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Osteoporo
zdravlje

Pise: doc. dr. sc. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije
i endodoncije, visi znanstveni suradnik, Sveuciliste u Zagrebu,

Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Osteoporoza je najcesca metabolicka bolest kostiju kod
koje dolazi do postupnog i u pocetku neprimjetnoga
gubitka kostane mase. Kod osteoporoze su aktivnosti
osteoklasta (stanica koje razgraduju kost) i osteoblasta
(stanica koje izgraduju kost) u neravnotezi. Naime, oste-
oklasti znatno vise razgraduju kost, nego i su je osteo-
blasti sposobni obnoviti i nadoknaditi, kao $to je to sluéaj
u normalnim okolnostima u zdravih osoba. Smatra se
da se od dvadesetih do tridesetih godina Zivota koli¢ina
kostane mase Covjeka stabilizira i ustaljuje, a bez nekih
vecih promjena ostaje do Cetrdesetih godina. Nakon ¢etr-
desete godine zivota, kostana se masa pocinje smanjivati
i to oko 1 posto godisnje.

Osteoporoza zahvaca milijune ljudi, ukljucujuci vise od
1/3 zena starijih od 65 godina. Procjenjuje se da u SAD-u
od osteoporoze boluje vise od 10 milijuna ljudi, te da ona
uzrokuje vise od 2 milijuna prijeloma godisnje. Kod jo$ 34
milijuna Amerikanaca utvrdena je snizena gustoéa kosti
i povecan rizik za pojavu osteoporoze. lako u Hrvatskoj
ne postoji jedinstven sustav registriranja oboljelih od
osteoporoze, kao ni osoba s prijelomima izazvanim
osteoporozom, jedna od vedih hrvatskih epidemioloskih
studija o osteoporozi temeljena na ultrazvuénoj denzi-
tometriji utvrdila je osteoporozu u 38,6 posto ispitanika,
a osteopeniju u 45,4 posto ispitanika. Smatra se da je
prevalencija osteoporoze u Hrvatskoj od 10 do 15 posto
i da odgovara vrijednostima zabiljezenima kod ostaloga
europskog i sjevernoamerickog stanovnistva bijele rase.

Kod Zena u menopauzi osteopor
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snizenjem razine estrogena, dok izc

1 metabolizma kalcija

Pojavi osteoporoze pridonose rani ulazak u menopauzu,
kirursko uklanjanje jajnika prije menopauze, neuravnote-
zen menstrualni ciklus, anoreksija, alkoholizam, pusenje,
genetska predispozicija, nedostatak tjelesne aktivnosti,
odredeni lijekovi te prekomjeran unos kofeina. lako rjede,
i muskarci mogu oboljeti od osteoporoze, sto je najcesce
praceno gubitkom testosterona, a kao najvazniji ¢imbe-
nik koji pridonosi njezinu razvoju spominje se alkoholizam.
Postupno slabljenje kostiju koje obicno nije prac¢eno dru-
gim simptomima na vidjelo izlazi onog trenutka kada pri
uobicajenim Zivotnim aktivnostima dolazi do prijeloma
kostiju. Najcesce stradavaju kraljesci te kosti zdjelice i
podlaktice. Prijelomi znatno utjecu na kvalitetu Zivota, a
prijelomi kraljeznice ili zdjelice mogu izazvati i komplika-
cije sa smrtnim ishodom.

zdrava kost

osteoporoza
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Rani znakovi u usnoj Supljini koji
mogu upucivati na osteoporozu su:
rasklimani zubi, promjene i bolest
parodonta, zubne proteze koje
dobro ne prilijezu zbog ubrzane
razgradnje celjusne kosti te
poteskoce s hranjenjem i govorom.

Osteoporoza se najpouzdanije dijagnosticira mjerenjem
gustoce kostane mase, odnosno kostanom denzitometri-
jom (ultrazvuéna ili DXA - dvoenergetska apsorpciometri-
ja X zraka). Osteoporoza se moze sprijeciti i lijeciti, a zato
se preporucuje redovito ic¢i na lijecnicke preglede i prati-
ti upute lijecnika. Kako bi se podignula razina globalne
osvijestenosti o prevenciji, dijagnozi i lije¢enju osteoporo-
ze i metabolickih bolesti kosti, od 1996. godine, a na ini-
cijativu International Osteoporosis Foundation, svake se
godine 20. listopada obiljezava Svjetski dan osteoporoze.
Simptomi osteoporoze najcesce dulje vrijeme ostaju ne-
zapazeni, sve dok ne dode do vecega prijeloma. Stoma-
tolog pri redovitom stomatoloskom pregledu moze uociti
rane promjene zdravlja usne Supljine koje mogu upuciva-
ti na osteoporozu. Ranim otkrivanjem osteoporoze mogu-
Ce ju je uspjesnije lijeciti te izbjeci brojne komplikacije do
kojih bolest moze dovesti.

Oralne manifestacije osteoporoze

Rani znakovi u usnoj supljini koji mogu upucivati na oste-
oporozu su: rasklimani zubi, promjene i bolest parodonta,
zubne proteze koje dobro ne prilijezu zbog ubrzane
razgradnje Celjusne kosti te poteskoce s hranjenjem i
govorom.

Uoci li stomatolog neki od tih znakova koji bi mogli upu-
Civati na osteoporozu, zbog diferencijalno-dijagnostickih
potreba treba naciniti stomatolosko rendgensko snima-
nje, kako bi se utvrdila gustoca ¢celjusnih kostiju i tako
eventualno utvrdio uzrok stomatoloskih smetnji. Osim
toga, povremeno rendgensko snimanje zubi i Celjusti za
potrebe stomatoloskog lijecenja omogucuje pracenje
promjena gustoce kosti tijekom odredenog vremena.
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U uznapredovalo] fazi osteoporoza moze dovesti do pa-
rodontne bolesti, gubitka zuba te ubrzanog nestanka
alveolarne kosti. Zbog postupnog nestajanja alveolarne
kosti, izrada i nosenje protetskih nadomjestaka postaju
otezani, pojavljuju se smetnje u konzumaciji hrane i pica
te pri govoru.

Bisfosfonati i osteonekroza celjusti

Mnogi ljudi s niskom gusto¢om kosti i/ili osteoporozom
uzimaju lijekove iz skupine bisfosfonata (alendronat,
ibandronat, risedronat, etidronat, raloksifen i dr.) koji
uspjesno povecavaju gustocu kosti i sprecavaju pojavu
prijeloma.

Posljednjih godina u stru¢noj i znanstvenoj literaturi sve
se ceSCe mogu pronaci izvjestaji o slucajevima osteone-
kroze celjusti u osoba koje su na terapiji bisfosfonatima.
S bisfosfonatima povezana osteonekroza celjusti (bisphos-
phonate-associated osteonecrosis of the jaw) ipak je jos
uvijek razmjerno rijetko, no istodobno i vrlo ozbiljno sta-
nje koje moze izazvati velika ostecenja Celjusne kosti.

Da bi se postavila dijagnoza osteonekroze Celjusti izazva-
ne bisfosfonatima, pacijent mora biti na terapiji bisfos-
fonatima, treba imati otvorene kostane lezije Celjusnih
kostiju dulje od osam tjedana te u medicinskoj anamnezi
ne smije imati zabiljesku da je bio podvrgnut zracenju
glave i vrata.

U strucnoj i znanstvenoj literaturi se kao lijek koji ¢e u
skoroj buducnosti zamijeniti bisfosfonate u terapiji osteo-
poroze sve vise spominje denosumab (receptor activator
of nuclear factor kappa-B ligand inhibitor - RANKL inhibi-
tor). Prednosti denosumaba u usporedbi s bisfosfonatima
su znatno manji broj nezeljenih nuspojava, medutim rizik
od pojave osteonekroze celjusti i dalje postoji kao i kod
bisfosfonata, pri cemu su potrebna dodatna ispitivanja.
Pacijent je duzan upoznati svoga stomatologa sa svim
lijekovima koje uzima, pa tako i onima vezanima uz lije-
cenje osteoporoze.

S obzirom na sve vedi broj lijekova i ljekovitih pripravaka
na trzistu, preporucuje se da pacijent sam napise popis
lijekova koje uzima i da taj popis postane dio pacijento-
ve stomatoloske dokumentacije. Osobe s osteoporozom
trebaju stomatologa posebno upozoriti na to da uzimaju
bisfosfonate ili neki drugi antiresorpcijski lijek. Nije po-
zeljno da radi stomatoloskog lijeCenja pacijenti samoini-
cijativno prekinu terapiju osteoporoze jer je opasnost od
razvoja osteonekroze ¢eljusti znatno manja od mogucih
opasnosti i komplikacija do kojih moze dovesti nelijecena
osteoporoza.



Stomatolosko lijecenje osoba s osteoporozom
Pojedini stomatoloski zahvati u osoba s osteoporozom
povezani su s povisenom razinom rizika od pojave odre-
denih komplikacija. Te komplikacije nisu toliko vezane uz
prirodu bolesti vec¢ vise uz lijekove koji se koriste u lije-
cenju, pri cemu se ponajprije misli na bisfosfonate kao
najrasireniji lijek protiv osteoporoze.

Preventivni stomatoloski zahvati, konzervativni zahvati,
endodontsko lijecenje, neinvazivni parodontoloski zahva-
ti te izrada protetskih nadomjestaka najcesce se mogu
provoditi bez posebnih ogranicenja.

Ortodontska terapija nije kontraindicirana, ali je ipak kod
planiranja ortodontske terapije u pacijenata s osteopo-
rozom pozeljno da se stomatolog i lije¢nik koji pacijenta
lijeci od osteoporoze posavjetuju i utvrde potencijalne
rizike do kojih ortodontsko lije¢enje moze dovesti. Na taj
nacin moguce je sprijeciti i/ili umanjiti nezeljene udinke
ortodontskog lijecenja s obzirom na primarnu bolest.
Invazivni stomatoloski zahvati poput oralno-kirurskih i
parodontno-kirurskih zahvata trebaju biti pazljivo pla-
nirani s obzirom na opasnost od pojave osteonekroze
Celjusti izazvane bisfosfonatima.

Vadenje zuba smatra se glavnim uzro¢nikom pojave
osteonekroze cCeljusti izazvane bisfosfonatima. Prema
nekim istrazivanjima 60 posto sluajeva osteonekroze
Celjusti izazvane bisfosfonatima pojavljuje se nakon va-
denja zuba, dok se preostalih 40 posto pojavljuje spon-
tano i nevezano uz vadenje zuba i obi¢no se povezuju s
noSenjem zubnih proteza koje se smatraju potencijalnim
izvorom lokalnih trauma.

Postavljanje implantata u Celjusti je takoder riziéno, a
pritom rizik od osteonekroze celjusti nije samo ¢in po-
stavljanja implantata, nego je i sam implantat stalni
cimbenik rizika.

Preventivne oralno-higijenske mjere

u osoba s osteoporozom

Osobe s osteoporozom i predispozicijom za njezin ra-
zvoj trebaju uzimati hranu bogatu kalcijem i vitaminom
D (mlijeko i mlijecne proizvode, brokulu); izbjegavati gazi-
rana pica jer fosforna kiselina moze sprijeciti apsorpciju
kalcija; redovito se baviti nekom tjelesnom aktivnosti; to
manje pusiti i konzumirati alkohol i naravno uvazavati
savjete i naputke lijecnika.

Sve opce oralno-higijenske preventivne mjere (redovi-
to pranje zuba, upotreba zubnog konca i meduzubnih
Cetkica, zdrava, nekarijesogena prehrana, te redoviti
posjeti stomatologu) vrijede i za osobe s osteporozom.

Ipak, osobe s osteoporozom trebaju se pojac¢ano brinuti
o svome oralnome zdravlju, jer pojavi li se potreba za in-
vazivnim stomatoloskim zahvatima, poput vadenja zuba,
postoji povecan rizik od komplikacije primarne bolesti i
pojave osteonekroze Celjusti.

Zakljucak

Osteoporoza je cesta bolest suvremenog covjeka i po-
najprije pogada Zene. S obzirom na to da se rani znakovi
osteoporoze mogu prepoznati u usnoj supljini, stomato-
log je u prilici uoditi pacijente s osteopenijom i osteopo-
rozom, upozoriti ih na mogucénost razvoja bolesti i uputiti
dalje lijecniku. Bilo bi dobro kada bi pacijenti posijetili svo-
ga stomatologa prije pocetka lijecenja bisfosfonatima ili
neposredno nakon pocetka lijecenja, kako bi se stanje
u usnoj Supljini zbrinulo te smanjila mogucnost razvoja
osteonekroze Celjusti.
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