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Napredovala ateroskleroza karotidnih arterij je pomemben vzrok prehodnih ishemicnih
napadov in ishemicne mozganske kapi. Panoramske radiografije, ki so potrebne pri kli-
nicnem delu zobozdrauvnika, lahko pokazejo poleg diagnostike parodontitisa z oceno rav-
ni alveolne kosti tudi znake karotidnih kalcifikacij. Pri bolnikih z vecjo predispozicijo za
karotidno aterosklerozo predvidevamo tudi vecjo pogostost kalcifikacij karotidnih atero-
mov na panoramskih radiografijah.

Od 193 bolnikov smo na osnovi retrospektivne metode lahko ovrednotili 100 analognih
panoramskih radiografij glede na prisotnost karotidnih ateroskleroticnih kalcifikacij. Pri
vseh smo registrivali tudi globino sondiranja, dentalni status in anamnesticne podatke.

Od stotih oseb, starih <x>=52 t 13 let, vkljucenih v raziskavo, smo na analognih panoram-
skih radiografijah pri 31 ugotovili eno- ali bilateralne radioopacne sence v podrocju raz-
cepisca karotidne arterije. Skupina brez ateroskleroticnih kalcifikacij je kazala po sondi-
ranju s parodontalno sondo manj 5-in 8-milimetrskih Zepouv kot skupina s kalcifikacijami.
Znanstveni dokazi potrjujejo, da se povecana globina sondiranja pojavija z vecjo resorp-
cijo kostnega zobiscnega nastavka. Enostranskih in obojestranskih kalcifikacij je bilo pri
moskih vec kot pri Zenskah (39 % proti 26 %) primerljive starosti. Globine sondiranja v
kategoriji 4-6 in =7 mm v moski skupini so bile pogostejse kot v Zenski skupini v razmerju
9 % proti 6 %. Kalcifikacije s starostjo izrazito linearno narascajo od skupine bolnikouv,
starih <50 let, preko skupine starih 50-70 let, do skupine starih > 70 let v razmerjih 16 % :
38 % :50 %.

Na osnovi panoramske radiografije je mogoce v zobozdrauvstveni ordinaciji ugotouviti ose-
be s tveganjem za razvoj ishemicne mozganske kapi. Na pregledanih ortopanih smo ugo-
tovili 31 % nevrolosko asimptomatskih oseb s prisotnostjo kalcifikacij v podrocju vratne
karotidne arterije. Odkrivanje kalcificiranih ateromov v podrocju karotid s panoramskih
radiografij ima lahko velik klinicni pomen, kajti bolnike je potrebno napotiti k ustrezne-
mu zdravniku, da preceni potrebo po nadzoru nad dejavniki tveganja, medikamentnem
ali preventivnem kirurskem zdravljenju.

ateroskleroza, kalcificirane karotidne lehe; parodontalna bolezen, ortopantomografska
radiografija

Abstract

Background

Advanced carotid artery atherosclerosis is a significant cause of transient ischemic attacks
and ischemic strokes. Panoramic radiographs provide dentists with information of peri-
odontal disease with assessment of alveolar bone level, and can potentially also show signs
of carotid calcifications. We expect that patients with greater predisposition to carotid
atherosclerosis also show greater frequency of carotid atheroma calcifications from pano-
ramic radiographs.
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The prevalence of carotid-area atherosclerotic calcifications in 193 patients on 100 useful
analog panoramic radiographs was assessed retrospectively. Probing pocket depths, den-
tal status and anamnestic data were also collected in all patients.

Out of 100 subjects, <x> =52 +13 years old, included in the study, 31 exhibited unilateral
or bilateral radiopacity in the carotid artery bifurcation area on analog radiographs. The
group without atherosclerotic calcifications showed after probing less 5 and 8 mm pocket
depths than group with calcifications. The scientific evidences already prove that greater
average probing pocket depth is associated with greater loss of alveolar bone process. The-
re were more unilateral and bilateral calcifications in male than female group of compar-
able ages (39 % against 26 %). Probing pocket depths in category 4-6 and =7 mm in men
were more frequent than in women in proportion 9 % to 6 %. The increase of calcifications
is markedly linear from <50 year old group, 50-70 year old group, to group > 70 years old

Patients with increased risk for ischemic stroke can be identified in dental office by means
of panoramic radiographs. We found out 31 % neurologically asymptomatic subjects exhi-
biting on analog radiographs radiopacity in carotid artery bifurcation area. Detecting a
calcified carotid artery atheroma on a panovamic radiograph is of major clinical signifi-
cance because patients with such sclerotic plaques should be referred to appropriate physi-
cian who will assess a need for the control of risk factors, medications and preventive

Methods
Results
in proportion 16 % : 38 % : 50 %.
Conclusions
surgical treatment.
Key words
Uvod

Ateroskleroti¢ne lehe lahko delno ali popolnoma za-
prejo pretok krvi do tkiv, ki lezijo za obstrukcijo,
tako pri koronarni arterijski bolezni kakor tudi pri
karotidni bolezni. Karotidna bolezen je tesno pove-
zana s koronarno in periferno arterijsko boleznijo,
saj se napredovala ateroskleroza pogosto pojavlja v
ve¢ kot enem arterijskem sistemu.! Karotidna bole-
zen je v zadnjem ¢asu postala sinonim za napredova-
lo aterosklerozo razcepisca karotidnih arterij z zozit-
vijo ali zaporo zunajlobanjskega dela notranje karo-
tidne arterije (arteria carotis interna - ACI).? Napre-
dovala ateroskleroza karotidnih arterij je pomem-
ben vzrok prehodnih ishemi¢nih napadov in ishe-
mic¢ne mozganske kapi (IMK).?> Najmanj 50 % ne-
simptomatskih zozitev svetline ACI najdemo pri 2-8
% prebivalstva, medtem ko ima 1-2 % prebivalstva
celo 2 80 % ateroskleroti¢nih zozitev.* Aterosklerotic-
ne lehe v karotidah z razli¢nimi stopnjami zilne
stenoze so pogosten pojav pri starejsi populaciji, npr.
210 % po 75. letu.

Tveganje za IMK zmerno naradc¢a s stopnjo zoZitve
ACI. Bolj kot velikost ateroskleroti¢ne lehe je po-
membna njena sestava.® Klini¢ni znaki mozgansko-
Zilnega ishemi¢nega dogodka so najpogosteje posle-
dica arterijskih embolizmov v znotrajlobanjskem od-
seku ACI. Zapora mozganskih arterij povzroci IMK z
znacilno klini¢no sliko, najpogosteje hemiplegijo in/
ali afazijo. Redkeje so klini¢ni znaki karotidne bole-
zni posledica takojsnje tromboti¢ne zapore ACI7
Arterijska hipertenzija, kajenje, sladkorna bolezen in
dislipidemija so dokazani spremenljivi dejavniki tve-
ganja za mozganskozilno bolezen (MZB). Dednost,
starost in moski spol pa sodijo med nespremenljive
dokazane dejavnike tveganja. Mozni dejavniki tvega-

atherosclerosis; calcified carotid plaque; periodontal disease; panoramic radiographs

nja so Se telesna neaktivnost, debelost, stres in nizji
socialno-ekonomski status.®

Ze vrsto let razpravljajo o vlogi okuzbe v aterogenezi.
Kaze, da se nekatere okuzbe, kot so npr. kroni¢na
bronhialna, slabo zdravstveno stanje zob, ki izhaja iz
kroni¢ne dentalne okuzbe, vklju¢no s hudo obliko pa-
rodontitisa, pojavljajo s povecanim tveganjem za mo-
zganskozilno ishemijo.? Parodontitis je mesana okuz-
ba, ki jo povzrocajo parodontopatogene vrste mikro-
organizmov v obcutljivem gostitelju in je eno najbolj
razsirjenih kroni¢nih okuzb odraslega ¢loveka. Toda
v izraziti hitro napredujoci obliki ne prizadene vec
od 5-20 % populacije. Na obcutljivost bolnika lahko
delujejo dejavniki okolja, kot npr. kajenje, vendar del-
no tudi z dedno podlago.®-12

Epidemioloske raziskave pred priblizno desetimi leti
so potrdile, da je slabse ustno zdravje, vklju¢no s pa-
rodontitisom, povezano s povecanim tveganjem za
sréno-Zilno bolezen (SZB).'* ' Dolgoroc¢na raziskava
o povezavi IMK in parodontitisa je dokazala, da lah-
ko vecja povprecna izguba celjustne kosti napove
IMK," ravno tako so v delu Wuja in sod. potrdili po-
vezavo med parodontitisom in IMK, ne pa povezave
med parodontitisom in mozgansko krvavitvijo.' Prav
povezava parodontitisa z MZB, ki nastane zaradi ate-
rotromboze in ne zaradi mozganske krvavitve Zilne-
ga izvora, nakazuje na mozno vlogo okuzbe obzob-
nih tkiv s parodontopatogenimi bakterijami v atero-
skleroti¢nem procesu. Pogostost parodontitisa kot za-
pletov ateroskleroze je velika, zato ima lahko tudi
zmerna povezava velik pomen za obolevnost in umr-
ljivost ali za javno zdravstveno stanje populacije.
Panoramske radiografije, ortopantomogrami ali or-
topani (OPT), ki so rutinsko v klini¢ni uporabi zobo-
zdravnika, med drugim tudi za diagnostiko parodon-
titisa, omogocajo hkrati dvojno informacijo: a) o sta-
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nju alveolne kosti in b) o morebitnih znakih karoti-
dnih kalcifikacij. Pri bolnikih z vec¢jo predispozicijo
za karotidno aterosklerozo ugotavljamo tudi vecjo
pogostost kalcifikacij karotidnih ateromov, vidnih
na OPT, kakor pri zdravih primerljivih preiskovan-
Cih.”’ 18

Namen te raziskave je ovrednotiti, koliko so rutinsko
izdelane analogne panoramske radiografije primer-
ne za zaznavo morebitnih karotidnih aterosklerotic¢-
nih kalcifikacij na osnovi retrospektivne metode pri
bolnikih, ki so se zdravili v specialisti¢ni ordinaciji za
ustne bolezni in parodontologijo, ter ugotoviti pogo-
stost pojavljanja povezav med parodontalno bolezni-
jo in karotidno boleznijo.

Diagnostika karotidne bolezni
na osnovi ortopantomografskih
posnetkov

Kalcinirane ateroskleroti¢ne lehe na predilekcijskih
mestih v podrocju skupne karotidne arterije (arteria
carotis communis - ACC) in ACI lahko vidimo tudina
ortopantomogramih, na katerih sicer pregledujemo
patologijo zob, Celjusti in pridruzenih struktur.!* Mor-
foloske in morfometri¢ne analize na karotidnih arte-
rijah po smrti kaZejo, da so kalcinirane obloge v 76 %
prisotne v karotidnem razcepiscu, posebno na stran-
ski steni nasproti bulbusa in v ACI v 55 %, zlasti na
prvem centimetru njenega proksimalnega dela.? Znak
kalcifikacije karotidne arterije so radioopa¢ne nodu-
larne mase ali navpicne ¢rte v blizini vretenc, vendar
ne v stiku z njimi, in jasno lo¢ene od podjezi¢nice v
ali pod ravnijo medvretenénega prostora C3-C4
(SL. 1).*! Diferencialna diagnostika karotidne arterij-
ske kalcifikacije vkljucuje anatomske in bolezenske
radioopacne strukture. Anatomske strukure, ki lahko
motijo diagnostiko karotidne arterijske kalcifikacije,
so veliki rog podjezi¢ne kosti z izrazito kompakto in
trabekularno strukturo, stilohioidni odrastek, ki se na
sliki prikaze med navpi¢no vejo mandibule in masto-
idnim odrastkom, kalciniran stilohioidni ligament, kal-
ciniran stilomandibularni ligament, kalciniran zgor-
nji rog Scitastega hrustanca, kalcifikacije romboidne
oblike hrustanca v lateralnem tirohioidnem ligamen-
tu - cartilago triticea, vrh poklopca, uhelj, sprednji tu-
berkulum atlasa, vretenca in mehka tkiva, kot so ko-
ren jezika ter mehko nebo.'® 2 Od bolezenskih spre-
memb motijo prepoznavo kalcifikacij karotidnih ar-
terij kalcinirane bezgavke, fleboliti (distrofi¢ne kalci-
fikacije ven), sialoliti submandibularne Zleze slinav-
ke, tonsiloliti, izgubljeni osteofiti, odlomljeni od teles
vratnih vretenc, in kalcificirane akne.?? % V¢asih je za
opredelitev radioopacne strukture potrebna multidis-
ciplinarna obravnava oziroma mnenje specialista ra-
diologa za to podrogje.

Preiskovanci in metode

V raziskavo smo vkljudili 193 preiskovancev, napote-
nih v specialisti¢no parodontolosko ambulanto v Ljub-
ljani. Bolnike smo med prvim klini¢nim pregledom
poslali na izdelavo analognega ortopantomograma

SL. 1. Ortopan nevrolosko asimptomatske bolnike, sta-
re 53 let, pri kateri smo pri pregledu panoramskega
posnetka potrdili diagnozo kronicnega parodontiti-
sa s horizontalno resorpcijo zobiscnega nastavka, ka-
riesom in tudi za karotidno bolezen tipicno navpic-
no radioopacno senco v podrocju vratnih vretenc C3-
C4 na levi strani (puscica). Rentgenska ugotovitev kal-
cifikacije je bila kasneje angiosonografsko potrjena,
vendar le-ta ni bila hemodinamsko pomembna.

Figure 1. Panoramic radiograph of a neurologically
asymptomatic 53-year-old woman, showing signs of
chronic periodontal disease with horizontal alveolar
bomne loss, caries and also vertico-linear radiopacity
in region of left carotid artery, cervical vertebrae C3-
C4, what is typical for carotid disease (arrow). Radio-
graphic calcification was later confirmed by Doppler
ultrasonography but characterised as hemodynami-
cally not significant.

(OPT) ali pa so taksno panoramsko radiografijo ze
imeli s seboj. OPT so bili narejeni z razli¢nimi rentge-
noloskimi napravami pod razli¢cnimi pogoji, zato je
bila tudi kakovost posnetkov razli¢na. Pri pregledu
smo izlo¢ili 48 % ortopantomogramov zaradi neustre-
zne tehnike slikanja, ki ni prikazovala vratnih vretenc
in podrog¢ja povirja karotidnih arterij, ali pa zato, ker
so bili opazovani predeli zakriti z razli¢nimi artefakti
kot npr. oznakami za stran celjusti ali pravokotnimi
oznakami z bolnikovimi generalijami, datumom in ka-
kovostjo zarkov, kakor tudi zaradi morebitnih mote-
¢ih anatomskih struktur, ki so onemogocale natanc-
no analizo posnetka (podjezi¢na kost, stiloidni odra-
stek, epiglotis) (SL. 2). Povprec¢na starost preostalih sto-
tih v raziskavo vkljuc¢enih je bila <x>=524 + 13 let, od
26 do 83 let. Med 31 moskimi (<x>=51,2 + 12 let) je
bilo 8 kadilcev, 4 so imeli visok krvni tlak, 2 hiperho-
lesterolemijo, eden aterosklerozo zilja, enkrat pa je
bila prisotna debelost, medtem ko je med 69 Zenska-
mi (<x> =53 + 14 let) bilo 5 kadilk, 11 z visokim Kkrv-
nim tlakom, tri z boleznijo $¢itnice, ena z aterosklero-
zo koronark, 5 z debelostjo, ena pa je bila po sr¢nem
infarktu.

Ob klinicnem pregledu smo zabelezili dentalni sta-
tus, od parodontoloskih parametrov pa smo s paro-
dontalno sondo PC-11 (Hu-Friedy) ugotavljali globi-
no sondiranja (GS) v obmocju Zepov ali sulkusov na
meziovestibularni, vestibularni, distovestibularni in
lingvalni strani vsakega zoba, krvavitev ob sondira-
nju, prisotnost plaka in anamnesti¢ne podatke. Za sta-
tisticno obdelavo smo uporabili podatke o globini




458

Zdrav Vestn 2007; 76

SL. 2. Bolnica, stara 40 let, z napredovalo parodontal-

no boleznijo, periapikalnim parodontitisom in cez-

merno telesno tezo, pri kateri je bil zaradi ateroskle-

roticne zoZitve v ACC in ACI vstavijen zilni stent (pu-

S¢ica). Polozaj stenta prikazuje podrocje, na katerem
se na OPT lahko nahajajo vidne kalcifikacije.

Figure 2. Panoramic radiograph of a 40-year-old fe-
male patient with advanced periodontal disease, chro-
nic apical periodontitis and obesity. The atherosclero-
tic stenosis in common and internal carotid arteries
was treated by placement of vascular stent (arrow).
The location of the stent indicates the region where
carotid artery calcifications are visible on panoramic
radiographs.

sondiranja, Stevilu zob, spolu, starosti in prisotnosti
enostranskih ter dvostranskih kalcificiranih leh v po-
virju ACC in ACI z OPT radiografije z uporabo pri-
merno osvetljenega negatoskopa v zatemnjenem pro-
storu.

Za analizo smo uporabili tri kategorije globine sondi-
ranja, in sicer od 1-3 mm, 4-6 mm in 7-9 mm, ki smo
jih na grafih prikazovali kot srednje vrednosti: za pr-
vo skupino = 2 mm, za drugo skupino = 5 mm in za
tretjo skupino = 8 mm. Aritmeti¢nih srednjih vredno-
sti s standardnim odklonom namre¢ nismo uporab-
ljali, ker le-te lahko zabrisejo delez globokih patogno-
monic¢nih parodontalnih Zepov. Rezultate opisne epi-
demioloske studije smo prikazali s histogrami z od-
stotnimi vrednostmi globine sondiranja, prisotnostjo
kalcifikacij v povirju ACC in ACI, starostjo in spolom
preiskovancev.

Rezultati

Od 100 preiskovancev, ki so bili zajeti v raziskavo, smo
na analognih ortopanih pri 31 ugotovili eno- ali bila-
teralne radioopacne sence v podordju karotidnega
razcepisca. Ce izracunamo odstotke 5- in 8-milimetr-
skih globin sondiranja (kategorija od 4-6 in 7-9 mm)
lo¢eno za skupino brez in posebej za skupino z ate-
roskleroti¢nimi kalcifikacijami, ugotovimo v skupini
s karotidno boleznijo izrazito visje stevilo frekvenc,
ki kazejo na napredovalo parodontalno patologijo
(13 %:26 %) (SL. 3). Tisti, ki so na panoramskih radio-
grafijah kazali eno- ali dvostranske kalcifikacije, so
imeli manjse stevilo globin sondiranja od 1-3 mm, tj.
manj zdravih mest (74 %) kot tisti brez znakov radio-
opacnih senc karotidne regije (87 %). Povecana glo-
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SL. 3. Raztros globin sondiranja v obmocju parodon-
talnih Zepov ali sulkusov v skupinah obeh spolov s kal-
cifikacijami v podrocju karotidnih arterij ali brez.

Figure 3. Distribution of probing pocket depths in
groups of both genders with and without carotid area
calcifications.

bina sondiranja je v povezavi z izgubo ali resorpcijo
kostnega zobis¢nega nastavka.

Ce sestejemo odstotke enostranskih in obojestran-
skih kalcifikacij lo¢eno za moske in loc¢eno za zenske
preiskovanke, se pokaze izrazito povecanje Stevila
frekvenc kalcifikacij pri moskih glede na skupino
Zenskega spola (39 % proti 26 %) pri primerljivi sta-
rosti (SI. 4).
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Sl. 4. Raztros kalcifikacij v podrocju karotidnih arte-
rij glede na spol preiskovancev.

Figure 4. Distribution of carotid area calcifications ac-
cording to subject gender.

Nasliki 5 kazejo histogrami na pogostejse pojavljanje
globin sondiranja v kategoriji 4-6 in 2 7 milimetrov v
moski kakor v zenski skupini preiskovank v razmerju
9 % proti 6 %.

Ce prikazemo enostranske in obojestranske kalcifi-
kacije v predelih vratnih vretenc C3-C4 v odstotkih za
vsako od treh starostnih skupin lo¢eno, se pokaze iz-
razito linearno narascanje stevila frekvenc kalcifika-
cij od starostne skupine <50 let, preko skupine 50-70
let, do skupine > 70 let v razmerju 16 % : 38 % : 50 %
(SL.6).
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Sl. 5. Raztros globin sondiranja skupine moskega in
Zenskega spola.

Figure 5. Distribution of probing pocket depths in
groups of both gender.

Razpravljanje

Na osnovi panoramske radiografije je mogoce tudi v
zobozdravstveni ordinaciji ugotoviti osebe s tvega-
njem za razvoj IMK. V tej Studiji smo na osnovi pre-
gledanih 100 analognih ortopanovugotovili 31 % nev-
rolosko asimptomatskih oseb s prisotnostjo kalcifi-
kacij v podrocju vratne karotidne arterije. Pogostost
pojavljanja radioopacnih senc v podrocju vratnih vre-
tenc C3-C4 ustreza pogostosti v raziskavi na zenskah
po menopavzi in tudi drugi raziskavi iz ZDA, kjer so
analizirali digitalne radiografije in nasli okrog 25 %
kalcifikacij v predelu karotidne bifurkacije, ceprav so
menili, da analiza digitalnih slik prikaze vec patologi-
je kot pregled analognih.!® %

Ena od prvih raziskav povezave okuzbe ustne votline
in IMK je raziskava Syrjanena in sod., ki je dokazala
slabse ustno zdravje pribolnikih z IMK v primerjavi z
zdravo skupino; ni pa dokazala povezave parodon-
talne bolezni in mozganske krvavitve.? Povezava pa-
rodontalne bolezni z MZB, ki nastane zaradi atero-
tromboze in ne zaradi mozganske krvavitve zilnega
izvora, je dodaten dokaz vloge okuzbe obzobnih tkiv
s parodontalno patogenimi bakterijami v ateroskle-
roti¢nem procesu.

Za parodontalno bolezen lahko z ene strani iz litera-
ture navedemo, da povecuje tveganje za sréno-zilne
bolezni in cerebrovaskularne bolezni, z druge strani
pa,dameta-analiza 11 raziskav Khaderja in sod. ni pri-
skrbela dokaza o obstoju trdne povezave med paro-
dontitisom in SZB in MZB.? Povezava med parodon-
talno boleznijo in IMK se ob taksni primerjavi izkaze
mocnej$a kot povezava med parodontalno boleznijo
in koronarno sréno boleznijo.?° Pogostost tako paro-
dontalne bolezni kot zapletov ateroskleroze je velika,
zato ima lahko tudi zmerna povezavavelik pomen za
obolevnost in umrljivost. Menijo celo, da so zmernej-
Se povezave doloc¢enih v analizi upostevanih studij
lahko posledice slabse kontrole nad motecimi dejav-
niki, npr. socialno heterogeno populacijo ali oralno-
higienskimi oznacevalci, Se posebej, ker parodontitis

40
36 Ni kalcifikacij
35 No calcifications [
= a0 29 Kalcifikacije
e Calcifications
8 25
<)
@
g 20 18
o}
2 15
o}
O
10
7
5 5
5 . _.:
0 T T
<50 50-70 >70

Starost (leta) / Age (years)

SL. 6. Razporediteuv stotih preiskovancev v treh starost-
nih skupinah po pogostosti pojavljanja radioopacnih
senc v podrocju karotid na ortopanih.

Figure 6. Distribution of 100 patients in 3 age groups
according to radiopacities in the carotid area on pa-
noramic radiographs.

in MZB imajo, poleg omenjenih, skupne tudi druge
dejavnike tveganja, tj. vi§jo starost, kajenje, stres, de-
belost in nepoznavanje zdravega Zivljenjskega sloga.
Zato seveda lahko recemo, da so bolniki s kroni¢nim
parodontitisom v vedji nevarnosti za razvoj ishemic-
ne mozganske bolezni, nekoliko tezje pa trdimo, da
je sama parodontalna bolezen etioloski dejavnik.
Ugotovitve nakazujejo, da parodontalnabolezen z ene
strani povecuje tveganje za MZB zaradi bakterij, ki
sprozijo tvorbo provnetnih citokinov, kar povzroci
proliferacijo vnetnih celic v velikih arterijah, z druge
strani pa spodbuja sintezo jetrnih hemostatskih de-
javnikov in tako prispeva k aterogenezi ter trombem-
bolijjam.'> 2728

Ta studija posredno potrjuje, podobno, kot so ugoto-
vili Beckstrom in sod., da imajo moski vec¢jo globino
sondiranja parodontalnih zepov, tj. veckrat kategorije
od 4-6 mm in > 7 mm, kar pomeni tudi ve¢jo izgubo
alveolne kosti ali vecjo resorpcijo kostne opore priza-
detih zob."® Ravno tako smo pri moskih ugotovili tudi
pogostejse pojavljanje kalcifikacijv predelukarotidne-
ga bulbusa kot pri Zenskah primerjalne starosti.
Odkrivanje kalcificiranih ateromov v podrocju karo-
tid s panoramskih radiografij ima lahko velik klini¢ni
pomen, kajti ugotovitve zobozdravnika je mogoce ne-
invazivno in bolj zanesljivo potrditi ali ovreci s po-
modjo angiosonografskih preiskav in potem tudi pre-
ventivno ukrepati. Prisotnost ateromov na ortopan-
tomogramih bolnikov z visokim tveganjem je zanes-
ljiv napovednik smrti zaradi SZB.?

Zakljucki

Na osnovi panoramske radiografije je mogoce tudi v
zobozdravstveni ordinaciji odkriti osebe s tveganjem
za razvoj IMK. Pregledali smo 100 analognih ortopa-
nov in ugotovili 31 % nevrolosko asimptomatskih
oseb s prisotnostjo kalcifikacij v podrocju vratne ka-
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rotidne arterije. Odkrivanje kalcificiranih ateromovv
podrocju karotid s panoramskih radiografij ima lah-
ko velik klini¢ni pomen, kajti bolnike je potrebno na-
potiti k ustreznemu zdravniku, da preceni potrebo
po nadzoru nad dejavniki tveganja, medikamentnem
ali preventivnem kirurskem zdravljenju.
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