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Streszczenie

Cel pracy: Badanie wptywu HTZ na gestos¢ kosci wyrostka zebodotowego jako jednego z wazniejszych cze-
sci podtoza protetycznego i zastosowania w celach diagnostycznych metody radiograficznej oceny jego gestosci.

Materiat i metody: Do celéw badawczych niniejszej pracy zostaty zakwalifikowane 82 kobiety w wieku oko-
to- i pomenopauzalnym (Sredni wiek 50 lat, odchylenie standardowe +4,69). Badang grupe podzielono na 3 gru-
py na podstawie wywiadu ze wzgledu na wystepowanie miesigczki i przyjmowanie HTZ. Pomiary gestosci mi-
neralnej kosci przedramienia zostaty dokonane za pomoca metody SXA (single X-ray absorptiometry) uzywajac
aparatu DTX-100. Gesto$¢ wyrostka zebodotowego jest wynikiem pomiaru uzyskanego z radiograficznych
zdje¢ zebowych wykonanych metodg Cieszyhskiego po skanowaniu i obrébce komputerowej oprogramowa-
niem Digora Soredex wersja 2.0.

Wyniki: Po analizie statystycznej istniejace korelacje okazaty sie bardzo stabe i bez znaczenia statystycznego
(r>0,4, p<0,05). Wykryto jedynie silng ujemna zaleznos¢ linowa w grupie kobiet miesigczkujacych i nieprzyjmu-
jacych HTZ (grupa 1.) miedzy poziomem FSH a gestoscig kosci wyrostka zebodotowego zuchwy (r=-0,63, p<0,005)
oraz w grupie kobiet niemiesigczkujacych bez HTZ (grupa 2.) pomiedzy BMD kosci tokciowej a gestoscia wyrost-
ka zebodotowego szczeki, lecz stabg (r=0,36, p<0,04). Nie zaobserwowano zaleznosci statystycznych pomiedzy
gestoscig kosci zebodotu a poziomem hormonéw i BMD kosci przedramienia w grupie kobiet przyjmujacych HTZ.

Whioski: Badania liniowej korelacji pomiedzy bezposrednim wptywem przyjmowania hormonalnej terapii
zastepczej a gestoscia kosci wyrostka zebodotowego wykazaty, ze przyjmowanie suplementacji estrogenowej
w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym nie ma jednoznacznego wptywu na stan kosci zebodotu.

Stowa kluczowe: HTZ, osteoporoza, wyrostek zebodotowy, densytometria

Summary

Objectives and study design: Finding relationships between taking HRT and the state of alveolar process
as research work connected with evaluation of oral cavity and prosthetic base in population of women in pe-
rimenopausal age.

Materials and methods: For the purpose of this study there were qualified 82 peri- and postmenopuasal wo-
men with mean age 50 years (standard deviation +4.69). The women were divided into 3 groups in regard to the
presence of menstruation and HRT, as follows: group 1—women menstruating without HRT; group 2 women non-
-menstruating without HRT; group 3 — menstruating and non-menstruating women taking HRT. Further analysis
was carried out separately within each group. Forearm bone mineral density was measured by means of the SXA
method (single X-ray absorptiometry) Basing on the radiographs, mean alveolar bone density was calculated after
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measurements of five regions of interest placed in premolars area, both mandible and maxilla. The results were
used in order examine relationships between forearm bone mineral density as well as hormone blood serum le-
vel, with regard to both FSH and E,, and the results of alveolar process bone density measurement.

Results: No significant, strong correlations were found (r>0.4 and p>0.05). Statistical analysis brought in
results only strong significant negative linear correlation (r=-0.63, p<0.005) between FSH level and mandibu-
lar alveolar bone density. In the group of menstruating and non-HRT women (group 1) as well as in the group
of non-menstruating women without HRT (group 2) weak relationship (r=0.36 and p<0.04) between ulna BMD
and maxillary alveolar bone density was determined. There were not observed correlation between hormone

blood level as well as forearm BMD and alveolar bone density in the group of women taking HRT.

Conclusions: Studies on linear correlation between influence of taking HRT and alveolar process density sho-
wed that taking HRT during and after menopause did not have influence on state of the alveolus. Taking E/HRT
may stop the loss of alveolar bone and decreases number of preparing problems with dentures in future.

Key words: menopause, hormonal replacement therapy, alveolar ridge bone, osteoporosis, densitometry

U kobiet przechodzacych menopauze notuje sie spa-
dek masy kostnej i wynikajaca z tego powodu osteoporo-
ze/osteopenie. Kosci wchodzace w sktad uktadu stomato-
gnatycznego podlegaja tym samym procesom, co kosci
innych rejonéw szkieletu, ma to wptyw na ocene podto-
7a protetycznego. W polu zainteresowania badaczy znaj-
duje sie w zwigzku z tym okreslenie mozliwosci sprawnej
oceny gestosci koséca uktadu stomatognatycznego, a co
za tym idzie, wptyw profilaktyki osteoporozy na jego
stan. W sktad strategii zapobiegania osteoporozie u ko-
biet w wieku okotomenopauzalnym wchodzi hormonalna
terapia zastepcza. Stwierdzono powigzania miedzy czyn-
nikiem hormonalnym a stanem przyzebia, a takze stanu
korowego zuchwy [1, 2]. Badania, ktére okreslatyby, w ja-
ki spos6b stosowanie suplementacji wptywa na kosci wy-
rostka zebodotowego, nie daja jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie o korzysci z niej wynikajace [3], dlatego tez ce-
lowe wydato sie podjecie zamieszczonej analizy.

Cel pracy

Celem przedstawionej pracy byto okreslenie powia-
zan miedzy przyjmowaniem hormonalnej terapii za-
stepczej a stanem kosci zebodotu ocenianym za pomo-
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Ryc. 1. Wyglad przyktadowego okna badawczego podczas po-
miaru gestosci w systemie radiografii cyfrowe]j Digora Soredex
Version 2.0

ca nowoczesnej analizy cyfrowych zdje¢ rentgenow-
skich. Badania te zwigzane sg réwniez z relatywna oce-
na stanu jamy ustnej oraz podtoza protetycznego w po-
pulacji kobiet w wieku okotomenopauzalnym.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano 82 pacjentki powyzej 45.
roku zycia. Wykonano u nich oznaczenie poziomu hor-
monow: FSH i E,, pomiar gestosci optycznej wyrostka
zebodotowego za pomoca systemu radiografii cyfrowej
Digora Soredex Version 2,0 i densytometrie kosci przed-
ramienia przy uzyciu aparatu DTX 100 dunskiej firmy
Osteometer A/S Radovre.

Pacjentki podzielono na trzy grupy:

grupa 1. — kobiety z objawami wypadowymi, mie-
sigczkujace, nieprzyjmujace lekéw hormonalnych,

grupa 2. — kobiety niemiesiaczkujace, nieprzyjmuja-
ce lekéw hormonalnych,

grupa 3. — kobiety miesiaczkujace i niemiesigczkuja-
ce przyjmujace leki hormonalne.

Poziom hormonéw u kobiet miesigczkujacych bada-
no jednorazowo miedzy 3. a 7. dniem cyklu, u pozosta-
tych dowolnego dnia.

W oparciu o zebrany materiat przeprowadzono analize
zdje¢ wyrostka zebodotowego wykonanego technika ra-
diografii cyfrowej za pomoca aparatu Digora Soredex Ver-
sion 2.0. U kazdej z 82 pacjentek wykonano po 4 zdjecia
wyrostka zebodotowego okolicy przedtrzonowcédw. Kazde
zdjecie wykonano metoda kata prostego przy uzyciu pozy-
cjoneréw. Technika kata prostego polega na tym, ze film
i zab s3 rownolegle ustawione do siebie, a lampa rentge-
nowska ustawiona jest pod katem prostym do zdjecia
i zeba (w niniejszej pracy wyrostka zebodotowego).

Pomiary gestosci wyrostka wykonywano, wybiera-
jac po piec¢ pol o roznej wielkosci dla szczeki i zuchwy.
Pola znajdowaty sie miedzy korzeniami i brakami ze-
bodotowymi. W pomiarach pomijano zatoke szczeko-
wa i blaszke zbitg zebodotu (ryc. 1.).

Analize réznic miedzy badanymi grupami przepro-
wadzono za pomoca testu rang Kruskalla-Wallisa jako
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odpowiednika analizy wariancji. Testem tym sprawdzo-
no zatozenie o istotnosci wptywu kryterium podziatu na
grupy ze wzgledu na przyjmowanie HTZ i obecnosé
miesigczkowania, ktérego iloSciowa reprezentacja jest
poziom hormonéw ptciowych, a ktéry lezat u podstaw
podziatu badanych kobiet na zmierzone parametry do-
tyczace gestosci kosci w wyrdznionych grupach (tab. I).
Wspbtczynnik istotnosci tego testu przyjeto na pozio-
mie p<0,05. Dokonany podziat miat istotny wptyw, we-
dtug tego testu, na gestos¢ kosci wyrostka zebodoto-
wego zuchwy (p=0,0181).

W grupie 1. stwierdzono przecietna korelacje pomie-
dzy poziomem E, a gestoscig mineralng kosci tokciowej
(r=0,58, p<0,05), co przedstawia ryc. 2.

Dla przedmiotu badan interesujgca okazata sie jed-
nak zalezno$¢, jaka wystagpita w grupie 1. (kobiety mie-
sigczkujgce i nieprzyjmujace HTZ) miedzy poziomem
FSH a gestoscia kosci wyrostka zebodotowego Zuchwy,
ktéra okazata sie réwniez silna, ujemna i wysoce istot-
na statystycznie (r=-0,63, r’=0,39 i p=0,005). Sytuacje
te prezentuje ryc. 3.

Dyskusja

Miejscowe wydzielanie cytokin wydaje sie posredni-
czyé w dziataniu niedoboru estrogenéw, zwiekszajac
osteoklastyczng kostng resorpcje [4]. O ile okreSlono
zwiazek pomiedzy menopauza i uktadowa osteoporoza
w odniesieniu do resorpcji kosci jamy ustnej, pytanie,
czy zastepcza terapia estrogenowa oddziatuje pozytyw-
nie na zachowanie zdolnosci resorpcji kosci jamy ustnej
oraz utrzymanie zdrowej jamy ustnej, nabiera wazno-
ci. Payne i wsp. [5] zbadali zwigzek pomiedzy stosowa-
niem HTZ przez kobiety w okresie pomenopauzalnym a
zmianami gestosci kosci zebodotu w ciggu roku.
Uczestniczyty w nich 24 kobiety w wieku pomenopau-
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Ryc. 2. Standardowy wykres rozrzutu dla korelacji miedzy po-
ziomem E, a gestoscia mineralng kosci tokciowej w grupie ko-
biet miesigczkujacych i nieprzyjmujacych HTZ (grupa 1.)

Tab. I. Test istotnosci Kruskalla-Wallisa

H P
FSH 53,19698 0
E, 51,91094 0
BMD radius 3,828895 0,1474
BMD ulna 1,1924 0,5509
BMD distal 3,21927 0,2
BMD ultradistal 3,6803 0,1588
T-score distal 3,384648 0,1841
T-score ultradistal 2,746361 0,1445
ABD szczeki 2,746361 0,2533
ABD zuchwy 8,028825 0,0181

zalnym. Zostaty podzielone na dwie grupy: z poziomem
estrogenu wystarczajacym i niepetnym. Kos¢ zebodotu
badano za pomocg czterech pionowych zdje¢ skrzydto-
wo-zgryzowych, ktére poddano komputerowo wspoma-
ganej analizie gestosci. Ogélna wartos¢ tych analiz mie-
dzy obiema grupami roznita sie zasadniczo (p<0,001)
wskazujac na fakt, iz kobiety z wystarczajagcym pozio-
mem estrogenu wykazaty sredni przyrost gestosci kosci
zebodotu, w przeciwienstwie do drugiej grupy wykazu-
jacej jej spadek. W przeprowadzonym przez Civitelliego i
wsp. [6] 3-letnim podwdjnie §lepym zrandomizowanym,
kontrolowanym grupa placebo studium nad grupa 135
pomenopauzalnych kobiet okreslano wptyw HTZ na ma-
se kostna kosci jamy ustnej. Wysokos¢ wyrostka zebo-
dotowego byta mierzona na zdjeciach skrzydtowo-zgry-
zowych, a zmiany masy kostnej zebodotu poprzez anali-
ze subtrakcyjna wynikéw radiografii cyfrowej, natomiast
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Ryc. 3. Standardowy wykres rozrzutu dla korelacji miedzy pozio-
mem FSH a gestoscig kosci wyrostka zebodotowego zuchwy w
grupie kobiet miesigczkujgcych i nieprzyjmujacych HTZ (grupa 1).

49



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2006

BMD odcinka ledzwiowego kregostupa | proksymalne-
go odcinka lewej kosci udowej metodg DXA. Dowiedzio-
no, ze H/ETZ zwieksza mase kostng zebodotu znaczaco
w poréwnaniu z grupg placebo (+1,84% vs +0,95%,
p=0,04), a takze odpowiednio wysokos¢ wyrostka ze-
bodotowego (+4,83% vs +3,46%, p=0,34). Badania ko-
hortowe Paganini-Hill [7] oceniajace ryzyko i korzysci
HTZ u starszych kobiet z kalifornijskiego osrodka dla
0s6b w podesztym wieku Leisure World wykazaty, ze
kobiety stosujace hormonalng terapie zastepcza zacho-
waty wiecej naturalnych zebéw niz kobiety, ktére nie
stosowaty HTZ. Jednakze, jak zauwazyt Chesnut [8], na-
lezy przestrzec przed nadinterpretacja powyzszych wyni-
kow, gdyz autorzy nie okreslili trendu w redukowaniu
utraty zebéw wraz ze wzrostem okresu stosowania HTZ,
ani odpowiedniego dawkowania w odniesieniu do utra-
ty zebow.

Whnioski

1. Badania liniowej korelacji pomiedzy bezposrednim
wptywem przyjmowania hormonalnej terapii zastep-
czej a gestoscia kosci wyrostka zebodotowego wyka-
zaty, ze przyjmowanie suplementacji estrogenowej w
okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym
nie ma jednoznacznego wptywu na stan kosci zebo-
dotu. Wiaze sie to bowiem z wptywem wielu czynni-
kéw pozahormonalnych, ktérych wyeliminowanie by-
to trudne na danym etapie badan (dieta, aktywnos¢
fizyczna, palenie papierosow itp.)

2. Stosowanie E/HTZ moze powodowac zahamowanie
utraty kosci zebodotu i w zwigzku z tym unikniecie
probleméw z dopasowaniem i pézniejszym uzytko-
waniem protez. Jednakze radiodensytometryczne
diagnozowanie patologii jamy ustnej na obecnym
etapie rozwoju tej metody wcigz napotyka wiele pro-
bleméw, ktére czekaja na rozwigzanie, np. czy ukta-
dowa osteoporoza/osteopenia pociaga rowniez obni-
zenie masy kostnej wyrostka zebodotowego. Jest to
jedno z waznych zagadnien do dalszych prac w tej
dziedzinie.

3. Jednoznaczne okreslenie wptywu hormonéw na ge-
stos¢ kosci wyrostka zebodotowego wymaga badan
dtugoterminowych, podwdjnie Slepej préby, zrando-
mizowanych i kontrolowanych grupa placebo.
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