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KLINIKINIO - EKSPERIMENTINIO BAIGIAMOJO MAGISTRINIO DARBO VERTINIMO

LENTELE
IVEItIMIINAS: ..o
RECENZENTAS: ... s
(moksl. laipsnis, vardas pavardé)
Recenzavimo data: ..o,
BMD reikalavimy atitikimas
Eil N _ ir jvertinimas
Nr. BMD dalys BMD vertinimo aspektai
' Taip | IS dalies Ne
1 Arlsqntre.lukja infomatyvi ir atitinka darbo 0.2 01 0
turinj bei reikalavimus?
5 (Soagttl)’gijol;a Ar_ sar_ltraukg angly kalba atitinka darbo turinj 0.2 01 0
’ bei reikalavimus? ’ ’
3 Ar raktiniai zodziai atitinka darbo esme? 0,1 0 0
4 Ar darbo jvade pagristas temos naujumas, 04 02 0
Ivadas, tikslas | aktualumas ir reik§mingumas? ' ’
5 uzdaviniai Ar tinkamai ir aiSkiai suformuluota problema, 04 02 0
(1 balas) hipotez¢, tikslas ir uzdaviniai? ’ ’
6 Ar tikslas ir uzdaviniai tarpusavyje susije? 0,2 0,1 0
Ar pakankamas autoriaus susipaZinimas su
7 kity mokslininky darbais Lietuvoje ir 0,4 0,2 0
pasaulyje?
Ar tinkamai aptarti aktualiausi kity
8 . _ mokslininky tyrimai, pateikti svarbiausi jy 0,6 0,3 0
thveralturos rezultatai ir iSvados?
?]I_) évt?a%(?) Ar apivelgi'ama.t.no}(sliné literatﬁr'fl yra
9 ’ pakankamai susijusi su darbe nagriné¢jama 0,2 0,1 0
problema?
Ar autoriaus sugeb¢jimas analizuoti ir
10 sisteminti moksling literattirg yra 0,3 0,1 0
pakankamas?
11 Ar iSsamiai paaiSkinta darbo tyrimo metodika, 06 03 0
ar ji tinkama iSkeltam tikslui pasiekti? ' ’
ve . Ar tinkamai sudarytos ir apraSytos imtys,
12 lr\n/[gg) Z(;Ziga Ir tir_iam_(_)s_ios grupés; ar tinkami buvo atrankos |0,6 0,3 0
(2 balai) kriterijai?
Ar tinkamai aprasytos kitos tyrimo medZiagos
13 ir priemonés (anketos, vaistai, reagentai, 0,4 0,2 0
Jranga ir pan.)?




Ar tinkamai apraSytos statistinés programos
naudotos duomeny analizei, formulés,

14 kriterijai, kuriais vadovautasi jvertinant 04 0.2 0
statistinio patikimumo lygmen;j?
15 Ar tyr%mquequt'atal 1Ssamiai atsako j iSkeltg 0.4 0.2 0
tikslg ir uzdavinius?
16 A¥ lente_hun paveiksly pateikimas atitinka 0.4 0.2 0
reikalavimus?
17 Rezultgtal Ar lentele':_se, paveiksluose ir tekste kartojasi 0 0.2 0.4
(2 balai) informacija?
18 Ay nvur(.)dytas duomeny statistinis 0.4 0.2 0
reikSmingumas?
19 Ar t1.nl.<ama1 atlikta duomeny statistine 0.4 0.2 0
analizé?
Ar tinkamai jvertinti gauti rezultatai (jy
20 svarba, trikumai) bei gauty duomeny 0,4 0,2 0
patikimumas?
Rezultaty Ar tinkamai jvertintas gauty rezultaty santykis
21 . . g .2 . 0,4 0,2 0
aptarimas su kity tyréjy naujausiais duomenimis?
22 |(1,5 balo) Ar autorius pateikia rezultaty interpretacija? |0,4 0,2 0
Ar kartojasi duomenys, kurie buvo pateikti
23 kituose skyriuose (jvade, literatiiros 0 0,2 0,3
apzvalgoje, rezultatuose)?
24 %r 1svadqs atspl.ndlvbalgle%mOJo darbo tema, 0.2 0.1 0
. iSkeltus tikslus ir uzdavinius?
I3vados Ar iSvados pagrijstos analizuojama medZiaga;
25 (0,5 balo) ar atitinka tyrimy rezultatus ? 0.2 0.1 0
26 Ar iSvados yra aiSkios ir lakoniSkos? 0,1 0,1 0
97 Ar b1b119graﬁr_11s literattiros sgraSas sudarytas 0.4 0.2 0
pagal reikalavimus?
Ar literatiiros saraso nuorodos j tekstg yra
28 |, . _ teisingos; ar teisingai ir tiksliai cituojami 0,2 0,1 0
Literatuaros . AR
saragas literatiiros Saltiniai?
A Ar literattiros sagraSo mokslinis lygmuo
29 |[(1 balas) . - : 0,2 0,1 0
tinkamas moksliniam darbui?
Ar cituojami Saltiniai, ne senesni nei 10 mety,
30 sudaro ne maziau nei 70% Saltiniy, o ne 0,2 0,1 0
senesni kaip 5 mety — ne maziau kaip 40%?
Papildomi skyriai, kurie gali padidinti surinkta baly skaiciu
31 |priedai Ar pgte':}ktl priedai padeda suprasti +0.2 +0.1 0
nagrinéjamg tema?
Praktinés . - o
30 Ar yra pasiiilytos praktinés rekomendacijos ir 40,4 +0.2 0

rekomendaci
Jos

ar jos susij¢ su gautais rezultatais?




Bendri reikalavimai, kuriy nesilaikymas mazina baly skaiciy
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Bendri
reikalavimai

kokybe¢)?

15-20 <15 psl
Ar pakankama darbo apimtis (be priedy) psl. pst.

(-2 balai) | 2 bala)
Ar darbo apimtis dirbtinai padidinta? -2 balai |-1 balas
Ar d_arbo st_ruktﬁr_a atitinka baigiamojo darbo 1 balas |-2 balai
rengimo reikalavimus?
Ar darbas paraSytas taisyklinga kalba, i i
mokslidkai, logidkai, lakonidkai? 0,5 balo |-1 balas
Arv yra gramatiniy, stiliaus, kompiuterinio 2 balai |-1 balas
raStingumo klaidy?
Ar tekstui buidingas nuoseklumas,
vientisumas, struktiriniy daliy apimties -0,2 balo |-0,5 balo
subalansuotumas?

0
Plagiato kiekis darbe >20%
(nevert. )

Ar turinys (skyriy, poskyriy pavadinimai ir
puslapiy numeracija) atitinka darbo struktiirg -0,2 balo |-0,5 balo
ir yra tikslus?
Ar darbo daliy pavadinimai atitinka teksta; ar
yra logiskai ir taisyklingai i$skirti skyriy ir -0,2 balo |-0,5 balo
poskyriy pavadinimai?
Ar buvo gautas (jei buvo reikalingas) 1 balas
Bioetikos komiteto leidimas?
Ar yra (jei relk%llpgl) syarb1aus1u terminy ir -0.2 balo |-0,5 balo
santrumpy paaiskinimai?
Ar darbas apipavidalintas kokybiSkai
(spausdinimo, vaizdinés medziagos, jriSimo -0,2 balo |-0,5 balo

*Viso (maksimumas 10 baly):

*Pastaba: surinkty baly suma gali virSyti 10 baly.

Recenzento pastabos:




Rezenzento vardas , pavarde Recenzento parasas
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Apatinio Zandikaulio tankiosios kaulinés medZiagos poky¢iy vertinimas, remiantis smakro

angos indeksu

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Bégant metams bei veikiant jvairiems faktoriams,
zandikauliy kauliniame audinyje vyksta tokie patys poky¢iai kaip ir visoje skeleto kauly sistemoje.
Analizuojant zandikauliy kaulinio audinio morfologijos, kiekybinius ir kokybinius poslinkius
panoraminése radiogramose, Yyra reali galimybé jtarti anksC¢iau nediagnozuotas bendro skeleto
kaulinio audinio ligas, pvz. osteoporoz¢. Odontologijoje placiai atlieckamos panoraminés
radiogramos, pagal kurias nustatomi radiomorfometriniai indeksai, dar kitaip vadinami osteoporozés
diagnostiniais kriterijais. Sio tyrimo tikslas yra jvertinti ry§j tarp apatinio Zzandikaulio
radiomorfometrinio smakro angos indekso ir tiriamyjy lyties bei amziaus lietuviy populiacijoje.
Medziaga ir metodai: Tirta 139 individai nuo 20 iki 50 mety, atlickant anoniming koduotg anketing
apklausa, panoraminj radiografinj tyrimg bei panoraminiy radiogramy radiomorfometring analizg
smakro angos indekso reikSmiy nustatymui. Remiantis surinktais anketiniais bei matavimo
duomenimis, “Microsoft Excel 2013” bei “SPSS Statistics 22.0 Windows” programomis, atlikta
statistiné duomeny analizé. Tikrinant statistines hipotezes, reiksmingumo P lygmuo 0,05.
Rezultatai: StatistiSkai reikSminga priklausomybé tarp smakro angos indekso ir lyties nustatyta
nebuvo, taiau, suskirsCius tiriamyjy grupes pagal MI reik§miy mediang, jrodyta reik§minga sasaja
tarp indekso ir tiriamyjy amziaus (P = 0,03).

ISvados: Bendros tiriamyjy grupés MI indekso vidurkio reik§mé yra didesné nei normali. Uz
mediang didesnés MI indekso reik§més vyresniems tiriamiesiems buvo reik§mingai didesnés. Tirty
rizikos faktoriy sgsaja su smakro angos indeksu nustatyta nebuvo.

Raktiniai Zodziai: apatinis zandikaulis, kauly mineraly tankis, smakro angos indeksas, osteoporozé,

panoraming¢ radiografija.



Assessment of changes in mandibular cortical thickness, according to mental

index

SUMMARY

Purpose: Over the years and under the impact of various factors, the changes of jaw bone tissue are
the same as in the whole system of skeletal bone. Analysing the quantitative or qualitative changes
of bone tissue morphology in panoramic radiographs it is possible to suspect previously
undiagnosed skeletal bone diseases, such as osteopororsis. Panoramic radiographs are performed
widely in dentistry and they can be used for measuring panoramic radiomorhometric indices, also
known as diagnostic criteria for osteoporosis. The purpose of this study was to evaluate the relation
between the panoramic radiomorfometric mental index and age and gender in Lithuanian
population.

Materials and Methods: 139 patients aged between 20 and 50 years old were asked to complete
anonymous encrypted questionnaire, then followed a panoramic radiographic examination and
analysis of the panoramic radiographs to determine the values of mental index. Statistical analysis,
based on the collected data, was perfomed using “Microsoft Excel 2013” and “SPSS Statistics 22.0
Windows” programs. Cheking the statistical hypothesis, the selected significance level was 0,05.
Results: Statistically significant difference was not found between MI and gender. But for
classified groups according to the median of mental index, we proved a significant correlation
between values of mental index and age (P=0,03).

Conclusion: The average of Ml value for total treatment group is higher than normal. Also, the
values of MI index median were significantly higher for older patients. Correlation between
investigated risk factors and MI index was not proved.

Key words: mandible, bone mineral density, mental index, osteoporosis, panoramic radiograph.



1. IVADAS

Virsutinis ir apatinis Zandikauliai yra skeleto kauly sudedamoji dalis, todél jiems biidingos visos
kaulinio audinio savybés. Viena i§ pagrindiniy — nuolat vykstantys rezorbcijos ir remodeliacijos
procesai, kurie atsakingi uz kaulo atsinaujinimg [1]. SKirtingose Zmoniy populiacijose, rasése, tarp
skirtingy lyCiy bei esant jvairiems amziaus periodams kauluose vykstantys procesai pasireiSkia
skirtingai ir vystosi nevienodu grei¢iu [2]. Organizmui senstant pradeda dominuoti rezorbcijos
procesas, vyksta kauly mineraly tankio sumazéjimas, kuris, bégant laikui, pastebimas Zzandikauliy
kauliniame audinyje [3]. Kaip teigia McNamara, su amziumi vykstantis kauly masés mazéjimas
pamazu veda prie pirminés osteoporozés issivystymo. [4].

Osteoporozé (OP) yra didziulé visuotiné Zmonijos problema, apimanti bevik 75 milijonus
serganc¢iyjy Europoje, Japonijoje ir JAV [5]. Dazniausiai ji nustatoma tik tuomet, kai kauliné¢ masé
maz¢ja greiciau, nei yra pakei¢iama nauja. Kaulinis audinys praranda savo tvirtuma, atsparumg
veikian¢ioms jégoms ir pasidaro trapus, to pasekoje jvyksta osteoporoziniai kauly ltziai, kurie sukelia
skausmg bei stipriai pablogina zmogaus gyvenimo kokybe [6].

OP diagnostika paremta kauly mineraly tankio (KMT) matavimu. DXA tyrimas laikomas
auksiniu standartu Sios ligos diagnostikoje, taciau metodas yra brangus, tiriamasis gauna palyginti
didelj radiacinés spinduliuotés kiekj. Jau kelis deSimtmecius mokslinéje literatliroje yra placiai
vystoma diskusija apie kaulinio audinio tyrimo metody derinimg vieny su Kkitais, paprastesniais,
pigesniais ir priimtinesniais, lyginant skirtingy kauly kaulinj audinj. Taip siekiama i§vystyti
ankstyvaja pokyc¢iy diagnostika ir ja supaprastinti. [rodyta, jog apatinio Zandikaulio kaulinio audinio
poky¢iai yra susije su skeleto KMT pokyc¢iais ir osteoporoze [7]. Bajoria su bendraautoriais teigia,
kad reikia pasinaudoti tuo, jog panoraminés radiogramos yra daznai atlickamos odontologinéje
praktikoje ir gali pasitarnauti identifikuojant pakitusj skeleto KMT, tiriant jose panoraminius
radiomorfometrinius indeksus. Vienas i$ jy - smakro angos indeksas (MI) bus nagriné¢jamas Siame
tyrime. Indekso reikSmés yra gaunamos matuojant apatinio Zandikaulio pamato tankiosios kaulinés
medziagos storj [7,8]. Remiantis studijy duomenimis, tarp MI ir tirty individy amziaus bei lyties taip
pat yra nustatytas reikSmingas rysys [9]. Ta¢iau dazniau tokie tyrimai buvo vykdomi tiriant vyresnio
amziaus zmones. Pastaraisiais metais démesys krypsta j jauno ir vidutinio amziaus individy kaulinio
audinio tyrimus, siekiant iSsiaiSkinti kaulinio audinio morfologija iki amZiniy ar rizikos faktoriy
sukelty pokyciy pradzios.

Siame tyrime keliame hipoteze, kad apatinio Zzandikaulio pamato tankiosios kaulinés medziagos
storis priklauso nuo individy amziaus ir lyties. Lietuvoje iki §iol panasiis tyrimai atlikti nebuvo. Sis

tyrimas padés praplésti odontology Zinias apie apatinio zandikaulio radiomorfometrinius indeksus.
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Darbo tikslas: Pagal panoramines radiogramas istirti apatinio zandikaulio pamato tankiosios

kaulinés medziagos storj (MI) ir nustatyti jo sgsajas su tiriamyjy lytimi bei amziumi.

Darbo uzdaviniai:

1. Pagal anketinius duomenis iSanalizuoti 20- 50 mety skirtingy ly¢iy individy tiriamaja grupg.

2. Atlikti panoraminj radiografinj tyrima, radiomorfmetrinius linijinius matavimus, nustatyti smakro
angos indeksg ir jj iSanalizuoti.

3. Nustatyti sgsajas tarp smakro angos indekso ir skirtingo amziaus bei ly¢iy tiriamyjy.

4. Ivertinti jvairiy rizikos faktoriy jtakg smakro angos indekso reikSméms.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Kaulas — pagrindiné skeleto sudedamoji dalis

Kaulinis audinys priklauso jungiamojo audinio rtsiai ir yra sudarytas i§ kauliniy lasteliy ir
mineralizuotos tarplastelinés matricos. I$ iSorés kaulo pavirsiy dengia skaidulinio audinio dangalas —
iSorinis antkaulis, o viduje esan¢ias ertmes iskloja vidinis antkaulis. Siose struktiirose i§sidés¢iusios
kaulinio audinio lIgstelés, kurios atsakingos uz nuolatinj kaulo atsinaujinimg. Kaulai zmogaus
organizme atlieka apsaugos, minkstyjy audiniy atramos, judé¢jimo, kraujodaros bei mineraly kaupimo
funkcijas [10]. Makroskopiskai vertinant, kaulus sudaranti kauliné medziaga néra vienalyté ir yra
skirstoma ] tankigja ir akytgja kaulines medziagas. Tankioji kauliné medziaga yra vientisa,
dengiamoji, neturi kauliniy sijy, iSskyrus kanalus, kuriais praeina kraujagyslés. Akytoji kauliné
medziaga sudaryta i§ besikertan¢iy kauliniy sijy, kurios sudaro ertmes. Pastarosios pavirSiaus plotas
yra didesnis, taciau struktiira silpnesné, minkstesné bei trapesné ir maziau atsprari iSoriniy bei vidiniy
faktoriy pazeidimams [11].

Kaulinio audinio karkasg sudaro baltymai ir mineralinés medziagos, kurios suteikia kaului
tvirtumo. Be §iy komponenty yra randama DNR, RNR, angliavandeniy, lipidy ir kity organiniy
junginiy, ta¢iau organinis kaulinio audinio pagrindas vis tik yra baltymai: 22 —25% - | tipo kolagenas,
0,2 — 0,4% glikoproteinai, 0,2 — 0,8% proteinglikanai. IS neorganiniy medziagy daugiausiai randama
kalcio drusky, todeél kaulinis audinys yra kalcio atsargy Saltinis organizme [12]. Cheminé kaulinio
audinio sudétis bégant metams kinta, mazZ¢ja vandens kiekis bei mineralizacijos laipsnis, todél

ilgainiui tai sglygoja padidéjusj kaulo trapuma.

2.2 Zandikauliy kaulinio audinio sudétis bei savybés

Ivairiuose skeleto kauluose akytoji (AKM) ir tankioji kaulinés medziagos (TKM) pasiskirsto
nevienodai. Zandikauliuose $iy medziagy kiekis priklauso nuo anatominés topografinés srities todél,
kad virSutinis ir apatinis zandikauliai skiriasi anatomine sandara ir kaulinio audinio sudétimi.
VirSutinis Zandikaulis yra porinis orinis kaulas, kuris susijungia su kitais kaukolés kaulais ir yra
nejudrus. Jis sudarytas i§ 70-80% tankiosios kaulinés medziagos kiine ir iki 73% akytosios kaulinés
medziagos alveolinése ataugose [13]. Apatinis zandikaulis yra sudarytas i§ 80% tankiosios kaulinés
ir 20% akytosios kaulinés medziagy, neporinis kaulas, judantis kity kaukolés kauly atzvilgiu ir yra
nuolat veikiamas kramtymo raumeny jégos [2]. Apatiniame zZandikaulyje storiausias TKM sluoksnis

iSsidéstes priekinéje pamato srityje, ploniausias — Zandikaulio Sakose. Jdomu tai, kad vidutiniskai
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alveolinés ataugos kaulo apimtis apatiniame zandikaulyje 2,8 karto didesné nei virSutiniame
zandikaulyje [14].

Kauliniy medziagy iSsidéstymas lemia skirtingas Zandikauliy savybes: VirStutinis zandikaulis
pasizymi aktyvesne kraujotaka, greitesne sklerozinio proceso eiga bei didesniu jautrumu jvariems
dirgikliams. Tuo tarpu apatinio zandikaulio storas tankiosios medziagos sluoksnis leidzia patikimiau

nustatyti kauly mineraly tank] ir jvertinti osteoporozés rizika [15].

2.3 Kauly metabolizmas

Viena i§ pagrindiniy kaulinio audinio savybiy - tai nuolat vykstantys rezorbcijos ir regeneracijos
procesai. Pradzioje jvyksta seno kaulo rezorbcija, kurig atlicka osteoklastai, véliau osteoblasty déka
formuojasi naujas matriksas bei vyksta jo mineralizacija. Zmogui augant ir formuojantis organizmui,
kauliniame audinyje vyrauja kaulo proliferacijos procesai. D¢l tankiosios kaulinés medziagos
sluoksnio storéjimo, vykstant remodeliacijai, kauliné masé didéja ir apie 30 gyvenimo metus pasiekia
didziausig savo verte [16]. Augimui sustojus, regeneraciniai ir rezorbcijos procesai tampa
lygiaverciais. Mazdaug nuo 5% iki 10% skeleto kauly masés kiekvienais metais yra pakei¢iama nauja
[17]. Tam turi jtakos fizinis aktyvumas, hormony sekrecija, mityba bei paveldimumas [18]. Kauly
masés mazéjimas didéjant amziui yra fiziologinis reiSkinys. Tyrimai patvirtina, jog kauly masés ir
kauly mineraly tankio (KMT) mazéjimas bei porétumo didéjimas prasideda apie 30-40 individo
gyvenimo metus [16, 19], o apie 65 gyvenimo metus netenkama apie vieng trecdalj skeleto kauly
mineraly masés [3].

Kaulinio audinio poky¢iai ir kauly masés maz¢jimas stebimas ir Zandikauliuose [3]. Maz¢jimo
pozymiai gali prasidéti dél vietiniy prieZasCiy, pvz., sumazejus kramtymo jégai, sergant létinémis
priedan¢io audiniy ligomis [20], netekus danty. Taciau jei dar prisideda bendrinés priezastys,
viekianc¢ios kaulinio audinio metabolinius procesus, rezorbcija tampa vyraujanti, ima keistis tiek
vidine, tiek iSoriné zandikaulio kaulinio audinio struktiira, pakinta kaulinio audinio morfologija,

vystosi osteoporoze.

2.4 Osteoporozé

Osteoporozé (OP) — tai 1étiné sisteminé skeleto kauly liga, kuri pasireiskia kauly mineraly kiekio
ir kaulinio audinio mikroarchitektaros pakitimais, dél kuriy mazéja kaulo masé. Tai Salygoja kauly
trapumo bei liiziy rizikos atsiradimg [6]. Pradiné OP ligos stadija vadinama osteopenija. Tai buklé,
kuomet kauly mineraly tankis yra sumazéjes, ta¢iau dar nepasiekes kritinés ribos. Pasak Nacionalinio

sveikatos instituto (National Institutes of Health, NIH) apie 34 milijonus amerikie¢iy serga OP beli
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dar 18 milijony zmoniy yra diagnozuota sumaz¢jusi kauly masé, o tai savo ruoztu didina osteoporozés
i$sivystymo tikimybe. [21]. Taip pat prognozuojama, jog vien JAV iki 2025 mety osteoporozés
salygoty 1uziy skaicius padidés net iki 50%, ypac tiems, kuriy amzius yra nuo 65 iki 74 mety [22].
2010 mety duomenimis Sios ligos sglygoty mir¢iy skaicius Europoje sieké net 43 tiikstancius atvejy
[23]. Osteoporozés fondo duomenimis, Lietuvoje osteoporoze serga apie 250 tikstan¢iy zmoniy.

Neéra iSskirta vienintelés ir pagrindinés osteoporoze sukeliancios priezasties, taciau zinomi
veiksniai, sukeliantys kauly masés pokycius. Didelg jtaka turi paveldimumas, amzius bei lytis, taip
pat sumazejes fizinis kriivis, rilkymas, nesubalansuota mityba, vitaminy trilkumas bei ilgas kai kuriy
medikamenty vartojimas [6].

1960 metais Groen su bendraautoriais pirmieji teigé, jog yra rySys tarp osteoporozés beli
zandikauliy kaulinio audinio pokyc¢iy [24]. Per keleta deSimtmeciy tai patvirtino ne viena atlikta
studija [7, 38]. Devlin su bendraautoriais jrod¢, jog biitent apatinio zandikaulio kauly mineraly tankis
visose srityse yra reikSmingai didesnis nei virSutinio zandikaulio [25], tod¢l kauly tankio tyrimuose
pagal radiomorfometrinius indeksus tikslingiau analizuoti apatinj zandikaulj. Abhyankar su
bendraautoriais teigia, jog apatinis Zandikaulis yra vienas i§ svarbesniy organizme esanciy kalcio
Saltiniy, tod¢l skeleto kauly mineraly tankio sumazéjimas stipriai veikia jo sudétj, 0 osteoporoze
sergantiems individams apatinio Zandikaulio KMT stipriai sumazéja [26]. Amam su bendraautoriais
raSo, kad jei apatinio zandikaulio pamato tankiosios kaulinés medziagos storis yra mazesnis nei 3
mm, individas priklauso aukstai osteoporozés rizikos grupei, jei yra maziau nei 4,5 mm, galima jtarti
osteopenija [27]. Yra nemaza dalis vietiniy faktoriy, kurie turi jtakos kauly mineraly tankio
pokyciams Zandikaulyje, dazniausiai tai jvyksta kai sumazéja, pakinta ar nelieka kaula veikiancios
mechaninés apkrovos, pvz., po danty ekstrakcijos, burnoje esanciy restauracijy perduodamos jégos
periodontui neteisingo pasiskirstymo, pakitusio prie Zandikaulio prisitvirtinusiy raumeny aktyvumo
irt.t. [8].

Kauliniame audinyje vykstantiems procesams daro jtaka hormonai. Tai aktualu moterims,
kadangi po menopauzés sumazéja estrogeny gamyba, o tai saglygoja greitesne skeleto kauly kaulinio
audinio, tame tarpe, ir apatinio zandikaulio kaulinio audinio rezorbcija [8].

Atsiradus osteodensometrijai tapo jmanoma jvertinti skeleto kauly mineraly tankj lengviau,
kokybiskiau diagnozuoti jo pokycius. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) nurodo reikSmiy
intervala, kuriuo remiamasi diagnozuojant osteopenija ar osteoporoze [28]. Jrodyta, kad ankstyva
osteopenijos diagnostika, savalaikis kalcio ir vitamino D preparaty vartojimas reikSmingai padidina

kauly mineraly tankj bei sumazina liiziy rizika [29].
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2.5 Kauly mineraly tankio tyrimo budai

Pasaulin¢ sveikatos organizacija osteoporozés diagnozavimui rekomenduoja rinktis kauly
mineraly tankio matavimus [28]. Egzistuoja keletas metody, kuriy matavimo principas panasus,
taCiau skiriasi tiriamos zonos bei prietaiso iSskiriamos spinduliuotés kickis. Vienas i§ budy -
kompiuterinés tomografijos tyrimas (CT). Tai informatyvus metodas, suteikiantis daug informacijos
apie akytosios ir tankiosios kaulinés medziagos biikle, taciau pagrindinis §io metodo minusas — didelé
radiacijos dozé tiriamajam. KMT gali buti nustatomas ultragarsinés osteodensitometrijos (QUS)
metodu. Sio metodo privalumai — tiriamojo neveikia jonizuojanti spinduliuoté, tyrima paprasta
atlikti, yra nebrangus. Taciau metodas gali biiti taikomas tik ribotose skeleto vietose bei nepasizymi
dideliu tikslumu. Literatiiroje minimas ir didelés skiriamosios galios magnetinio rezonanso tyrimas
(QMR), kuris svarbus dél galimybés generuoti kauly mikroarchitektiiros 3D vaizdus. Jo privalumas
- néra jonizuojanéiosios spinduliuotés, trikumas - ilgai uztrunka. Siuo metu “auksiniu standartu”
laikomas dvigubos energijos retngeno absorbcimetrijos (DXA) metodas dél didelio tikslumo bei
palygint maZos radiacinés ekspozicijos. Zandikauliy mineraly tankiui matuoti §is metodas néra

tinkamas dél apatinio zandikaulio Soniniy sri¢iy perdengimo [30].

2.6 Panoraminés radiogramos tinkamumas kauly mineraly tankio tyrimams

Panoraminé radiografija yra viena dazniausiai atliekamy rentgenologiniy tyrimy. D¢l nedidelés
tyrimo kainos, salyginai mazo kenksmingy spinduliy poveikio bei palygint didelio informatyvumo,
yra pla¢iai naudojama visame pasaulyje jau daugiau nei 40 mety [31]. Atsizvelgiant j Siuos
privalumus ir buvo pradéta svarstyti apie panoraminiy radiogramy tinkamumg kaulinio audinio
pokyciams jvertinti. Todél imta matuoti ir analizuoti, mazg kauly mineraly tankj turin¢iy individy,
pamato tankiosios kaulinés medZziagos storj [8]. Analizuojant Zandikauliy kauling medZziaga,
panoraminése radiogramose yra atlieckami pamato TKM vertikaliis linijiniai matavimai ir gaunamos
radiomorfometriniy indeksy reikSmes. Irodyta, jog individams, patyrusiems osteoporozinius liizius,
yra nustatomas apatinio zandikaulio pamato tankiosios kaulinés medziagos storio sumazéjimas ties
smakro anga [32].

Vienas didziausiy $io tyrimo privalumy yra tai, jog norint atlikti matavimus, nereikalinga jokia
speciali jranga, gydytojas odontologas gali atlikti matavimus bei nustatyti indeksy reikSmes i$ karto
po panoraminés rentgenografijos atlikimo. Dauguma autoriy teigia, jog Sie indeksai yra pakankamai
tiksltis nustatant sisteming osteoporoze [8, 9].

Literattroje yra duomeny apie radiomorfometriniy indeksy sgsajas su danty buvimu zandikaulyje

ir pagal tai galimg preliminary kauly mineraly tankio prognozavima [33, 34].
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Apibendrinant reikty pabrézti, kad panoraminé radiograma yra patogus, pigus, minimaliai
zalingas pacientui bei pakankamai informatyvus tyrimo metodas, kuriame galima vertinti apatinio

zandikaulio pamato tankiosios medziagos pokyc¢ius [8].

2.7 Smakro angos indeksas

Egzistuoja keletas radiomorfometriniy apatinio Zandikaulio indeksy, dazniausiai naudojamy
KMT jvertinti, tai smakro angos indeksas (MI), apatinio zandikaulio kampo indeksas (GI), priekinis
apatinio zandikaulio kampo indeksas (Al). Indeksai pavadinti pagal tai, kurioje apatinio zandikaulio
dalyje yra matuojami. Lyginant §iuos indeksus tarpusavyje, didziausig reik§me diagnostikai turi M1
[20]. Indekso matavimai yra atlickami pagal Ledgerton pasiiilyta metodikg. Nustatyta normali
smakro angos indekso verté > 3,1mm [34].

Tiriant buvo jrodyta, jog MI statistiSkai reikSmingai susijes su amziumi, o taip pat, reikSmiy
skirtumai priklauso nuo rasés, lyties, skiriasi tarp sveiky ir serganciy osteoporoze. Kaip teigia Bajoria
su bendraautoriais [8], Govinraju su bendraautoriais [35], Zlataric su bendraautoriais [33], didéjant
amziui, MI reik§més maz¢ja. Beatriz su bendraautoriais tyré Brazilijos populiacijg ir jrod¢, jog vyrai,
kuriy amzius daugiau nei 56 metai, turéjo sumazéjusias MI reikSmes [36]. Taciau Malcic su
bendraautoriais iStyré Kroatijos populiacijg ir nenustaté statistiskai reikSmingy sgsajy tarp tiriamyjy
amziaus ir smakro angos indekso reikSmiy [37]. Tai atspindi literatiroje pateikty duomeny
kontraversiSkuma.

Dagistan su bendraautoriais lygino indekso reik§mes sveiky bei osteoporoze serganciy vyry tarpe
ir nustaté, jog serganCiy vyry smakro angos indeksas buvo sumazéjes [38]. ISmatuojamas
pomenopauzinio amziaus motery indekso reik§miy pokytis susij¢s ne tik su amziumi, bet hormony
kiekio sumazéjimu [33]. Skirtingy rasiy MI indeksa tyrusi studija nurodo, kad MI reik§més yra
mazesnés baltaodziy, lyginant su juodaodziy [32].

Mahl su bendraautoriais paskelbé duomenis, kad smakro angos indeksas turi didZiausig tiksluma
osteopenijos ir osteoporozés diagnostikoje. Ji teigia, kad nors daugelis indeksy gali parodyti
sumazéjusj kauly mineraly tankj, taciau tik smakro angos ir panoraminis apatinio Zandikaulio

indeksai gali padéti diferencijuoti sergancius individus [39].
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas Lictuvos Sveikatos Moksly universiteto Danty ir burnos ligy ir Danty ir
zandikauliy ortopedijos klinikose. Darbo pradzioje buvo suformuoti tyrimo tikslai, uzdaviniai,
tiriamyjy atrankos kriterijai ir klausimynas dalyviams bei gautas LSMU Bioetikos centro vadovo
(protokolo nr. BEC-OF-69/2016) ir Danty ir burnos ligy klinikos vadovés leidimai tyrimui atlikti.

Tyrimas pradétas vykdyti 2016 mety geguzés ménesj ir baigtas 2016 mety rugpjii¢io ménesj,
tyrimg atliko LSMU MA OF V kurso student¢ Dominyka Narbutaité ir darbo vadoveé doc. dr. E.
Jagelaviciené.

Remiantis Panijoto formule, buvo apskai¢iuota tyrimo imtis, kuri neturi biiti mazesné kaip 138

tiriamieji.

3.1 Tyrimo dalyviai, jy informavimas ir sutikimo gavimas

Tyrimo dalyviai — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK)
pacientai, kuriems odontologiniy susirgimy diagnostikos tikslu buvo paskirtas panoraminis
radiografinis tyrimas. Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami vyrai ir moterys, kuriy amzius yra nuo 20 iki
50 mety. Tyrimo dalyviams buvo pateikti tyrimo tikslai, atlikimo principas bei garantuotas
konfidencialumas. Visi tiriamieji dalyvavo savanoriskai, negaudami uz tai jokio piniginio atlygio bei
galédami tyrima nutraukti bet kuriame etape. Pasiras¢ tiriamojo asmens sutikimo forma asmenys
buvo jtraukti j tyrimg. Kartu su dalyviais buvo uzpildytas klausimynas, to paties vizito metu atliktas

panoraminis radiografinis tyrimas. IS viso tyrime dalyvavo 216 tiriamyjy.

3.2 Tiriamyjy apklausa

Gavus rastiskus sutikimus, tiriamiesiems buvo pateiktas anoniminis klausimynas, paruostas pagal
standartinius klausimus tokio tipo tyrimuose ir leidZiantis iSanalizuoti tiriamyjy grupe pagal tiriamyjy
amziy, lyti, gyvenamaja vieta, socialing padéti, zalingus jproCius (rukymas), lankymosi pas
odontologg bei profesionalios burnos higienos atlikimo daznj, danteny kraujavima, jo stiprumag bei
trukme, dél periodonto destrukcijos prarasty danty skaiCiy, traumas, kurios salygojo Zandikauliy
luzius, chirurgines intervencijas burnoje (implantacija, danty Salinimas, lopo operacija ir pan.), fizinj
aktyvuma, sistemines ligas bei vartojamus medikamentus, galin€ius turéti jtakos tyrimo rezultatams,
pieno produkty vartojimo daznj, osteoporozinius kauly luZius, subjektyvy asmens sveikatos

vertinimg, 1§skirtinai moterims suformuluotas klausimas apie menopauzés prasidéjimo laikg. Siekiant
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uztikrinti anonimiskumg, po anketos uzpildymo kiekvienam asmeniui buvo priskirtas kodas. Tuo

paciu kodu buvo koduojamos ir panoraminés radiogramos.

3.3 Tiriamyjy atrankos Kriterijai

Klinikinis tyrimas nebuvo atlickamas, tiriamoji grupé suformuota iSanalizavus anketas ir
panoramines radiogramas. Tolimesnei radiomorfometrinei analizei buvo atrinkti 148 pacientai pagal
Siuos kriterijus:

1. nerukantys individai;

2. smakro angos srityje neprarad¢ danty dél periodonto audiniy destrukcijos bei turintys

antagonistus;

3. nepatyre apatinio zandikaulio traumy ir 1Gziy;

4. nesergantys bendrinémis ligomis, galin¢iomis salygoti kaulinio audinio metabolizmo

pokycius;

5. mety laikotarpyje nevartojantys medikamenty, turin¢iy jtakos kaulinio audinio metabolizmui;

6. geros bendros sveikatos biklés.

Nejtraukimo j tyrimg pagrindiniai kriterijai: individai, kurie smakro angos srityje yra neteke danty
ar likusios Saknys, ar neturi antagonisty, jei panoramingje radiogramoje néra aiSkaus smakro angos
vaizdo ar jos 1§ viso néra, jei smakro angos srityje funkcija atkurta implantais.

Galiausiai tyrimui buvo atrinkti 139 individai, pagrindiné imties sumaz¢jimo priezastis - danty

ar antagonisty trilkumas apatinio Zandikaulio smakro angos srityje.

3.4 Panoraminis radiografinis tyrimas

Panoraminis radiografinis tyrimas buvo atliktas Lietuvos Sveikatos moksly universiteto Danty ir
zandikauliy ortopedijos klinikos rentgeno kabinete panoraminiu radiograftu CS 9000/ CS 9000 3D
(2013, JAV), gautos panoraminés radiogramos i$saugotos kompiuterio duomeny bazéje ir perkeltos
1 USB laikmeng. Rentgenologinj tyrima atliko rentgeno kabineto laboranté. Panoraminéms
radiogramoms buvo priskirtas kodas, atitinkantis anoniminés anketos kodg. Rentgenologinis tyrimas
atliktas remiantis Dutra (2005) pateikta metodika ir pagal naudojimosi jrenginiu taisykles: pries
atliekant tyrima paciento paprasyta nusiimti visus metalo turinéius daiktus, naudota §vino prijuosté
kiinui ir skydliaukés apsaugai nuo zalingy rentgeno spinduliy poveikio, asmuo papraSytas jeiti |
jrenginj ir stovéti tiesiai, kojas laikant truputj priekiau, atpalaiduoti pecius, rankas uzdéti ant specialiy
rankeny kiekvienoje puséje, Svelniai sukgsti sukandimo blokatoriy. Valdymo pulte lazerio spinduliai

pozicionuoti taip, kad vertikaliai eity per tiriamojo veido vidurio linija, o horizontaliai per Frankfurto
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horizontale. Kol atlickamas tyrimas paciento paprasSyta stovéti ramiai, uzmerkti akis bei kvépuoti pro
nosj. Ekspozicijos trukmé - nuo 4 iki 16 sekundziy, anoidiné srové nuo 8 iki 10 mA, o anoidiné
jitampa nuo 68 iki 74 kV, priklausomai nuo paciento sudéjimo. Panoraminio radiografo spinduliuoté
130 puGy/h. Nustatytas panoraminio radiografo didinimo koeficientas (k=0,9), kuris remiantis

analizés duomenimis, reikSmingos jtakos duomeny patikimumui neturéjo.

3.5 Radiomorfometrinis smakro angos indekso (MI) matavimas

Tolimesnei duomeny analizei buvo atrinktos 139 panoraminés radiogramos. Tam, kad nustatyti
apatinio Zandikaulio pamato tankiosios kaulinés medziagos storj - smakro angos indeksg (MI),
medicininiy vaizdy analizés programa MedCalc Software Digimizer (Version 4.6.1/ 2016), buvo
atlikti radiomorfometriniai linijiniai matavimai:

1. ties apatinio Zandikaulio pamato krastu smakro angy srityje kair¢je ir deSinéje pusése iSvestos
tiesés;

2. per smakro angos centrg iSvestos dvi statmenos linijos, einancios nuo alveolinés ataugos

krasto ir kertancios linija, einancig ties apatinio zandikaulio pamato krastu;

3. apatinio zandikaulio pamate iSmatuotas atstumas rodo apatinio Zzandikaulio pamato

tankiosios medziagos storj.

Duomeny tikslumui patikslinti linijiniai matavimai buvo kartoti du kartus - tyrimg vykdancios

studentés odontologés, kita— nepriklausomo tyréjo.

Panoraminiy radiogramy radiomorfometriniai linijiniai matavimai pavaizduoti 1 paveiksle.
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1 pav. Panoraminiy rentgenogramy linijiniai matavimai

AB - ties¢, einanti nuo apatinio Zandikaulio alveolinés dalies virSutinio krasto per smakro
angos centrg iki pamato apatinio krasto;
BC - ties¢, einanti per apatinio zandikaulio pamato apatinj krasta;

DB — apatinio Zandikaulio pamato tankiosios kaulinés medZiagos storis.

3.6 Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis programomis “Microsoft Excel 2013” bei “SPSS
Statistics 22.0 Windows”. Visy tiriamyjy duomenys analizés metu buvo uzkoduoti ir naudoti tik
apibendrinti. Dydziams vertinti buvo naudojamas vidurkis bei standartinis nuokrypis. Analizuojant
duomenis buvo atlikta aprasomoji statistiné analizé, tikrinamos statistinés hipotezés apie skirtumus
tarp vidurkiy daznumy bei pozymiy tarpusavio priklausomumo. Tikrinant statistines hipotezes,
reik§mingumo lygmuo P pasirinktas 0,05. Kiekybiniy kintamyjy skirstiniai jvertinti naudojant
Kolmogorov-Smirnov testa. Dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiams palyginti taikytas parametrinis
Student t arba neparametrinis Mann-Whitney testas, o daugiau nei dviejy grupiy — parametriné

dispersiné analizé¢ ANOVA. Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti taikytas chi
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kvadrato (y?) kriterijus. Priklausomai nuo iméiy dydzio buvo taikytas tikslus (mazoms imtims) ir
asimptominis ¥? kriterijus. Rysiai tarp pozymiy buvo vertinami Kendall koreliacijos koeficientu.
Prognozavimui, remiantis lyginamosios analizés reikSmingais skirtumais, buvo taikyta binariné
logistiné regresiné analizé. Tirty indekso vidurkio amziui jautrumui ir specifiSkumui palyginti
naudotos ROC (Receiver Operating Characteristics) kreivés, apskai¢iuojant plotg po kreive (Area
Under the Curve, AUC). Tiriamy pozymiy jautrumas ir specifiSkumas apskai¢iuotas pagal Sias

formules:

a
Jautrumas =——,
a+c

Specifiskumas = 4
b+d

Tyrimo verté nustatyta apskaiciavus plotag po ROC kreive: tyrimo verté puiki, jei plotas po
kreive 1-0,9; labai gera verté 0,9-08; gera verté 0,8-0,7; patenkinama verté 0,7-0,6; patenkinama
verté 0,6-0,5.
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4. REZULTATAI

4.1 Bendra tiriamyjy charakteristika

Bendroje tiriamyjy grupéje buvo istirti 139 individai, i$ jy 71,2% (n=99) sudaré moterys ir 28,8%
(n=40) vyrai nuo 20 iki 50 mety, bendras amziaus vidurkis (SN) — 32 (8,21). Tiriamieji buvo
suskirstyti | tris amziaus grupes: 1 gr. 20-30 mety; 2 gr. 31-40 mety; 3 gr. 41-50 mety individai.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy grupése pavaizduotas 2 paveiksle.

Pacienty pasiskirstymas pagal amziy

27,30%
(n=38)

34,50% .

(n=48)
®m 20-30 mety ® 31-40 mety 41-50 mety

38,10%
(n=53)

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

Demografinés analizés duomenimis didzioji dauguma tyrimo dalyviy 90,6% (n=125) gyvena
mieste, 9,4% (n=14) kaime arba rajono centre. 72,7% (n=101) turéjo aukstajj, 23,7% (n=33) —
vidurinj, 3,6% (n=5) pagrindinj i$silavinima.
IStyrus pacienty riipinimosi burnos sveikata ir lankymosi pas odontologa daznj paaiskéjo, kad 68,6%
(n=94) pacienty paskutinj kartg burnos sveikata riipinosi maziau nei prie§ pus¢ mety (3 pav.). Lytis,
amzius ir socialiniai — demografiniai rodikliai individy rlpinimuisi burnos sveikata jtakos neturé¢jo
(P>0,05).

1,50% . v .
(n=2)___Lankymosi pas odontologg daznis

12,40%

(n=17) 11,70% "
(n=16) 5,80%

(n=8)
68,80%
(n=94)
= Pries tai nesilanke = MaZiau nei prieS 6 ménesius

Pries 6 ménesius Pries metus

= Daugiau nei prie$ metus

3 pav. Tirlamyjy lankymosi pas odontologa daznis
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| klausimg apie profesionalios burnos higienos atlikimo daznj didzioji dauguma tiriamyjy 68,8%
(n=95) atsake, jog atlickama vieng karta per metus, mazdaug ketvirtadalis tiriamyjy 21,7% (n=30)
nurodé, kad neatlickama i§vis ir maza dalis pacienty 9,5% (n=14) nurod¢, kad atlieka kelis kartus per
metus. Remiantis Chi-Square testu, lytis bei amzius jtakos procediiros atlikimo dazniui neturéjo
(P>0,05).

Danteny kraujavimo faktorius tarp tiriamyjy sieké 61,9% (n=86). 91,9% (n=79) tiriamyjy nurodg, jog
kraujuoja valantis dantis. 3,5% (n=3) nuolatos jaucia kraujo skonj burnoje, 2,3% (n=2) kai kanda

Kietg maista, 2,3% (n=2) skundési, jog kraujavimg pastebi visais atvejais.

Tiriant kraujavimo trukme nustatyta, jog 45,1% (n=37) tiriamyjy dantenos kraujavo ilgiau nei
metus, 35,4% (n=29) maziau nei metus, o 19,5% (n=16) tiriamyjy nurode, jog kraujuoja visg laika,
kiek pamena. 38,1% (n=53) tiriamyjy turéjo sveikas dantenas. Pagal Chi-Square testg amzius, lytis
bei profesionalios burnos higienos atlikimo daznis danteny kraujavimui jtakos neturéjo (P>0,05).
Vertinant tiriamyjy aktyvumg paros bégyje nustatyta, jog 51,1% (n=71) tiriamyjy nevykdo fizinés
veiklos, 48,9% (n=68) juda nuo maziau nei 15 minuciy per dieng iki valandos (4 pav.). Remiantis

Chi-Square testu, lytis bei amzius paros fiziniam aktyvumui jtakos neturéjo (P>0,05).

Pacienty fizinis aktyvumas paros bégyje

8,60%
11,50% ‘
(n=16) 51,50%

(n=12)
18,70% (n=71)

(n=26)
10,10%
(n=14)

® Fizinio aktyvumo nenurodo ® Maziau kaip 15 min
15-30 min 31-60 min

m Daugiau kaip 1 val
4 pav. Tirlamyjy fizinis aktyvumas paros bégyje

Subjektyviai labai gerai vertina savo sveikatg 64% (n=89) tiriamyjy, 36% (n=50) - vidutiniskai.
Pagal Chi-Square testg (x2=14,139, df=2, P=0,001) nustatytas reik§mingas skirtumas tarp sveikatos

vertinimo ir amziaus. Labai gerai savo sveikatg vertinusieji asmenys buvo reikSmingai jaunesni.

Analizuojant mitybos jprocius ir pieno produkty vartojimo daznj buvo nustatyta, jog didzioji dalis
pacienty 58,3% (n=81) pieno produktus vartoja karta arba kelis kartus per dieng. 36,7% (n=51)
tiriamyjy nurodé, kad vartoja kartg arba kelis kartus per savaite, likusioji dalis 5% (n=7) atsaké, jog

nevartoja iSvis arba retkarciais (karta per ménesj).
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Odontologinj chirurginj gydyma turéjo 46% (n=64) tiriamyjy, 54% (n=75) nurodé¢, jog gydyti
nebuvo. Remiantis Chi-Square testu (x?=6,603, df=2, P=0,037) rastas reikSmingas skirtumas tarp
turéjusiyjy chirurging intervencijg ir pacienty amziaus. Nustatyta, jog turéjusieji buvo reikSmingai

vyresni.

Vitaming D vartoja 4,3% (n=6) tiriamieji, tac¢iau vartojimo dozés buvo per mazos ir tyrimo

rezultatams jtakos netur¢jo.

4.2 Radiomorfometrinés analizés rezultatai

I$ viso iSmatuotos 139 panoraminés radiogramos. Matuota du kartus. Atlikus porinj testg
priklausomoms imtims, gautas statistiSkai nereikSmingas skirtumas tarp tyréjy (P>0,05), todél
analizéje naudotas bendras abiejy matavimy duomeny vidurkis. Matavimo vidurkiai (SN) pateikti
lenteléje (lentelé Nr.1).

Lentelé Nr. 1. Apatinio zandikaulio tankiosios medziagos storio matavimy vidurkiai (SN) (mm)

Ml vid. (SN) [95% PI] Bendras vid. Minimali Maksimali
(mm) (SN) (mm) | reiksmé (mm) | reikSmé (mm)
1 matavimas 4 (0,65) 0,006[-0,04 - | 4,07 (0,62) 2,44 5,97
0,052]
2 matavimas | 3,99 (0,63)
P=0,8

MI reik$miy pasiskirstymas skirtingose amziaus grupése pateiktas 2 lenteléje.

Lentelé Nr. 2. Smakro angos indekso reikSmiy pasiskirstymas amziaus grupése (p>0,05)

Amziaus grupés Matavimy Vid. (SN) Minimali Maksimali
(metai) skaicius (n) (mm) reik§me (mm) reikSmé (mm)
20-30 53 4,05 (0,63) 3,01 5,97
31-40 48 4,08 (0,62) 2,44 5,56
41-50 38 4,18 (0,6) 2,63 5,32
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MI rezultaty pasiskirstymas amziaus grupése analizuotas pagal ANOVA ( F=0,47, df=2,
P=0,626) reikSmingas skirtumas tarp grupiy nustatytas nebuvo (P>0,05). Tarp MI ir Siy amziaus

grupiy skirstymo statistiskai reikSmingos sgsajos nustatytos nebuvo (P> 0,05).

Atsizvelgiant j visy tiriamyjy smakro angos indekso (MI) mediang (4,07 mm), analizés eigoje
tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: | grupe sudaré asmenys, kuriy M| vidurkis buvo mazesnis uz

mediang, |l grupés tiriamyjy vidurkis buvo didesnis.

02 26(684)*

<407 49,6%

<30 30-40 >40
Amzius, metai

a) b)
5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal mediang

a) Tiriamyjy pasiskirstymas pagal bendrg vidurkj grupése;
b) Antrosios grupés pasiskirstymas amziaus grupése

*, ** - nustatytas reikSmingas skirtumas tarp grupiy, P<0,05

Pagal neparametring Kendall koreliacing analize (r=0,2, P=0,02), reikSminga sgsaja gauta tarp Siy
grupiy ir amziaus. Toliau, remiantis Chi-Square testu (x?=7,013, df=2, P=0,03), nustatyta, jog Il
grupés asmenys, kuriy MI indeksy reik§més buvo didesnés nei 4,07 mm, buvo reik§mingai vyresni.

Pasiskirstymas grupése pavaizduotas 5 paveiksle.
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ROC (Receiver Operating Characteristics) kreivés analizé slenkstiniam amziui nustatyti,

atsizvelgiant j indekso vidurkj, pateikta 6 paveiksle.

1.0
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0.6

0,5—

Tautrumas

0.4—
03—
02—

0,1—

0.0 T T T T T T T T T 1
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1 - Specifif$lkkumas

6 pav. ROC (Receiver Operating Characteristics) kreivés analizé slenkstiniam amziui nustatyti,

atsizvelgiant j indekso vidurkj.

Plotas po kreive 60%. Slenkstinis indekso reikSmés amzius — 40 mety (jautrumas 68,4%,
speficiskumas 56,4 %). Pagal Chi-Square testg (P=0,009), indeksa, kurio reiksmé didesné nei 4,07
mm, turéjo 43,6 % respondenty iki 40 mety amziaus ir 68,4% asmeny, kuriy amzius daugiau nei 40
mety.

Remdamiesi binarine logistine regresine analize galime prognozuoti, kad SS[95% PI] didesnis
2,807[1,275-6,179], kad indeksas bus didesnis uz 4,07 mm, jei respondenty amzius bus daugiau nei
40 mety.
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MI pasiskirstymas skirtingy ly¢iy ir amziaus grupése pateiktas 3 lenteléje.

Lentelé Nr. 3. Smakro angos indekso pasiskirstymas skirtingy ly¢iy amziaus grupése

Lytis Amziaus Matavimy Vid. (SN) Minimali Maksimali
grupés skaicius (n) (mm) reik§mé reik§mé
(mm) (mm)
20-30 38 4,09 (0,69) 3,01 5,97
Moterys 31-40 30 4,08 (062) 2,44 5,18
41-50 31 4,2 (0,57) 2,63 5,06
20-30 15 3,97 (0,47) 3,08 4,82
Vyrai 31-40 18 4,09 (0,65) 3,23 5,56
41-50 7 4,17 (0,78) 3,24 5,32

Tarp smakro angos indekso MI ir lyties statistiSkai reik§mingas rySys nustatytas nebuvo (P>0,05).

Pagal ANOVA buvo analizuota jvairiy faktoriy (socialiniais bei demografiniais duomenimis;

danteny kraujavimu; profesionalios burnos higienos atlikimo dazniu; lankymosi pas odontologa

daZniu; paros fiziniu aktyvumu; sveikatos vertinimu; chirurginém intervencijom), galin¢iy turéti

jtakos MI indekso reik$mei, sgsaja su M1, reik§minga priklausomybé nustatyta nebuvo (P>0,05).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Remiantis kaulinio audinio poky¢iy rizikos faktoriais (lytis, menopauzés atsiradimo laikas,
paveldimumas, rikymas, mitybos jprociai bei fizinis aktyvumas), buvo paruostas klausimynas
tiriamajai grupei charakterizuoti [6]. Siame tyrime dalyvavo subjektyviai gerai vertinantys savo
sveikatg jauno ir vidutinio amziaus vyrai ir moterys (didziaja dalj sudaré moterys), daugiausia
gyvenantys mieste, turintys aukstajj iSsilavinimg ir besirtipinantys burnos sveikata. Tiriamyjy tarpe
daugiau nei pusé individy skundési danteny kraujavimu. Sis poZymis yra vienas i§ periodonto ligos
pozymiy, todél galima teigti, kad tiriamieji serga periodonto ligomis. Sios ligos yra priskiriamos
prie rizikos faktoriy, kurie skatina kaulinio audinio rezorbcija, kei¢ia morfologija, gali pagreitinti

osteoporoziniy procesy vystymasi zandikaulio kauliniame audinyje [2].

Standartizuotuose kaulinio audinio tyrimuose rekomenduojama vertinti tiriamojo fizinj aktyvuma
— svarby kaulinio audinio metabolinés veiklos rodiklj. Jei skeleto kaulo, o tuo paciu ir zandikaulio
kaulinis audinys praranda funkcing - mechaning apkrova, sutrinka kaulinio audinio metabolizmas ir
paspartéja rezorbciniai procesai [2]. Siame tyrime tiriamieji turéjo atsakyti j klausima apie fizinj
paros aktyvuma. Buvo nustatyta, kad tyrime dalyvaujantys asmenys buvo vidutini$kai fiziskai
aktyvis. Be to, didelis démesys buvo kreiptas | panoraminiy radiogramy tinkamuma tyrimui pagal
mechanings apatinio Zandikaulio apkrovos svarbg. IS tyrimo paSalintos tos panoraminés radiogramos,

kuriose ties smakro anga tiriamieji netur¢jo danty ir antagonisty.

Kadangi kaulinio audinio pilnaver¢iam apriipinimui kalciu ir vitaminu D yra svarbi individo
mityba ir pieno produkty vartojimas, tiriamieji turéjo tai nurodyti anketoje. Didzioji tiriamosios

grupés dalis pieno produktus vartoja reguliariai.

Renkant tiriamyjy imtj buvo atmesti tie tiriamieji, kuriy kaulinio audinio poky¢ius galéjo

apspresti vaisty vartojimas, bendros sistemings ligos.

Paskutinj deSimtmetj mokslingje literatiiroje yra vis pla¢iau nagrinéjami skirtingo amziaus ir
ly¢iy individy apatinio zandikaulio kaulinio audinio kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai [8]. Tokiu
biidu siekiama kiek yjmanoma anksciau nustatyti kaulinio audinio pokycius, rasti sgsajas su skeleto
kauliniu audiniu, pagerinti bei supaprastinti osteoporozés diagnostika ir profilaktika, ypac kreipiant
démesj ] jauno amziaus Zmones. Kaulinis audinys formuojasi iki trisdeSimties mety, ta¢iau visa tai
apsprendzia daugybé faktoriy, dél kuriy poveikio net tokiame amziuje kauliné masé gali nesiekti
maksimalios ribos. Dél remodeliacijos procesy net ir perZzengus minéto amziaus riba, kaulinis

audinys toliau formuojasi, taciau skirtingiems individams tai gali vykti nevienodu greiciu.
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Tam tikrame amzZiuje kaulo regeneracijos procesai sulétéja, kauliniame audinyje atsiranda

vadinami amziniai pakitimai [2]. Sveikiems asmenims tai natiiralus fiziologinis procesas.

ISmatavus apatinio zandikaulio pamato tankiosios kaulinés medziagos storio reikSmes ties
smakro anga nustatyta, jog gauti rezultatai yra ir panasus, ir kontraversiski kitiems literatiroje
aprasytiems atvejams. Amam su bendraautoriais raso, jei apatinio Zandikaulio pamato tankiosios
kaulinés medziagos storis yra mazesnis nei 3 mm, individas priklauso aukstai osteoporozes rizikos
grupei, jei yra maZiau nei 4,5 mm, galima jtarti osteopenija [27]. Siame tyrime nebuvo tirta individy
skeleto kauly mineraly tankis, nustatytas vidutinis apatinio zandikaulio pamato tankiosios kaulinés
medziagos storio vidurkis yra 4,07, taciau negalime teigti, kad individai sirgo osteopenija.
Ledgerton su bendraautoriais tyré 500 brity populiacijos motery nuo 25 iki 74 mety ir nustaté, jog
smakro angos indeksas turéjo atvirkstinj rysj su individo amZiumi [34]. Sio tyrimo rezultatai
parodé tendencija, kad didéjant motery amziui, maz¢ja tiek minimalios, tiek maksimalios indekso
reik§mes, taciau reikia atkreipti démesj, kad Siuose tyrimuose skyrési analizuotos amziaus grupés.
Govindraju su bendraautoriais iStyré 256 pacientus, tarp kuriy buvo po lygiai vyry ir motery nuo 21
iki 60 mety ir nustaté reik§minga MI reikSmiy skirtumg tarp ly¢iy bei indekso mazéjima su amziumi
i§skirtinai motery grup¢je [35]. Misy atliktame tyrime nepavyko jrodyti lyties ir smakro angos
indekso rysio, taciau indekso reikSmiy kitimas motery tarpe yra analogiSkas. Beatriz su
bendraautoriais atliktame tyrime iStyré net 1287 individus nuo 17 iki daugiau nei 70 mety amziaus,

buvo gauta reik§minga sgsaja tarp MI reik§miy ir ly¢iy [36].

Malcic su bendraautoriais iStyré 36 vyrus ir moteris, ir nenustaté reikSmingo skirtumo tarp MI ir
tiriamyjy amziaus [37]. Siame tyrime pavyko nustatyti statistiikai reik§mingas sasajas tarp smakro
angos indekso reikSmeés ir amziaus, suskirsc¢ius tiriamuosius ] grupes pagal MI reikSmeés mediang.
Buvo jrodyta, kad individai, kuriy indekso reikSmeé yra didesné uz 4, 07 (normali reikSmeé lygi 3,1)
buvo vyresnio, vir§ keturiasdeSimties mety, amziaus. Tai galima pagrjsti tuo, kad "apatinio
zandikaulio kaulinio audinio pokyc¢iai vyksta vyresniems nei 50 mety individams, o apie
septyniasdeSimtuosius gyvenimo metus apatinio zandikaulio kaulinio audinio per metus vidutinisSkai
sumazéja 1,5 proc. moterims ir 0,9 proc. vyrams [2]. Tai patvirtina Beatriz su bendraautoriais

duomenys [36].

Dutra su bendraautoriais iStyré 312 individy, tarp jy - vyrus ir moteris, nuo 40 iki 79 mety amziaus
ir nustaté, kad MI reikSmés buvo reikSmingai mazesnés vyresniy motery tarpe, lyginant su to paties
amziaus vyry [40]. Tokia pati tendencija pastebéta ir Siame tyrime.

Siame tyrime analizuojant lyties ir apatinio zandikaulio pamato tankiosios kaulinés medziagos storio
reikSmiy rysj stebima tendencija, jog tose paciose amziaus grupése, lyginant motery ir vyry rezultatus,
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minimalios indekso reikSmés moterims buvo Zemesnés. Tai galima biity paaiSkinti tuo, kad vyry

kauliné masé ir KMT yra didesni uz motery.

Nevienodiems tyrimy rezultatams reikSmeés turi populiacijy, im¢iy, geografinés padéties, amziaus
grupiy skirtumai skirtinguose tyrimuose. Taciau Siame tyrime i§ dalies pavyko patvirtinti iSkeltg
hipoteze, buvo jrodyta, kad apatinio zandikaulio pamato tankiosios kaulinés medZziagos storis
priklauso nuo individo amziaus, pabréziant tai, kad nustatyti Sio tyrimo jautrumo ir specifiSkumo

rodikliai leidzia tyrimg laikyti patikimu.
6. INTERESU KONFLIKTAS
Interesy konflikto néra.

7. PADEKA

Uz didele pagalbg atliekant tyrima, dalinimasi patirtimi ir Ziniomis dékojame Danty ir
zandikauliy ortopedijos klinikos rentgenologei laborantei Jolantai Michalskienei ir Danty ir burnos

ligy klinikos informatikos inzinierei Irenai Nedzelskienei.
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8. ISVADOS

1. Anketin¢ duomeny analizé parod¢, kad tyrime dalyvavo sveiki, dauguma 1§ jy mieste gyvenantys
ir turintys aukstajj iSsilavinimg tiriamieji, kuriy didZigjg dalj sudaré moterys. Apie 70 % tiriamyjy
ripinasi burnos sveikata, taciau turi periodonto ligoms biidingy pozymiy. Tiriamieji buvo jvertinti
kaip vidutiniSkai fiziskai aktyviis. Daugiau nei pusé¢ tiriamyjy kreipia démesj | pieno produkty
vartojimg. ISanalizavus nustatyta, kad lytis ir amzius netur¢jo reikSmingos jtakos riipinimuisi burnos
sveikata, profesionalios higienos atlikimo daZniui, paros fiziniam aktyvumui, pieno produkty

vartojimui. Labai gerai savo sveikatg vertino jaunesnio amziaus tiriamieji.

2. Nustatyta bendros tiriamyjy grupés MI indekso vidurkio reik§mé yra didesné nei normali.
Maksimali indekso reik§mé rasta 20 - 30 mety amziaus, minimali — 31- 40 mety amziaus motery
grupése. Uz mediang didesnés MI indekso reik§més vyresniems tiriamiesiems buvo reikSmingai

didesnés.

3. Tarp smakro angos indekso MI ir lyties statistiSkai reikSmingas rySys nustatytas nebuvo, tac¢iau

buvo jrodytos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp indekso ir tiriamyjy amziaus.

4. lvairiy rizikos faktoriy, tokiy kaip danteny kraujavimas, paros fizinis aktyvumas, chirurginés

intervencijos, pieno produkty vartojimas, sasaja su smakro angos indeksu nustatyta nebuvo.
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10. PRIEDAI 1 priedas
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Medicinos akademijos (MA) 2016-06-01 Nr. JEC-0F -9
Studijy programa — ODONTOLOGIJA

I¥ k. studentams:

Dominykai Narbutaitei,

Aistel Sapokailci,

Remigijui Laurinéikui

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Biostikos cemtras, jvertings (MA) vientisyjy studijy programos -
ODONTOLOGUA IV k. stud. Dominykos Narbutaités, Aistés §apokaités. Remigijaus
Laurin&ika {mokslinio darbo vadové: lekt, Eglé Jagelavigiené, LSMUL KK Danty it bumos ligy
klinika) mokslinio-tiriamojo darbo wmos: .. Radiomorfometriniy apatinio Zandiksulio tankiosios
kaulin¢s medZiagos poky€iy vertinimas tarp skintingo amZiaus ir lyties individy™* tifamojo darbo
anotacija, tirlamojo asmens sutikimo/ informavimo formas, anketa, leidZia sprgsti, jog

planuajamame tyrime neturéty bati pazeistos tiriamojo teisés, todél Siam tyrimui pritariama.
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o A 7 ey
Bioetikos centro vadovo pavaduotoja (/ 'UJ

4 / prof. Z, Liubarskiené
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TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA 2 priedas

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Odontologijos fakulteto studentai Danty ir burnos ligy
klinikoje mokslinio tiriamojo darbo metu atlieka tyrimg, kuriuo siekia pagal panoramines
radiogramas nustatyti apatinio zandikaulio pamato tankiosios kaulinés medziagos poky¢ius skirtingos
Iyties ir amziaus grupése. Tyrimo dalyviai — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky (LSMUL KK) pacientai, kuriems odontologiniy susirgimy diagnostikos tikslu bus paskirtas
panoraminis radiografinis tyrimas.

Tiriamieji dalyvauja savanoriskai, negaudami uz tai jokio piniginio atlygio.

Sio tyrimo tikslas - gauti naujos naudingos mokslinés informacijos, i$siaiskinti apatinio zandikaulio
kauliniy poky¢iy paplitima ir priklausomybe nuo paciento amziaus bei lyties. Tai padéty tiksliau
prognozuoti jy atsiradima prie tam tikrame amziuje, palengvinty diagnostika ir gydymo planavima.
Asmeniné gerové tiriamojo sveikatai néra Sio tyrimo prioritetas ir pasiekta nebus. Bet kuriuo tyrimo
etapo tiriamasis gali vienpusiskai nutraukti tyrima be jokiy pasekmiy.

Tyrimo metu bus vykdoma koduoto klausimyno pildymas ir koduoty panoraminiy radiogramy
analizé. Surinkty duomeny konfidencialumas garantuojamas. Tyrimo duomenys bus panaudoti tik

apibendrinti.

Iskilus neaiSkumams tiriamasis gali kreiptis:
Tel.:

(+370 37) 500 61 Dominyka Narbutaité
+37064785376 Aisté Sapokaité
+37062680824 Remigijus Laurincikas
+37068726204 Eglé Jagelaviciené

Dékojame uz Jiisy pagalba.

Darbo mokslin¢ vadove Eglé Jagelaviciene

Tyréjai Dominyka Narbutaité, Aisté Sapokaité, Remigijus Laurin¢ikas

36



TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA 3 priedas

Sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos moksly universiteto Odontoligos fakulteto studenty Dominykos
Narbutaités, Aistés Sapokaités ir Remigijaus Laurinéiko atliekamame tyrime ,,Radiomorfometriniy
apatinio zandikaulio tankiosios kaulinés medziagos poky¢iy vertinimas tarp skirtingo amziaus ir lyties

individy“ LSMUL KK Danty ir burnos ligy klinikoje.

Tiriamasis: (Vardas Pavardé) (Parasas)

Nr.:

Data:
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ANONIMINE ANKETA NR.

Pasirinktg atsakymo variantg pazymékite apibraukdami pasirinkta varianta.
1. Lytis:
1 M 2V

2. AmZius:
1 20-30
2 31-40
3 41-50

3. Gyvenamoji vieta:
1 Miestas
2 Rajono centras

3  Kaimas

4. ISsilavinimas:

1 AukStasis

2 Vidurinis
3 Pagrindinis
4  Pradinis

5. Ar riikote?
1 Taip 2 Ne

6. Kada paskutinj karta lankétés pas odontologa?
1 Pries tai nesilankiau 2 Maziau nei prie§ 6 mén.
3 Prie§ 6 mén. 4 Prie§ 1 metus.
5 Daugiau kaip prie§ metus.

7. Kiek karty metuose jums atliekamos profesionalios burnos higienos procediuiros?

1 nei vieno karto; 2 vieng kartg; 3 dukartus ir daugiau
8. Ar jusy dantenos kraujuoja?
1 taip 2 ne
9. Kuomet pastebite danteny kraujavima
1 valantis dantis

2 kandant kietg maistg

3 jauciu kraujo skonj burnoje;
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10. Kiek laiko patebite, kad dantenos kraujuoja?

1 maziau nei metus
2 daugiau nei metus

3 visg laika, kiek atsimenu;

11. Ar esate netekes danty dél per didelio paslankumo?
1 taip 2ne
12. Ar turéjote veido traumy per kurias liZo Zandikaulis?

1 taip 2ne

13. Ar Jums kada nors yra taikyta chirurginé procediira burnoje? (Implantacija, danty Salinimas, lopo
operacija ir pan.) Jei taip, kuriame Zandikaulyje?

1 taip 2 ne
14 Kiek minudiy per dieng Jiis einate (arba vaZiuojate dviraciu) j darba ir atgal (j abi puses)?

1 as nedirbu arba dirbu namuose;
2 jdarbg vykstu automobiliu arba autobusu;
3 maziau kaip 15 min. per diena;
4 15-30 min. per dieng;
5 31-60 min. per diena;
6 — daugiau kaip 1 val. per diena;
15. Kaip vertinate savo sveikatg?

1 | gerai

2 Vidutiniskai

3 Dblogai

16. Ar sergate nurodytomis ligomis?
1  Skydliaukés

2 Reumatoidinis artritas
3 Cukrinis diabetas

4  Osteoporoze
5

Kitos igos ......occovrviriiniine

17. Ar vartojate nurodytus medikamentus?
1 Capreparatus
Hormoninius preparatus

Bifosfonatus

Vit. D

2

3

4  Kortikosteroidus
5

6 Kitus

18. Ar vartojate pieno produktus?

1 Nevartoju
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Kelis kartus per dieng
Kartg per dieng

2-3 kartus per savaite
Kartg per savaitg

o U~ W N

Kartg per ménesj

19. Ar Jums menopauzé jvyko iki 45 mety amZiaus? (klausimas moterims)

1 taip 2ne

20. Jus kasdien praleidZiate lauke maZiau nei 10 minuciy (kai kuri nors kiino dalis yra veikiama saulés)?

1 taip 2ne

21. Ar esate kada nors, biidamas suauges, susilauZes kaulg po nestipraus griuvimo?

1 taip 2 ne

22. Ar jums kada nors buvo tirtas kauly mineraly tankis? Parasyti rezultatg.
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