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Osteoporozo je nojdeSio metoboli6ko bolest kostiju kod
koje dolozi do postupnog i u poietku neprimjetnogo
gubitko koStone mose. Kod osteoporoze su oktivnosti
osteoklosto (stonico koje rozgroduju kost) i osteoblosto
(stonico koje izgroduju kost) u nerovnoteZi. Noime, oste-
oklosti znotno vi5e rozgroduju kost, nego li su je osteo-
blosti sposobni obnoviti i nodoknqditi, koo 5to je to sludoj
u normolnim okolnostimo u zdrovih osobo. Smotro se

do se od dvodesetih do tridesetih godino Zivoto kolidino
koStone mose dovjeko stobiliziro i ustoljuje, o bez nekih
ve6ih promjeno ostoje do detrdesetih godino. Nokon ietr-
desete godine Zivoto, ko5tono se moso podinje smonjivoti
i to oko 1 posto godi5nje.
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r I zenci sioijih od i-.\ qodino. Procjenjuje se do u SAD-u
od osteoporoze boluje viSe od to milijuno ljudi, te do ono
uzrokuje viSe od z milijuno prijelomo godiSnje. Kod joi 34
milijuno Amerikonoco utvrdeno je sni)eno gusto6o kosti
ipove6on rizikzo pojovu osteoporoze. loko u Hrvotskoj
ne postoji jedinstven sustov registrironjo oboljelih od
osteoporoze, koo ni osobo s prijelomimo izozvonim
osteoporozom, jedno od ve6ih hrvotskih epidemiolo5kih
studijo o osteoporozi temeljeno no ultrozvuinoj denzi-
tometriji utvrdilo je osteoporozu u 38,6 posto ispitoniko,
o osteopeniju u 45,4 posto ispitoniko. Smotro se do je
prevolencijo osteoporoze u Hrvotskoj od ro do 15 posto
i do odgovoro vrijednostimo zobiljeienimo kod ostologo
europskog i sjevernoomeridkog stonovniStvo bijele rose.
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Pojovi osteoporoze pridonose roni ulozok u menopouzu,
kirur5ko uklonjonje jojniko prije menopouze, neurovnote-
ien menstruolni ciklus, onoreksijo, olkoholizom, puSenje,

genetsko predispozicijo, nedostotok tjelesne oktivnosti,
odredeni lijekovi te prekomjeron unos kofeino. loko rjede,
i mu5korci mogu oboljeti od osteoporoze, 5to je nojdeS6e
pro6eno gubitkom testosterono, o koo nojvoiniji dimbe-
nik koji pridonosi njezinu rozvoju spominje se olkoholizom.
Postupno slobljenje kostiju koje obidno nije pro6eno dru-
gim simptomimo no vidjelo izlozi onog trenutko kodo pri
uobidojenim Zivotnim oktivnostimo dolozi do prijelomo
kostiju. NojdeS6e strodovoju kroljeici te kosti zdjelice i

podloktice. Prijelomi znotno utjedu no kvolitetu iivoto, o
prijelomi kroljeZnice ili zdjelice mogu izozvoti i kompliko-
cije so smrtnim ishodom.
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Roni znokovi u usnoj Supljini koji
mogu upu6ivoti no osteoporozu su:

rosklimoni zubi, promjene i bolest
porodonto, zubne proteze koje
dobro ne prilijeZu zbog ubrzone
rozgrodnje deljusne kosti te
poteikode s hronjenjem i govorom.

Osteo porozo se nojpouzdo nije d ijo g nostici ro mjerenjem
gusto6e koStone mose, odnosno koitonom denzitometri-
jom (ultrozvudno ili DXA- dvoenergetsko opsorpciometri-
jo X zroko). Osteoporozo se moZe sprijediti i lijediti, o zoto
se preporuduje redovito i6i no lijednidke preglede i proti-
ti upute lijedniko. Koko bi se podignulo rozino globolne
osvijeitenosti o prevenciji, dijognozi i lijedenju osteoporo-
ze i metobolidkih bolesti kosti, od r996. godine, o no ini-

cijotivu lnternotionol Osteoporosis Foundotion,svoke se

godine zo. listopodo obiljeiovo Svjetski don osteoporoze.
Simptomi osteoporoze nojdeS6e dulje vrijeme ostoju ne-

zopoieni, sve dok ne dode do ve6ego prijelomo. Stomo-
tolog pri redovitom stomotoloSkom pregledu moZe uoditi
rone promjene zdrovljo usne Supljine koje mogu upu6ivo-
ti no osteoporozu. Ronim otkrivonjem osteoporoze mogu-
6e ju je uspje5nije lijediti te izbje6i brojne komplikocije do
kojih bolest moie dovesti.

Orolne monifestocije osteoporoze
Roni znokovi u usnoj 5upljini koji mogu upu6ivoti no oste-
oporozu su: rosklimoni zubi, promjene i bolest porodonto,
zubne proteze koje dobro ne prilijeZu zbog ubrzone
rozgrodnje deljusne kosti te poteSko6e s hronjenjem i

govorom.
Uodi li stomotolog neki od tih znqkovo koji bi mogli upu-
6ivoti no osteoporozu, zbog diferencijolno-dijognostidkih
potrebo trebo nodiniti stomotoloiko rendgensko snimo-
nje, koko bi se utvrdilo gusto6o deljusnih kostiju i toko
eventuolno utvrdio uzrok stomotolo5kih smetnji. Osim
togo, povremeno rendgensko snimonje zubi i deljusti zo

potrebe stomotoloikog lijedenjo omogu6uje proienje
promjeno gusto6e kosti tijekom odredenog vremeno.

52

U uznopredovoloj fozi osteoporozo moie dovesti do po-

rodontne bolesti, gubitko zubo te ubrzonog nestonko
olveolorne kosti. Zbog postupnog nestojonjo olveolorne
kosti, izrodo i noienje protetskih nodomjestoko postoju
oteZoni, pojovljuju se smetnje u konzumociji hrone i pi6o

te pri govoru.

Bisfosfonoti i osteonekrozo deljusti
Mnogi ljudi s niskom gustodom kosti i/ili osteoporozom
uzimoju lijekove iz skupine bisfosfonoto (olendronot,
ibondronot, risedronot, etidronot, roloksifen i dr.) koji

uspje5no poveiovoju gustoiu kosti i spredovoju pojovu

prijelomo.
Posljednjih godino u struinoj iznonstvenoj literoturi sve

se ieiie mogu pronoii izvjeitoji o sluiojevimo osteone-
kroze deljusti u osobo koje su no teropiji bisfosfonotimo.
S bisfosfonoti mo povezono osteonekrozo deljusti (bi sph os-

phonote-ossocioted osteonecrosis of the jow) ipok je jo5

uvijek rozmjerno rijetko, no istodobno i vrlo ozbiljno sto-
nje koje moZe izozvoti veliko o5te6enjo deljusne kosti.
Do bi se postovilo dijognozo osteonekroze deljusti izozvo-
ne bisfosfonotimo, pocijent moro biti no teropiji bisfos-
fonotimo, trebo imoti otvorene koitone lezije deljusnih
kostiju dulje od osom tjedono te u medicinskoj onomnezi
ne smije imoti zobilje5ku do je bio podvrgnut zrodenju
glove i vroto.
U strudnoj i znonstvenoj literoturi se koo lijek koji ie u

skoroj budu6nosti zomijeniti bisfosfonote u teropiji osteo-
poroze sve vi5e spominje denosumob (receptor activotor
of nuclear foctor koppo-B ligond inhibitor - RANKL inhibi-
tor). Prednosti denosumobo u usporedbi s bisfosfonotimo
su znotno monji broj neieljenih nuspojovo, medutim rizik

od pojove osteonekroze deljusti i dolje postoji koo i kod

bisfosfonoto, pri demu su potrebno dodotno ispitivonjo.
Pocijent je duion upoznoti svogo stomotologo sc svim
lijekovimo koje uzimo, po toko i onimo vezonimo uz lije-

cenje osteoporoze.
S obzirom no sve veii broj lijekovo i ljekovitih priprovoko
no trZi5tu, preporuduje se do pocijent som nopiSe popis

lijekovo koje uzimo i do toj popis postone dio pocijento-
ve stomotolo5ke dokumentocije. Osobe s osteoporozom
treboju stomotologo posebno upozoriti no to do uzimoju

bisfosfonote ili neki drugi ontiresorpcijski lijek. Nije po-

Zeljno do rodi stomotoloikog lijedenjo pocijenti somoini-

cijotivno prekinu teropiju osteoporoze jer je oposnost od

rozvojo osteonekroze deljusti znotno monjo od moguiih
oposnosti i komplikocijo do kojih moZe dovesti nelijedeno

osteoporozo.



StomotoloSko lijedenje osobo s osteoporozom
Pojedini stomotoloiki zohvoti u osobo s osteoporozom
povezoni su s poviSenom rozinom riziko od pojove odre-
denih komplikocijo. Te komplikocije nisu toliko vezane uz
prirodu bolesti vei viSe uz lijekove koji se koriste u lije-
denju, pri demu se ponojprije misli no bisfosfonote koo
nojroSireniji lijek protiv osteoporoze.
Preventivni stomotoloSki zohvcrti, konzervotivni zohvoti,
endodontsko lijecenje, neinvozivni porodontoloiki zohvo,
ti te izrodo protetskih nodomjestoko nojiesie se mogu
provoditi bez posebnih ogronidenjo.
Ortodontsko teropijo nije kontroindicirono, olije ipok kod
plonironjo ortodontske teropije u pocijenoto s osteopo-
rozom poieljno do se stomotolog i lijednik koji pocijento
lijedi od osteoporoze posovjetuju i utvrde potencijolne
rizike do kojih ortodontsko lijedenje moZe dovesti. No toj
nodin moguie je sprijediti i/ili umonjiti neZeljene u6inke
ortodontskog lijedenjo s obzirom no primornu bolest.
lnvozivni stomotoloiki zohvoti poput orolno-kirurikih i

porodontno-kirurSkih zohvoto treboju biti poZljivo plo-
nironi s obzirom no oposnost od pojove osteonekroze
delj usti izozv one bisfosfonoti mo.
Vodenje zubo smotro se glovnim uzrodnikom pojove
osteonekroze deljusti izozvone bisfosfonotimo. Premo
nekim istroiivonjimo 6o posto sludojevo osteonekroze
deljusti izozvone bisfosfonotimo pojovljuje se nokon vo-
denjo zubo, dok se preostolih 40 posto pojovljuje spon-
tono i nevezono uz voclenje zubo i obidno se povezuju s

nolenjem zubnih protezo koje se smotroju potencijolnim
izvorom lokolnih troumo.
Postovl.jonje implontoto u ieljusti je tokoder rizidno, o

pritom rizik od osteonekroze deljusti nije somo din po-
stovljonjo implontoto, nego je i som implontot stolni
dimbenik riziko.

Preventivne oro lno-higijenske mjere
u osobo s osteoporozom
Osobe s osteoporozom i predispozicijom zo njezin ro-
zvoj treboju uzimoti hronu bogotu kolci.jem i vitominom
D (mlijeko i mlijecne proizvode, brokulu); izbjegovoti gozi-
rono piic.jer fosforno kiselino moie sprijeiiti opsorpciju
kolcijo; redovito se boviti nekorr tjelesnom oktivnosti; 5to
monje puiiti i konzumiroti olkohol i norovno uvoiovoti
sovjete i noputke liledniko.
Sve op6e orolno-higijenske preventivne mjere (redovi-
to pronje zubo, upotrebo zubnog konco i meduzubnih
detkico, zdrovo, nekorijesogeno prehrono, te redoviti
posjeti stomotologu) vrijede i zo osobe s osteporozom.

lpok, osobe s osteoporozom treboju se pojodono brinuti
o svome orolnome zdrovlju, jer pojovi li se potrebo zo in-
vozivnim stomotoloSkim zohvotimo, poput voclenjo zubo,
postoji poveion rizik od komplikocije primorne bolesti i

pojove osteonekroze 6eljusti.

Zoklju6ok
Osteoporozo je desto bolest suvremenog iovjeko i po-
nojprije pogodo Zene. S obzirom no to do se roni znokovi
osteoporoze mogu prepoznoti u usnoj Supljini, stomoto-
log je u prilici uoiiti pocijente s osteopenijom i osteopo-
rozom, upozoriti ih no mogu6nost rozvojo bolesti i uputiti
dolje lijedniku. Bilo bi dobro kodo bi pocijenti posjetili svo-
go stomotologo prije podetko lijedenjo bisfosfonotimo ili
neposredno nokon podetko lijedenjo, koko bi se stonje
u usnoj 5upljini zbrinulo te smonjilo moguinost rozvojo
osteonekroze deljusti.
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