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Uvod
Ortopantomogtafska snimka je jedin-
stvena  ckstraoralna  radioloska  tehnika
koja omogucava doktoru dentalne medi-
cine cjelokupni pregled svih zuba i okolnih
kottanih struktura gornje i donje Eeljusti.
Prva ortopantomografska  snimka  je
nacinjena 1934. godine, Danas je kvaliteta
snimki zna¢ajno bolja zahvaljujudi napretku
tehnologije a sve Cedée se koristi digitalna
tehnika snimanja. (Slika 1)
Panoramske rendgenske snimke koriste
su u slijedece svthe:
® Progjenu rasta i razvoja kod djece i
adolescenata, uvid u stanje mjeovite
denticije i stadij razvoja treceg kutn-
jaka (procjenu dentalne dobi),
® Analizu stanja zuba kod ozubljenih ili
djelomi¢no bezubih odraslih osoba,
® Analizu stanja kosti kod potpuno be-
zubih pacijenata,
® Analizu kosti lica i Celjusti nakon
traume,
® Analizu velikih kogtanih lezija (1).
® Takoder,

mogu biti korisne u procjeni stanja

panoramske  snimke

kosti i preoperativnom planiranju
implatoloske terapije, kod kranio-
facijalnih anomalija te u dijagnostici
poremeéaja temporomandibularnog
zgloba (2).

Prva istraZivanja o povezanosti prom-
Jena Celjusnih kostiju i osteoporoze dat-
Iraju iz 1960, godine. Bududi da se or-
topantomogram  koristi  svakodnevno u
Stomatoloskoj praksi u analizi stanja oralnog
2dravlja, namernulo se pitanje o moguénosti
Prepoznavanja  odredenih  promjena na
éeIjusnim kostima, prvenstveno mandibuli,

koje b upudivale na sistemske promjene

mineralne gustoce kosti, osteoporoze 1 0s-

teopenije.

Osteoporoza

Osteopotoza je stanje koftana sus-
tava koja karakeetizira smanjena &rstoca
kostiju te su moguéi lomovi pri minimal-
nom naporu, pa i pri obavljanju rutinskih
svakodnevnih aktivnosti. Ukupna &rstoéa
kosti odnosno sposobnost kosti da odoli-
jeva nastanku loma, ovisi o koftanoj masi,
njezinoj morfologiji i mikroathitekturi, te
o svojstvima kostana tkiva (gustoca, min-
eralizaciia matriksa, kolagena vlakna i
mikroosteéen;a) (3).

Mineralna gustoéa kosti (bone mineral
density - BMD) ovisi o vrhuncu kostane
mase koji je dosegnut u dobi oko tridesete
godine Zivota, a nakon toga opada. Svjetska
zdravstvena organizacija definira osteopo-
rozu na osnovi izmjerene vrijednosti min-
eralne gustode kosti u kategorijama nave-
denima u Tablici 1.

Definicija Svjetske zdravstvene orga-
nizacije primjenjiva je na Zene u menopauzi
i muskarce starije od pedeset godina, T-
vrijednost je vrijednost mineralne gustoce
kostiju u usporedbi sa vrijednostima min-
eralne gustoée u kontrolnoj skupini koju
éine Zene na vrhuncu mineralne kostane
gustoce. Z-vrijednost iskazuje mineralnu
gustocu u usporedbi sa kontrolnom skupi-
nom jednake dobi i spola, Z-vtijednost bi se
trebala koristiti kod Zena prije menopauze,
te u muskaraca mladih od pedeset godina i
u djece (4-7).

Osteoporoza je najée§¢a metabolitka
bolest kostijuizbog velike ucestalost, a neza-

mjetne simptomatologije nazivana i ‘tthom

epidemijorn’. Lomovi kostiju najozbiljnija
su komplikacija osteoporoze, a najéeséi su
lomovi kralje$aka, bedrene kosti i podlaktice
(8). Nasljede utje¢e na kvalitetu kosd éak
do 80 %. (9). Na rast i razvoj kostana sus-
tava takoder ugetu geneticki, metabolicki i
prehrambeni ¢imbenici, a veliko znacenje
imaju 1 djelovanje sila, odnosno mehanitkih
opterecenja na kost te brojni ¢&imbenici koji
utje¢u na biologiju kostanih stanica, estro-
gen, vitamin D, kalcij, paratiroidni hormon,
kalcitonin, bifosfonati i fluoridi. Utjecaj je
mehani¢kih i drugih éimbenika medusobno
povezan, Njihovo sinergisticko djelovanje je
potkrijeplieno brojnim istraZivanjima koja
potvrduju da mehanicki podraZaj, $to vodi
hipertrofiji ili atrofiji kosti, moze biti izmjen-
jen pod utjecajem endoktinog statusa, preh-
rane ili lijekova (10-13).

Prema procjeni Svjetske zdravstvene
organizacije oko 75 milijuna ljudi u Europi,
Japanu i Sjedinjenim Ameritkim DrZavama
su oboljeli od osteoporoze. (WHO 1994).
U Hrvatskoj oko 15% postmenopauzalnih
Zena ima osteoporozu {oko 130 000), a oko
30% (260 000) ima osteopeniju. Manje od
10% oboljelih se lijeci. Prema istraZivanju
koje je provedeno na podru&ju Hrvatske na
preko 10 000 osoba starijih od 50 godina,
ultrazvuénim mjerenjem  gustole petne
kosti najmanja zastupljenost osteoporoze
nadena je u Primorsko-goranskoj (30,1%), a

najveéa u Zagrebackoj Zupaniji (42%) (14).

Analiza panoramske snimke i in-
deksi

Veliki broj &mbenika na panorams-
koj snimci, kao $to su broj preostalih zuba,
stupanj resorpcije alveolne kosti, mineralna
gustoca Celjusti, $irina lamine dure, debljina
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korteksa i sam morfoloski izgled mogudi
su pokazatelii smanjene mineralne gustoce
kosti odnosno povecanog rizika za koftane
frakrure (15-18).

U svehu analize kvalicete kosti na pan-
oramskim snimkama koriste se radioloski
morfometrijski indeksi 1 vizualni, mandibu-
larni kortikalni indeks (MCI).

Radiolotki morfometrijski indeksi se
temelje na mjerenju debljine korteksa don-
jeg ruba mandibule na razli¢itim mjestima.
Najesée je koristen mentalni indeks (M),
gonion indeks (GI), antegonion indeks (AI)
i panoramski mandibularni indeks (PMI).

Mentalni indeks (MT) je debljina man-
dibularnog korteksa izrazena u milimetrima
(mm), mjerena na ortopantomogramu na
liniji koja je okomita na tangentu paralelnu
s donjim rubom mandibule a prolazi sredi-
nom mentalnog otvora (19). (Slika 2)

Gonion indeks (GI) je debljina man-
dibularnog korteksa izrazena u milimetrima
(mm) u podru&ju kuta donje Eeljusti. Mjeri
se duz linije koja dijeli na pola kut koji tvore
tangenta paralelna s donjim rubom mandib-
ule i tangenta paralelna sa straznjim rubom
ramusa mandibule (19). (Slika 3)

Antegonion indeks (AI) je debljina
korteksa mandibule izraZena u milimetrima
(mm), mjerena na liniji koja je okomita na
tangentu paralelnu s donjim rubom man-
dibule, a paralelna je s prednjim rubom ra-
musa mandibule (19). (Slika 4)

Panoramski indeks
(PMI) je omjer debljine mandibularnog

mandibularni

korteksa i udaljenosti izmedu mentalnog
otvora i donjeg ruba mandibule (20). Mjeri
se na liniji koja je okomita na tangencu para-
Jelnu s donjim rubom mandibule, a prolazi
sredinom  mentalnog otvora. Vrijednost
koja je dobivena omjerom debljine man-
dibularnog korteksa i udaljenosti od donjeg
ruba mandibule do gornjeg ruba mentalnog
otvora oznadava se kao sSPMI (superior) a
kad se myjeri od donjeg ruba mandibule do
donjeg ruba mentalnog otvora oznacava se
kao iPMI (inferior). (Slika 5)

Mandibularni kortikalni indeks (Kl-
emettijev indeks) je klasifikacija izgleda
donjeg ruba korteksa mandibule distalno od
mentalnog otvora (21). (Slika 6)

SONDA

Svrstava se u 3 kategorije:

Cl:endoostealni rub korteksa je jasan i
oétar na obje strane &eljusti, (Slika 7)

(2: endoostealni rub sadri semilunarne
defekre (lakunarna resorpcija), izgled frag-
mentiranih dijelova ruba, na jednoj ili obje
strane, (Slika 8)

C3: izrazita poroznost kortikalnog sloja
kosti (Slika 9)

Zakljucak

Radioloski nalaz stomatologa, zajedno
s ostalim rizi¢nim &mbenicima kao $to su
pozitivna obiteljska anamneza, prethodni
lomovi kosti, nizak indeks telesne mase te
postojedi klinicki simptomi mogu ukazati
na potrebu daljnje obrade pacijentice odnos-
no odredivanja mineralne gustoée kostiju
skeleta DEXA tehnologijom koja je danas
standardna metoda za dijagnosticiranje os-
teoporoze. S obzirom pak na visoku cijenu
navedene pretrage i samu tehnologiju koja
nije dostupna svim pacijentima, vrijedno je
provesti pomnu analizu mogudih rizi¢nih
¢imbenika, a pri tome bi analiza dentalne
digitalne snimke mogla biti od velike koristi
za pacijentice, u §to ranijem otktivanju os-
teoporoze, kao i za sam zdravstveni sustay,

zbog smanjenja 1 racionalizacije troskova, @
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Slika 1. Digitalna panoramska snimka Slika 2. Mentalni indeks

Slika 3. Gonion indeks Slika 4. Antegonion indeks

Slika 6. Shematski prikaz kategorizacije mandibularnog kortikalnog (Kle- |
metti) indeksa. Preuzeto iz (21)

Tablica 1. Proutavanje suodnosa osteoporoze i stanje potporog sustava zuba

BMD T-vrijednost
Normalna BEMD unutar 1 standardne | I-wrilednost-1ivece
vrijednost devijacije (SD) srednje vrijednost

gustode kosti miade odrasle Zene

Osteopenija - niska | BMD 0d 1 do 2,5 SD ispod wednje | I-wijednostod -1do -2.5
mineralns gustoca | wijednosti gustode kosti mlade
odrasle Z2ne

Osteoporoza BMD 2,5 SD i nize ispod normaine | T-wrijednost -2,0 | 2
srednje vrijednosti gustoce kost
mlade odrasle Zene

Teika osteoporoza | BMD 2,5 SD i nide ispod normalne | T-wrijednost -2,3 i niZe U
srednje wrijedmosti gustoce kosti |bolesnica koje su imale
miade odrasle Zene jedan ili vile kodtanih
lomova

(Slike 1- 5 i 7-9, te tablica ljubaznoséu dr.sc. Ivane Savié- Pavitin)

Slika 9, Klemetti klasifikacija — stupanj C3
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