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Ocena gestosci tkanki kostnej Zuchwy — znaczenie w aspekcie diagnostyki
osteoporozy

Mandible bone density evaluation — significance in the aspect of osteoporosis diagnosis
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Streszczenie

Osteoporoza stanowi bardzo istotny problem kliniczny, zaréwno w aspekcie diagnostycznym, jak i terapeu-

tycznym. Stosunkowo mato jest do tej pory informacji na temat zmian w uktadzie kostnym w obrebie szczeki
i zuchwy w powigzaniu ze zmianami osteoporotycznymi wystepujacymi w innych regionach tkanki kostnej.
Artykut przedstawia wspoétczesng wiedze na temat zmian osteoporotycznych w obrebie szczeki i Zuchwy, sto-

sowanych w tym aspekcie metod diagnostycznych oraz korelacji pomiedzy zmianami osteoporotycznymi
w omoéwionych czesciach szkieletu a ogélnoustrojowym ubytkiem tkanki kostnej. Przedstawione sa réwniez
wyniki badan, dotyczace korzystnego wptywu hormonalnej terapii zastepczej na gestos¢ tkanki kostnej zuchwy.
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Summary

Osteoporosis is an important clinical problem both in the diagnostic and therapeutic aspect. There are
a limited number of publications concerning changes in maxillary bone and their correlations with osteoporotic
changes in other parts of the skeleton. This article contains contemporary knowledge on the osteoporotic changes,
diagnostic procedures and relationships between mandibular bone mass and skeletal osteopenia and osteoporosis.
The positive effect of hormone replacement therapy on mandible bone mass density is also presented.
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» osteoporoze typu Il (typ Il starczy), ktéra dotyczy oséb
obu ptci [2].

W przypadku osteoporozy typu | utrata gestosci
tkanki kostnej dotyczy gtéwnie kosci beleczkowej. Nato-
miast u pacjentdbw z rozpoznang osteoporoza starcza
zwiekszona resorpcja dotyczy zaréwno kosci zbitej, jak
i gabczastej [3]. Warto podkresli¢, ze obecnie wiedza
na temat hormonalnych i metabolicznych proceséw lo-

Osteoporoza

Osteoporoza jest ztozona, wieloczynnikowa, prze-
wlekta chorobg, ktéra postepuje w sposéb powolny
i z reguty bez objawéw lub ze skapymi objawami, az
do czasu wystgpienia ztaman kostnych [1]. Ze wzgledu
na opisany przebieg choroby stosunkowo mata liczba
0s6b jest diagnozowana w odpowiednim czasie, a jesz-
cze mniej chorych jest leczonych.

Klasyczny podziat osteoporozy wyréznia:
* osteoporoze typu | (typ pomenopauzalny) — odnosi sie
do kobiet i jest zwigzana z utratg tkanki kostnej, uwa-
runkowang niedoborem estrogenéw,

kalnych, ktére wptywaja na zwigzane z wiekiem zmiany
kostne w szczece i zuchwie, jest stosunkowo niewielka.

Przedstawiciele obu ptci osiggaja szczytowa mase
kostng w wieku ok. 20-25 lat. Wyniki badan wykazaty,
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ze 45% catkowitej masy kostnej u kobiet formuje sie
w okresie dojrzewania [4]. Nalezy zwrdci¢ uwage
na fakt, ze mtode kobiety osiggaja szczytowa mase
kostng o0 25-30% nizszg anizeli mezczyzni [4]. Szacuje
sie, ze wraz z poczgtkiem menopauzy ubytek masy kost-
nej wynosi ok. 3-5% na rok. Nalezy podkresli¢, Ze u obu
ptci dochodzi do spadku gestosci o ok. 25% (z gestosci
maksymalnej) przy osiggnieciu wieku 60 lat.

Kliniczne znaczenie osteoporozy odnosi sie przede
wszystkim do zagrozenia ztamaniami. S3 to gtéwnie
ztamania kompresyjne kregbw, ztamania kosci udowej
oraz kosci promieniowej. Ryzyko wystapienia ztaman z po-
wodu osteoporozy u kobiet jest ok. 3 razy wyzsze niz
u mezczyzn. Od 50. roku zycia u kobiety wystepuje ryzyko
ztamania szyjki kosci udowej (15%), ryzyko ztamania kre-
gostupa (15%), ryzyko ztamania kosci przedramienia (16%)
i ryzyko ztamania kosci w innym miejscu (40%) [5]. Najpo-
wazniejsze konsekwencje dotycza ztaman kosci udowej,
poniewaz wigze sie to ze znaczacym wzrostem smiertel-
nosci (15-20%), szczegblnie u ludzi starszych [5].

Czynniki ryzyka osteoporozy

Wazne znaczenie ma ocena ryzyka bezwzglednego
ztaman oraz czynnikéw ryzyka ztaman. Bezwzgledne ry-
zyko ztaman jest okreslane jako prawdopodobiefistwo
wystapienia ztamania u danej osoby lub populacji
w okreslonym przedziale czasowym. Do gtéwnych czyn-
nikdw ryzyka osteoporozy nalezy zaliczy¢ wiek, wskaz-
nik masy ciata (BMI), wiek wystapienia menopauzy,
osteoporoza w rodzinie, wystepowanie ztamah w wy-
wiadzie, tryb zycia (palenie papieroséw, naduzywanie al-
koholu), stosowane leki (glikokortykosteroidy, hormony
tarczycy, przeciwwymiotne, zobojetniajace zawierajace
aluminium, analogi GnRH, leki immunosupresyjne, che-
mioterapeutyki, heparyna, cholestyramina) [6].

Charakterystyka kosci zuchwy

Zuchwa jest najwieksza koscig twarzy i jedyna ru-
choma koscia w szkielecie ludzkim. Kos¢ zuchwy wyka-
zuje znaczace réznice w stosunku do innych kosci szkie-
letu. Struktura tej kosci jest w istotny sposéb uwarunko-
wana posiadaniem lub brakiem uzebienia. Kosci czesci
twarzowej twarzoczaszki zbudowane s3 z czesci ggbcza-
stej i zbitej. Zuchwa w ok. 80% zbudowana jest z istoty
zbitej, ktéra najbardziej rozwinieta jest w czesci pod-
stawnej zuchwy [7].

Atrofia tkanki kostnej w obrebie zuchwy jest uwa-
runkowana utratg zebéw z powodu choréb przyzebia,
préchnicy i urazéw. Ubytek dotyczy zaréwno istoty zbi-
tej, jak i gabczastej i nie jest rownomierny. Szacuje sie,
ze osteoporoza w istocie gabczastej ujawnia sie
o ok. 10 lat wczesniej niz w istocie zbitej i jest bardziej
wyrazista. Powodem tego jest 8-krotnie wieksza aktyw-

nos¢ metaboliczna istoty gabczastej niz istoty zbitej
oraz wieksza powierzchnia tej warstwy. Normalny meta-
bolizm tkanki kostnej jest zwiazany z rownowaga proce-
sow resorpcji kosci i ich formowania [8]. U kobiet ubytek
tkanki kostnej jest wczesniejszy.

Atrofia tkanki kostnej w obrebie Zuchwy jest uwa-
runkowana utratg zebéw z powodu choréb przyzebia
lub ekstrakgji. Interesujacy jest fakt, potwierdzony w ba-
daniach klinicznych, ze umieszczenie implantu bezpo-
Srednio po ekstrakcji zeba zapobiega atrofii tkanki kost-
nej [9]. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w literaturze
naukowej nie ma precyzyjnych informacji na temat wiel-
kosci ubytku gestosci tkanki kostnej w obrebie kosci zu-
chwy. Jedynie Drozdzowska i Pluskiewicz wykazali w ba-
daniu prospektywnym 7,5% utrate gestosci tkanki kost-
nej zuchwy w ciggu 12 mies. [10]. Tego typu utrata jest
znaczaco wyzsza w poréwnaniu do utraty gestosci tkan-
ki kostnej w obrebie kregostupa czy kosci udowej.

Metody diagnostyczne stosowane
do oceny gestosci kosci zuchwy

Istniej duza liczba obrazowych metod diagnostycznych
stosowanych w diagnostyce osteoporozy. Do gtéwnych
metod nalezy zaliczy¢:

« absorpcjometria pojedynczego fotonu (SPA — single
photon absorptiometry),

« absorpcjometria podwéjnego fotonu (DPA — dual photon
absorptiometry),

* absorpcjometria podwdjnej dawki energii (DXA — dual
energy X-ray absorptiometry),

« ilosciowa tomografia komputerowa (QCT — quantitive
computed tomography),

» absorpcjometria radiograficzna (RA — radiographic
aborptiometry) [11].

Uwaza sie, ze sposréd wymienionych metod bada-
nie DEXA jest najlepsza metoda, stuzaca do oceny
gestosci tkanki kostnej. Wykorzystuje sie je do oceny
gestosci tkanki kostnej kregostupa oraz szyjki kosci
udowej. Badanie DEXA szyjki kosci udowej wykonuje sie
przede wszystkim u kobiet po 65. roku zycia, poniewaz
moze stanowi¢ ono wartosciowy wskaznik zagrozenia
ztamaniem szyjki kosci udowej [11].

Sposréd technik wykorzystywanych do oceny zmian
osteoporotycznych w obrebie kosci zuchwy nalezy wy-
mienic:

* absorpcjometrie pojedynczego fotonu (SPA — single
photon absorptiometry),

« absorpcjometrie podwdjnego fotonu (DPA) — dual pho-
ton absorptiometry),

« absorpcjometrie podwdjnej dawki energii (DXA — dual
energy X-ray absorptiometry),

* ilosciowa tomografie komputerowa (QCT — quantitive
computed tomography) [12].
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Nalezy jednak w sposéb szczegélny podkreslic, ze zde-
cydowana wiekszosé¢ badan wykorzystywata i wykorzystu-
je zdjecia radiologiczne do oceny anatomii i gestosci zu-
chwy. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze ww. badania
(DPA, DXA oraz QCT) sg stosunkowo drogie [13]. Z drugiej
strony, utrudniony dostep do tych badan ogranicza mozli-
wos¢ ich zastosowania przez stomatologéw w badaniach
skryningowych [14]. Wiele badan wykazato, ze zdjecie pa-
noramiczne moze by¢ wiarygodnym narzedziem oceny ni-
skiej gestosci tkanki kostnej, wysokiego obrotu kostnego
oraz wysokiego ryzyka ztaman osteoporotycznych [15, 16].
Nalezy zauwazy¢, ze radiograficzna ocena gestosci tkanki
kostnej opiera sie na analizie 2 elementéw:

» pomiaru liniowego (ocena morfometryczna),
» pomiaru gestosci tkanki kostnej (ocena densytome-
tryczna).

Analiza morfometryczna odnosi sie do pomiaru gru-
bosci warstwy kortykalnej w réznych miejscach oraz
do obliczen panoramicznego indeksu zuchwy (PMI - pa-
noramic mandibular index). Stosuje sie réwniez inne
wskazniki do oceny gestosci tkanki kostnej i ryzyka oste-
oporozy w obrebie zuchwy. Jednym z nich jest wspétczyn-
nik zuchwy (MR — mandibular ratio). Oba indeksy mozna
obliczy¢ w oparciu o ocene w zdjeciu pantomograficznym
nastepujacych danych:

e aktualnej wysokosci trzonu zuchwy, czyli odlegtosci
od dolnego do gornego brzegu trzonu zuchwy (H),

» wysokosci od dolnej granicy zuchwy do dolnego brze-
gu otworu brédkowego (h),

e grubosci istoty zbitej w czeSci podstawnej trzonu zu-
chwy dystalnie od otworu brédkowego (IC — inferior
cortex) (mm) [17].

Nalezy podkresli¢ réwniez fakt, ze densytometrie
w badaniu kosci zuchwy mozna zastosowac tylko
u pacjentéw bezzebnych. Jest to badanie czasochtonne
i wymagajace duzego profesjonalizmu ze strony techni-
ka. W ostatnim czasie sugeruje sie, ze zastosowanie
tomografii komputerowej (TACT — tuned aperture com-
puted tomography) moze by uzyteczne w ocenie tkanki
kostnej twarzoczaszki w 3D [18].

Zwiqzek pomiedzy zmianami gestosci tkanki
kostnej w obrebie zuchwy a zmianami
osteoporotycznymi kregostupa i szyjki

kosci udowej

Wiele badan klinicznych wykazato korelacje pomiedzy
niskimi wartosciami gestosci tkanek przyzebia (BMD
— bone mass density) i/lub osteoporoza postmenopauzal-
na a parametrami choroby tkanek przyzebia, takimi jak
utrata zebdw i nieprawidtowosci w obrebie dzigset. Corten
i wsp. po raz pierwszy zasugerowali zastosowanie DEXA
zuchwy, chociaz badanie to byto ograniczone tylko do 4 pa-

168

cjentdw [14]. Z kolei Horner i wsp. [19] jako pierwsi zasto-
sowali DEXA zuchwy w badaniu klinicznym. W oparciu
o to badanie sugerowali, ze opisane badanie zuchwy mo-
ze mie€ istotne znaczenie jako wskaznik predykcji ogélnej
utraty tkanki kostnej. W 1998 r. Horner i Devlin wykazali,
ze wyniki badan w BMD zuchwy wykonane za pomoca
DEXA znaczaco korelujg z wartosciami BMD w obrebie
kregostupa i szyjki kosci udowej [20]. W innym badaniu
Klemetti i wsp. potwierdzili istotng korelacje pomiedzy
BMD Zuchwy mierzong za pomoca QCT a BMD kregostu-
pa i szyjki kosci udowej oceniang z zastosowaniem DEXA
[21]. Taguchi i wsp. stwierdzili, ze ocena gestosci tkanki
kostnej zuchwy w oparciu o zdjecia pantomograficzne ko-
reluje z wartosciami markeréw biochemicznych obrotu
kostnego oraz z gestoscig tkanki kostnej kregostupa u ko-
biet po menopauzie [22]. Z kolei White i wsp. w oparciu
o wykonane badanie doszli do wniosku, ze dentysci maja
wystarczajace informacje kliniczne oraz radiograficzne
(zdjecie pantomograficzne), aby odgrywac istotng role
w skryningu oséb z niska gestoscig tkanki kostnej [3].
Wactawski-Wende dokonat przegladu literatury i wykazat
zwigzki pomiedzy osteoporozg a chorobami przyzebia
[24]. Nalezy zaznaczy¢, ze cze$¢ z badan nie wykazata
zwigzku pomiedzy niskimi wartosciami BMD a utratg ze-
béw u kobiet po menopauzie [25].

Wptyw hormonalnej terapii zastepczej
na gesto$é tkanki kostnej zuchwy

Nalezy podkresdli¢, ze liczba publikacji dotyczacych
wptywu hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) na gestosc
tkanki kostnej zuchwy jest wyraznie ograniczona. Kilka
badan wykazato korzystny wptyw HTZ na zachowanie
uzebienia, gestos¢ tkanki kostnej zuchwy oraz krwawie-
nie z dzigset. Civitelli i wsp. dowiedli, ze 3-letnia terapia
estrogenowa wptywa na poprawe stanu uzebienia oraz
gestos¢ tkanki kostnej zuchwy kobiet po menopauzie
[26]. Publikacja tej samej grupy, opierajac sie na przedtu-
Zeniu opisywanego badania o dalsze 2 lata, potwierdzita
zasygnalizowane wczesniej korzystne wyniki badan [27].
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