i na statistiku, Sec¢erna bolest i

pusenje su u uskom odnosu nastanka.

Prosjecna vrijednost broja preostalih zuba u ustima kod svih ispitanih skupina bila je gotovo
jednaka, 19,5 + 1,5.

Resorpcijske promjene alveolarne kosti su bili generalizirane, horizontalno prosirene, a jedina
razlika bila je u zahvacenosti vertikalne dimenzije. To su bile blage, umjerene i uznapredovale
promjene.
Klemettijev indeks i parodontni status, ovisno o stupnju, za svrhu odredivanja srednje
vrijednosti izracunan je po brojevima od 1 do 3:

e 1 bod za blage resorpcije i Klemettijev indeks 1

e 2 boda za umjerene resorpcije i Klemettijev indeks 2

e 3 boda za uznapredovale resorpcije i Klemettijev indeks 3.

Rezultat za ispitanice se Secernom boleS¢u je ocekivan, generalizirana horizontalno
uznapredovala resorpcija. Zdrave pokazuju isti tip resorpcije, ali je u neSto manjoj mjeri. U
odnosu na to, ispitanice koje imaju obje istrazivane bolesti pokazuju blagu resorpciju.
Ispitanice koje boluju samo od osteoporoze pokazuju generaliziranu horizontalno umjerenu

resorpciju.
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Prema srednjoj vrijednosti pojedine grupe, ispitanice su imale Klemettijev indeks 2. Grupi

Ispitanica s osteoporozom, vrijednost je iznosila 1,94 u odnosu na ostale 1,88 §to nam

pokazuje tendenciju prema Klemettijevu indeksu 3, $to ukazuje na uznapredovalu eroziju

korteksa mandibularne kosti.

Tablica 2. Zastupljenost ispitanica po skupinama prema ispitivanim parametrima: starost,

BMI, menopauza, pusenje, broj zuba, parodontni status i Klemettijev indeks

Seéerna bolest i

Zdrave Seéerna bolest Osteoporoza
osteoporoza
Srednja Zivotna dob
_ 59 56 59 60
(godine)
Srednja vrijednost
28,03 26,13 26,64 25,44
BMI
Srednja vrijednost
8 6,1 10,1 14,53
menopauze
Pusenje 4 (15 %) 10 (100 %) 6 (11,5 %) 9 (100 %)
Prosjecan broj zuba 19 (59 %) 21 (66 %) 18 (56 %) 20 (63 %)
Srednja vrijednost
2,7 15 2,46 1,3
parodontnog statusa
Srednja vrijednost
1,88 1,88 1,94 1,88

Klemettijeva indeksa
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30
\ . V
S \
25 yaS
20
== Klemetti indeks
15 N == Status parodonta
Broj zubiju
== BMI
10 === Menopauza
5
O T T T 1
Zdrave Secéerna bolest Osteoporoza Secerna bolest i
osteoporoza

Slika 6. Medusobni prikaz srednje vrijednosti Klemettijeva indeksa, status parodonta, broja

zuba, BMI-ja i godina trajanja menopauze kod sve ¢etiri ispitivane skupine

Grafikonom (Slika 6.) vizualno su prikazane razlike rezultata iz Tablice 2.

Tim prikazom jasno uo¢avamo:
e recipro¢no kretanje linija kod rezultata vezanih za BMI i broj zuba ispitanica
e povezanost BMI-ja s parodontnim statusom

e uskladenost promjena parodontnog statusa i Klemettijeva indeksa.

Vecina istrazivanja ukazuje na pozitivnu korelaciju izmedu osteoporoze i parodontitis kod
zena u postmenopauzi. Klemetti i njegovi kolege procjenjivali su 227 zdravih Zena u
postmenopauzi u dobi izmedu 48 1 56 godina i otkrili su da Zene s viSim BMD indeksom
imaju vecu vjerojatnost sacuvati zube u prisutnosti parodontitisa u usporedbi s onima koje

imaju osteoporozu (46).
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12
10
8
— ]
6
4
. Vg
2 Q—
0 D
Blagi Umjereni Uznapredovali Bezube ispitanice
=¢=_Secerna bolest (%) == Osteoporoza (%) Broj zubiju (%)
== Klemetti indeks  ==i=Pusi (%)

Slika 7. Prikaz postotka bolesti, preostalih zuba, pusenja i Klemettijeva indeksa u odnosu na
parodontni status
Slika 7. pokazuje koliki je postotak ispitanih stavki prema redoslijedu parodontnih statusa, od
blaZzeg prema teZzem i na kraju kod bezubih:
e raste postotak oboljelih s osteoporozom od blazih parodontnih patologija pa do
bezubosti
e broj zuba pada s porastom promjena na parodont
e Klemettijev indeks je tip 2 $to ukazuje na uznapredovalu eroziju korteksa mandibule
e sve bezube ispitanice puse i nijedna ne boluje od Secerne bolesti
e raste postotak oboljelih od $eéerne bolesti ravnomjerno s porastom tezine patoloskih

promjena parodonta.

U istrazivanju se analizirala i stru¢na sprema ispitanica (Tablica 3.), jer postoje istrazivanja
koja potvrduju razlike u znanju o oralnoj higijeni, terapiji karijesa i parodontnih bolesti ovisno
0 edukacijskoj razini, tj. stru¢noj spremi. Dokazano je da stru¢na sprema ima direktni utjecaj
na pacijentovo znanje i ponasanje u pogledu oralnih bolesti (47).

Zanimljivim se pokazao rezultat da od ispitanica koje su pusile cak 93 % je imalo srednju ili

viSu stru¢nu spremu.
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Tablica 3. Raspodjela ispitanica unutar ispitivanih skupina prema stru¢noj spremi

Nema strué¢nu Osnovna Srednja stru¢na | Visoka stru¢na
spremu struéna sprema sprema sprema
10 8 57 23
Sveukupno
(10,2 %) (8,1 %) (58,1 %) (23,4 %)
3 4 12 8
Zdrave
(11,1 %) (14,8 %) (44,4 %) (29,6 %)
y 1 7 2
Secerna bolest 0
(10 %) (70 %) (20 %)
6 31 11
Osteoporoza 0
(11,5 %) (59,6 %) (21,1 %)
Secerna bolest i 0 0 7 2
osteoporoza (77,7 %) (22,2 %)

Protetska rehabilitacija je prisutna kod 81 % ispitanica. Od toga je 41,8 % fiksno protetskih,
24,4 % kombiniranih radova, a 14 % ima samo mobilne protetske nadomjeske.

Kod oboljelih sa Seéernom boleséu, 40 % njih je bez ikakvih nadomjestaka, polovica
rehabilitiranih ispitanica ima kombinirane radove, 20 % njih ima fiksni rad i 10 % njih
mobilnu protetsku napravu.

Ispitanice s osteoporozom su 82,7 % protetski rehabilitirane, veéinu ¢ine fiksne naprave s
40,3 %, 30,7 % su kombinirani radovi, a 11,5 % su mobilni radovi.

Ispitanice koje boluju od obje ispitivane bolesti su protetski rehabilitirane s kombiniranim i
fiksnim radovima (88,8 %)

Svega 22,2 % cine zdrave ispitanice bez protetskih radova. U ovoj skupini su takoder u
najvecem postotku od 37,0 % prisutni fiksni radovi, slijede ih mobilni s 25,9 % i na kraju
kombinirani s 14,8 %. (Tablica 4., Slika 8.)
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Tablica 4. Protetska rehabilitacija po skupinama ispitanica

_ ) Kombinirani
Bez Mobilna Fiksna ] o
(fiksno-mobilni)
19 14 41 24
Sveukupno
(19,3 %) (14,2 %) (41,8 %) (24,4 %)
N 4 1 2 3
Secerna bolest
(40 %) (10 %) (20 %) (30 %)
9 6 21 16
Osteoporoza
(17,3 %) (11,5 %) (40,3 %) (30,7 %)
) ) 8 1
Obje bolesti 0 0
(88,8 %) (11,1 %)
6 7 10 4
Zdrave
(22,2 %) (25,9 %) (37,0 %) (14,8 %)
100
90
80
70
60 o—Bez
50 == Mobilne
40 Fiksne
20 /\ == Kombinirane
20 :/H \ﬂ‘\ »
10 —
O T T T T 1
Sveukupno Secderna bolest Osteoporoza Obje bolesti Zdrave

Slika 8. Protetska rehabilitacija po skupinama ispitanica
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Rezultati nam pokazuju da je prisutnost ispitanica oboljelih s osteoporozom nevjerojatnih
62,1 %. Odnos osteoporoze prema SecCernoj bolesti je 3 : 1. Broj ispitanica oboljelih od
osteoporoze bila je nepoznanica prije pocetka istrazivanja. Dobiveni postotak oboljelih
potvrduje statistiCku vrijednost zena u menopauzi s osteoporozom. Udio ispitanica koje boluju
od obje bolesti bio je 9,1 %, najmanji udio od ispitanih, ali je jo$ uvijek znacajan iznos. Treba
se uzeti u obzir da je srednja starost ispitanica bila 58,5 + 1,5. Uzimaju¢i taj podatak u obzir,
sve skupine ispitanica bile su ve¢ znacajni broj godina u menopauzi. Skupina ispitanica
oboljelih od obje bolesti usla je najranije u menopauzu, 3 + 1,5 godina ranije u odnosu na
druge. BMI indeks, gledajuc¢i srednje vrijednosti svih ispitanih skupina, visi je od normalne
vrijednosti. Snizeni iznos BMI indeksa je znak povecanog rizika nastanka osteoporoze, a za
Secerne bolesti je rizik poviseni BMI. Rezultati ovog rada prikazali su da je indeks skupine
oboljele od Secerne bolesti 1 skupine za osteoporozu podjednak s iznosom od 26. U odnosu na

to, indeks za skupinu oboljelih od obje bolesti je nizi i iznosi 25,44.

Zanimljiv je podatak da sve pacijentice u skupini oboljelih od Secerne bolesti i oboljelih od
obje bolesti puse. Pusenje je rizi¢ni faktor u nastanku Secerne bolesti i u sinergiji S 0Snovnom
boles¢u moze dovesti do tezih komplikacija vezanih za kardiovaskularni sustav, srce,
bubrege, vid i ziv€ani sustav. Prema WHO organizaciji, oboljeli od osteoporoze koje su
ujedno pusaci imaju brzu tendenciju gubitka BMD za 6 i viSe posto u odnosu na nepusace
(48). Opcenito u populaciji manji broj zena pusi u odnosu na muskarce i to se moze vidjeti u
postotku zdrave skupine, koji iznosi 15 %. Za Republiku Hrvatsku, postotak pusaca je 32 % i

to u muskoj populaciji (49).

Za kvantificiranje uinaka puSenja na stanja parodonta, ispitivanje navodi da velika
prevalencija bolesti parodonta kod populacije, koja se pripisuje samo pusenju, uvelike
nadvisuje prevalenciju koja je rezultat ostalih sustavnih predispozicija kao Sto je Secerna
bolest (50). Podaci iz drugog ispitivanja pokazali su da se ¢ak 42 % slu¢ajeva parodontitisa u
SAD-u moze povezati sa sada$njim pusenjem, a dodatnih 11 % s ranijim pusenjem (51).

Zanimljivo, pokazalo se da prestanak pusenja pozitivno djeluje na parodont.

Srednje vrijednosti za skupinu ispitanica oboljelih od osteoporoze pokazuje najnizu vrijednost
za broj zuba, najvisu za Klemettijev indeks i jednu od visih za parodontni status. Rezultatom
su potvrdena dosadasnja saznanja utjecaja gubitka mineralne gusto¢e kosti kod Zene u

menopauzi.
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Nevjerojatni rezultat je da skupina zdravih ispitanica ima loSije rezultate, gledajuéi najgore

vrijednosti za parodontni status i nize srednje vrijednosti za preostale zube.

Skupina oboljelih od Seéerne bolesti pokazuje najbolje rezultate. Imaju najvisi srednji broj
preostalih zuba, bolje stanje parodontnog statusa i vrijednosti Klemettijeva indeksa. lako su
rezultati bolji, ipak su to rezultati koji nam govore da je prisutan uznapredovali gubitak
parodontnog tkiva i umjerena erozija korteksa mandibularne kosti. U ovom radu se nije
dodatno istrazivala razlika izmedu tipova Secernih bolesti, sve ispitanice koje su se izjasnile
da imaju Secernu bolest, neovisno o tipu, bile su jedna skupina. Postoje istrazivanja koja su
proucavala razlike BMD-a kod tipa 1 i tipa 2 Secernih bolesti i otkriveno je da je BMD visi
kod onih oboljelih od tipa 2 nego onih od tipa 1, ali su svejedno te vrijednosti bile nize od
onih kod zdrave populacije (52).

Oboljele od Secerne bolesti i osteoporoze kao skupina imaju neoc¢ekivano najbolje rezultate.
Broj zuba je medu najvisim, parodontni status je najbolji, kao §to je i Klemettijev indeks. Ova
povezanost je slabo istrazena i rezultat je neo¢ekivan. Vjerojatno je razlog takvim rezultatima

mali broj ispitanica u ovoj skupini.

Klemettijev indeks je podjednak za sve osim skupine u kojoj su oboljele od osteoporoze, §to
nam govori da je kod njih prisutna uznapredovala erozija korteksa mandibularne kosti.
Gledajuci na to, mozemo rec¢i da Secerna bolest ima nizZi utjecaj erozije na kost od osteoporoze

1 u sluc¢aju kad su obje bolesti prisutne u medicinskoj povijesti.

Druge studije pokazuju najvecu povezanost pri evaluaciji gubitka zubi i atrofije alveolarnog
grebena s osteoporozom (53-55). Tu je takoder manji rizik od gubitka zuba kada su Zene u
postmenopauzi na terapiji HRT-om (56,57). Poboljsanje BMD kod pacijentica na HRT-u je
poznato. IstraZzivanjima se dokazalo da su izgledi da se broj bezubih pacijenata smanjuje za 6
% za svaku godinu HRT-a (58). Takoder je poznato da postoji povecana resorpcija

alveolarnog grebena u bezubim pacijentima s osteoporozom.

Postoji literatura koja ¢vrsto podupire koncepciju da je lijeCenje kroni¢nog parodontitisa
efikasno, a brojna dugotrajna istrazivanja pokazuju malu brzinu gubitka zuba (0,1 izgubljen
zub/godina) kod lijecenih i dobro odrzavanih pacijenata s parodontitisom (59, 60). Pacijenti
koji nakon lije€enja nisu redovito dolazili na odrZavanje ili nisu imali dobru oralnu higijenu

imali su dvostruko vecu brzinu gubitka zuba (0,2 zuba/godina) (61), a nelijeCeni pacijenti
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imali su godi$nji gubitak od otprilike 0,6 zuba/godina (62). Prema tome postoje vazni dokazi
koji podupiru shvacanje da su parodontna terapija i nakon toga odrzavanje Korisni u

zadrzavanju zuba u usnoj Supljini.

Nevjerojatno loSim rezultatom za skupinu zdravih ispitanica iSlo se proucCavati drugi aspekt
koji je mogao utjecati, a to je stru¢na sprema. Ovim istrazivanjem se dobilo da se u skupini
zdravih ispitanica u odnosu na druge nalazi vise onih koji nemaju ili imaju samo osnovno
obrazovanje. To nam potvrduje teoriju da obrazovanje ima utjecaja u vodenju oralne higijene

| razumijevanju njezina znacenja, ali i vaznosti o¢uvanja dobrog oralnog zdravlja.

Ispitanice koje boluju od obje bolesti imale su visi stupanj obrazovanja i bolju protetsku
rehabilitaciju. U toj skupini 90 % ispitanica imalo je fiksnu protetsku rehabilitaciju, a ostatak

kombinirani rad.
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Seéerna bolest i osteoporoza su medu najprogirenijim bolestima starije dobi, pogotovo kod
zenskoga spola. Postoje mnoga istrazivanja vezana za jednu od navedenih bolesti, ali nema
mnogo istrazivanja koja ispituju uéinak obiju na oralno zdravlje pacijentica. U ovom su se
radu proucavale razlike izmedu zdravih, oboljelih od Secerne bolesti, osteoporoze i od obje
bolesti. Prouc¢avao se utjecaj pocetka menopauze, BMI-ja i pusenja na preostali broj zuba,
status parodonta i na stanje kortikalne kosti mandibule odredivanjem Klemettijeva indeksa.
Anamnesti¢ki, ortopantomogramom i tehnikom denzitometrije prikupljene su potrebne

informacije.

Istrazivanjem je potvrden loSiji nalaz kortikalne kosti mandibule kod ispitanica s
osteoporozom. Rezultati za skupinu ispitanica oboljelih od Secerne bolesti 1 osteoporoze bili
su neocekivani. Parodontni status ove skupine bio je najbolji od ostalih skupina. Klemettijev
indeks bio je podjednak kao i kod skupine zdravih i oboljelih od Secerne bolesti. Uzrok
ovakvih rezultata je najvjerojatnije mali broj ispitanica oboljelih od obje bolesti. Stoga se

treba dodatno istraZiti ova tema.

Prosje¢no ¢e osam od deset zena nakon ulaska u menopauzu oboljeti od osteoporoze.
Statisticki gledano, stanovnistvo u Hrvatskoj je starije dobi. Poznavaju¢i te informacije,
postotak Zena u menopauzi koje dolaze u stomatoloSku ordinaciju je znacajan. Trebalo bi
pravovremeno djelovati u otkrivanju postojanja bolesti kod pacijentica kroz detaljnu
anamnezu. Stomatolog bi trebao upozoriti pacijentice na moguée komplikacije i povecane
rizike za oralno zdravlje koje nose istrazivane bolesti. Takoder bi terapija trebala biti
prilagodena jer oboljele pacijentice imaju drugaciji odgovor metabolizma na cijeljenje, a

kontrolni pregledi oralnog zdravlja trebali bi biti uéestaliji.
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