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Cel pracy: prospektywna ocena zmian miejscowych w zuchwie w
odniesieniu do innych czesSci szkieletu badanych metodg DXA
oraz QUS.

Materiat: 18 kobiet po menopauzie ($r. wiek 61,9 +/-8,0 lat),
ktore podzielono na 2 podgrupy uwzgledniajgc przyczyne utraty
zebOw: z préchnicag (n=9) i z zapaleniem przyzebia (n=9). Nie
zanotowano zadnych przyczyn wptywajacych na metabolizm kostny.

Metody: 1. ocena BMD biodra (FN, Ward, Troch), kregostupa
(spine) i zuchwy, 2. pomiar QUS paliczkéw dioni (Ad-SoS), 3.
zdjecie pantomograficzne zuchwy (pomiary i obliczenie np. PMI,
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MR, ubytku tkanki kostnej-ML). Badania wykonano 3-krotnie w
odstepach 12 miesiecy.

Wyniki: Prospektywne zmiany BMD i Ad-SoS oceniono dla catej
grupy i podgrup. Generalnie obserwowano obnizanie sie wartos$ci
badanych parametréw wykazujgc réznice istotne statystyczne w
catej grupie i w podgrupie z prochnicag. Ocena dynamiki zmian
BMD zuchwy (00 BMD) z dynamika zmian wynikéw pomiardéw DXA i QUS
wykazata zwigzek [] BMD zuchwy z [] FN-BMD w catej grupie
badanej (r=0,48, p=0,042). Analiza korelacji pomiedzy wynikami
pomiardéw BMD zuchwy, a wynikami pozostatych pomiardéw BMD i Ad-
SoS wykazata istotne statystycznie zaleznosci (dla drugiego
pomiaru) z Ad-SoS w catej grupie (r=0,47, p<0,05), a dla
pomiaru trzeciego jedyna 1istotna statystycznie korelacja
wystgpita z spine-BMD w podgrupie z zapaleniem przyzebia
(r=0,74, p<0,05). Prospektywne zmiany wynikéw pomiarédw
wykonanych na zdjeciach pantomograficznych wykazaty w catej
grupie obnizenie sie wysokosci trzonu zuchwy, spadek PMI oraz
wzrost ML, w podgrupie z préchnicg spadek PMI, a podgrupie z
zapaleniem przyzebia obnizenie sie wysoko$ci trzonu Zzuchwy.
Ocena dynamiki zmian wynikoéw pomiardéw radiologicznych dla PMI,
MR oraz ML z dynamika zmian wynikdéw pomiardéw BMD zuchwy ([
BMD) wykazata nastepujgce istotne statystycznie korelacje w
catej grupie — [J BMD zuchwy — [J PMI (r=-0,51, p<0,05 oraz w
podgrupie z zapaleniem przyzebia — [] BMD zuchwy - [] PMI
(r=-0,75, p<0,05). Analiza korelacji pomiedzy wynikami
pomiardw na zdjeciu pantomograficznym, a wynikami pomiardw DXA
i QUS wykazata szereg istotnych zwigzkdéw: cata grupa -
dodatnie korelacje MR oraz ujemne ML z BMD w obrebie zuchwy,
spine, FN, Ward; przy trzecim pomiarze zanotowano takze
znamienng dodatnig korelacje MR i ujemng ML z BMD zuchwy; w
podgrupie z préchnicg — dodatnia korelacja MR i ujemna ML z
BMD zuchwy; w podgrupie z zapaleniem przyzebia — dodatnia
korelacja MR i ujemna ML z Ad-SoS. W pracy uzyskano obnizenie
wartosci BMD zuchwy tylko u kobiet z prdéchnica, a zmiany BMD
zuchwy wykazywaty istotny zwigzek ze zmiang FN-BMD w catej
grupie, co najpewniej wigze sie z podobng zawartoscig istoty
zbitej w tych czesciach szkieletu. Wykazane réznice w



tendencjach zmian BMD zuchwy w zalezno$ci od przyczyny utraty
uzebienia jest istotng klinicznie informacjg z punktu widzenia
lekarza stomatologa.

Wnioski. Uzyskanie 1licznych zaleznos$ci miedzy wynikami
pomiaréw na zdjeciach pantomograficznych, a pomiarami
szkieletu wskazuje, ze badanie radiologiczne moze by¢
przydatnym, pomocniczym narzedziem diagnostycznym w procesie
diagnozowania ogdlnoustrojowej osteoporozy.
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The aim of the study: to evaluate longitudinal DXA and
radiographic changes of the mandible and their associations
with DXA and QUS parameters.

Material: 18 postmenopausal edentulous women (mean age 61.9
+/-8.0 years) were studied and divided into women with caries
(n=9) and women with periodontitis (n=9). No reasons
interfering with bone metabolism were noted.

Methods: Investigations were repeated 3 times with 12 months
breaks, and consisted of: 1. densitometry of the hip (FN-,
Wards-, Troch-BMD), spine-BMD and mandible; 2. phalangeal QUS
(Ad-SoS); 3. radiography of mandible (PMI, MR, ML — mandibular
loss) .

Results: Generally, a trend to drop was observed, and
statistically significant decreases were noted in whole group
and in women with caries. A dynamics of changes in mandible



BMD ([J BMD) with dynamic changes in DXA and QUS showed an
association of mandible [J BMD with [J FN-BMD in whole group
(r=0,48, p=0,042). Correlation analysis between mandible BMD
with DXA and QUS results showed significant relationship (for
2nd measurement) with Ad-SoS in whole group (r=0,47, p<0,05),
and for 3rd measurement the only significant correlation
occurred with spine in women with periodontitis (r=0,74,
p<0,05). Prospective changes of radiographic measurements
showed a decrease of mandible height (whole group), a decrease
in PMI and an increase in ML; in subgroup with caries a
decrease in PMI, and in women with periodontitis a decrease of
mandible height. A dynamics of changes in mandible radiography
for PMI, MR and ML with dynamic changes in mandible BMD showed
following significant correlations: in whole group — [J BMD — []
PMI (r=-0,51, p<0,05), in subgroup with periodontitis — [J BMD
- O PMI (r=-0,75, p<0,05). Correlation analysis of
radiographic parameters (PMI, MR, ML) with DXA and QUS data
showed several significant relationships: whole group -
positive correlations of MR and negative of ML with mandible-,
spine-, FN- and Wards’- BMD, at 3rd measurement positive
correlation of MR and negative with ML and mandible BMD; in
women with caries — positive correlation of MR and negative of
ML with mandible BMD; in women with periodontitis — positive
correlation of MR and negative of ML with Ad-SoS. No
statistically significant correlations of mandible height and
PMI with DXA and QUS data were obtained. In the study a
decrease in mandible BMD was noted only in women with caries,
and a relationship of mandible BMD and femoral neck BMD
indicate that these skeletal sites share common nature of bone
loss. Different trends of mandible BMD changes due to
pathogenic factor underlying tooth loss is an important result
for dentists.

Conclusion. Several relationships of radiographic parameters
and skeletal data suggest that mandible radiography may be
additional, valuable diagnostic tool 1in diagnosis of
osteoporosis.



