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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Osteoporoza jest przewlekla
chorobg szkieletu, ktérej znaczenie wzrasta w zwiazku ze
starzeniem sie populacji. W diagnostyce tego schorzenia klu-
czowa role odgrywa ocena gestosci mineralnej kosci, a takze
narzedzia takie jak kalkulator FRAX, ktéry pozwala na oszaco-
wanie ryzyka ztaman osteoporotycznych. Dostepna literatura
sugeruje, ze wskazniki radiomorfometryczne zuchwy moga
by¢ przydatne w identyfikacji pacjentéw zagrozonych osteo-
poroza.

Celem naszej pracy byfa ocena korelacji pomiedzy wskazni-
kami radiomorfometrycznymi zuchwy (PMI i IC) a ryzykiem
ztaman osteoporotycznych, oszacowanym za pomoca kalku-
latora FRAX BMI.

Materiati metody. Badaniem objeto 422 pacjentéw w wieku
40-89 lat, ktorzy zgtosili sie na leczenie stomatologiczne.
Wykonano zdjecia pantomograficzne, na podstawie ktérych
wyliczono wskazniki radiomorfometryczne (PMI i IC), oraz
zebrano dane epidemiologiczne, w tym BMI, co postuzyto do
oszacowania ryzyka ztaman osteoporotycznych za pomoca na-
rzedzia FRAX. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej.
Wyniki. Wyniki wykazaty staba, leczistotng korelacje miedzy
10-letnim ryzykiem ztaman osteoporotycznych a wskazni-
kiem PMI, zwtaszcza u kobiet. Wraz ze wzrostem PMI ryzyko
zkaman malato, szczegdlnie po stronie lewej. Podobne wyniki
zaobserwowano dla ztaman szyjki kosci udowej, w przypadku
ktorych PMIi IC byty istotnie skorelowane z nizszym ryzykiem
u kobiet i w catej grupie pacjentéw.

Whioski. Kalkulator FRAX wraz ze wskaznikami radiomorfo-
metrycznymi (PMI i IC), obliczonymi dzieki wykonaniu zdjec¢
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pantomograficznych, moze poméc w identyfikacji oséb,
a w szczegolnosci kobiet, zagrozonych osteoporoza i moty-
wowac je do podjecia dziatan profilaktycznych.

Stowa kluczowe
osteoporoza, pantomogram, PMI, IC, FRAX

0 Abstract

Introduction and Objective. Osteoporosis is a chronic
skeletal disease the significance of which is growing due to the
aging of the population. In the diagnostics of this condition,
the assessment of bone mineral density plays a crucial role,
as well as tools, such as the FRAX calculator, which allows
estimation of osteoporotic fracture risk. Available literature
suggests that radiomorphometric indices of the mandible
may be useful in identifying patients at risk of osteoporosis.
The Aim of the study was to assess the correlation between
mandibular radiomorphometric indices (PMI and IC) and the
risk of osteoporotic fractures, estimated using the FRAX BMI
calculator.

Materials and Method. The study covered a group of 422
patients aged between 40-89, who reported for treatment at
the Clinical Dental Centre in Lublin. Research analysis included
radiomorphometric parameters (PMI and IC). A diagnostic
survey was conducted to assess the 10-year probability of
major osteoporotic and hip fractures using the FRAX BMI tool.
Clinical data obtained and the results of the measurements
using panoramic software were described in the tables and
statistically analyzed.

Results. The results showed a weak; however, significant
correlation between the 10-year risk of osteoporotic fractures
and the PMlindex, especially in women. As the PMlincreased,
the fracturerisk decreased, particularly on the left side. Similar
results were observed for hip fractures, where PMland IC were
significantly correlated with lower risk in women and across
the entire patient group.
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Conclusions. The FRAX calculator, along with radiomorpho-
metric indices (PMI and IC) calculated from panoramic
radiographs, can help identify individuals, particularly women,

at risk of osteoporosis, and motivate preventive measures.

Key words
osteoporosis, panoramic radiograph, PMI, IC, FRAX

WSTEP

Osteoporoza to zaburzenie szkieletowe, ktore w swietle
zmian demograficznych staje si¢ coraz wiekszym obcigze-
niem dla opieki zdrowotnej na calym $wiecie [1]. Obecnie
funkcjonujg dwie definicje osteoporozy. Definicja sformu-
fowana przez ekspertow National Osteoporosis Foundation
i National Institutes of Health — NOF/NIH (2001): ,,Os-
teoporoza jest to choroba szkieletu, charakteryzujgca si¢
uposledzong wytrzymaloscia kosci, co powoduje zwiekszone
ryzyko ztamania” oraz definicja wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) (1993): ,,Osteoporoza jest uktadows
chorobg szkieletu, charakteryzujacg si¢ niska masg kosci,
zaburzong mikroarchitekturg tkanki kostnej prowadzaca
do wzmozonej famliwosci kosci i ztaman” [2].

Zwyzszym ryzykiem tego schorzeniem zwigzane sa wyz-
szy wiek oraz dluzsza oczekiwana dlugo$¢ zyciai pte¢ zenska,
chociaz powszechniejsze staje si¢ uwzglednianie szerszego
zakresu klinicznych czynnikéw ryzyka w celu identyfikacji
0s6b zagrozonych osteoporoza i jej najwazniejszymi na-
stepstwami [1].

W pismiennictwie spotykamy sie z podzialem osteoporozy
ze wzgledu nalokalizacje i ze wzgledu na etiologie [2] (ryc. 1).

Choroba przebiega podstepnie, powodujac bezbolesne
pogarszanie sie stanu uktadu kostnego, polegajace na poste-
pujacej destrukcji masy kostnej, za§ zauwazalnym jej obja-
wem jest zazwyczaj zfamanie osteoporotyczne, $wiadczace
o duzym zaawansowaniu osteoporozy [2]. Konsekwencje
kliniczne i obcigZzenie ekonomiczne zwigzane z tg chorobg
wymagaja podjecia dziatan majacych na celu identyfikacje
0s6b z grupy wysokiego ryzyka, aby umozliwi¢ odpowiednia
interwencje [3].

Podstawowym narzedziem stosowanym w diagnostyce
osteoporozy jest ocena gesto$ci mineralnej kosci (ang. bone
mineral density, BMD) przy uzyciu metody absorpcjometrii
podwojnej wigzki promieniowania rentgenowskiego (ang.
dual energy x-ray absorptiometry, DXA). Polega ona na uzy-
skaniu bezwzglednej warto$ci gesto$ci mineralnej wyrazonej
wedlug masy (ang. bone mineral content, BMC) i podzieleniu
tego wyniku przez powierzchni¢ pomiaru, co daje wartos¢
gestodci mineralnej kosci wyrazona w gramach na cm?[4].

WHO zdefiniowata kryteria oceny stanu kosci i okreslania
ryzyka ztaman. Kryteria te s3 definiowane przez T-score,
czyli liczbe odchylen standardowych (SD), o jaka wynik
testu pacjenta przekracza (dodatni T-score) lub spada poni-
zej (ujemny T-score) wartosci $redniej dla grupy mlodych
dorostych. BMD jest wyrazana jako stosunek do dwu norm:
T-score i Z-score (oczekiwana BMD dla wieku i plci danej
osoby). W wielu badaniach epidemiologicznych wykazano,
ze ryzyko zlamania wzrasta wraz ze spadkiem BMD [5].

Wedlug WHO o zdrowej kosci $§wiadczy wynik T-score
> -1,0 SD, o osteopenii T-score od -1,0 SD do -2,5 SD, za$
o osteoporozie T-score < -2,5 SD [6]. U kobiet przed meno-
pauza, umezczyzn przed 50. rokiem zycia oraz w przypadku
dzieciimlodziezy ponizej 20. roku zycia ocenia si¢ wskaznik
densytometryczny, nazywany Z-score [7].

Gléwnym celem leczenia osteoporozy jest zmniejszenie
ryzyka ztaman niskoenergetycznych. W zwiazku z tym zdol-
no$¢ do oceny ryzyka ztamania ma kluczowe znaczenie dla
identyfikacji pacjentow kwalifikujacych sie do interwencji.
W 2008 roku Centrum Wspdlpracy Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia w Sheflield w Wielkiej Brytanii opublikowato
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool, FRAX TM) - na-
rzedzie do oceny ryzyka zltaman stuzace do oszacowania
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Rycina 1. Podziat osteoporozy wedtug lokalizacji i etiologii

Zrédto:
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zindywidualizowanego 10-letniego prawdopodobienstwa
wystapienia ztamania biodra i powaznego zlamania osteo-
porotycznego (biodra, klinicznego kregostupa, dystalnej
czedci przedramienia i proksymalnej czes$ci kosci ramiennej).
Narzedzie FRAX uwzglednia 8 klinicznych czynnikéw ry-
zyka (CRF; wczeéniejsze ztamanie kruchosci, ztamanie bio-
dra u rodzica, palenie tytoniu, ogélnoustrojowe stosowanie
glukokortykoidéw, nadmierne spozywanie alkoholu, wysoki
wskaznik masy ciala, reumatoidalne zapalenie stawoéwiinne
przyczyny wtérnej osteoporozy), ktére, oprocz wieku i pici,
przyczyniaja si¢ do oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania
niezaleznie od BMD [8].

Elektroniczny kalkulator FRAX jest dostepny pod adresem
https:/frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po. Wystarczy
wprowadzi¢ podstawowe dane pacjenta, takie jak wiek, pte¢,
masa ciatai wzrost, oraz zaznaczy¢ istniejace czynniki ryzyka
zlamania, aby otrzyma¢ wynik RB-10, okreslajacy ryzyko
ztamania ko$ci oraz ztamania osteoporotycznego. Istnieje
takze uproszczona wersja obliczenn RB-10 w postaci tabel
(FRAX-BMD, FRAX-BMI), ktére biora pod uwage liczbe
czynnikéw ryzyka, wiek, pte¢ oraz BMD (T-score), a gdy te
dane nie sg dostepne, uwzglednia si¢ BMI (wskaznik masy
ciala, ang. body mass index). Tabele te sg dostepne na stronie
FRAX [9].

Okreslenie ryzyka za pomocg narzedzia do oceny ryzyka
ztaman (FRAX) z uwzglednieniem wskaznika BMI redukuje
potrzebe stosowania DXA w opracowywaniu zalecen doty-
czacych leczenia [10].

W diagnostyce osteoporozy badanie radiologiczne nie
jest zazwyczaj stosowane jako narzedzie pierwszego wybo-
ru, jednak podejmowane s3 proby wykorzystania takiego
badania do oceny gestosci kosci zuchwy. Moze ono okaza¢
sie pomocne w dalszej diagnostyce oraz w identyfikacji pa-
cjentow [11]. W zwigzku z tym zaczeto podejmowac proby
wprowadzenia wskaznikéw ilo$ciowych oraz jakosciowych,
ktére bylyby pomocne w wylonieniu pacjentéw z grupy ry-
zyka oraz umozliwilyby skierowanie ich do odpowiednich
poradni w celu dalszej diagnostyki.

Aby obliczy¢ ilosciowe wskazniki radiomorfometryczne,
konieczne jest wykonanie pomiaréw liniowych poszcze-
g6lnych sktadowych. W pismiennictwie wielu autoréw po-
stuguje sie wskaznikiem radiomorfometrycznym zapro-
ponowanym w 1998 roku przez Hornera i Devlina [12],
okreslajagcym szerokos§¢ warstwy zbitej czesci podstawnej
zuchwy w okolicy otworu brodkowego. Szerokos¢ warstwy
zbitej jest podawana w milimetrach, a mierzona wzdtuz linii
prostopadlej do stycznej dolnego brzegu istoty zbitej zuchwy
przechodzacej przez dolne ograniczenie otworu brodkowego
w jego srodkowej czesci, i nazywana inferior cortex (1C) [13,
14]. Pomiaru mozna réwniez dokonaé w czesci podstawnej
trzonu Zuchwy dystalnie od otworu brédkowego [15]. Wskaz-
nik ten jest nazywany przez innych autoréw mental index
(MI), cortical width (CW), mandibular cortex width (MCW)
lub mandibular cortical thickness (MCT). Dla ujednolicenia
uzytego w pracy nazewnictwa w dalszej jej czesci bedziemy
postugiwac si¢ nazwa inferior cortex (IC). W pismiennictwie
znany jest rowniez wskaznik IC, ktory jest $rednig wartosci
pomiarow szerokosci blaszki zbitej brzegu dolnego zuchwy
po obu stronach zuchwy [12]. Wedtug Mudda i wsp. [16]
o prawidlowej wartosci szerokosci blaszki zbitej mowimy,
gdy IC > 3,1 mm.

Wedtug Devlina i wsp. [17] wszystkich pacjentow, u kto-
rych szeroko$¢ IC wynosi < 3 mm, nalezy skierowa¢ na

dalsze badania w kierunku osteoporozy. Wartoséci IC oraz
dwdch innych pomiaréw liniowych (H, h) sa niezbedne do
obliczenia ilo$ciowego wskaznika radiomorfometrycznego
- panoramicznego wskaznika zuchwy (ang. panoramic man-
dibular index, PMI). H (ang. Height) to aktualna wysokos¢
trzonu zuchwy, mierzona od dolnego do gérnego brzegu
zuchwy, natomiast h (ang. height) oznacza odleglos¢ miedzy
dolnym brzegiem Zuchwy a dolnym ograniczeniem otworu
brédkowego.

Wskaznik informujacy o miejscowej utracie koéci zu-
chwy to panoramiczny wskaznik zuchwy autorstwa Hornera
i Devlina [12]. Wedlug Mudda i wsp. [16] o prawidlowej
wartosci wskaznika PMI $wiadczg wartosci > 0,3.

Celem naszej pracy bylo okreslenie ryzyka osteoporozy za
pomoca kalkulatora FRAX oraz ocena stanu kosci zuchwy
na podstawie zdje¢ pantomograficznych, w odniesieniu do
korelacji wskaznikéw PMIiIC z 10-letnim ryzykiem ztama-
nia osteoporotycznego oszacowanym za pomoc3 FRAX BMI.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowito 422 pacjentdw, zaréwno kobiet, jak
imezczyzn, w wieku od 40 do 89 lat ($rednia wieku 56,08 lat),
ktérzy zglosili sie do leczenia w Stomatologicznym Centrum
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Badanie
bylo prospektywne, wszyscy pacjenci zostali poinformowa-
ni o celu i planowanych procedurach badania, a nastepnie
wyrazili zgode na udzial w nim. Badacze uzyskali zgode na
przeprowadzenie badania od lokalnej komisji bioetycznej
(KE-0254/107/2017). Przy planowaniu badan uwzgledniono
potencjalne czynniki mogace wptyna¢ na wyniki, takie jak
wspolpraca podczas pozycjonowania do zdjecia pantomo-
graficznego oraz w trakcie przeprowadzania sondazu diag-
nostycznego. Sposrod badanych pacjentéw 270 stanowily
kobiety (64,0%), a 152 - mezczyzni (36,0%).

Do wykonania zdje¢ wykorzystano dwa cyfrowe aparaty
pantomograficzne: Vista Pano (Diirr Dental, Germany) oraz
Proscan (Planmeca, Finlandia).

Po wyeksportowaniu wynikéw badan do programu umoz-
liwiajacego analize cyfrowych radiograméw (Planmeca Ro-
mexis 3.3.0.R, DBSWIN 5.9.1) wyznaczono wskazniki radio-
morfometryczne ilosciowe: szeroko$¢ warstwy zbitej (IC)
w mm (ryc. 2), mierzong jako odcinek styczny do dystalnego
ograniczenia otworu brédkowego przechodzacy przezistote
zbitg brzegu dolnego zuchwy; wskaznik IC (ang. IC index),
obliczany na podstawie §redniej sumy grubosci czesci zbitej
brzegu dolnego po obu stronach zuchwy; panoramiczny
indeks zuchwy (ryc. 3), wyliczany poprzez podzielenie sze-
rokosci warstwy zbitej brzegu dolnego zuchwy (IC) przez
odlegloé¢ pomiedzy dolnym ograniczeniem otworu bréd-
kowego (h) (ryc. 4), wedlug wzoru:

PMI =1C: h.

Od pacjentéw zakwalifikowanych do grupy badanej w celu
wykonania badania pantomograficznego zbierano dane
epidemiologiczne. W ankiecie uwzgledniono nastepujace
zmienne: wiek oraz ple¢, a takze w celu obliczenia wskaznika
BMI - mase ciala w kg i wzrost w cm. Do obliczenia BMI
zastosowano ponizszy wzor:

BMI = masa ciata (kg) / wzrost (m?).
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Rycina 2. Pomiar wartosci IC - grubosci istoty zbitej w czesci podstawnej trzonu
zuchwy dystalnie od otworu brédkowego, wyrazonej w milimetrach [mm] (ang.
interior cortex)

Zrédto:

Rycina 3. Przyktad obliczenia wskaznika PMI - panoramicznego indeksu zuchwy
(ang. panoramic mandibular index)
Zrédto:

Ankietowani pytani byli o przebyte ztamanie kosci w doro-
stym Zyciu, przebyte ztamanie biodra u matki lub ojca, palenie
papierosdw obecnie i w przeszlosci, spozywanie 3 lub wigcej
jednostek alkoholu dziennie (1 jednostka odpowiada jednej
butelce piwa, kieliszkowi wodki, lampce wina), przyjmowanie
glikokortykosteroidéw (np. prednizonu) obecnie i w prze-
szto$ci dluzej niz 3 miesiace, obecno$¢ schorzen lub standéw
takich jak: reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), cukrzyca
typu I, wrodzona famliwos$¢ kosci, nieleczona przez dlugi
czas nadczynno$¢ tarczycy, hipogonadyzm, przedwczesna
menopauza (przed 45. rokiem zycia), przewlekte niedozywie-
nie, zespot ztego wchianiania, przewlekla choroba watroby.

Metoda sondazu diagnostycznego postuzyta do zastosowa-
nia kalkulatora FRAX w celu wyliczania ryzyka wystapienia
osteoporozy (MOFP, HOFP).

Do obliczen 10-letniego prawdopodobienstwa ztamania
szyjki kosci udowej oraz 10-letniego prawdopodobienstwa
gltéwnych ztaman osteoporotycznych zastosowano polska
wersje 3.3 narzedzia FRAX. Powyzsze prawdopodobienstwa
oszacowano, korzystajac z narzedzia ,,calculation tool”, do-
stepnego na stronie internetowej brytyjskiego University of
Sheffield (ryc. 4).

Dane kliniczne i wyniki pomiaréw uzyskanych przy uzy-
ciu oprogramowania do badan pantomograficznych zostaty
zebrane w tabelach i poddane analizie statystyczne;.

Analize statystyczng otrzymanych wynikéw przeprowa-
dzono przy pomocy programu Statistica ver. 12 PL.
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Rycina 4. Kalkulator Fracture Risk Assessment Tool - FRAX
Zrédto:

WYNIKI

Wykazano istotng statystycznie slabg korelacje w grupie
kobiet oraz nikla w grupie wszystkich pacjentéw pomiedzy
10-letnim ryzykiem osteoporotycznych ztaman gtéwnych
a PMI po stronie prawej oraz $rednimi warto$ciami PMIL.
W tych grupach wraz ze wzrostem PMI §$rednie wartosci
10-letniego ryzyka osteoporotycznych zlaman gltéwnych
malaty. Natomiast po stronie lewej 10-letnie ryzyko osteo-
porotycznych zlaman gltéwnych jest istotnie skorelowane
z PMI we wszystkich badanych grupach i byly one stabe.
W grupie kobiet i wszystkich pacjentéw wraz ze wzrostem
PMI po stronie lewej $rednie wartosci 10-letniego ryzyka
osteoporotycznych zlaman gléwnych malaly, a w grupie
mezczyzn rosty (tab. 1).

Tabela 1. Korelacja pomiedzy 10-letnim ryzykiem osteoporotycznych
ztaman gtéwnych a PMI po stronie prawej, lewej i Srednimi jego wartos-
ciami z uwzglednieniem pici pacjentow

Pierwsza Druga Ptec¢ r r t p
zmienna zmienna pacjentéow
K -0,1642 0,0270 -2,7259 0,0068
PMI prawa M 0,0685 0,0047 0,8413 0,4015
Razem  -0,0967 0,0094 -1,9915 0,0471
10-letnie
K -0,2480 0,0615 -4,1903 < 0,0001
ryzyko osteo-
PMI lewa porotycznych M 0,1754 0,0308 2,1816 0,0307
Zfaman Razem  -0,1305 00170 -2,6981 0,0073
gtéwnych
K -0,2306 0,0532 -3,8798 10,0001
PMI $rednie M 0,1376  0,0189 1,7009 0,0910
Razem -0,1273 0,0162 -2,6312 10,0088
Zrédto:

Stabe, lecz istotne statystycznie korelacje pomiedzy 10-let-
nim ryzykiem osteoporotycznych ztaman szyjki koéci udowe;j
a wskaznikiem PMI po stronie prawej, lewej i jego Srednimi
wartoéciami odnotowano jedynie w grupie kobiet i w grupie
wszystkich pacjentéw. W tych grupach wraz ze wzrostem
PMI po stronie prawej, lewej i srednich warto$ci PMI $red-
nie wartosci 10-letniego ryzyka osteoporotycznych zlaman
szyjki kosci udowej malaty. Natomiast w grupie mezczyzn
korelacja ta nie byta istotna (tab. 2).

Stabe, lecz znamienne statystycznie korelacje pomiedzy
10-letnim ryzykiem osteoporotycznych ztaman gltéwnych,
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Tabela 2. Korelacja pomiedzy 10-letnim ryzykiem osteoporotycznych
ztaman szyjki kosci udowej a PMI po stronie prawej, lewej oraz jego
Srednimi warto$ciami z uwzglednieniem ptci pacjentéw

Pierwsza Druga Pte¢ r r T p
zmienna zmienna pacjentow
K -0,1714 0,0294 -2,8474 0,0047
PMI prawa M 0,0280 0,0008 0,3436 0,7316
Razem -0,1155 0,0133 -2,3834 0,0176
10-letnie
K -0,2024 0,0410 -3,3842 0,0008
ryzyko osteo-

PMllewa porotycznych M 0,1399 0,0196 1,7306 0,0856
Zaman szylki posem 0,118 00125 23062 00216
kosci udowej

K -0,2088 0,0436 -3,4950 0,0006

PMI $rednie M 0,0949 0,0090 1,1671  0,2450

Razem -0,1272 0,0162 -2,6274 0,0089

Zrédto:

jak rowniez ztaman szyjki kosci udowej z IC po stronie
prawej, lewej oraz IC index odnotowano jedynie w grupie
kobiet i w grupie wszystkich pacjentéw. W tych grupach
wraz ze wzrostem IC po stronie prawej, lewej oraz index $red-
nie wartosci 10-letniego ryzyka osteoporotycznych ztaman
gtéwnych malaty. Natomiast w grupie mezczyzn korelacje
nie byly istotne (tab. 3, 4).

Tabela 3. Korelacja pomiedzy 10-letnim ryzykiem osteoporotycznych
ztaman gtéwnych a wartosciami IC po stronie prawej, lewej oraz Srednimi
wartosciami IC (index) z uwzglednieniem pfci pacjentow

Pierwsza Druga Pte¢ r r t p
zmienna zmienna pacjentéw
K -0,2762 0,0763 -4,7052 <0,0001
ICindex M 0,0892 0,0080 1,0974 0,2742
Razem  -0,2214 0,0490 -4,6520 <0,0001
10-letnie
K -0,2435 10,0593 -4,1092 0,0001
ryzyko osteo-
IC prawa porotycznych M 0,0410 0,0017 0,5025 0,6161
Zaman Razem  -0,2094 00439 -4,3888 <0,0001
gtéwnych
K -0,2668 0,0712 -4,5328 <0,0001
IC lewa M 0,1260 0,0159 1,5559 0,1218
Razem -0,2031 0,0412 -4,2509 <0,0001

Zrodto:

Tabela 4. Korelacja pomiedzy 10-letnim ryzykiem osteoporotycznym
ztaman szyjki kosci udoweja IC po stronie prawej, lewej orazjego srednimi
wartosciami (index) z uwzglednieniem pfci pacjentéw

Pierwsza Druga Ptec¢ r r T p
zmienna zmienna pacjentéw
K -0,2810 0,0789 -4,7926 <0,0001
ICindex M 0,0735 0,0054 0,9023 0,3683
. Razem -0,2155 10,0464 -4,5217 <0,0001
10-letnie
ryzyko osteo- K -0,2645 0,0700 -4,4904 <0,0001
ICprawa  POTOcZnych M 00258 00007 03164 07522
zlaman
szyjki kosci Razem  -0,2141 0,0459 -4,4928 <0,0001
udowej K -0,2550 0,0650 43181 <0,0001
IClewa M 0,1118 0,0125 11,3773 00,1705
Razem -0,1874 10,0351 -3,9109 0,0001

Zrodto:

DYSKUSJA

Przez ponad 50 lat skutecznos¢ oceny pantomogramu w iden-
tyfikowaniu osteoporozy zuchwy zostata wykazana w réz-
nych populacjach [18]. Zdjecie pantomograficzne moze by¢
przydatne jako prosta metoda przesiewowa w diagnostyce
osteoporozy [19, 20]. Grubo$¢ blaszki zbitej czesci podstawnej
trzonu zuchwy i wzorzec beleczkowania zauwazone na pan-
tomogramach sa przydatnymi narzedziami do identyfikacji
0s6b zagrozonych rozwojem osteoporozy i niska gestoscia
mineralng kosci [19].

Carmo i wsp. [18] zauwazyli, Ze osoby z cienkg blaszka
zbitg cze$ci podstawnej trzonu zuchwy (< 3 mm) moga by¢
narazone na obnizong gesto$¢ mineralng koéci i osteoporo-
z¢, ale nie na zfamania niskoenergetyczne. Jednakze osoby
z mocno zniszczong blaszka zbitg czesci podstawnej trzonu
zuchwy sa bardziej narazone na niska gestos¢ mineralng
kosci, osteoporoze i ztamania niskoenergetyczne. Precyzje
PMI oceniono w badaniu opartym na obserwacji, przepro-
wadzonym przez Giingora i wsp. [13], ktorzy stwierdzili,
ze indeks wydaje sie spdjny, lecz wymaga przeprowadzenia
wiekszej liczby badan w celu potwierdzenia tych wynikoéw.
Badania Ledgertona i wsp. [14] wykazaly, Ze indeks ten nie byt
niezawodny, dlatego konieczne sg badania w celu ustalenia
wartoséci referencyjnych zakreséw PMI u 0séb w réznym
wieku i powigzania tych danych z pomiarami BMD w waz-
nych miejscach szkieletu. Nemati i wsp. [21] obliczyli wartosci
PMI na podstawie zdje¢ pantomograficznych 90 kobiet po
menopauzie (30 z osteoporoza, 30 z osteopenig i 30 z grupy
kontrolnej) i zmierzyli BMD za pomocg DXA. Stwierdzili,
ze PMI ma wysoka warto$¢ diagnostyczng w przewidy-
waniu niskiej BMD. Kiswanjay i wsp. [22] przeprowadzili
badanie, w ktérym zmierzyli BMD za pomoca ilo$ciowe;j
ultrasonografii (QUS) i zbadali, czy warto$ci PMI obliczone
na podstawie 371 panoramicznych radiograméw mozna
wykorzysta¢ do przewidywania ryzyka osteoporozy. W re-
zultacie stwierdzili, Zze warto$ci PMI mniejsze niz 0,3 sg
zwigzane z nizsza BMD. Suzuki i wsp. [23] w swojej pracy
przeanalizowali pantomogramy 55 kobiet i 20 mezczyzn
ze zfamaniami osteoporotycznymi (30 pacjentéw z osteo-
porozg pierwotng i 45 pacjentéw z osteoporoza wtdérna).
Ustalili oni, ze wartos$¢ czutosci wedtug IC wynosi 76% dla
osteoporozy pierwotnej, jak i wtoérnej. Ponadto obliczyli
wskaznik wynikéw fatszywie ujemnych, ktéry byl réwny
24%. Ich wyniki pokazuja, ze wskazniki IC nie jest gorszy
od wartosci czutoéci dla BMD odcinka ledzwiowego u pa-
cjentdéw ze ztamaniami osteoporotycznymi. Tererina i wsp.
[24] stwierdzili, ze IC < 3 mm w polaczeniu z FRAX > 15%
wykazaly wysoka skuteczno$¢ diagnostyczng ze swoistos-
cig w wykrywaniu kobiet z osteoporozg. Badania naukow-
cow potwierdzity, ze IC < 3 mm ma 68,8-proc. dokadnos¢
w detekcji tej choroby. Po dodaniu wynikéw FRAX > 15%
poprawila sie skuteczno$¢ wykrywania schorzenia, skutkujac
wysoka swoistoscig (86,6%). Alam i wsp. [25] wspomnieli,
ze nie ma statystycznie istotnej réznicy w grubosci blaszki
zbitej czesci podstawnej trzonu zuchwy i PMI miedzy pa-
cjentami z osteoporoza i bez osteoporozy. Munhoz i wsp. [26]
stwierdzili, ze wskazniki radiomorfometryczne uzyskane na
podstawie pantomogramow, takie jak PMIi1C, sg cenne jako
narzedzia pomocnicze do identyfikacji kobiet po menopauzie
zagrozonych niska BMD. Jednak biorac pod uwage obecne
dowody dostepne w literaturze, nie jest mozliwe okresle-
nie, ktéry wskaznik jest najbardziej wiarygodny. Z badan
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Balto i wsp. [27] mozna wywnioskowa¢, ze IC jako wazny
parametr radiografii panoramicznej moze by¢ stosowany
do przewidywania i diagnozowania osteoporozy u saudyj-
skich kobiet po menopauzie z niskg BMD. Zastosowanie
IC w prognozowaniu i obserwacji jest zadowalajace, ale do
diagnozowania osteoporozy zaleca si¢ taczne stosowanie obu
tych parametréw. Kim i wsp. [28] w swojej pracy dowiedli, ze
ICjest dodatnio skorelowany z BMD: kregostup ledzwiowy:
r=0,36, szyjka kosci udowej: r = 0,59 i biodro calkowite: r =
0,58 (p < 0,001). Wraz wiekiem wskaznik IC si¢ zmniejsza (r
=-0,46). BMD w odcinku ledZzwiowym kregostupa i biodrze
jest znaczaco nizsza u pacjentéw ze zmniejszong szerokoscia
zuchwy oraz $cieniczeniem i resorpcja blaszki zbitej czesci
podstawnej trzonu zuchwy. Optymalna wartos¢ IC dla roz-
poznania osteoporozy kregostupa wynosi 2,22 mm. Wyniki
badan Kajiki i wsp. [29] wykazaly, ze PMI jest skorelowany
z BMD w odcinku ledzwiowym kregostupa i szyjce kosci
udowej. W badaniu wykazano, ze PMI jest znaczgco nizszy
u 0s6b z osteoporozg niz u 0séb bez osteoporozy. Zmienne
drugorzedne badania wykazaty, ze PMI jest istotnie zwigzany
z ryzykiem zfamania ocenianym za pomoca FRAX. Jest to
zgodne z wczesniejszymi badaniami, ktore ujawnity, iz ry-
zyko ztaman oceniane za pomoca FRAX jest wyzsze u 0s6b
z sarkopenig niz u oséb bez sarkopenii [30]. Sundh i wsp.
[31] zwrocili w swej pracy uwage na to, ze FRAX moze by¢
cennym narzedziem przed podjeciem decyzji o skierowaniu
do lekarza. Wartos¢ FRAX mozna obliczy¢ w poczekalni
przed spotkaniem z dentystg. Ich wyniki wskazujg, ze FRAX,
nawet bez BMD, jest odpowiednim narzedziem, gdy jest
stosowany z wartoscig > 15%. W badaniach Jonassona i wsp.
[32] bezwzgledne ryzyko zlamania dla 196 kobiet z FRAX
wiekszym niz 15% wynosilo 27% (53 ztamania), a dla 215
kobiet z FRAX 15 lub mniejszym wynosito 6,5% (14 ztaman;
p <0,001). W mniejszej grupie, w ktérej zmierzono grubos¢
kory (N = 390), wskazniki incydentéw ztaman wynosily
odpowiednio 26% i 7%. Badanie potwierdza uzyteczno$¢
kalkulatora FRAX.

Z dostepnych zrédet wiadomo, iz autorzy publikacji badali
korelacje kalkulatora FRAX ze wskaznikami radiomorfo-
metrycznymi, gdzie wykazano, ze PMI byl skorelowany
z wynikiem FRAX (r = -0,545; p < 0,001). Grupa pacjentow
zFRAX > 15% wykazywala istotnie nizszy wskaznik PMI niz
grupaz FRAX < 15% (p < 0,001). Analizy te zostaly przepro-
wadzone bez rozréznienia na ple¢. Nasze badania doktadnie
roznicujg rozklady w zaleznosci od plci. Jest to niezmier-
nie wazne ze wzgledu na istotng korelacje w grupie kobiet
i brak zauwazalnej korelacji w grupie mezczyzn. W pracy
odnotowali$my szczegolng korelacje pomiedzy wskaznikiem
PMI a prawdopodobienstwem 10-letniego ryzyka zlamania
osteoporotycznego oszacowanego za pomocg kalkulatora
FRAX BMI w grupie kobiet, w przypadku ktérych wraz
ze wzrostem wartosci PMI po stronie prawej i lewej $red-
nie wartosci 10-letniego ryzyka osteoporotycznych ztaman
gtéwnych maleja, podczas gdy u mezczyzn po stronie lewej
rosng. Wykazali$my réwniez, ze warto$ci wskaznika IC po
stronie prawej i lewej sg istotnie skorelowane z prawdopodo-
bienstwem 10-letniego ryzyka zlamania osteoporotycznego
oszacowanego za pomocg kalkulatora FRAX BMI jedynie
w grupie kobiet, gdzie wraz ze wzrostem IC po stronie prawe;j
i lewej $rednie wartoéci 10-letniego ryzyka osteoporotycz-
nych ztaman gléwnych maleja.

WNIOSKI

1. Wykorzystanie kalkulatora FRAX do oceny ryzyka os-
teoporozy oraz stanu kosci zuchwy moze poméc w iden-
tyfikacji osob narazonych na ryzyko oraz motywowa¢ do
podejmowania dziatan profilaktycznych.

2. Oceng ilo$ciowa koéci zuchwy na podstawie zdjecia panto-
mograficznego mozna wykorzysta¢ klinicznie, gdyz wskaz-
niki PMI i IC mogg by¢ uzyteczne do wyboru pacjentéw
z grupy ryzyka zlaman gtéwnie osteoporotycznych i szyjki
kosci udowe;j.

3. Korelacja pomiedzy wskaznikiem PMI i IC, a prawdopo-
dobienstwem 10-letniego ryzyka ztamania osteoporotycz-
nego oszacowanego za pomoca kalkulatora FRAX BMI
jest istotna jedynie w grupie kobiet.

SLOWNICZEK

BMC - zawarto$¢ mineralna kosci

BMD - gestos¢ mineralna kosci

BMI - wskaznik masy ciala

CREF - kliniczne czynniki ryzyka

CW - szeroko$¢ blaszki zbitej brzegu dolnego zuchwy

DXA - densytometria rentgenowska podwdjnej energii

FRAX - Narzedzie Oceny Ryzyka Ztaman - FRAX™

h (wysoko$c¢) - odleglo$¢ miedzy dolnym brzegiem zuchwy
a dolnym ograniczeniem otworu brédkowego

H (Wysokos¢) - aktualna wysokos¢ trzonu zuchwy, mierzo-
na od dolnego do gornego brzegu zuchwy

IC - indeks blaszki zbitej brzegu dolnego zuchwy

MCT - gruboé¢ blaszaki zbitej zuchwy

MCW - szerokos$¢ blaszki zbitej zuchwy

MI - indeks zuchwy

NIH - narodowe instytuty zdrowia

NOF - Narodowa Fundacja Osteoporozy

PMI - panoramiczny indeks zuchwy

QUS - ilosciowa ultrasonografia

SD - odchylenie standardowe

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia
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