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megfeleld ellatasban részesithetik.

Az osteoporosis kronikus degenerativ betegség, amely f6leg a postmenopausa idészakaban lévé néket érinti. Szakiro-
dalmi adatok szerint a panorama felvételeken meghatarozhaté morfometriai és vizualis indexek eredményesen alkalmaz-
hatdk a betegség korai felismerésében. Klinikai vizsgalatunk célja panorama réntgenfelvételeken elemezni a mandibula
corticalis és panorama felvételi osteoporosis-indexeinek kisérletes reprodukalhatésagat. A vizsgalatban 40 fogorvos-
tan-hallgaté és két egyetemi oktatd vett részt, akik 50 osteoporosisos (atlagéletkor 65,1 + 5,9 év) és 36 (66,4 + 7,1 év)
kontroll néi paciens réntgenfelvételét elemezték azonos kérilmények kdzoétt. Az adatokat SPSS szoftver alkalmazasa-
val értékeltik ki. A réntgenelemzést végz6k kdzott a corticalis index eredményeiben talaltunk szignifikans eltérést, mas
vonatkozasban az indexek reprodukalhatonak bizonyultak. A panorama felvételeket meghatarozott fogorvosi indikacio-
val készitik, de amennyiben a fogorvos felismeri azokon az osteoporosis jeleit, a beteget szakrendelésre utalhatja, ahol
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Bevezetés

Az osteoporosis egy krénikus generalizalt degenerativ
népbetegség, amely f8leg a néket érinti a postmeno-
pausa idészakaban. Csak Eurépaban mintegy 75 millié
embert érint a kérkép [36]. A csontlebontas és felépi-
tés kozott megbomlik az egyensuly, a csont allomanya
aranyosan cstkken, ami kezelés nélkll a csontminé-
ség romlaséhoz és fokozott térékenységhez vezet. Ki-
alakulasat a kor el6rehaladtaval a védé dsztrogénszint
lecs6kkenésén kivil befolyasolhatjak még genetikai té-
nyezdk, alkoholfogyasztasi szokasok, dohanyzas, nem
megfeleld diéta, sovany testalkat és mozgasszegény
életmdd. Korai stadiumban sajnos nehezen ismerhetd
fel, mert a beteg panaszmentes. Mivel szisztémas be-
tegségrdl van szé, minden csont érintett, de leggyak-
rabban a csigolyak, a combnyak és a csuklécsontok
frakturaja vezet a diagndzis feléllitdsahoz [20]. A n6k
posztmenopauzas csontritkulasa a trabecularis szerke-
zet felritkulasaval kezdédik (ekkor jellemzé a csigolya-
testek és a radius distalis térése is), melyhez késdébb,
lassubb Gtem( leépllést eredményezve, a corticalis
csont vesztése tarsul. Ez utébbi eredménye a corticalis
réteg radioldgiai elvékonyodasa, ami a mandibula pa-
norama felvételén is detektalhatd elvaltozashoz vezet-
het [14].
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A fogorvosi szakirodalom régoéta foglalkozik a man-
dibulan észlelhetd radioldgiai elvaltozasok és az osteo-
porosis kapcsolataval. Groen és mtsai mar az 1960-as
években 6sszefliggést taldltak a parodontalis betegsé-
gek miatt kialakult fogvesztés, valamint az alkar és a csi-
golyak asvanyi anyagtartalma koézoétt [10]. Az allkapocs
az alkarcsontokhoz hasonléan 80% corticalis és 20% tra-
becularis csontéllomanybdl épil fel [25], ami arra enged
kdvetkeztetni, hogy osteoporosisban célszer(i lehet a man-
dibula vizsgélata. A trabecularis csontszerkezet elemzése
a kezdeti igéretes adatok ellenére [35] nem vezetett je-
lent6s eredményre, ugyanakkor a corticalis réteg elvéko-
nyodasanak és szerkezeti atalakulasanak kutatasa sike-
res irdnynak bizonyult [7]. Ennek egyik 6 oka, hogy az
also corticalis réteg redukcidja a mandibuldban gyorsab-
ban zajlik, mint mas csontok esetében, és értéke éven-
kénti 2,06%-0s csokkenésnek felel meg [8].

Az utébbi évek kutatasai alapjan dsszefliggés allapit-
haté meg a mandibula dsvanyianyag tartalma, szerke-
zeti tulajdonsagai, a processus alveolaris reszorpcidja,
valamint a test egyéb csontjainak asvanyianyag tartalma
k6zott [22]. Ennek az 6sszefliggésnek a megitélését
azonban neheziti, hogy az okkluziés er6hatasok egy-
arant befolyasoljak az allcsont funkcidjat és metaboliz-
musat, és a funkcidban bekdvetkez6 valtozasok is ve-
zethetnek az asvanyianyag-tartalom csékkenéséhez.
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Benson és mtsai szoros 6sszefliggést fedeztek fel
a mandibula panorama felvételi indexe (PMI, a mandi-
bula alsé corticalis lemezének szélességét tukr6zé arany-
szam) és a csigolyak denzitasértékei k6z6tt [5], ami je-
lentds hatassal volt a késébbi vizsgalatokra. Ezt kbvetéen
kerlilt bevezetésre a mandibula corticalis indexe (MCI),
de a szakirodalomban gyakran hasznaljak a mentalis
indexet (MI) is, ami a PMI-nek megfelel6 mutatd és
a mandibula als6 corticalis lemezének a szélessége
cm-ben kifejezve [16]. Mivel a foramen mandibulae
kivilesik a nagy ragdizmok tapadasi teruletén, ezért ez
az altalanosan elfogadott régié a panorama felvételi in-
dex és a mentalis index mérésére. Az MCI-t elsd leirdi
alapjan Klemetti-indexnek is nevezik [16], az index pe-
dig a mandibula radiopak corticalis lemezének integri-
tasat jellemzi.

Taguchi és mtsai szerint a mandibula corticalisanak
a vastagsaga, a corticalis integritasa, a meglévé fogak
szama és a fogmedernyulvany reszorpcidja is utalhat
latens csontritkulas jelenlétére, gyakran még az osteo-
porotikus térések bekdvetkezte el6tt [33]. Dutra és
mtsai azt talaltédk, hogy osteoporosisban a mandibula
morfoldgiai valtozasokon megy keresztil, ami megmu-
tatkozik a panorama felvételen mérhetd szogértékeken
is [9]. Klemetti és mtsai szerint a mandibula panorama
felvételi indexének értékét regiondlis és etnikai ténye-
z6k is befolyasolhatjak [15]. Nakamoto és mtsai pedig
azt hangsulyozzak, hogy a nagyobb szakmai gyakorlat-
tal rendelkez§ fogorvosok pontosabban azonositjak az
osteoporosis jeleit panorama felvételeken [24].

Egyes szerz6k arra mutatnak ra, hogy a panorama
felvételek koltséghatékony diagnosztikus eszk6zok az
osteoporosis altal veszélyeztetett csoportok vizsgalata-
ban [32, 27], kiemelve, hogy megfelel§ alkalmazas esetén
irredlisan nagy tehertdl is megkimélhetnék a csontden-
zitometridra épulé masodlagos prevencids szolgala-
tokat. Hazankban kb. 3,7 millié f6 (nagyrészt nék) al-
kotja a rizikdcsoportot, WHO kritériumok alapjan pedig
kb. 550 ezer fénél valdszin(isithetd osteoporosis [31].
Nemzetkdzi ajanlasokkal 6sszhangban, a csaladorvo-
si gyakorlatban a 65 év feletti, menopauza utani nék,
a 65 év alatti, fokozott kockazatnak kitettek, a rizikd-
csoportba tartozé nék és férfiak, illetve a tipusos oste-
oporosisos térésen atesett paciensek szlirdvizsgalatra
utaldsat tartjak indokoltnak. A hazai fogorvosi szakiro-
dalomban Koppany és mtsai tekintették at az allcsontok
denzitometriai vizsgalatanak lehetdségeit [18]. Osteo-
porosisban szenved§ betegek panorama felvételeken
megfigyelhetd radiomorphometriai és vizualis indexei-
nek vizsgalataval kapcsolatban azonban hianyoznak
a hazai adatok.

Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy elemezzik
a mandibula corticalis és panorama felvételi osteopo-
rosis-indexeinek, valamint az angulus szog értékének
a reprodukalhatosagat panorama réntgenfelvételeken.
Tovabba, hazai populacidban kivantunk adatokat nyer-
ni az indexek szamszerd értékérdl, valamint diagnosz-
tikai felhasznalhatésagarol.

Betegek és modszerek

Egy el6z8 tudomanyos munkankhoz a Debreceni Egye-
tem Klinikai Kézpont (DE KK), Szllészeti és N6gyogya-
szati Klinika Osteoporosis centrumaban megvizsgalt
és diagnosztizalt csontritkulasos betegek kdzétt fog-
orvosi sz(irBvizsgéalatot szerveztiink [26]. A vizsgalat
soran — ha a klinikai eset indokolta — panorama felvé-
telt is készitettlink. A felvételeket a DE KK Fogorvos-
tudomanyi Kar digitalis rontgenarchivuméba régzitet-
tik. Jelen vizsgéalatban ezeket a rontgenfelvételeket
elemeztlk tovabb. lly médon a kisérleti csoport 50 di-
agnosztizalt osteoporosisos, postmenopausa idészaka-
ban 1év6 nébdl allt, akiknek életkora 55 és 81 év kdzé
esett (4tlagéletkor: 65,1 + 5,9). Oket még tovabbi két,
egyenld létszamu csoportra osztottuk életkoruk szerint,
65 év alattiakra (60,4 + 3,0) és felettiekre (70,1 + 3,8).
A kontrollcsoportot 36 életkorban illesztett, osteoporosis-
ra és egyéb anyagcsere betegségekre negativ anam-
nézisd nd alkotta. A kontrollcsoport tagjai 56 és 85 éves
kor kozé estek (66,4 + 7,1). Oket is két csoportra osz-
tottuk, 65 év alattiakra (60,9 = 2,5) és 65 év felettiekre
(72,8 = 5,0).

A réntgenfelvételek PM 2002 CC Planmeca digitalis
panorama készllékkel készliltek. A felvételek készité-
se soran a betegek anatdmiai adottsagainak megfelel§
egyéni expozicidés paramétereket alkalmaztunk, ame-
lyek atlagértékei a kdvetkez6k voltak: 72 kV cséfesziilt-
ség, 12 mAs cs6aram és 18 mp expozicios idd.

A digitdlis felvételek elemzését 40 fogorvostan-hall-
gato és két egyetemi oktatd végezte. A vizsgalatba ne-
gyed- és 6tédéves hallgatdkat vontunk be, mert ezen
a terlleten 6k mar bizonyos elméleti tudassal és klinikai
gyakorlattal is rendelkeztek. Bevonasuk dnkéntes ala-
pon tértént. A résztvev6k szamara a két oktaté elméleti
és gyakorlati képzést tartott, amelynek célja az osteo-
porosis panorama felvételen azonosithato jeleinek is-
mertetése és a jelen vizsgalatban alkalmazott indexek
régzitési modja volt, ide értve a réntgenfelvételek elem-
zésére hasznalt hardveres és szoftveres ismereteket is.
A képelemzés menetérdl révid leirast készitettlink, amit
minden részvevd az elemzés elétt megkapott. Minden
panorama felvételt négyen értékeltek, ugymint két hall-
gato és két oktatd. A hallgatok nem kérhettek kilsé se-
gitséget, és azt sem tudtak, hogy vannak, akik ugyan-
azt a (kédolt) felvételt vizsgaljak.

A mérésekhez a GIMP 2.6.12, szabad felhasznalasu
képelemzd programot hasznaltuk, amely lehetévé tet-
te a felvételeken a fényer6 és a kontraszt beallitasat,
a szbégmérést, nagyitast, illetve a tavolsagmérést is.
Azért erre a szoftverre esett a valasztdsunk, mert el6-
zetes vizsgalatainkban megallapitottuk, hogy képmeg-
jelenitési paraméterei megfelelnek a panorama rént-
genkészilék sajat programjanak. Tovabba a program
kénnyen kezelhetd volt, és lehetévé tette az altalunk
tervezett vizsgalatok elvégzését.

A felvételeken a mandibula corticalis index (MCI) és
panorama felvételi index (PMI) értékeit mértiink. A méré-



sek elkezdése elétt, adott nagyitasi érték mellet, a kont-
rasztot és a fényer6t ugy allitottuk be, hogy minden re-
levans képlet lathatéva valjon és tokéletesen kérvona-
lazédjon.

A mandibula corticalis indexet (MCI) a mandibula al-
s6 corticalis lemezének radioldgiai integritasa alapjan
hatéaroztuk meg, igy MCI 1, MCI 2 és MCI 3 értéket k-
I6nitettlink el, az alabbiak szerint [16]:

MCI 1: a mandibula bazis alsé corticalisdnak felsé széle
folyamatos lefutasu, a bels6 szerkezete homo-
génen radiopak

MCI 2: az alsé corticalis fels6 szélén folyamatossag-hi-
anyok, behuzodasok vannak, a bels6 szerkezete
azonban homogénen radiopak

MCI 3: az alsé corticalis fels6 szélén folyamatossag-hi-
anyok, behuzodasok vannak, a bels6 szerkezete
pedig szivacsos, Ureges (1. dbra).

A mandibula panorama felvételi indexének (PMI) meg-
hatdrozadsahoz tavolsagmérést végeztink [21], amihez
a képelemz6 szoftver pixelértékeit hasznaltuk. A PMI
egy aranyszam, amelyet akkor kapunk meg, ha a corti-
calis réteg vastagsagat elosztjuk a foramen mentale
legmélyebb pontja és a mandibula bazis alsé széle ko-
zo6tti tavolsaggal (1. dbra). Jelen vizsgalatban a corti-
calis réteg vastagsagat, a nagyobb precizitas érdeké-
ben ugy kalkuldltuk, hogy a foramen legmélyebb pontja
és a mandibula als6 széle kbzbtti tavolsagbdl kivontuk
a foramen legmélyebb pontja és a corticalis lemez fel-
s6 pontja koz6tti tavolsagot. A precizitast fokozta, hogy
a mérés kdzben, miutédn a foramen legmélyebb pontjat
kijel6ltik, arrdl a pontrél mar nem mozditottuk el a kur-
zort. A mandibula alsé szélének referenciapontjat egy
érint6 geometriai szerkesztésével jeldltik ki.

A mandibula angulus sz6gértékének mérését egy
el6z6 munkankban kézoélt médszer adaptalasaval vé-
geztlk el [34]. A nagyobb pontossag kedvéért, a szoft-
ver beépitett sz6gmérdje segitségével, két sz6g mé-
résébdl szamitottuk ki. Az egyik érték a mandibula
ramusanak a vizszintessel bezart szége (a), a masik
pedig a mandibula bazisanak a vizszintessel bezart
szbge (B). Ebbdl szamitottuk ki a széget (MA) a kdvet-
kez6képpen: MA = (180 — a) + .

Az adatokat Microsoft Office Excel tablazatkezel6-
ben régzitettik, a PMI indexet egy algoritmussal sza-
moltuk és dsszesitettiik MCI adatokkal. Az értékek rep-
rodukalhatésagara vonatkozéan adatainkat statisztikai
vizsgalatoknak vetettik ala. SPSS program segitségé-
vel kétféle tesztet alkalmaztunk: fuggetlen mintas t-pré-
bat a PMI esetében, mig a corticalis indexnél a Pear-
son-féle y? teszt alkalmazasa mellett dontéttiink — mi-
vel ez az index csak haromféle diszkrét értékkel ren-
delkezik. Az adatokat a paraméterek értéke, valamint
a mérést végzd személyek csoportba tartozésa alapjan
dolgoztuk fel. Az elemzéseket tdbbféle csoportositas
szerint végeztik el, ugymint: a kisérleti csoport ada-
tai, kontrollcsoport adatai, 65 év alattiak adatai, 65 év
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1. abra: Hipotetikus abra a mandibula corticalis (MCI)
és panorama felvételi index (PMI) meghatarozasanak madjardl.
Az MCI meghatarozasa az als¢ corticalis lemez
radioldgiai integritasa alapjan torténik.
A PMI egyenl§ a corticalis lemez vastagsaga
(a) elosztva a foramen mentale als6 szélének
a mabdibula bazis peremétél mért tavolsaggal (b).

felettiek adatai, valamint az el6bbiek kombinalasa és
végul minden adatra vonatkozé elemzések. A statiszti-
kai probakkal azt kivantuk tisztazni, hogy az osteoporo-
sisra vonatkozd mérési eredmények fliggenek-e attdl,
hogy ki végezte el a mérést (vagyis reprodukalhatok-e
a mérések)?

Eredmények

A mandibula corticalis index atlaga minden vizsgalt sze-
mélyre vonatkoztatva 1,56 + 0,66. A 65 év alatti csont-
ritkulasos csoportban 1,52 + 0,65, a kontrollcsoportban
pedig 1,32 + 0,47 index értékeket kaptunk (1. tablazat).
Ezek az értékek 65 év felett 1,61 + 0,65 és 1,86 + 0,77
voltak. Flggetlen mintas t-probaval 65 év alatt szignifi-
kans eltérést talaltunk a teszt és a kontrollcsoport ada-
tai k6zott, a két tesztcsoport kdzo6tt viszont nem (p <
0,05). A két kontrollcsoport adatai kdzétt szintén szig-
nifikans eltérés mutatkozott.

A panorama felvételi index (PMI) értékeinek atlaga
minden résztvevére szamitva 0,31 + 0,09 volt. Az oste-
oporosisos csoportban 65 év alatt 0,32 + 0.08, a 65 év
felettiben pedig 0,29 + 0,09 voltak az atlagértékek
(1. tablazat). A kontrollcsoport ugyanezen értékei 0,33
+ 0,09 és 0,30 + 0,10 voltak. A PMI értékekben a 65 év
alatti és feletti teszt-csoportok kézoétt taldltunk szignifi-
kans eltérést (p < 0,05).

Az angulus mandibulae szégértékei a kisérleti cso-
portban 65 év alatt 126,53 + 6,89, 65 év felett 125,08 +
9,22 voltak (1. tablazat). Ezekre az értékekre a kontroll-
csoportokban 125,40 + 6,72 és 126,21 + 6,75 sz6geket
kaptunk. A csoportatlagok kézoétt szignifikdns eltérést
nem sikerult kimutatni.
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1. tablazat

panorama felvételi (PMI) indexek
és az angulus mandibulae szégértékének dtlaga,

csoportonkénti megoszlasban.

Vizsgaltak kére |, . — . PMI " el
(atlag = SD) | (atlag + SD) | (atlag = SD)
teszt > 65 év 1,52 + 0,65 | 0,32 + 0,08 | 126,53 + 6,89
teszt < 65 év 1,61 +0,65 |0,29 + 0,09 | 125,08 + 9,22
kontroll > 65 év 1,32 + 0,47 |0,33 + 0,09 | 125,40 + 6,72
kontroll < 65 év |1,86 +0,77 |0,30 + 0,10 | 126,21 + 6,75
2. tablazat

A mandibula corticalis indexének reprodukalhatosaga
Pearson-féle y? (Khi-négyzet) teszt alapjan.
A x? mutaté” oszlopban a maximalis és zardjelben

a tényleges értékek vannak.

A csillaggal jelélt értékek szignifikdns eltérést mutatnak

(szignifikancia hatér: 0,05),

ahol az elemzé személye befolydssal bir a kapott értékre.

Vizsgaltak kore ¥? mutatd Szignifikancia
Osszes 437 (4,653) 0,098
kontroll 211 (0,109) 0,947
teszt 226 (7,566) 0,023*

< 65 év 239 (10,533) 0,005*

> 65 év 198 (0,463) 0,793

< 65 év teszt 110 (10,920) 0,004*

< 65 év kontroll 110 (0,545) 0,461

> 65 év teszt 97 (0,622) 0,733

> 65 év kontroll 101 (0,139) 0,933

Az oktatdk és a hallgatok altal regisztralt indexek
reprodukalhatdésagara vonatkozo, tébb szempont figye-
lembevételével elvégzett Pearson féle 42 és a fliggetlen
mintas t-préba eredményei a corticalis index vonatko-
zasaban mutattak eltérést a hallgatok és az oktatdk ké-
z6tt (2. tablazat). Ezzel a statisztikai probaval azt ele-
meztik, hogy a vizsgaldk milyen aranyban leletezték
megegyezben vagy eltéren a mandibula corticalisara
vonatkozé MCI 1, MCI 2 és MCI 3 értékeket. Az eltéré-
sek az Osszesitett tesztcsoportra, a 65 év alattiakra és
a 65 év alatti tesztcsoportra feldolgozott adatokban nyil-
vanultak meg. A két oktaté eredményei k6zo6tt viszont
nem taldltunk szignifikéns eltérést, statisztikailag tehat
ugyanazokat az adatokat regisztraltak a vizsgalt paramé-
terek esetén.

Megbeszélés

Az osteoporosis vilagszerte komoly népegészségulgyi
és nemzetgazdasagi probléma, a korkép gyakorisaga,
az ellatas koltségei és a szév8dmények sulyossaga mi-
att [28, 36]. A szuletéskor varhato élettartam megndve-
kedése nyilvanvaléan tovabb emeli az ellatérendszerre
harulé kihivasokat, hiszen a nék életik kb. egyharma-

dat élik at védéhatasu 6sztrogén nélkil. 2010-es ada-
tok szerint Magyarorszagon kb. 550 ezer osteoporo-
sisos beteg él (T-score < —2.5 SD), ami kb. 100 ezer
osteoporoticus térést eredményez évente [31, 19]. Az
OEP adatbazisa alapjan a 2003-ban csip6taji térést el-
szenvedett nék csak 5,8%-a, a férfiaknak pedig 1,8%-a
ment el az el8z8 naptari évben osteoporosis sz(irdvizs-
galatra [6], ami egyrészt a sz(ir6vizsgalatok alacsony
hatékonysagara, masrészt a betegek hianyos motivalt-
sagara utal. Az osteoporosissal 6sszefliggé csip6taji
toérések magas mortalitasuk és az életminéségre gya-
korolt kedvezétlen utdhatasuk miatt kiemelt fontossag-
gal birnak. Hazankban mintegy 12 ezer f6 szenved el
ilyen sérilést évente, akiknek 31%-a halalozik el egy
éven belll [29].

A fenti adatok, tovabba az a tény, hogy korai felisme-
réssel az osteoporosis jol kezelhet6 és a szév8dményei
is megeldzhetdk, a szlrdvizsgalatok jelent6sége mellett
szélnak. Hazénkban jelenleg a kotelezd egészségbizto-
sitas keretében igénybe vehetd sziirévizsgalatok k6zott
az osteoporosis szlirése nem szerepel [1]. A rutinsze-
r( csontritkulas szlréseket azonban a WHO sem tartja
indokoltnak, mivel hianyoznak azok a nagy populacién
végzett, jol kontrollalt elemzések, amelyek alatamasz-
betegek életminéségére [28]. Egy Eurdpai Unid-s szin-
tl osteoporosis-jelentés hazankra vonatkozdan kieme-
li, hogy bar 2001 és 2011 kdz4tt nétt a terapids beavat-
kozéasok szama, azonban egy 50 év korili és afeletti,
osteoporosisra fogékony csoportban nemkivanatos
visszaesés volt tapasztalhatd [31]. A hazai gyakorlat
koéveti a nemzetkdzi iranyelveket, amelyek szerint or-
szagos szlrés helyett a beteg kora, neme és anam-
nézise altal indokolt esetekben végeznek diagnoszti-
kus vizsgalatot [23, 30]. A csaladorvosi gyakorlatban ez
a 65 év feletti menopauza utani nék, a 65 év alatti, de
fokozott kockazatnak kitettek, a rizikécsoportba tartozé
ndk és férfiak, illetve a tipusos osteoporosisos térésen
atesett paciensek sz(irvizsgalatra utalasat jelentheti.
Jelen munkéankban ennek megfelel6en osztottuk 65 év
alattiakra és felettiekre a vizsgalatban résztvevéket.

Abbdl kdvetkez8en, hogy az atfogo lakossagi sz(ir6-
vizsgalatok jelenleg nem megoldhatdk, a pacienseknek
nincs betegségtudatuk, a panaszok jelentkezésekor vi-
szont a beteg mar késén kerdl orvoshoz, az egyéb — ké-
zO6ttuk a fogorvosi vonatkozasu — diagnosztikai eljarasok
jelentésége felértékelddik. A fogorvosi szakirodalomban
szamos kdzlemény targyalja a csontritkulas kdvetkez-
ményeként kialakuld orofacidlis elvaltozasokat, vala-
mint az azzal 6sszefligg6 csontszerkezeti valtozaso-
kat [4, 33]. Ez utdbbi csoportba tartoznak a mandibula
radiomorfometriai és vizualis indexeinek az osteoporo-
sis diagnosztikajaban és prevencidjaban jatszott szere-
pét tanulmanyozé kbézlemények [21, 32].

A mandibula osteoporosis-indexeinek jelentéségét
ndveli, hogy hazankban a kotelezd egészségbiztositas
keretében téritésmentesen igénybe vehetd rendszeres
fogorvosi szlr6vizsgalat lehet6sége adott, amit sokan



ki is hasznalnak. llyenkor fogorvos-szakmai indikaciok
alapjan gyakorta készitlink réntgenfelvételeket, amelye-
ken megfeleld ismeretek birtokaban egyszeriien azo-
nosithatjuk a csontritkulasra utald jeleket. A fogorvosi
radioldgiai felvételek kdzlil erre a célra elsésorban a pa-
norama rontgenfelvétel alkalmas, de Ujabban a kupsu-
garas komputertomogréfia (CB-CT, és ezzel kapcsolat-
ban a mandibula CT indexek) jelentéségére is felhivjak
a figyelmet [17]. Taguchi egészséglgyi és koltségha-
tékonysagi okokkal is alatamasztja a panorama inde-
xek hasznalatat, kiemelve, hogy a felvételek projekci-
0s paramétereinek j6 megismételhet8sége lehetGséget
biztosit az allapot kdvetésére is [32]. Egy 2008-as eu-
répai uniés felmérés szerint hazankban a DEXA (dual
energy x-ray absorptiometry) osteoporosis sz(révizs-
galat kéltsége 25 euro [28]. Hangsulyoznunk kell azon-
ban, hogy a panorama felvételeket a fogorvosi gyakor-
latban az osteoporosistdl eltérd indikacioval készitjik,
igy az nem is lehet célunk, hogy sz(r6vizsgalati jelleg-
gel hasznaljuk. Ettél figgetlenul, ha indokolt esetben
a beteget szakrendelésre utaljuk, abbdl az egészséguigyi
hasznossag mellett gazdaségi nyereség is szarmazhat.

Horner és mtsai akkor tartjak indokoltnak az osteo-
porosis szlrévizsgdlatra utalast, ha a corticalis index,
MCI = 3 vagy a mentalis index értéke kisebb, mint 0,3,
illetve a PMI < 0,3 [12]. Eredményeinkbdl arra kdvet-
keztetlink, hogy ez a PMI < 0,3 indexhatar esetiinkben
nem elég specifikus (tul megengedd), mivel ez alapjan
a 65 év alatti kontroll csoportbdl a résztvevok 35%-at,
a felettibél pedig az 59%-at kellene osteoporosis szak-
rendelésre utalni. A két aranyérték jelentbs eltérésé-
bdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a paciensek korat is
figyelembe kell venniink, ha egy kelléen szenzitiv és
specifikus hazai index hatarértéket szeretnénk megal-
lapitani. Ugyanezen, 0,3%-0s PMI hatarérték alapjan
a 65 év alatti osteoporosisos csoport 68%-a kimaradna
a szlrésre utaltak kdzul, mivel az alnegativok kategdria-
jaba esne. Amennyiben a sz(irésre utalas kritériuma-
nak a PMI < 0,3 vagy az MCI = 3 feltétel barmelyiké-
nek teljestlését tekintjik, az alnegativok ardnya ebben
a csoportban nem csékkenne, mivel az MCI index nem
ndvelte a PMI indexhatar szenzitivitasat. A 65 év fe-
letti osteoporosisos csoportban a szirésre utalandok,
MCI szirével és nélklle is, 30%-nak bizonyultak. Ami-
kor azt vizsgaltuk, hogy a két index egyuttes alkalma-
zasa, hogyan valtoztatta meg a kontroll csoportokban
a tévesen pozitiv eredményeket (35% és 59%), meg-
allapitottuk, hogy nincs szamottevd emelkedés, vagyis
a feleslegesen szdrésre kiildétt paciensek aranya nem
nd lényegesen. A két teszt egylttes alkalmazasa tehat,
ebben az esetben, nem okozott érdemi szenzitivitas
ndvekedést. Erre vonatkozé konkrét adataink szerint,
65 év alatt a PMI plusz MCI indexek egyuttes alkalma-
zasa nem valtoztatta meg a 35%-os alpozitiv aranyt,
a 65 év feletti kontroll csoportban viszont csak 65%-ra
emelte. Ezek az adatok azonban aranytalanul magas-
nak tlnnek a hazai, korcsoportra vonatkozé, 7—10%-0s
osteoporosis gyakorisaghoz képest. Meg kell azonban
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jegyeznlnk, hogy a kontroll csoportban csak akkor tud-
nank teljesen megbizhaté alpozitiv adatokat k6zdlni,
ha a kontroll pacienseken is elvégeztik volna a DEXA
vizsgalatot.

A vizsgalt indexek értékeit a csoportok kdzott 6sz-
szehasonlitva megéllapithatjuk, hogy 65 éves kor felett
a corticalis index értékei magasabbak, ami arra enged
kévetkeztetni, hogy a kor elérehaladtaval a csontlebon-
tédas felé mutatd (ll. tipusu primer osteoporosisos) fo-
lyamatok feler6sédnek a postmenopausalis osteoporo-
sis jelenlététdl figgetlendl is. Hasonléan, a PMI index
értékei a 65 év alatti osteoporosisos személyeknél meg-
kézelitik a 65 év feletti kontroll csoport értékeket.

Dutra és mtsai szerint a mandibula osteoporosisban
alaki valtozasokon meg keresztiil, ami megmutatkozik
a panorama felvételen mérhet§ szdégértékeken is [9].
Jelen vizsgalatban a mandibula angulus sz6gértékét
mértik, ami nem mutatott statisztikailag értékelhet6 k-
I6nbséget a csoportok kézott. Meg kell jegyezniink azon-
ban, hogy a hivatkozott szerz6k nalunk komplexebb
vizsgalatot végeztek (més szdgeket is bevontak mun-
kajukba), amelyeket mi nem tudtunk kivitelezni.

Vizsgalatunk legfontosabb klinikai vonatkozasu ko-
vetkeztetése, hogy a fogorvos, alapszintli gyakorlat és
kell6 felkésziltség birtokdban, képes lehet a panorama
felvételi osteoporosis indexek preciz meghatdrozasara.
Ez egybecseng mas szerz6k kdzolt adataival [2]. A PMI-
index az elemz8 szakmai gyakorlatatél figgetlendl rep-
rodukalhato, a MCl-index esetében azonban, adataink
szerint, nagyobb hangsulyt kell fektetni a képzésre. Ki-
I6nds nyomatékot ad eredményeinknek, hogy azokban
a csoportokban (az 6sszesitett tesztcsoportban, 65 év
alattiaknal és a 65 év alatti tesztcsoportban) kaptunk
eltérést az oktatok és a hallgatok mérései kdzott, ahol
az osteoporosis jelei intenziven megnyilvanulnak. Ké-
zenfekv® magyarazat, hogy a corticalis lemezen meg-
jelend elvéaltozasok megitéléséhez nagyobb gyakorlat
szlkséges, mint az alapvet8en tavolsag és szd6gmée-
rést igényl6 masik két vizsgalathoz. Jowitt és mtsai je-
len tanulmanyunkhoz hasonlé vizsgalatot végeztek és
megallapitotték, hogy az elemzdk precizitasa fokozhatd
a gyakorlati tapasztalat névelésével [13]. Minél alapo-
sabb tréninget tartottak ugyanis a vizsgalatok elétt, az
eredmények annal pontosabbak voltak. Nakamoto és
mtsai is azt hangsulyozzak, hogy a nagyobb szakmai
gyakorlattal rendelkez6 fogorvosok pontosabban azonosit-
jak az osteoporosis jeleit a panorama felvételeken [24].
Alkurt és mtsai, hozzank hasonldan, arra a megallapi-
tasra jutottak, hogy a panorama indexek jol reprodukal-
hatok. Jelentds kilénbség azonban, hogy mig mi egyete-
mi oktatdkat és klinikai gyakorlatban jartas fogorvostan-
hallgatdkat, 6k fogorvos- és maxillo-facidlis radioldgusokat
kértek fel a mérések elvégzésére [2]. Glngodr és misai
is azt dllapitottdk meg, hogy reprodukalhatdk az ered-
mények, de az elézetes gyakorlat jelentékenyen be-
folyasolja a kapott értékeket [11]. Ledgerton és mtsai
az el6z6hdz hasonld kisérletet végeztek 2 vizsgaldval,
akik kétszer elemezték ugyanazokat a felvételeket, de
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6k nem talaltak jelent6s kuldnbséget k6z6ttik, a kapott
értékek jo egyezést mutattak, mind a vizsgalok kozott,
mind pedig egy vizsgal6 ismételt méréseit tekintve [21].

Kilénbdz6 féldrajzi régidkbdl, feltehetéen etnikai,
gazdasagi, szocialis, kulturdlis okok miatt eltéré pano-
rama felvételi index atlagértékeket kd6zdlnek [32, 15].
Ezért is tartottuk fontosnak jelen vizsgéalatok végzését
a hazai populéciéra vonatkozdan. A vizsgalatban részt-
vevl személyek kor szerinti megosztasat azért tartot-
tuk indokoltnak, mert mind az osteoporosis diagnoszti-
kajaban, mind terapiajaban — és ennek megfeleléen
a vonatkoz6 szakirodalomban — a kor alapjan is meg-
kuldnboztetnek rizikdcsoportokat. A magyarorszagi
szakmai protokoll az aldbbi allasfoglalast tartalmaz-
za az oszteodenzitometria elvégzésére vonatkozdan:
LA denzitometria fontosabb indikacidi: 65 év feletti élet-
kor, a porosisos tdrés rizikéfaktorai, hypogonadismus,
szteroidkezelés, réntgennel felismert csigolyadeformi-
tas, antiporotikus gydgykezelés inditasa elétt minden
esetben” [3]. Emellett, el6zetes vizsgalataink alapjan,
mi is arra a megallapitasra jutottunk, hogy 65 év felett
megnd a panorama réntgenfelvételen detektalhato el-
véltozadsok szama.

A fogorvosi gyakorlatban gyakran készitiink a diag-
nozist és a kezelési tervet segité panorama felvétele-
ket. Erre els6sorban fogpétlastani, parodontolégiai és
szajsebészeti beavatkozasok elétt kertl sor. Az osteo-
porosisra veszélyeztetett csoportokban a fenti okok mi-
att kildndsen gyakorta kerulhet sor ilyen vizsgalatokra.
Irodalmi adatok alapjan ezek a felvételek, eltéré indika-
ciojuktol fuggetlenll, segitséget jelenthetnek a csontrit-
kulas diagnosztikajaban. Egy teszt azonban csak akkor
bizonyul hasznosnak, ha kielégit6 a vizsgaloktdl fug-
getlen reprodukalhatéséga. Eredményeink alapjan ki-
jelenthetjik, hogy a corticalis és a panorama felvételi
indexek értékei reprodukalhatok, de a corticalis index
esetében az elemz6 gyakorlottsaganak szignifikans ha-
tasa van az eredményre.

Azt is elmondhatjuk, hogy a nemzetkdzi szakirodalom-
ban az osteoporosis-szirésre utalas céljabdl ajanlott pa-
norama-index hatarértékek az altalunk vizsgalt popu-
laciéban nem bizonyultak hatékonynak. Ezért tovabbi
vizsgalatokra lenne sziikség populacio specifikus indexek
kidolgozasa céljabdl. Hangsulyozni kivanjuk tovabba,
hogy jelen munkankban nem a panorama indexek osteo-
porosis diagnosztikai érvényességét vizsgaltuk, hanem
annak egy fontos eléfeltételét, a reprodukalhatésagot.

Klinikai vonatkozasu kdvetkeztetéslnk, hogy a fog-
orvos, megfelel6 elméleti ismeretek birtokdban, a szak-
ma szabdlyai szerint készllt panorama réontgenfelvé-
telen azonosithatja az osteoporosis jeleit, amelyekkel
kapcsolatban konzultacidt folytathat a megfelel§ alta-
lanos orvos kollégaval. Ennek az lehet az eredménye,
hogy a paciens, még mielétt a korkép panaszt, sulyo-
sabb esetben csonttérést okozna, osteoporosis szak-
rendelésre kerulhet. Az id6ben megkezdett kezelés pe-
dig szamottevlen javithatna betegeink elégedettségét
és életmindségét.
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FeHErR M, Kuki A, MoHAcs! R,

Precision evaluation of panoramic morphometric index measurements performed by
experienced clinicians and dental students

Osteoporosis is a chronic degenerative disease of bones in which the primary type of it affects generally women after
postmenopause. According to the literature the panoramic indices are valuable morphometric and visual tools to detect the
disorder in an early and asymptomatic stage. The goals of study were to evaluate the reproducibility of mandibular cortical
and panoramic indices and to assess population-specific index parameters. Panoramic radiographs of 50 osteoporotic
(age = 65,1 + 5,9) and 36 control (age = 66,4 + 7,1) women were evaluated for the cortical (MCI) and panora-
mic (PMI) indices by 2 experienced clinicians and 40 dental students with basic clinical experiences. Statistical analysis
of data was preformed using SPSS software. The result of MCI and PMI indexes demonstrated high interobserv-
er agreement between the two clinicians but in MCI data, recorded by the clinicians and students, showed statisti-
cally significant differences. On the other hand the mean and threshold values of the indices proved to be different from
what we had expected from other surveys. Although the panoramic images are taken for specific dental indications that
would improve the screening efficiency of osteoporosis when the clinician recognizes the signs of it on the radiographs.

Key words: panoramic radiography, osteoporosis, cortical index, mandibular index, reproducibility
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