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IVADAS

Zandikauliy kaulinés iSaugos (ZKI) — besimptomés kaulinés struktiiros,
aptinkamos tiek virSutiniame, tiek apatiniame Zandikauliuose [118]. Atsi-
zvelgiant | anatoming lokalizacija, iSskiriamos penkios pagrindinés kauliniy
iSaugy formos: apatinio zandikaulio kaulinis velenas (lot. torus mandibu-
laris, AZKV), gomurio kaulinis velenas (lot. torus palatinus, GKV), gomu-
rio egzostozé (angl. palatal exostosis, GE), virSutinio zandikaulio iSorinés
pusés egzostozé (angl. maxillar exostosis, VZE) ir apatinio zandikaulio i3o-
rinés pusés egzostozé (angl. mandibular exostosis, AZE) [53, 118]. AZKV
dazniausiai aptinkamas abiejose Zandikaulio pusése vidiniame pavirSiuje,
vir§ malamosios poliezuvio linijos (lot. linea mylohyoidia) iltiniy ir/arba
prieskriminiy danty srityje. GKV lokalizacija — iSilgai kietojo gomurio
vidurio linijos. Egzostozés aptinkamos virSutinio arba apatinio zandikaulio
alveolinés ataugos iSoriniame pavirsiuje (VZE ir AZE) arba virSutinio Zan-
dikaulio alveolinés ataugos gomuriniame pavirSiuje (GE).

Histologiniuose kauliniy iSaugy preparatuose dominuoja kompaktinis
kaulas, reciau pastebimi trabekulinio kaulo intarpai su kauly ciulpy frag-
mentais [26]. Daznai kaulinés iSaugos biina padengtos plonesniy nei jprasta
danteny — jos gali patirti mechaninius pazeidimus kramtymo metu, iSopéti
[90].

Jprastai ZKI néra skausmingos ir nesukelia didesnio diskomforto pa-
cientams, todél yra $alinamos retai. ZKI dazniausiai $alinamos protezavimo
tikslais, nes gali trukdyti iSimamyjy ploksteliniy protezy gamybai, fiksacijai
burnos ertméje arba normaliai kramtymo funkcijai [2, 130]. Kaulinés iSau-
gos gali biiti naudojamos kaip autogeninio kaulo Saltinis kryptinei kaulo
regeneracijai implantologijoje [14, 121].

7K1 paplitimas skirtingose populiacijose nevienodas — literatiiros 3alti-
niuose paplitimo duomenys varijuoja nuo 0,3 proc. iki 64,4 proc. AZKV,
0,9-61,7 proc. GKV, 0 egzostozés vyrauja 3,1-77,97 proc. populiacijos [65,
93, 117, 153].

Dazniausiai literatiiroje analizuojamos ZKI kilmés teorijos — geneting,
funkcinés perkrovos, aplinkos jtakos ir daugiaveiksné. ZKI etiologija vis dar
iSlicka neapibrézta ir kontroversiska, taciau tai — aktuali niidienos moksliniy
studijy tema [31, 106]. ZKI atsiradimo mechanizmo nustatymas galéty at-
skleisti kaulinio audinio struktarinio persitvarkymo ir formavimosi ypatumus,
o tai leisty jgytas Zinias pritaikyti protezuojant dantis, ortodontijoje ar implan-
tologijoje.



Darbo tikslas

Nustatyti genetiniy ir kramtymo sistemos veiksniy jtaka kauliniy iSaugy
susidarymui bei galimg jy formavimosi mechanizma.

Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti zandikauliy kauliniy iSaugy tipy paplitima, pasiskirstyma
ir klinikinius ypatumus tiriamojoje imtyje.

2. Jvertinti danty nusidévéjimo ir griezimo dantimis jtaka kauliniy
1Saugy formavimuisi.

3. Nustatyti kramtymo sistemos ypatumus, galin¢ius turéti jtakos kau-
liniy iSaugy formavimuisi.

4. lvertinti genetiniy veiksniy vaidmenj kauliniy iSaugy etiologijoje
atliekant monozigotiniy ir dizigotiniy dvyniy lyginamajg analize.

5. Ivertinti funkcinés apkrovos metu kylancius jtempius kauliniy iSau-
gy formavimosi vietose naudojantis skaitiniu trimaciu apatinio Zan-
dikaulio modeliu.

Mokslinio darbo naujumas ir praktiné reik§mé

Kauliniy iSaugy etiologijos veiksniy ir formavimosi mechanizmy tyri-
mas yra reik§mingas keliais aspektais. Visy pirma, ZKI etiologiniy veiksniy
jvardinimas atsako j fundamentalyjj tyréjus dominantj klausima: kas — pa-
veldimumas, aplinkos poveikis ar jy saveika — lemia zandikauliy kaulo per-
siformavimg ir pasireiSkimg kauliniy iSaugy pavidalu [42, 61]. Kita vertus,
zandikauliy kauliniy iSaugy vystymosi mechanizmy nustatymas domina
tyréjus ir dél kauliniy iSaugy formavimosi fenomeno galimo panaudojimo
kaulo kiekybiniams ir kokybiniams parametrams pagerinti atlieckant proteza-
vimo ar danty implantacijos procediiras [146, 31].

Siekiant jvertinti genetikos veiksniy jtakg Zandikauliy kauliniy iSaugy
susidarymui, moksliniame darbe pirma kartg kaip tiriamoji grupé pasirinkti
monozigotiniai ir dizigotiniai dvyniai. Zandikauliy kauliniy i$augy atitikimo
lyginamoji analizé tarp abiejy vienos poros dvyniy leido patvirtinti geneti-
kos jtakg kauliniy iSaugy etiologijoje. Moksliniame darbe pirmg kartg nusta-
tytas daugiaveiksnis ZKI etiologijos mechanizmas, kuomet kauliniy isaugy
formavimasi nulemia paveldimumas, griezZimas dantimis ir liezuvine krypti-
mi orientuotas kramtymo jégos vektorius Soniniy danty srityje.

Moksliniame darbe pritaikytas trimatis baigtiniy elementy tyrimo meto-
das leido jvertinti implanto pozicijos ir kramtymo jégos vektoriaus jtaka
kaulo jtempiams Zandikauliy kauliniy iSaugy formavimosi vietose ir peri-
implantiniame kaule.



Remiantis mokslinio darbo rezultatais parengtos rekomendacijos orto-
dontams, protezuojantiems ir implantuojantiems odontologams, leidziancios
teisingai orientuoti dantis, implantus ir restauracija siekiant biomechaniskai
teisingai apkrauti apatinj Zandikaulj anatomiskai silpnose vietose.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Zandikauliy kaulinés iSaugos ir jy klasifikacija

Kauliniai velenai ir Zandikauliy egzostozés — tai netipinés, nepatolo-
ginés ir dazniausiai besimptomés zandikauliy augimo anomalijos, atsiran-
dancios ir did¢jancios gyvenimo eigoje. Kliniskai kauliniai velenai ir egzos-
tozés pasireiskia kaip kaulinés iSaugos tipinése zandikauliy srityse ir negali
biti priskirtos jprastinéms zandikauliy anatominéms struktiiroms. ZKI
etiologija domina tyréjus dél galimybés panaudoti ZKI formavimosi mecha-
nizmus natiiraliam kaulo kokybiniy ir kiekybiniy parametry pagerinimui
[31, 106, 171].

7K1 klasifikacija néra standartizuota, tadiau literatiiroje i3skiriamos $ios
pagrmdmes formos [24, 53, 118, 152] (1.1.1 pav.):

apatinio Zandikaulio kaulinis velenas (lot. torus mandibularis)
(AZKV);

- gomurio kaulinis velenas (lot. torus palatinus) (GKV);

- gomurio egzostozé (angl. palatal exostosis) (GE);

- virSutinio Zandikaulio iSorinés pusés egzostozé (angl. maxillar exo-

stosis) (VZE);

- apatinio Zandikaulio iSorinés pusés egzostozé (angl. mandibular

exostosis) (AZE);

- netipinés zandikauliy kaulinés iSaugos.

1.1.1 pav. Zandikauliy kauliniy iSaugy lokalizacija
(Visible Body, Virtual Human Anatomy Atlas, Version 7.4.01)

Pastaba: (a) — apatinio zandikaulio kauliniai velenai (pazyméti raudonai), (b) — apatinio
zandikaulio iSorinés pusés egzostozés (pazymétos raudonai), (c) — gomurio kaulinis velenas
(pazymétas raudonai), (d) — gomurio egzostozés (pazymétos raudonai), (e) — virSutinio
zandikaulio iSorinés pusés egzostozes (pazymétos raudonai).

Atskiros ZIgI formos klasifikuojamos pagal dydj ir formg. Haugen ir
Eggen [45, 61] ZKI klasifikuoja j mazus (iki 2 mm), vidutinius (2—4 mm) ir
didelius (>4 mm), savo ruoztu Reichart [126] maziems kauliniams velenams



priskiria iSaugas iki 3 mm dydzio, o vidutiniams ir dideliems atitinkamai —
3—-6 mm ir >6 mm.

GKV pagal formg skirstomas j verpsto formos, mazginj, skiltiska ar
plokscia [118, 162]. GKV lokalizacija skirstoma pagal sritj, kurioje aptinka-
ma kauliné iSauga: prieSkriminiy, kriminiy, prieSkriminiy-kriiminiy, kan-
dziy-prieskriminiy ir kandZiy-kriiminiy danty srityse [118].

Dazniausios AZKV formos — verpsto arba mazginé. Kaulinés iSaugos
gali biiti pavienés arba daugybinés, taip pat — vienpusés arba abiejy pusiy
[53, 118].

Zandikauliy egzostoziy — mazginiy, plok§¢iy arba ant kojelés fiksuoty
kauliniy iSaugy aptinkama zandikauliy alveolés iSoriniame (VZE, AZE)
arba gomuriniame pavirsivose (GE). VZE ir AZE gali bti visy danty pro-
jekcijose. GE daZniausiai biina prieskriminiy ar kriminiy danty srityse,
tadiau gali biti ir virSutinio zandikaulio gumburo srityje [75, 152]. Zandi-
kauliy egzostozés dazniausiai biina mazos, todél kliniSkai diagnozuojamos
reéiau nei antropologiniy tyrimy ar periodontologiniy procediiry metu [65].

1.2. Zandikauliy kauliniy i$augy diagnostika

7K1 diagnostika paremta klinikiniu ir rentgenologiniu istyrimu. Klini-
kinis iStyrimas atlickamas vizualiai, apciuopos biidu arba atlickant diag-
nostiniy gipsiniy modeliy analize [114, 171]. Ortopantomogramose arba
dentalinése intraoralinése rentgeno nuotraukose ZKI diagnozuojamos kaip
didesnio tankio, labiau mineralizuotos, ribotos Zandikauliy zonos [11, 93,
122]. Taciau diagnozei patikslinti ar norint atskirti nuo kity intrakauliniy
nepiktybiniy naviky, tokiy kaip osteoma ar cementoma, butinas klinikinis
istyrimas arba kompiuterinés tomografijos tyrimas [28, 53]. ZKI diagnostika
trimacio rentgeno tyrimuose (pavyzdziui, naudojant kompiutering tomogra-
fija arba kiiginio pluosto kompiutering tomografija) yra patikimas diagnos-
tikos budas [28, 31, 97, 113]. Moksliniai tyrimai rodo, kad populiacijoje do-
minuoja mazos kaulinés iSaugos, tod¢l vizualinis klinikinis iStyrimas daznai
duoda mazesnius ZKI paplitimo rezultatus nei diagnostiniy gipso modeliy
analizé, antropologiniai kaukoliy tyrimai ar tiesiogin¢ ZKI diagnostika chi-
rurginiy procediiry metu [3, 60, 65, 114].
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1.3. Zandikauliy kauliniy i$augy histologija ir biocheminé sandara

ZKI histologiniuose preparatuose dominuoja kompaktinis, plokstelinis
kaulinis audinys su normalia audiniy proliferacija ir osteocitais [8, 130,
144]. Retais atvejais matoma akytoji kauliné medziaga su kauly Ciulpy
intarpais ir neryskiais osteoblasty aktyvumo pozymiais (1.3.1 pav.) [26].

1.3.1 pav. Apatinio zandikaulio kaulinio veleno histologinis vaizdas.

Pastaba: (a) — matomas kompaktinis plokstelinis kaulinis audinys [144], (b) — po kompak-
tinio kaulo sluoksniu matomas nedidelis kiekis akytosios kaulinés medziagos su kauly
iulpy intarpais [26].

ZKI dengianti gleiviné — plona, silpnai vaskuliarizuota, patologiniy pa-
kitimy nesimato, taciau gali buti aptinkama mechaniniy pazeidimy dél
kramtymo funkcijos [26, 118].

1.4. Zandikauliy Kauliniy i§augu paplitimas

Literatiiros $altiniuose duomenys apie ZKI paplitima skiriasi (1.4.1 len-
tel¢). Manoma, kad skirtingi ZKI paplitimo rezultatai priklauso nuo keleto
veiksniy: tiriamosios populiacijos amziaus, etninés grupes, rases, iStyrimo
metodikos, vertinimo kriterijy ir tyréjy diagnostinio atitikimo (kalibracijos).

Tyrimy, analizuojanc¢iy kauliniy iSaugy paplitimg Lietuvoje, néra daug.
Margeviciiité ir bendraautoriai, 2002-2006 metais atlikg visy LSMU Veido
ir Zandikauliy chirurgijos skyriaus medicininiy duomeny analize, teigia, kad
7K1 diagnozuotos 0,73 proc. visy konsultuoty pacienty [104].

Visy ZKI formy paplitima ir etiologija reikty vertinti atskirai, atsizvel-
giant j skirtingg kauliniy iSaugy lokalizacija, galimas skirtingas atsiradimo
priezastis ir etninés grupés, rasés, lyties, amziaus jtaka [118].

11



1.4.1 lentele. Zandikauliy kauliniy iSaugy paplitimas ir etiologija

. ~ Paplitimas (proc.) . .. . .. . Lytis (proc.)
Literataros < Etiologijos Tiriamoji Geografiné <
Saltinis AZKV GKV XZZIEI/ GE teorija medZiaga vietoveé n M/V n AZKV | GKV VZZF]iZ/ A GE
Bouquot et al., 0,84 1,86 - - |- gyvieji JAV (baltieji) 23616 - - - - - -
1986 [18]
Reichart et al., 52 13,5 - — | Genetika gyvieji Vokietija 1317 \Y 606 8,6 11,7 - -
1988 [126] (etniSkumas) M 711 2,4 15,1 _ —
9,2 231 - - gyvieji Tailandas 947 \Y 404 9,4 15,8 - -
M 543 9 285 - -
Eggen, 1989 49,4 - - — | Genetika, gyvieji Norvegija 245 - - - - - -
[42] 31,3 _ _ _ | funkciné perkrova (Lillehameris 326 _ _ _ _ _ _
ir apylinkés)
Haugen, 1992 7,23 9,22 - — | Genetika, aplinkos | gyvieji Norvegija 5000 \ 2217 8,53 6,72 - -
[61] itaka M | 2783 | 6,36 11,2 - -
Eggen et al., 12,7 38,35 - — | Genetika, funkci- | gyvieji Norvegija 1181 \ 554 155 32,7 - -
1986, 1994 né perkrova, ap- Lofoten _ _
[43, 45] Iinlfos jtaka (d?e- Eegionas)uz M 62t 103 15
27,5 32,81 - — | ta), kiti Klinikiniai | gvviji Norvegija (Gud- | 829 Vv 362 287 23,7 - -
veiksniai (danty bransdalio regio- M 467 26 6 398 _ _
skaicius) nas) ' ==
Nair et al., 0,54 0,9 - - |- gyvieji Vietnamas 550 \ 216 13 - -
1996 [112] M 334 1,49 - -
Gorsky et al. - 38,7 - — | Genetika gyvieji Izraelis 168 \ 79 - 38 - -
1998 [56] M 89 - 39,3 - -
Sonnier et al., 26,8 20,4 - 56 |- kaukolés | JAV (baltieji, 328 \Y 162 30,9 14,8 - -
1999 [153] afroamerikieciai) M 166 229 25,9 - -
Kerdpon, Siri- 29,9 61,7 - — | Genetika, aplinkos | gyvieji Tailandas 609 \Y 183 31,2 48,1 - -
rungrojying, itaka M 426 29,3 67,6 - -
1999 [82]
Sirirungrojying, | 64,4 50,8 - — | Funkciné perkrova | gyvieji Tailandas 59 - - - - - -
Kerdpon, 1999 27,8 59,2 (griezimas danti- | gyvyieji 353 — - - - - -
[147] mis)




1.4.1 lentelés tesinys

. _ Paplitimas (proc.) . . . . A Lytis (proc.)
Literataros 5 Etiologijos Tiriamoji Geografiné n <
$altinis AZKV | GKV XZZIEI/ GE teorija medZiaga vietové M/V n AZKV | GKV VZZI:::/A GE
Ruprecht et al., 16,9 - - - |- Rentgeno | JAV (Ajovos 1600 - - - - - -
2000 [134] nuotr. valstija)
Jainkittivong et 10,9 43,54 22,3 2,2 | Genetika, funk- gyvieji Tailandas 960 - - - - - -
al., 2000 [75] ciné perkrova
Al-Bayaty et 2,8 6,6 - — | Genetika gyvieji Trinidadas ir 667 \ 241 4,5 4,5 - -
al., 2001 [4] (etniSkumas) Tobagas M 426 18 77 - -
Pechenkina, - - 48 — | Funkciné perkrova | kaukolés | Kinija 66 - - - - - -
Benfer, 2002
(4]
Skrzat et al., - 30 - - |- kaukolés Lenkija 203 Y 99 - 27,3 - -
2003 [148] (Krokuva)
104 - 26,9 - -

Halffman, - 23,8 - — | Genetika (etnisku- | kaukolés | Kanary salos 130 - - - - - -
Irish, 2004 [58] mas) ir aplinka

(dieta)
Bruce et al., 12,1 3,9 - - Genetika gyvieji Gana 926 \% 411 12,2 2,2 - -
2004 [19] (etniskumas) M 515 12 5.2 — -
Agbaje et al., 2,5 1,2 - - |- gyvieji Nigerija 1392 \Y 603 0,6 0,6 - -
2005 [3] M 789 19 12 _ _
Thunwo et al., 24,4 - - — | Genetika, aplinka, | kaukolés Piety Afrika 284 Y 192 25 - - -
2006 [70] funkciné perkrova (juodaodziai) M 92 13 — — —
Jainkittivong et 32,2 60,5 - — | Daugiaveiksné: gyvieji Tailandas 1520 \ 700 36.3 48,8 - -
al., 2007 [74] genetika, aplinkos M 820 28,6 705 _ —

jtaka
Lee et al., 2007 - 18,8 - 11,6 |- kaukolés Koréja 160 \% 110 - 13,6 - -
[94] M 50 - 30 - -
Sawair et al., 25,7 15,4 17,2 2,4 | Daugiaveiksné: gyvieji Jordanija 618 \% 354 28,5 11,9 15,8
2009 [139] genetika, funkciné M 264 22 20,1 12,5

perkrova




1.4.1 lentelés tesinys

Papliti . Lyti .
Literatiiros apTimas (provc ) Etiologijos Tiriamoji Geografiné n ytis (proc.) JE/A
Saltinis AZKV GKV XZZIEI/ GE teorija medZiaga vietoveé M/V n AZKV | GKV VZZF]iZ GE
Simunkovic 12,6 42,9 - - |- gyvieji Kroatija 1679 \ 694 146 46,8 - -
etal, 2011 (Centrinés M 985 113 2401 — _
[157] Dalmatijos ' '
regionas)
Richter, 50 - - — | Aplinkos jtaka kaukolés | Islandija (Vidur- 48 \Y 24 50 - - -
Eliasson, 2012 (dieta) amziy Skel-
[127] jastadir M 24 50 - - -
populiacija)
Sathya et al., 2,8 12 - — | Daugiaveiksné: gyvieji Malaizija 1532 \ 775 1,9 8,4 - -
2012 [138] genetika, aplinkos (Siauring sritis) M 757 37 15.7 — —
jtaka = ==
Noor et al., 0,3 38,1 - - Daugiaveiksné: modeliai Malaizija 996 \ 277 - 33,9 - -
2013 [114] genetlka, ap_lmkos M 719 _ 396 _ _
itaka, funkciné
perkrova
Yoshinaka et 29,7 17 - — | Daugiaveiksné: gyvieji Japonija 664 \ 294 32 75 - -
al., 2010, 2014 genetika, funkciné M 370 278 246 _ _
[170, 171] perkrova ' =
Choi, 2012 [28] | 24,1 - - - |- KT Kor¢ja 726 - - - - - -
Oualalou et al., 2 0,8 31 Genetika, aplinkos | gyvieji Marokas 353 \ 193 6,3
2014[117] jtaka M 160 73
Chao et al., 6,7 23,5 - — | Daugiaveiksné: gyvieji Taivanas 119 - - - - - -
2015 [25] genetika, aplinkos _ _ _ _ _ _
jtaka, kiti veiks-
niai

Pastaba: AZKV — apatinio Zandikaulio kaulinis velenas, GKV — gomurio kaulinis velenas, VZE — vir§utinio Zandikaulio iSorinés pusés egzo-
stozé, AZE — apatinio Zzandikaulio iSorinés pusés egzostozé, GE — gomurio egzostozé, n — tiriamyjy skaicius, V — vyras, M — moteris, KT —
kompiuteriné tomografija. Skaiciai paryskintu Sriftu rodo statistiskai reik§minga skirtuma tarp lyCiy, pabraukti skaiciai rodo dazniau ZKI
turincig lytj.



1.4.1. Apatinio Zandikaulio kaulinio veleno paplitimas

AZKV paplitimas, literatiros duomenimis, yra 0,3—64.4 proc. [112,
114, 147]. Nors AZKV daZniau diagnozuojamos vyrams, statistiikai reiks-
mingas skirtumas pastebimas tik dalyje tyrimy [75, 126, 157], o kai kurie
tyrimai nustato statistiskai reik§mingai didesnj AZKV paplitima tarp motery
[3, 138].

Ankstyvame amziuje AZKV pasireiskia retai [19, 75, 142, 166]. AZKV
dazniausiai diagnozuojamas vyresniems nei 30 mety tiriamiesiems [4, 61,
171].

Analizuojant AZKV paplitimo priklausomybe nuo etninés grupés, rasés
ir Salies, literatiroje taip pat daznai pastebimi kontroversiski rezultatai. Ne-
retai skirtingi autoriai, tiriantys tos pacios $alies ar etninés grupés atstovus,
pateikia priestaringus AZKV paplitimo duomenis [45, 61, 126, 147]. Litera-
tiros duomenimis, AZKV dominuoja Japonijos, Ispanijos, Ganos ir eskimy
populiacijose [19, 52, 127, 171].

1.4.2. Gomurio kaulinio veleno paplitimas

GKYV paplitimas taip pat smarkiai varijuoja — nuo 0,9 proc. iki 61,7
proc. [62, 82, 112, 117]. Literatiros duomenimis, dazniau GKV statistiskai
reikSmingai dominuoja tarp motery [74, 170], nors yra ir tyrimy, atsklei-
dzianc¢iy, kad GKV statistiskai reikSmingai dazniau btina vyrams [157].

GKYV taip pat dazniau diagnozuojami vyresniame amziuje [4, 138]. Ne-
retai GKV diagnozuojami vaikams [10, 169], aprasomi ir pavieniai atvejai,
kada GKV aptinkami kaidikiams [15].

Tyrimai, analizuojantys GKV paplitimo priklausomybe nuo etniSkumo
ar regiono, taip pat pateikia priestaringus rezultatus, taciau teigiama, kad
GKYV dominuoja tirtose Norvegijos, Vokietijos, Kroatijos ir Tailando popu-
liacijose [46, 74, 82, 126, 157].

1.4.3. Apatinio ir vir§utinio Zandikauliy iSorinés pusés
ir gomurio kauliniy iSaugy paplitimas

AZE, VZE ir GE paplitimas, literatiiros duomenimis, varijuoja nuo 3,1
proc. iki 77,97 proc. [65, 117]. Skirtingiems paplitimo duomenims turi
jtakos ne tik skirtingos tyrimo metodikos, bet ir skirtingai pasirinktas ZKI
formy vertinimas. Vieni autoriai vertina visas zandikauliy egzostoziy for-
mas bendrai (AZE, VZE, GE) [117], kiti Zandikauliy egzostoziy grupei pri-
skiria tik AZE ir VZE [152]. Tregioji autoriy grupé vertina AZE/VZE ir GE
atskirai [75, 139].

Nors zandikauliy egzostoziy aptinkama ir vaikams, jos buidingesnés Su-
augusiems asmenims, ypa¢ kuriems aptinkami kauliniai velenai [75]. Ais-
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kios kauliniy iSaugy etninés ar regioninés priklausomybés néra, bet autoriai
pazymi, kad vyrai dazniau turi kauliniy iSaugy [75, 153].

1.5. Zandikauliy kauliniy i$augy etiologija

Literatiiros 3altiniuose sutinkamoje ZKI etiologijos teorijy jvairovéje
galima iSskirti tokias pagrindines etiologijos teorijas:

- QGeneting;

- Funkcinés perkrovos;

- Aplinkos poveikio ir Kiti veiksniali;

- Daugiaveiksné.

7K1 etiologija — pladiai nagrinéjama tema literatiiroje, ta¢iau i§samiy,
kompleksiniy studijy néra daug, o dalis autoriy apsiriboja lytinio dimorfiz-
mo ir etniskumo jtakos ZKI etiologijoje analize [52, 114, 126].

1.5.1. Genetiné etiologijos teorija

Genetiné teorija yra viena dazniausiai minimy ZKI etiologijos teorijy
mokslinéje literatiroje. ZKI genetinei etiologijos teorijai pagrjsti dazniausiai
atlickami tyrimai, kurie aiskinasi ZKI paplitima $eimoje tarp skirtingy karty
atstovy [56, 79, 156], regioniniai tyrimai [44, 61], arba etniniy grupiy ty-
rimai [114, 138].

Regioniniai ir etniniy grupiy tyrimai rodo skirtinga paplitimg atsizvel-
giant ] tiriamojo etniskumg ir gyvenamajj regiona [27, 44, 126]. Anks¢iau
buvo manyta, kad AZKV biidingesnés $iauriniy regiony gyventojams, tadiau
tyrimai rodo didelj AZKV paplitima ir kai kuriuose pietiniuose regionuose
[52, 127].

Savo ruoztu regioniniai ir etniniy grupiy tyrimai ne tik jrodo paveldi-
mumo svarbg, bet ir atskleidzia galimg gyvenamosios aplinkos ir mitybos
jtaka ZKI etiologijai [44, 46, 127].

Kai kurie tyréjai kelia hipoteze, kad ZKI gali biiti paveldima su X chro-
mosoma [7], tatiau mokslinés literatiiros altiniuose ZKI paplitimas pagal
lytj skiriasi. Matoma tendencija, kad GKV dazniau pasireiskia moterims, 0
AZKV — vyrams, tadiau ly¢iy dimorfizmas ne visada yra atskleidZiamas
arba skirtumai neretai yra statistiS$kai nereikSmingi [62, 95, 171].

Cortes ir bendraautoriy atliktas baigtiniy elementy analizés tyrimas pa-
grindzia morfogenetine AZKV etiologijos teorija. Tyrimo rezultatai teigia,
kad kvadratinio tipo zandikauliy forma lemia jégos koncentracija parafunk-
cijos metu AZKV formavimosi vietoje [31].

Seimos tyrimai, atlikti Suzuki ir Johnson, jrodé, kad AZKV bidingas
autonominis-dominantinis paveldimumo tipas [56, 79, 156]. Tokiam pavel-
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déjimo tipui biidingas vertikalus paveldimumas, kai poZymis perduodamas
i§ kartos j karta, taciau jis gali ir nepasireiksti arba pasireiksti skirtingai [89].
Kita vertus, Eggen, pritaikes savo pasitilyta genetinés determinacijos laips-
nio skai¢iavimo modelj, nustaté, kad tik mazdaug 30 proc. AZKV etiologi-
joje lemia genetika, 0 70 proc. — grieZimas dantimis.

1.5.2. Funkcinés perkrovos etiologijos teorija

Ypatingas démesys mokslinéje literatiiroje skiriamas mechanistinei-
funkcinés perkrovos etiologijos teorijai [82, 147, 171]. Funkciné perkrova
skirstoma j parafunkcinj griezimg dantimis ir perkrovg normalios kramtymo
funkcijos metu.

Funkcinés perkrovos normalios kramtymo funkcijos metu teorija grin-
dziama eskimy ir arktiniy regiony klinikiniais ir antropologiniais tyrimais
[43, 45]. Jie rodo, kad didelj ZKI, ypa¢ — AZKV, paplitima minétuose re-
gionuose lemia specifinis, sunkiai sukramtomas mitybos racionas [127,
140]. Taciau Eggen ir bendraautoriai atrado atvirkstinj rysj tarp GKV papli-
timo ir kieto maisto vartojimo. Rezultatus tyréjai aiSkina genetikos jtaka ir
maistiniy medziagy, dalyvaujanciy kaulinio audinio metabolizmo proce-
suose, kiekio skirtumu tiriamyjy grupiy mitybos racione [45].

Funkcinés perkrovos teorijg taip pat patvirtina tyrimy rezultatai, rodan-
tys, kad tiriamiesiems, turintiems AZKV, bidingas didesnis danty nusidé-
véjimas [82, 126], didesnis atraminiy danty skai¢ius [43, 171] ir smilkininio
apatinio zandikaulio sgnario disfunkcijos pozymiai [30, 68, 106, 147]. Kita
vertus, statistiSkai reik§mingo rysio tarp GKV ir kramtymo sistemos funkci-
jos bei parafunkcijos neretai nerandama [147, 170].

ZKI etiologijos moksliniuose tyrimuose ypatingas démesys skiriamas
parafunkciniam danty griezimui, nes jo metu iSvystomos jégos gali biti di-
desnés nei normalios kramtymo funkcijos metu [118]. Dauguma tyrimy
rodo statistiskai reik§minga rysj tarp AZKV paplitimo ir grieZimo dantimis
[30, 35, 82, 139, 147, 171]. Taciau kai kurie autoriai nerado statistiskai
reikSmingo rySio tarp GKV, zandikauliy egzostoziy ir griezimo dantimis
[66, 147].

1.5.3. Aplinkos ir Kkiti etiologiniai veiksniai

Kaip galimas papildomas veiksnys ZKI etiologijoje, mokslinéje litera-
tiiroje nurodomi maisto produktai, turintys daug omega-3 polinesociyjy rie-
baly riigs¢iy, vitamino D ir kalcio [46].

Pastebimas tiesioginis ry3ys tarp ZKI formavimosi ir kai kuriy kaulo
metabolizma veikianciy ligy bei joms gydyti skirty vaisty nuolatinio varto-
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jimo — teigiama, kad jtakos turi antikonvulsiniai vaistai (fenitoinas), antihi-
pertenziniai vaistai, hipotiroidizmas, alergija penicilinui [106, 137].

Rodrigez-Vazquez ir bendraautoriai iskélé embriogenine AZKV kilmés
teorija [131]. Autoriai teigia, kad AZKV formavimasis gali biiti nulemiamas
dar vaisiaus stadijoje formuojantis Mekelio kremzlei.

Tyrimai, vertinantys ZKI ir kauly mineraly tankio ry$j, vieningai rodo,
kad ZKI statistiskai reik§mingai susijusios su padidéjusiu kauly mineraly
tankiu [16, 63, 67]. ZKI nustatymas ankstyvame amziuje gali biti laikomas
mazesnés osteoporozeés rizikos diagnostiniu Zymeniu [63].

Tyrimy, vertinanéiy AZKV ir apatinio zandikaulio kortikalinio indekso
ry$j, rezultatai priestaringi. Vieni moksliniai tyrimai rodo, kad AZKV dazniau
turi pacientai, kuriy rySkus keturkampis Zandikaulis ir normalus kompaktinio
kaulo sluoksnis [31]. Kita vertus, kiti moksliniai tyrimai statistiS$kai reikSmin-
go rysio tarp AZKV ir apatinio zandikaulio kortikalinio indekso nerado [161].

1.5.4. Daugiaveiksné etiologijos teorija

Daugiaveiksné ZKI etiologija — dominuojanti teorija naujausiose moks-
liniuose tyrimuose [31, 106, 171].

Faktas, kad kidikiai gimsta be ZKI, 0 jos atsiranda bégant laikui, apie
30-uosius metus, vercia autorius manyti, kad funkcinés perkrovos ir kity ap-
linkos veiksniy sgveika gali biti trigerinis veiksnys genetiskai predisponuo-
ty ZKI etiologijoje [61] .

Daugiaveiksne ZKI etiologijos teorija gali paaiskinti funkcinés matricos
teorija, kuri teigia, kad kaulo augimas vyksta dél osteogeninio antkaulio
tempimo ir deformacijos [108-111]. Funkcinés matricos teorija neatmeta ge-
netikos svarbos, nes vaikai paveldi tévy genoma ir Zandikauliy morfologija,
taciau zandikauliy augimui budingas epigenetinis reguliavimas. Funkcine
matricos teorija i§ esmés paremta Wolff désniu — jis teigia, kad funkcinis
kravis skatina kaulo persimodeliavima ir stipréjimg [50, 125]. Kai kurie
autoriai kelia hipoteze, kad GKV formuojasi kramtymo ar parafunkcinéms
jégoms pradéjus deformuoti virSutinj zandikaulj gomurio vidurio siiilés
srityje. Apatiniam zandikauliui deformuojantis, iSorinés angos pI‘Q]GkClJQ]G
gali pradeti formuotis AZKV, o, pasikeitus jégos vektoriui, — VZE arba
AZE [146, 152]. Kita vertus, pripazjstama, kad i teorija stokoja moksliniy
jrodymy, kuriuos galéty suteikti retrospektyvieji kompiuteriniy tomogramy
ar baigtiniy elementy metodo tyrimai [146]. Cortes ir bendraautoriai pirmie-
ji pritaiké baigtiniy elementy tyrima daugiaveiksnés ZKI etiologijos analizé-
je. Autoriai nustaté, kad apkrovos metu labiau deformuojasi kvadratinés
formos apatinis zandikaulis, o jtempiai koncentruojasi taip pat ir AZKV for-
mavimosi vietoje [31].
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Siekiant nustatyti vietinius sgkandzio ir kramtymo sistemos faktorius,
biomechaniskai jtakojan¢ius ZKI vystymasi, bitini tolimesni tyrimai. Ta-
jantys funkcinés apkrovos ar perkrovos jtaka danties palaikomajam aparatui
ar periimplantiniams audiniams, yra sudétingi, neretai — invaziniai ar net
negalimi. D¢l Sios priezasties mokslinése studijose placiai taikomi tyrimai
su gyviunais [71], fotoelastiné analizé [29, 115, 132] arba skaitiné baigtiniy
elementy tyrimo metodika [48, 76].

Baigtiniy elementy metodas (BEM) leidzia ne tik iSvengti tiesioginiy,
invaziniy kramtymo sistemos tyrimy, bet kartu leidzia tyréjams atlikti jvai-
riy klinikiniy situacijy daugybinius modeliavimus ir analiz¢ — keiciant mo-
delio struktiirg, veikianciy jégy dydi ir krypti [84]. Kita vertus, autoriai taip
pat pripazjsta BEM tyrimo ribotumus ir trikumus, atsizvelgiant j kramtymo
sistemos sudétinguma, heterogeniSkuma ir kiekvieno tiriamojo individua-
luma. Nepaisant to, BEM tyrimai naudojant dvimacius arba trimacius zandi-
kauliy modelius yra vienas aktualiausiy ir efektyviausiy funkcinés apkrovos
kramtymo sistemai analizés budy [99].

1.6. Netipinés Zandikauliy kaulinés iSaugos

Netipinés zandikauliy kaulinés iSaugos yra labai retos, o mokslingje
literattiroje sutinkamos tik pavienius atvejus aprasancios publikacijos (1.6.1
lentelé). Netipiniy kauliniy iSaugy paplitimg ir etiologijg analizuojanciy ty-
rimy néra.

1.6.1 lentelé. Literatiiros Saltiniuose aprasyty tiltinio protezo tarpinés dalies
alveolinio kaulo hipertrofijos atvejy apzvalga

Litrataros | Lytis | (| Baugos | B i
Saltinis (VIM) sritis iSauga | vimo (m.) | liniy iSaugy?
Burkes et al., 1985 V 64 46;36 |Dvipusé 20 Taip
[21] \Y/ - 36 Vienpusé <1 Taip

M 58 46 Vienpusé - Ne

M 46 46 Vienpusé Keli Taip

M 42 35 Vienpusé 9 Ne

\Y 65 46 Vienpusé 7 Ne

M 59 46;36 |Dvipusé - Taip

M 49 35 Vienpusé Keli Taip

\Y 68 36 Vienpusé - Taip
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1.6.1 lentelés tesinys

Saltinis (VM) sritis iSauga | vimo (M.) | liniy iSaugy?
Takeda et al., 1988 M 42 46,36 |Dvipusé 20 Ne
[158]
Morton, Natkin, M 42 46;36 |Dvipusé - -
1990 [107] v 79 35-37 | Vienpusé - -
V 54 45-46 | Vienpusé - -
M 56 46 Vienpusé - -
V 53 36 Vienpusé - Taip
\% 42 46 Vienpusé - Taip
\Y 81 36 Vienpusé - -
M 29 46 Vienpusé - -
V 68 45-47; |Dvipusé 5 Taip
36-37
V 45 36 Vienpusé 5 Taip
V 55 36 Vienpusé - -
V 46 46 Vienpusé - -
M 68 36 Vienpusé - -
M 51 45-46; |Dvipusé - -
35-36
M 53 36-37 |Vienpusé - -
V 35 36 Vienpusé 3 Taip
Appleby, 1991 [9] M 52 46 Vienpusé 7 Taip
Ruffin et al., 1993 M 67 36 Vienpusé 35 Taip
[133]
Cailleteau, 1996 A% 64 46 Vienpusé 40 Taip
[22] M 79 46;36 | Dvipusé - -
Daniels, 1997 [34] \Y 30 36 Vienpusé 11 Ne
M 38 36 Vienpusé 13 Taip
V 44 35-36 | Vienpusé 24 Ne
\% 47 46 Vienpusé 9 Taip
V 73 46 Vienpusé 10 Ne
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1.6.1 lentelés tesinys

Literatiiros Lytis v ISaugos Vlep “S‘i/ Laikas po ‘.“.y.”‘ kity
Yo Tess AmZius e Dvipusé | proteza- | tipiniy kau-
Saltinis (V/IM) sritis . . C e ey
iSauga | vimo (m.) | liniy iSaugy?
Lorezana, M 56 36 Vienpusé 25 Ne
Hallmon, 2000 [96]
Frazier et al., 2000 \Y 65 16 Vienpusé 10 -
[49]
Ide et al., 2003 [69]| M 65 36 Vienpusé 15 -
Islam et al., 2010 M 65 36 Vienpusé - -
[72] Vv 78 46 | Vienpus¢ | - -
M 80 36 Vienpusé - -
Kato et al., 2010 M 73 36 Vienpusé 18 Ne
[81]
Aydin et al., 2013 M 55 45-46 | Vienpusé 15 -
[11] V 61 36 Vienpusé 3 -
\Y 55 15 Vienpus¢ | ~15-20 -
Lee etal., 2014 M 79 46 Vienpusé >10 Ne
[93] v 47 46 | Vienpusé 17 Ne
M 64 36 Vienpusé 8 Taip
Apibendrinimas: 50 55,98 14,6 proc. 61 proc.
proc. |(amZiaus vienpusés Taip
\4 vidur-
50 kis) 85,4 proc. 39 proc.
proc. dvipusés Ne
M

Pastaba: V — vyras, M — moteris.
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1.6.2 lentelé. Literatiiros Saltiniuose aprasyty alveolinio kaulo isaugy po
danteny augmentacijos atvejy apzvalga

Literatiiros Lytis AmZius, |ISaugos sritis | Po kiek mety | Aryra
Saltinis (V/M) | kada buvo nuo danteny kity
padaryta augmentacijos | tipiniy
augmen- pastebima kauliniy
tacija kauliné iSau- | iSaugy?
ga? (metai)
Efeoglu, Demirel, M 17 43 6 Ne
1994 [41] M 23 32-33 1 Ne
Otero-Cagide et al., M 23 14;24; 31-41 14 Taip
1996 [116] M 22 33-34; 43-44 16 Ne
M 26 33-34 5 Taip
M 18 33-34 7 Ne
M 30 13; 23-24 2 Ne
Vv 20 13;23; 33;43 10 Ne
M 19 34 5 Ne
M 19 23 15 Ne
M 24 14 16 Ne
Echeverria et al., M 23 33-34 19 Ne
2002 [40]
Chambrone, M 50 33-34 19 Ne
Chambrone, 2005 | v 17 [14-15;24-25; 24 Ne
(24] 34; 43
M 37 44 26 Ne
M 34 33-35; 43 15 Ne
M 31 43-44; 31-41 14 Ne
Apibendrinimas: 88 25,47 12 proc.
proc. M| (amZiaus Taip
vidurkis)
12 88 proc.
proc. V Ne

Pastaba: V — vyras, M — moteris.

Literattiros Saltiniuose daZniausiai aprasomos netipinés zandikauliy
kaulinés iSaugos — tiltinio protezo tarpinés dalies alveolinio kaulo hiper-
plazija (AKH) ir alveolinio kaulo iSaugos po danteny augmentacijos (IDA).

Kliniskai tiriant AKH atrodo kaip lokalus zandikaulio alveolinés atau-
gos sustoréjimas po tilto tarpine dalimi, padengtas sveikos gleivinés [92].
Rentgenologinio tyrimo metu matomas ribotas, radiokontrastiSkesnis kauli-
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nis darinys. Tiriant histologiSkai matomas kompaktinis kaulo audinys su
aiSkiomis kaulinémis plokStelémis ir Haverso kanaléliy sistema, taip pat
kaulinése ertmése matomi kaulo Ciulpai ir pavieniai osteocitai [158]. Histo-
logiskai AKH yra identiska kitoms kaulinéms iSaugoms [34].

AKH paprastai aptinkamos apatiniame zandikaulyje [21], kaulinés
hiperplazijos po virSutinio zandikaulio tilty tarpinémis dalimis diagnozuo-
jamos ypac retai — literattiros Saltiniuose minimi tik du tokie atvejai [11, 49].
Paprastai AKH yra besimptomé, nekelia skausmo, jos gydyti nereikia. Kita
vertus, létai augdama ji sunkina burnos higieng po fiksuoto tiltinio protezo
tarpine dalimi, o tai gali sukelti uzdegimo procesus kaulinés hiperplazijos
zonoje [93]. Kai kurie autoriai pastebi AKH atsinaujinimg po paSalinimo
[11,21, 34, 93].

Literattiroje minimi keli galimi veiksniai, nulemiantys AKH atsiradi-
ma — tai genetika, nuolatinis gleivinés dirginimas, funkcinis kravis [11, 21,
93] ir daugiaveiksné AKH etiologija [34, 107].

IDA - tai netipin¢ alveolinio kaulo iSauga, pradedanti vystytis po dante-
ny augmentacijos arba prieangio plastikos autogeniniu jungiamojo audinio
transplantu, laisvu danteny transplantu su epiteliu ar odos transplantu [152].
IDA dazniausiai aptinkamos iltiniy ir prieSkriminiy danty srityse [40].
Literatiiroje apraSomi tik pavieniai IDA atvejai (1.6.2 lentelé), tadiau tai gali
biti nulemta subjektyviy veiksniy — gydytojai, matydami po operacijos Susi-
dariusias kaulines iSaugas, traktuoja jas kaip storus danteny transplantus
[41]. Rentgenologiniai ir histologiniai tyrimai minétais atvejais galéty pa-
tvirtinti arba paneigti IDA diagnoze [24].

Galimi IDA etiologiniai veiksniai literatiiroje i$samiau nebuvo nagri-
néti. Kaip galimas $iy kauliniy iSaugy atsiradimo prieZastis jvairiis autoriai
mini genetinj polinkj formuotis kaulinéms iSaugoms, funkcinj stresa ir ant-
kaulio traumg chirurginiy procediiry metu [24, 41, 152].

1.7. Zandikauliy Kauliniy i§augu diferenciné diagnostika
ir chirurginis Salinimas

Besimptomés ZKI turi biti atskiriamos nuo piktybiniy kauly naviky
(osteosarkomy, chondrosarkomy) ir kity sisteminiy ligy bei sindromy. Ge-
neralizuotas ne tik kaukolés, bet ir kity kauly kortikalinio sluoksnio sustoré-
jimas budingas autosominei-dominantinei osteosklerozei, osteopetrozei,
Van Buchem ir Gardnerio sindromams [32, 33, 119, 163, 167].

Dazniausios ZKI chirurginio $alinimo prieZastys — trukdymas i§imamy
ploksteliniy protezy gamybai ir neSiojimui, nuolatinis ZKI dengiancios
gleivinés traumavimas kramtymo metu arba kosmetinés prieZastys [55, 57,
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73, 93, 130, 167]. Literatiiroje aprasoma keletas atvejy, kada AZKV trukdeé
endotrachéjinei intubacijai [39, 136], ribojo liezuvio judesius [144] ar suké-
l¢ obstrukcing miego apnéja [135]. Kartais ZKI naudojamos kaip autogeni-
nio kaulo Saltinis alveolinio kaulo augmentacijos implantacijy ar periodon-
tologiniy procediiry metu [14, 59, 105, 121]. Retais atvejais pastebimas
pakartotinis ZKI formavimasis po kaulinés iSaugos $alinimo operacijos. Tai
autoriai aidkina funkcinés perkrovos etiologijos teorija: ZKI formuojasi ana-
tomiskai silpniausioje zandikaulio vietoje, taip mazindama zandikaulio de-
formacija funkcinés perkrovos metu [57].
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU)
Medicinos akademijos Odontologijos fakulteto Danty ir burnos ligy kliniko-
je, bendradarbiaujant su Ortodontijos klinika, LSMU Veterinarijos akade-
mijos Moksliniu Dvyniy centru, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Odontologijos instituto Protezavimo poskyriu, Kauno technologijos univer-
siteto Mechanikos inzinerijos katedra ir Greifsvaldo universitetu (Greifs-
wald, Vokietija). Tyrimas atliktas gavus Kauno regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidimg (protokolo Nr. BE-2-8 ir Nr. BE-2-21). Tyri-
mo pradzia — 2009 m. rugs¢jo mén., pabaiga — 2014 m rugpjicio mén.

A. Klinikinio etapo schema:

1. Tiriamyjy dvyniy atrankos Kriterijy nustatymas.
2. Diagnostiniy atspaudy ir gipsiniy modeliy gamyba.
3. Dvyniy gipsiniy diagnostiniy modeliy analizé:
a. ZKI paplitimo, tipy ir dydZio nustatymas.
b. Danty nudilimo kiekybinis ir kokybinis jvertinimas.
c. Griezimo dantimis diagnostika.
d. SakandZio tipo, anomalijy ir ypatumy diagnostika.

B. Baigtiniy elementy tyrimo metodikos schema:

1. Zandikaulio, implanto ir protezo baigtiniy elementy modelio
sukiirimas.

2. Tyrimo eksperimentiniy salygy sukiirimas.

3. Itempiy tiriamajame modelyje analizé.

2.1. Klinikinis etapas

2.1.1. Tiriamyjy dvyniy atrankos Kriterijy nustatymas ir
diagnostiniy atspaudy bei gipsiniy modeliy gamyba

Tiriamieji dvyniai atrinkti i§ LSMU Veterinarijos akademijos Moksli-
nio Dvyniy centro duomeny bazés, kurig sudaro 600 savanoriskai uzsiregist-
ravusiy dvyniy pory i§ visos Lietuvos, sutinkanc¢iy dalyvauti jvairiose medi-
cininése ir genetinése studijose.

Tiriamyjy dvyniy gipsiniy diagnostiniy modeliy atrankos kriterijai:

a) Tiriamieji, turintys nuolatinj sgkandj.

b) Tiriamieji, kuriems neatliktas ortodontinis gydymas.

c) Tiriamieji, kuriems neatliktas danty protezavimas.

d) Tiriamieji neturintys tiesaus arba kryzminio sgkandzio priekiniy

danty srityje.
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e) Pagaminti diagnostiniai modeliai be matomy pazeidimy.

f) Tiriamyjy zigotiSkumas patvirtintas DNR testu.

Tiriamyjy zigotiSkumas nustatytas sertifikuotoje UAB ,,Synlab Lietu-
va‘ laboratorijoje naudojant dvyniy pory genetinio identiSkumo (zigotisku-
mo) nustatymo metodika pagal 15 specifiniy DNR sri¢iy. ZigotiSkumo
nustatymo etapai:

1. DNR iSskyrimas i§ kraujo naudojant reagenty rinkinj ,,Genomic

DNA Extraction Module* ir cheluojamajg derva ,,Chelex-100%.

2. Trumpy tandemiSkai pasikartojanciy (TTP) polimorfiniy DNR
nukleotidy sekos padauginimas naudojant polimerazés grandininés
reakcijos reagenty rinkinj AmpF{STR® Identifiler® (,,Applied bio-
systems®, JAV). Rinkinys AmpF{STR® Identifiler® — amplifikuoja
15 TTP lokusy (D8S1179, D21S11, D7S820, CSF1PO, D3S1358,
THO1, D13S317, D16S539, D2S1338, D19S433, vWA, TROX,
D18S51, D5S818, FGA) ir amelogenino (lyties) geno fragmenta
(Amel).

3. TTP lokusy analizé nustatant DNR tapatuma. Sio zigotiskumo nu-
statymo metodo tikslumas — 99,99 proc.

I tyrimg atrinkti 162 dvyniai (81 dvyniy pora), kuriy amziaus vidurkis —
20,3 (7,8) metai (jauniausiam — 12 m., vyriausiam — 51 m., mediana — 18
m.). Skai¢iuodami imties dydj rémémes ankstesniu Lietuvoje daryto tyrimo
duomenimis [104]. Taikydami imties tario skai¢iavimo formule nustatéme,
kad muisy imtis (n=162) yra pakankama su mazesne nei 0,05 paklaida.

Diagnostiniai atspaudai tiriamiesiems nuimti su alginatine atspaudine
mase (Schottlander Fidelity 25 Alginate). Diagnostiniai modeliai gaminti i$
II klasés gipso, skirto diagnostiniams modeliams islieti (Zhermack Elite
Model, Italija). Dvyniy modeliai archyvuoti poromis atskirose kartono dézu-
tése, nekintamoje kambario temperatiiroje.

2.1.2. Zandikauliy kauliniy i$augy tipy ir jy paplitimo nustatymas

ZKI1 tipy paplitimas jvertintas atlikus vizualine tiriamyjy diagnostiniy
modeliy analiz¢. Modelius analizavo du tyréjai (periodontologas ir odonto-
logas), kurie buvo i¥mokyti nustatyti penkias ZKI formas (AZKV, GKV,
GE, VZE, AZE).

Tyréjy mokyma sudaré deSimties diagnostiniy gipsiniy modeliy, nepri-
klausanéiy tiriamajai grupei, analizé, siekiant diagnozuoti ZKI. Analizé pa-
kartota po 15 dieny. Tyréjy iSorinis ir vidinis patikimumas jvertintas K sta-
tistiniu koeficientu, kurio reikSmés buvo >0,8.
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Tyréjy mokymo, kalibravimo ir tyrimo metu ZKI buvo diagnozuojamos
nustadius i8kilima vir§ kity aplinkiniy anatominiy struktiiry atskiriems ZKI
tipams biidingose zandikauliy vietose (2.1.2.1 pav.). Esant nesutarimui buvo
diskutuojama, kol biidavo priimamas bendras sprendimas.

2.1.2.1 pav. Kaulinés isaugos

Pastaba: (a) — gomurio kaulinis velenas (pazymétas punktyrine linija), (b) — apatinio
zandikaulio kauliniai velenai (pazyméti punktyrine linija), (C) — apatinio Zandikaulio i$o-
rinés pusés egzostozés (pazymétos punktyrine linija), (d) — virSutinio zandikaulio iSorinés
pusés egzostozé (pazyméta punktyrine linija), (¢) — gomurio kauliné iSauga (pazyméta
punktyrine linija).

2.1.3. Zandikauliy kauliniy i$augy dydZio nustatymas

7K1 i3augy dydis buvo matuojamas skaitmeniniu slankmaciu (BMI Di-
gital Caliper, Vokietija), kurio tikslumas — 0,01 mm. ZKI dydis skaigiuotas
atlikus matavimus ties kaulinés iSaugos auksciausiu ir zemiausiu taskais
(2.1.3.1 pav.). Kiekvienas ZKI matavimas atliktas tris kartus ir skai¢iuotas
bendras vidurkis. Kaulinés iSaugos klasifikuotos remiantis Haugen ir Eggen
pasitlyta klasifikacija [45, 61]: maZa kaulin¢ iSauga — iki 2 mm, vidutiné —
2-4 mm, didelé kaulin¢ iSauga — >4 mm.
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2.1.3.1 pav. Kaulinés isaugos dydzio matavimo schema

Pastaba: A — kaulinés iSaugos matavimo atskaitos taskai ir dydis, L — apatinio zandikaulio
vidiné puse, S — apatinio zandikaulio iSoriné puse.

2.1.4. Danty nudilimo kiekybinis ir kokybinis jvertinimas

Nudilusiy danty skaicius ir nudilimo laipsnis jvertintas atlikus vizualing
diagnostiniy modeliy analize. Danty kietyjy audiniy nudilimo laipsnis
vertintas pagal Smith ir Knight pasitlyta danty nudilimo indeksa (angl.
Tooth Wear Index) [118, 151]. Taikant danty nudilimo indeksg, vertinamas
visy danty pavirS$iy nudilimo laipsnis, nepriklausomai nuo etiologinio
faktoriaus (2.1.4.1 lentelé).
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2.1.4.1 lentelé. Danty nudilimo indeksas, pagal Smith ir Knight

Laipsnis | PavirSius Kriterijus
0 P/L/O/1 |Néra emalio struktiiry netekimo
K Néra emalio kontiiro pakitimo
1 P/L/O/1 |Emalio pavirSiaus charakteristiky netekimas
K Minimalus kontiiro pakitimas
2 P/L/O |Emalio netekimas, dentinas atsidenges maziau nei tre¢dalyje
pavirSiaus

| Emalio netekimas, tik atsidenges dentinas

K Defektai mazesnio nei 1 mm gylio
3 P/L/O | Emalio netekimas, dentinas atsidenges daugiau nei trecdalyje
pavirsiaus

| Emalio netekimas, didelis dentino netekimas, pulpa neatvira
K Defekto gylis 1-2 mm

4 P/L/O | Visiskas emalio netekimas, pulpos arba antrinio dentino
atsidengimas

| Pulpos arba antrinio dentino atsidengimas

K Defektas gilesnis nei 2 mm, pulpos arba antrinio dentino
atsidengimas

Pastaba: P — prieanginis, L — liezuvinis, O — kramtomasis (angl. occlusal), I — kandamasis
(angl. incisal), K — kaklelinis.

2.1.5. Griezimo dantimis diagnostika

Griezimo dantimis diagnostika atlikta vertinant netipinius kandziy ir
iltiniy danty nudilimus naudojant diagnostinius gipso modelius (2.1.5.1
pav.). Netipiniai danty nudilimai (angl. atypical wear facets) diagnozuojami
nefunkciniuose danty pavir§iuose ir esant ribiniams, ekscentriniams apatinio
zandikaulio judesiams (2.1.5.2 pav.). Netipiniai danty nudilimai ant virSu-
tinio Zandikaulio il¢iy ir kandziy kandamyjy krasty ar prieanginiy pavirsiy,
atitinkamai apatinio zandikaulio il¢iy ir kandziy liezuviniai nudilimai negali
buti paaiskinti jprasta kramtymo funkcija, todél laikomi griezimo dantimis
irodymu [38, 103, 118, 160].
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2.1.5.1 pav. Griezimo dantimis diagnostika vertinant gipso modelius

Pastaba: (a) — netipiniai il¢iy ir kandZiy nudilimy pavirsiai, (b) — netipiniy nudilimy vaizdas
i§ liezuvinés pusés esant maksimaliam sukandimui, (c) — ekscentriniy apatinio zandikaulio
griezimo judesiy atkartojimas vadovaujantis netipiniy nudilimy pavirsiais.

2.1.5.2 pav. Netipinis iltiniy danty nudilimas

Pastaba: (a) — netipinis virSutinio zandikaulio iltinio danties nudilimas prieanginiame pavir-
Siuje (pazyméta rodykle), (b) — netipinio danties nudilimo mechanizmo atkartojimas ekscent-
rinio, ribinio apatinio Zandikaulio judesio metu (pazymeéta rodykle).

2.1.6. Sakandzio tipo, anomalijy ir ypatumy diagnostika

Tiriamyjy sgkandzio tipai nustatyti jvertinus pirmyjy kriiminiy danty
santykj ir suskirstyti j tris Angle klases. Angle I klasé — normalus sukandi-
mas, kada virSutinio zandikaulio pirmojo kriiminio danties prieanginis arti-
masis kauburas esant maksimaliam sukandimui yra tarp apatinio pirmojo
kriiminio danties prieanginiy kaubury. Angle II klasés atveju virSutinio Zan-
dikaulio pirmojo kriminio danties prieanginis artimasis kauburas esant
maksimaliam sukandimui yra medialiau apatinio pirmojo kriiminio danties
prieanginiy kaubury tarpo. Angle III klasés sakandzio tipui budingas
priesingas pirmojo kriminio danties kaubury santykis nei Angle II klasés
atveju [154] (2.1.6.1 pav.).
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a b ¢

2.1.6.1 pav. Tiriamyjy sqgkandzio tipai,
vertinant pirmyjy kriiminiy danty santykj

Pastaba: (a) — Angle I klasé, (b) — Angle II klasé, (c) — Angle III klasé

Esant Angle II arba Angle III klasés subdivizijai, kada vienoje zandi-
kaulio pus¢je buvo Angle I, o kitoje Angle II arba Angle III klasés, buvo re-
gistruojama atitinkamai Angle II arba Angle III klasés, bet ne Angle I [154].
Kai pirmyjy kriiminiy danty nebuvo, Angle klasé¢ nustatyta remiantis iltiniy
danty santykiu.

Vilsono kreivé (angl. curve of Wilson) buvo matuota virSutinio Zandi-
kaulio prieskriiminiy ir kriminiy danty srityje, iSvedus linija per abiejy pu-
siy danty prieanginius ir gomurinius kauburus. Plokscia Vilsono kreive bu-
vo diagnozuojama abiejy pusiy prieSkriiminiy ar kriiminiy danty prieangi-
niams ir gomuriniams kauburams esant viename lygyje. Tiriamiesiems, ku-
riy buvo ilgesni prieanginiai kauburai ir danty pasvirimas gomurine kryp-
timi nors vienoje zandikaulio puséje, biidavo registruojama neigiama Vilso-
no kreive, o prieSingu atveju — teigiama Vilsono kreive [149] (2.1.6.2 pav.).

Vilsono kreivés kampas daro jtakg sukandimo kontakty ir kramtymo
apkrovos vektoriaus orientacijai maksimaliai sukandant dantis. Vilsono
kreivés kampas taip pat daro jtaka Soniniams apatinio zandikaulio jude-
siams, t.y. esant neigiamai plokStumai iSvedimo kelias yra statesnis, o tai
savo ruoztu sukelia didesn¢ funkcing apkrova iSvedimui vadovaujantiems
dantims [149] (2.1.6.3 pav.).

Atviras sukandimas diagnozuotas laikant modelius maksimaliame su-
kandime. Atviras sukandimas priekiniy danty srityje savo ruoztu suskirsty-
tas j atvirg sukandimg tarp kandziy ir tarp iltiniy danty, atsizvelgiant ] ne-
kontaktuojanciy danty grupe. Taip pat buvo registruojamas atviras sukandi-
mas tarp prieskriminiy danty.
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2.1.6.2 pav. Vilsono kreivés diagnostika frontalinéje plokstumoje

Pastaba: (a) — ploks¢ia Vilsono kreivé, (b) — neigiama Vilsono kreivé, (c) — teigiama Vilso-
no kreivé.
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2.1.6.3 pav. Vilsono kreivés jtaka sukandimo kontakty orientacijai

Pastaba: (a) — vertikalus kramtymo jégos vektorius, (b) — liezuvine kryptimi nukreiptas
kramtymo jégos vektorius, (c¢) — prieangine kryptimi nukreiptas kramtymo jégos vektorius.
A, B, C — maksimalaus sukandimo kontaktai frontalingje plokstumoje.

2.1.7. Statistiné analizé

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant duomeny kaupimo ir
analizés SPSS 22 (Statistical Package for Social Science for Windows)
programinj paketa (Chicago, IL, JAV).
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Aprasant kiekybinius kintamuosius buvo nurodomas aritmetinis vidurkis
(V) ir jo standartinis nuokrypis (SN) (V(SN)) arba standartiné paklaida (SP)
(V+SP). Reiksmingumo lygmuo (p) statistinei analizei buvo pasirinktas 0,05.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumg vertinome chi kvadrato
(%) kriterijumi.

Vidinis ir iSorinis atitikimas (kalibravimo ir tyrimo metu) tarp tyréjy
jvertintas taikant Kappa (k) koeficientg ir intraklasinj koreliacijos koefi-
cientg (angl. Intraclass correlation coefficient).

Pozymiy atitikimas tarp dvyniy vertintas skai¢iuojant Kappa (k) koefi-
cienty. k reikSmés, mazesnés nei 0,2, buvo laikomos blogu atitikimu; 0,21-0,40
—mazu; 0,41-0,60 — vidutiniu; 0,61-0,80 — geru; 0,81-1,00 — labai geru [6].

Kokybiniy kintamyjy priklausomybe¢ jvertinome Spirmano (angl.
Spearman’s) koreliacijos (r) koeficientu monozigotiniams (rMZ) ir dizigo-
tiniams (rDZ) dvyniams.

Genetiniy veiksniy jtaka ZKI etiologijoje buvo vertinama taikant Lund-
strom pasiiilyta metoda ir Path analizés modelj [98, 123]. Sis modelis lei-
dzia nustatyti adityvig geny ir aplinkos jtaka fenotipiniy pozymiy jvairavi-
mui. Adityvios geny jtakos koeficientas (h%) parodo §iy veiksniy jtakos pro-
porcija, kuri teoriSkai yra nuo 0 (geny jtakos néra) iki 1 (fenotipas yra visis-
kai nulemtas geny). Koeficiento skai¢iavimo formulé: h>=2(rMZ — rDZ).

Prognozavimui, remiantis lyginamosios analizés reikSmingais skirtu-
mais, buvo taikyta binariné logistiné regresiné analizé ir skaiiuotas Sansy
santykis (SS) (95 proc. PI (pasikliautinasis intervalas)).

Tirty poZymiy slenkstinéms reik§méms nustatyti naudotos ROC (angl.
Receiver Operating Characteristics) kreivés, apskai¢iuojant plotg po kreive
(angl. Area Under the Curve, AUC).

Tyrimo metodo jautrumas ir specifiSkumas apskai¢iuotas pagal Sias for-
mules:

a . d
Jautrumas =——, SpecifiSkumas = ,
a+c b+d
Cia: a — tikrai teigiamy atvejy skaicius; b — tikrai klaidingai teigiamy atvejy
skaicius; ¢ — klaidingai neigiamy atvejy skai¢ius; d — tikrai neigiamy atvejy
skaicius.
Minimalus tiriamyjy skaicius apskaiciuotas taikant imties tiirio skaicia-
vimo formulg:
z2v(1 —v)
=—Q7
¢ia: n — minimalus imties dydis; z — tikimybé¢; v — paplitimas (ankstesniy
Lietuvos tyrimy duomenimis); A — tikslumas.
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2.2. Baigtiniy elementy tyrimas naudojant trimacius
Zandikauliy modelius. Kramtymo jégos vektoriaus krypties
ir implanto isriegimo kampo itaka kaulo jtempiams daZniausiai
diagnozuojamy kauliniy iSaugy vietose ir aplink implanta

2.2.1. Tiriamosios medziagos (kiiginio pluos$to komiuterinés
tomografijos nuotrauka) atranka

Siekiant jvertinti sukandimo jégos vektoriaus krypties ir implanto jsrie-
gimo kampo jtaka kaulo jtempiams daZzniausiai diagnozuojamy kauliniy
iSaugy vietose ir aplink implanta, buvo atlikta BEM analizé.

Kuriant trimatj skaitinj Zandikaulio modeli remtasi kiiginio pluosto
kompiuterinés tomografijos (KPKT) duomenimis. Pagrindinis KPKT atran-
kos kriterijus — apatinis zandikaulis su AZKV ir AZE. Tiriamiesiems dvy-
niams KPKT tyrimas nebuvo atliktas, todél i§ medicininiy duomeny bazés
buvo atrinkta viena KPKT, atitinkanti atrankos kriterijus. KPKT atlikta
WhiteFox (Acteon Group) tomografu. Buvo naudoti Sie parametrai: 105 kV
itampa, 9 mA srovés stipris, tirinio vaizdo elemento dydis (angl. voxel size-
resolution) — 0,3 mm, atvaizduoto lauko dydis — 200 mm x 170 mm. Atlikta
KPKT buvo saugota DICOM (angl. Digital Imaging Communications in
Medicine) formatu.

2.2.2. Trimacio skaitinio tiriamojo modelio sukiirimas

Trimacio skaitinio modelio sukiirimo etapai:

- zandikaulio, implanto ir protezinés dalies modelio sukiirimas;

- ribiniy salygy ir apkrovy modeliavimas;

- modelio suskaidymas baigtiniais elementais.

KPKT analiz¢ atlikta trijose plokStumose (sagitalin¢je, frontalingje ir
asingje) naudojant WhiteFox Imaging 4.0 programing jrangg (2.2.2.1 pav.).

2.2.2.1 pav. Tomografijos analizés plokstumos

Pastaba: (a) — aSiné plokStuma, (b) — frontaliné plokStuma, (c) — sagitaliné plokStuma.
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Tomogramoje prieangio liezuvine kryptimi padarytuose trijuose Zandi-
kaulio pjuviuose atlikti Sie matavimai: Zzandikaulio konttiro, kompaktinio
kaulo ir akytosios kaulinés medziagos ribos bei apatinio Zandikaulio kanalo
(2.2.2.2 pav.).

2.2.2.2 pav. Zandikaulio pjiiviai, kuriuose atlikti matavimai

Pastaba: (a) — pjuivis tarp 43 ir 44 danty, (b) — pjiivis per 44 danties centra, (c) — pjiivis tarp
44 ir 45 danties, (d) — pjuviy lokalizacija aSinéje plokstumoje.

Kurdami trimatj skaitinj modelj, bendradarbiavome su Kauno technolo-
gijos universiteto Mechanikos-inzinerijos katedros specialistais. Dvimaciy
KPKT pjiiviy vaizdai naudojant SolidWorks (Dassault Systemes) programinj
paketa buvo sujungti tarpusavyje, suformuojant tiirinj apatinio zandikaulio
srities modelj (2.2.2.3. pav.).

a b c
2.2.2.3 pav. Skaitinio tirinio apatinio zandikaulio srities modelio sukiirimas

Pastaba: (a) — dvimatis zandikaulio kontiiras ir kaulo struktiry matmenys, (b) — tiirinio Zan-
dikaulio modelio formavimas, (c) — kompaktinio kaulo sluoksnis, (d) — skaitinis zandikau-
lio ir implanto modelis.
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Imituojant bedancio zandikaulio konttirg, dantys j modelj nebuvo jtraukti.
Remiantis literatiira, gleiviné ; modelj taip pat nebuvo jtraukta, kaip neturinti
reikSmingos jtakos kuriamo modelio savybéms [20]. Tyrimai nurodo, kad
aplink implantus formuojasi periimlantinis kaulinis audinys, kurio fizikinés
savybés panasios j kompaktinio kaulo [71] (2.2.2.4 pav.).

2.2.2.4 pav. Histologiniai neapkrauto (a) ir apkrauto (b)
implanty pjiviai [71]

Pastaba: zalia spalva — labiau mineralizuotas kaulas, raudona — minkstieji audiniai.

Kadangi néra vieningos nuomonés, kokia yra periimplantinio audinio
geometrija, tyrimo metu apie implantg buvo sukurtas 1 mm storio periimp-
lantinio kaulo sluoksnis [164].

Remdamiesi literatiira daréme prielaida, kad AZKV ir ZE formavimasis
laikui bégant yra organizmo adaptaciné reakcija j funkcing perkrova [146]
ir, siekdami patikrinti $ig hipoteze¢, nusprendéme sukurtg tiirinj Zandikaulio
srities model] adaptuoti. Sukurtame Zandikaulio modelyje buvo pasalintos
AZKV ir AZE kaulinés iSaugos, paliekant jy srityse tolygy kompaktinio
kaulo storj (2.2.2.5 pav.).
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2.2.2.5 pav. Skaitinio zZandikaulio modelio geometrijos adaptavimas,
atsisakant kauliniy iSaugy

Kuriant trimatj implanto modelj buvo panaudota supaprastinta implanto
geometrija (cilindro skersmuo — 3,5 mm, ilgis — 11 mm) atsisakant iSorinio
ir vidinio sriegiy [164]. Implanto protezinei daliai modeliuoti buvo pasirink-
tas pavienis prisukamas chromo-kobalto lydinio supaprastintos geometrijos
protezas, t. y. kramtomasis pavir§ius buvo ploks¢ias [165]. Protezo aukstis
nuo kramtymo jégos aplikacijos vietos iki alveolinés ataugos krasto buvo
pasirinktas analogiskas klinikinei situacijai, kuris iSmatavus KPKT buvo 9
mm. Tyrimo rezultatui mazai jtakos galinéiy turéti modelio elementy (imp-
lanto, varztelio sriegio ir protezo) supaprastinimas leido padidinti zandikau-
lio BEM modelio elementy ir mazgy skaiciy. I$ viso modelyje buvo apie
180 tiikst. elementy ir 280 tiikst. mazgy. Kuriant BEM naudoti tiiriniai 29
mazgy elementai, tinklelis sudarytas naudojantis automatino generavimo
funkecija su tinklelio susmulkinimu ties kontaktiniais pavirSiais ir kiaurymeé-
mis. Papildomas tinklelio tankinimas rankiniu budu atliktas ties skruosto an-
ga ir implanto apikalinés dalies kampais. Siekiant pasirinkti optimaly baigti-
niy elementy skaiciy, buvo atliktas BEM skaitinio modelio validavimas.
BEM skaitinio modelio sukiirimui naudotas SolidWorks programinio paketo
COSMOS Works paprogramis.

Kontaktuojantiems skirtingiems modelio elementams taikytos idealios
adhezijos (tarp kompaktinés, periimplantinés ir akytosios kaulinés medzia-
gos; tarp periimplantinio kaulo ir implanto; tarp implanto, atramos ir varzto)
arba laisvo prasislinkimo (tarp implanto, protezo ir varzto galvutés) salygos.
Visas tiriamasis modelis fiksuotas apatiniame Zandikaulio pavirSiuje.
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Visos skaitiniame modelyje naudotos medziagos buvo laikomos izotro-
piskomis ir homogeniSkomis, joms suteiktos dazniausiai literatiiroje nurodo-
mos mechaninés savybés [12, 20, 86, 88, 159, 168] (2.2.2.1 lentelé).

2.2.2.1 lentelé. Skaitiniame modelyje naudoty medziagy mechaninés savybés

Tiriamojo modelio medZziagos Tampros modulis, GPa | Puasono santykis, p
Kompaktinis ir periimplantinis kaulas 13,7 0,3
Akytasis kaulas 1,37 0,3
Titanas 110 0,35
Chromo kobalto lydinys 218 0,33

Klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad maksimali sukandimo jéga, ten-
kanti prieSkriminiams dantims, yra 100200 N [145], o grieziant dantimis
funkciné apkrova gali padvigubéti [118]. Tyrimai, naudojantys BEM, pries-
kriminiy danty srityje dazniausiai taiko 100 N, 200 N arba 300 N apkrova
[20, 47, 85, 141]. Siekdami imituoti apkrova, tenkancig prieSkriminiam
danciui grieziant dantimis, pasirinkome maksimaly literatiiroje nurodomg —
300 N sukandimo jégos — nustatyma [13, 47, 88, 141].

2.2.3. Tyrimo eksperimentiniu sglygu sukiirimas ir
jitempiy tiriamajame baigtiniy elementy modelyje analizé

Siekiant imituoti jvairias klinikines situacijas ir atlikti jtempiy tiriama-
jame modelyje analize, tiriamajame modelyje buvo kei¢iamas tiek implanto
pasvirimo, tiek funkcinés apkrovos vektoriaus kampas. Tiriamojo modelio
geometrija, medziagy fizikinés savybés ir funkcinés apkrovos dydis ekspe-
rimenty metu nebuvo kei¢iamas.

Implantas buvo pozicionuotas trijose pozicijose (2.2.3.1 pav.):

- 0° pasvirimas (vertikalus implantas)

- 5°vidine kryptimi pakreiptas implantas

- 5% iSorine kryptimi pakreiptas implantas

Kiekvienos pozicijos implantas buvo apkraunamas penkiomis kryptimis
(2.2.3.1 pav.):

- 0° pasvirimas (vertikalus jégos vektorius)

- 2°vidine kryptimi pakreipta jéga

- 5°vidine kryptimi pakreipta jéga

- 2°iSorine kryptimi pakreipta jéga

- 5%iSorine kryptimi pakreipta jéga
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2.2.3.1 pav. Implanto pozicijos ir apkrovimo jégos vektoriaus orientacija

Pastaba: (a) — implanto pasvirimas vidine kryptimi, (b) — vertikalus implantas, (c) — implan-
to pasvirimas iSorine kryptimi, 0° — vertikali pozicija, —5° ir —2° — pasvirimas j vidin¢ puse,
+5° ir +2° — pasvirimas j iSoring pusg.

Atlikus eksperimentus buvo matuojamos didZiausios ekvivalentiniy von
Mizeso jtempiy (angl. von Mises stress) vertés (MPa) trijose vietose: AZKV
projekcijoje, AZE projekcijoje ir aplink implantg (2.2.3.2 pav.).

von MISLﬂ (N/mm?* (MPa);
4'\11
W"!
333
’|Q’|
2{”{
16,7
£ 125
833
4 17
o‘r’lcld strength: 140

2.2.3.2 pav. Ekvivalentiniq von Mizeso jtempiy vertés

Pastaba: (a) — vidiné siena (apatinio zandikaulio kaulinio veleno projekcija), (b) — iSoriné
siena (apatinio zandikaulio iSorinés pusés egzostozés projekcija), (c) — alveolinio kaulo
ketera (su implantu kontaktuojantis kaulas), (d) — von Mizeso jtempiy vertinimo skalé.
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3. REZULTATAI

3.1. Klinikinis tyrimas. Zandikaulio kauliniy i$augy
etiologiniy veiksniy vertinimas

3.1.1. Tiriamosios grupés charakteristikos

Tyrimo medziaga sudaré 162 dvyniy (81 dvyniy pora) diagnostiniai
gipso modeliai. 47 (58 proc.) dvyniy poros buvo monozigotiniai (MZ) ir 34
(42 proc.) poros — dizigotiniai (DZ) dvyniai (tos pacios lyties). Tyrimo im-
tyje buvo 100 (61,7 proc.) motery ir 62 (38,3 proc.) vyrai. Tiriamyjy am-
ziaus vidurkis — 20,3 (7,8) metai (jauniausiam — 12 m., vyriausiam — 51 m.,
mediana — 18 m.) (3.1.1.1 pav.).

n=162 dvyniai (81 pora)
Amziaus V(SN) — 20,3 (7.8) metai
100 (61,7 proc.) — moterys. 62 (38,3 proc.) — vyrai

v v

=94 monozigotiniai dvyniai (47 poros) n=08 dizigotiniai dvyniai (34 poros)
Amziaus V(SN) — 20.8 (7.5)* metai Amziaus V(SN) — 19.5 (8.3)* metai
58 (61,7 proc.) — moterys, 42 (61.8 proc.) — moterys,
36 (38,3 proc.) — vyrai®* 26 (38.2 proc.) — vyrai**®

3.1.1.1 pav. Tiriamyjy grupés charakteristiky pasiskirstymas
Pastaba: “p=0,5, "p=1,0.

3.1.2. Zandikauliy kauliniy i§augy tipai, ju paplitimas ir dydis

7K1 diagnozuotos 59,9 proc. tiriamyjy. DaZniausiai diagnozuota ZKI
forma buvo AZKV (56,8 proc.). GKV nustatyta 1,8 proc., o GE ir AZE
atitinkamai 1,8 proc. ir 3,1 proc. tiriamyjy (3.1.2.1 pav.). VZE diagnozuota
nebuvo. Dauguma visy ZKI atvejy kaulinés iSaugos nebuvo pavienés, t.y.
tiriamajam buvo to paties tipo ZKI abiejose Zandikaulio pusése arba daugiau
nei vienas ZKI tipas (89 (54,9 proc.)). Pavienés kaulinés iSaugos diagno-
zuotos tik 8 (4,9 proc.) tiriamyjy.
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Kauliniy i$augy — Kaulinés isaugos (n = 97)

nediagnozuota T
65 (40,1 proc.) AZKV 56,8
/ GKV }1_8
- i
GE JI.S
AZE ]3,1
Kauliniy i$augy . r . T

0 10 20 30 40 50 60 70 R0 90 100
Proc.

diagnozuota
97 (59,9 proc.)
3.1.2.1 pav. Zandikauliy kauliniy iSaugy tipai ir jy paplitimas

Pastaba: AZKV — apatinio zandikaulio kaulinis velenas, GKV — gomurio kaulinis velenas,
GE — gomurio egzostozé, AZE — apatinio zandikaulio iSorinio pavir§iaus egzostoze.

Siekiant tikslesnés duomeny analizés, remiantis literatiira visos ZKI
buvo suskirstytos j tris pagrindines grupes: AZKV (56,8 proc.), GKV (1,8
proc.) ir zandikauliy egzostozés (ZE) (4,9 proc.), kurioje buvo apjungtos
GE, AZE.

Visos diagnozuotos GKV ir ZE buvo mazo dydzio. 93 (51,7 proc.) visy
AZKV buvo mazo, 76 (42,2 proc.) — vidutinio, o 11 (6,1 proc.) — didelio
dydzio.

3.1.3. Lyties jtaka Zandikauliy kauliniy iSaugy etiologijoje

ZKI diagnozuotos 64 (64 proc.) moterims, 33 (53,2 proc.) vyrams,
taCiau statistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta (p=0,174). Vertinant
ZKI grupes atskirai, statistiskai reik§mingo skirtumo tarp vyry ir motery taip
pat néra (3.1.3.1 lentele).

3.1.3.1 lentelé. Lyties jtaka kauliniy iSaugy etiologijoje

Kauliné iSauga Lytis, n (proc.)
Vyrai (n=62) Moterys (n=100)
ZKI 33(53,2) 64(64,0)
p=0,17
AZKV 32(51,6) | 60(60,0)
p=0,3
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3.1.3.1 lentelés tesinys

Kauliné iSauga Lytis, n (proc.)
Vyrai (n=62) Moterys (n=100)
GKV 1(1,6) 2(2,0)
“p=1,0
7E 3(4,8) | 5(5,0)
p=0,96

Pastaba: p — asimptominis, p — tikslus Fiserio reik§mingumo lygmuo, ZKI — Zandikaulio
kauliné iSauga, AZKV - apatinio zandikaulio kaulinis velenas, GKV — gomurio kaulinis
velenas, ZE — Zandikaulio egzostozé.

3.1.4. Amziaus jtaka Zandikauliy kauliniy iSaugy etiologijoje

Remdamiesi mediana ir prognostiniu ROC testu (3.1.4.1 pav.), gavome
slenkstinj ZKI amziy — 18 m. Atsizvelgiant | tai, visi tiriamieji suskirstyti ]
dvi amziaus grupes — jaunesniy (<18 m., n=82) ir vyresniy (>18 m., n=80).

1,0

0.9 4
0,81
0,7
0,6 1

L]

0,51

Jautrumas

0,4 -
0,3
0,2 -

0,14

0,0

0,0 0,

T T T T T T T T
02 03 04 05 06 07 05 09 1,0

1 — SpecifiSkumas

3.1.4.1 pav. ROC kreivé slenkstiniam tiriamyjy amzZiui nustatyti,
atsizvelgiant j jy Zandikauliy kaulines iSaugas

Pastaba: plotas po kreive — 60 proc., jautrumas — 68,0 proc., specifiSkumas — 48,0 proc.
Tiriamyjy, turin¢iy Zandikauliy kaulines iSaugas, gauta slenkstiné amziaus verté¢ — 18 m.
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Vertinant ZKI paplitimg pagal amziy, vyresniy tiriamyjy grupéje ZKI
diagnozuotos statistiSkai reikSmingai daZzniau (p=0,025) (3.1.4.1 lentel¢).
Remdamiesi binarine logistine regresijos analize, galime prognozuoti, kad
Sansy santykis didesnis nei 1,9 diagnozuoti bet kurios formos ZKI, jei
tiriamojo amzius >18 m. Amziui pakitus vieneriais metais, Sansy santykis
diagnozuoti ZKI padidéja 1,02 (3.1.4.2 lentelé).

AZKV ir GKV paplitimas amziaus grupése reik§mingai nesiskyré
(3.1.4.1 lentele).

3.1.4.1 lentelé. AmZiaus jtaka kauliniy isaugy etiologijoje

Kanliné i Amzius (metai), n (proc.)
awline isauga <18 (n=82) >18 (n=80)
. 43(52,4 54(67,5
SKT (524 (67,5)
p=0,025
. 43(52.,4 49(61,3
AZKV (52,4) (61,3)
p=0,25
0 3(38
GKV - | B8
p=0,12
5 0/1(0,8)” \ 8(10,0)/7(19,4)™
“p=0,003/"p<0,001

Pastaba: Zandikauliy kaulinés iSaugos dazniau diagnozuotos vyresniy nei 18 m., o
zandikauliy egzostozés — >21 m. tiriamyjy grupéje. p — asimptominis, p — tikslus Figerio
reikimingumo lygmuo; ~ kai amziaus gr. <21 (n=126) ir >21 (n=36), ZKI — zandikaulio
Kauliné iSauga, AZKV — apatinio Zandikaulio kaulinis velenas, GKV — gomurio kaulinis
velenas, ZE — zandikaulio egzostozé.

Kita vertus, remdamiesi ROC testu nustatéme, kad tiriamyjy, kuriems
buvo ZE, slenkstinis amzius — 21 m. (3.1.4.2 pav.). Vyresniy tiriamyjy
amziaus grupéje (>21 m.) ZE buvo 7 (87,5 proc.) tiriamiesiems, o 29 (18,8
proc.) ZE nebuvo (p<0,001).
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3.1.4.2 pav. ROC kreivé slenkstiniam tiriamyjy amzZiui nustatyti,
atsizvelgiant j jy zandikauliy egzostozes
Pastaba: plotas po kreive 86,1 proc., jautrumas — 86,0 proc., specifiSkumas — 88,0 proc.
Tiriamyjy, turinc¢iy zandikauliy egzostozes, gauta slenkstiné amziaus verté — 21 m.

Sansy santykis diagnozuoti ZE yra 30,2 didesnis, jei dvyniai vyresni nei
21 m. Amziui pakitus vieneriais metais, Sansy santykis diagnozuoti ZKI
padidéja 1,11 (3.1.4.3 lentelé).
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3.1.4.2 lentelé. Zandikauliy kauliniy iSaugy Sansy santykio prognozé. Viena-

veiksné binariné logistiné regresiné analizé

Charakteristikos SS [95 proc. PI] p reik§mé
Amzius, metai 1,02 [1,0-1,03] 0,02
Amzius, metai
<18 1
>18 1,9 [1,0-3,6] 0,05
Lytis
vyrai 1
moterys 1,6 [0,8-3,0] 0,2
Griezimas dantimis
nediagnozuotas 1
diagnozuotas 4,9 [2,4-10,1] <0,001
Angle klasé
| 1
I 1,1[0,5-2,5] 0,8
Il 0,6 [0,3-1,6] 0,3
Atviras sukandimas
kontaktuoja visi dantys 1
atviras sukandimas priekiniy danty srityje 1,0 [0,5-2,3] 0,9
Vilsono kreivé 14-24 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
plokscia arba neigiama 0,7 [0,14,2] 0,7
Vilsono kreivé 15-25 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 1,6 [0,8-3,3] 0,2
Vilsono kreivé 16-26 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
plokscia arba neigiama 1,5[0,8-3,0] 0,2
Vilsono kreivé 17-27 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 3,5[0,4-30,5] 0,3
Vilsono kreivé 15-25 d. arba 16-26 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 1,7 [0,8-3,5] 0,2

Pastaba: Sansy santykis diagnozuoti zandikauliy kaulines iSaugas didéja tarp dantimis grie-
zianéiy ir vyresniy nei 18 m. tirimajyjy ir amziui padidéjus vieneriais metais. SS — Sansy
santykis, PI — pasikliautinasis intervalas. Paryskinti skaiciai — statistiSkai reikSmingi rezul-

tatai.
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3.1.4.3 lentelé. Zandikauliy egzostoziy Sansy santykio prognozeé. Vienaveiks-
né binariné logistiné regresiné analizé

Charakteristikos SS [95 proc. PI] p reik§mé
Amzius, metai 1,111,0-1,1] 0,02
Amzius, metai
<21 1
>21 30,2 [3,6-254,9] 0,002
Lytis
vyrai 1
moterys 1,0 [0,2-4,5] 1,0
Griezimas dantimis
nediagnozuotas 1
diagnozuotas 3,1[0,4-25,7] 0,3
Angle klasé
| 1
1 1,7 [0,2-15,8] 0,6
i 2,8[0,3-28,6] 0,4
Atviras sukandimas
kontaktuoja visi dantys 1
atviras sukandimas priekiniy danty srityje 1,310,3-6,9] 0,7
Vilsono kreivé 15-25 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 0,5[0,1-2,1] 0,3
Vilsono kreivé 16-26 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 0,7[0,1-3,4] 0,6
Vilsono kreivé 15-25 d. arba 16-26 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 0,5[0,1-2,0] 0,3

Pastaba: Sansy santykis diagnozuoti zandikauliy egzostozes didéja tarp vyresniy nei 21 m.
tirimajyjy ir amziui padidéjus vieneriais metais. SS — Sansy santykis, PI — pasikliautinasis
intervalas. Paryskinti skaiciai — statistiSkai reikSmingi rezultatai.

3.1.5. RySys tarp danty nudilimo laipsnio ir Zandikauliy kauliniy

iSaugy
Tiriamiesiems vidutini$kai buvo diagnozuota 20,9 (5,3) (min — 2, max — 29,
mediana — 22 dantys) nudilusiy danty. Pirmosios tercilés (<19 nudilusiy
danty, n=55) V(SN) - 15,0(4,0) (min — 2, max — 19, mediana — 16), 0
treciosios tercilés (>23 nudilusiy danty, n=71) V(SN) — 25,5(2,0) (min — 23,
max — 29, mediana — 25) (3.1.5.1 pav.). Nudilusiy danty skai¢ius tiesiogiai
reikSmingai koreliavo su tiriamyjy amziumi (r=0,3, p<0,001). Tiriamiesiems,
kuriy amzius buvo <I8 mety, buvo 19,1(5,6), o >18 mety — 22,8(4,4)
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(p<0,001) nudile dantys. Reik§mingai daugiau (p=0,001) nudilusiy danty tu-
réjo vyriskos lyties tiriamieji (vyrai — 22,6(4,2), moterys — 19,9(5,8)) ir grie-
ziantieji dantimis (negrieziantys — 17,8(5,9), grieziantys — 22,2(4,5), p<0,001).
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4 / I ;
24 : . —‘

02 4 6 § 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Nudilusiy daniy
3.1.5.1 pav. Nudilusiy danty daznio pasiskirstymo histograma

Dazniausiai diagnozuojami nudil¢ dantys — centriniai kandziai, iltiniai ir
pirmieji kriiminiai dantys (3.1.5.2 pav.).

48



Proe. 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

i 870 87,7, 207 86.4 84.6
g 759 5 [ =1
Bt 67.9 F2.2 71.6
45,1 [ 23 469 || 506
% 1.9
= =
6.8 6.2
— 0 2 [ 'ﬁﬁ T
ca,8 [l >3 0% | 66.0 61,1
= 80,9 802 &= -
88,9 85.8 89.5091 4 88.3 87.0

Proc. 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

3.1.5.2 pav. Danty nudilimo pasiskirstymas procentais

Tiriamieji, kuriems aptikta 7K1, vidutiniskai turéjo 21,4 (5,0) nudilusiy
danty, 0 tiriamiesiems, kuriems kauliniy iSaugy nebuvo — 20,1 (5,7), tac¢iau
skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p=0,127). Nenudilusiy danty dau-
giau turéjo tiriamieji, kuriems nebuvo ZKI (p=0,1), o danty su II (p=0,1) ir
1T laipsnio (p=0,2) nudilimais dazniau aptikta tiriamiesiems, kuriems ZKI
buvo (3.1.5.3 pav.).
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0,08 [0,01-0,15]

Yra

17,7 [16,6-18,8] —
10,6 [9,6-11,6] F——1

0,02 [-0,02-0,05]

17,5 [16,6-18,8] ——
11,9[10,5-13,3] T

Nera

T T T T T T T 1

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20
V |95 proc. PI)

[ Nenudilg dantys [ II laipsnio danty nudilimas
LI T laipsnio danty nudilimas M I1I laipsnio danty nudilimas

3.1.5.3 pav. Nudilusiy danty pasiskirstymas tarp tiriamyjy,
kuriems buvo ir kuriems nebuvo Zandikauliy kauliniy iSaugy

Tolesn¢je analizéje nudilusiy danty skirstinj, remdamiesi mediana, is-
skyréme j dvi grupes: nudile <22 dantys ir nudile >22 dantys. Tagiau ZKI,
AZKYV ir GKV danty nudilimui reik§mingos jtakos neturéjo (3.1.5.1 len-
tel¢). Tiriamiesiems, kuriems nustatyta ZE, buvo 26(3,4) nudile dantys, be
ZE - 20,6(5,3) nudilusiy danty (p=0,03) (atsitiktinés atrankos biidu i§ tiria-
muyjy, kuriems ZE nebuvo (n=154), atrinke 9 tiriamuosius gavome, kad juy
nudilusiy danty vidurkis 22,1(3,3) statistiSkai reikSmingai (p=0,002) skyrési
nuo ty, kurie turéjo ZE) (3.1.5.4 pav).
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3.1.5.1 lentelé. Dvyniy >22 danty nudilimo pasiskirstymas atsizvelgiant j
kaulines iSaugas

Kaulinés oy . & s
iXaugos n (proc.) p reik§mé SS [95 proc. PI] p reik§mé
7K1
néra 27(41,5) 1
yra 44(45.4) 0,6 1,2[0,6-2,2] 0,6
AZKV
néra 31(44,3) 1
yra 40(43,5) 0,9 0,97[0,5-1,8] 0,9
GKV
néra| 69(43,4)/3(42,9)" X 1
yra 2(66,7) 0,6/1,0 2,6[0,2-29,4]/2,7[0,2—-45,1] 0,4/0,5
ZE
néra| 64(41,6)/4(42,9)"" 1
yra 7(87,5) 0,01/0,1 | 9,8[1,2-82,0]/8,8[0,7-103,8] | 0,03/0,1

Pastaba: Daugiau nei 22 nudilusius dantis daZniau turéjo ir didesnis Sansy santykis buvo
nustatytas zandikauliy egzostozes turintiems tiriamiesiems. p/p — buvo taikytas tikslus ir
asimptominis x* kriterijus, SS — $ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas; “n — sie-
kiant padidinti tyrimo patikimumg atsitiktinumo principu i§ GKV ,néra“ grupés atrinkti 7
tiriamieji, *'n — i zandikauliy egzostoziy ,,néra* grupés atrinkti 9 tiriamieji. Paryskintu Srif-
tu pazymeéti statistiSkai reik§mingi rezultatai. ZKI — 7andikaulio kauliné iSauga, AZKV —
apatinio zandikaulio kaulinis velenas, GKV — gomurio kaulinis velenas, ZE — Zandikaulio
egzostoze.
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304
29 1
28
271
26 1
251
24 1
23
22 1
21 1
201
19 4
18

Nenudilusiy danty

Néra Yra

7ZE

3.1.5.4 pav. Dvyniy nudilusiy danty staciakampé diagrama,

atsizvelgiant j Zandikauliy egzostozes

Pastaba: ZE — zandikauliy egzostozés, p=0,002.

3.1.6. Griezimo dantimis jtaka Zandikauliy kauliniy iSaugy

etiologijoje

Griezimas dantimis diagnozuotas 114 (70,4 proc.) tiriamyjy, i§ kuriy 81
(71,1 proc.) aptikta ZKI, o i§ tiriamyjy, kurie negriezé dantimis, kaulinés
iSaugos nustatytos tik 16 (33,3 proc.), ir Sis skirtumas yra statistiSkai reiks-
mingas (p<0,001) (3.1.6.1 lentele).

3.1.6.1 lentelé. Griezimo dantimis jtaka kauliniy iSaugy etiologijoje

Kauliné iauga Dantimis, n (proc.)
g Negriezé (n=48) Griezé (n=114)
. 16(33,3) 81(71,1)
ZKl p<0,001
N 15(31,3) | 77(67.,5)
AZKV <0001
GKV 12,1) [ 2(1,8)
p=L1,0
; 12.1) | 7(6,1)
ZE p=0,28

Pastaba: p — asimptominis, p — tikslus Fiserio reik§mingumo lygmuo, ZKI — Zandikaulio
kauliné iSauga, AZKV - apatinio zandikaulio kaulinis velenas, GKV — gomurio kaulinis
velenas, ZE — zandikaulio egzostozé.
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Remdamiesi binarine logistine regresijos analize, galime prognozuoti,
kad tiriamiesiems, grieziantiems dantimis, Sansy santykis nustatyti bet kokia

7K1, yra didesnis 4,9 (3.1.4.2 lentel¢).

3.1.6.2 lentelé. Apatinio zandikaulio kaulinio veleno Sansy santykio progno-
zé. Vienaveiksné binariné logistiné regresinée analizé

Charakteristikos SS [95proc. PI] p reik§mé
AmzZius, metai 1,01[1,0-1,03] 0,2
Amzius, metai
<18 1
>18 1,4[0,8-2,7] 0,3
Lytis
vyrai 1
moterys 1,4[0,7-2,7] 0,3
Griezimas dantimis
nediagnozuotas 1
diagnozuotas 4,6[2,2-9,5] <0,001
Angle klasé
| 1
I 1,1[0,5-2,5] 0,7
1l 0,6[0,2-1,5] 0,2
Atviras sukandimas
kontaktuoja visi dantys 1
atviras sukandimas priekiniy danty srityje 1,04[0,5-2,3] 0,9
Vilsono kreivé 14-24 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 0,6[0,1-3,6] 0,6
Vilsono kreivé 15-25 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢&ia arba neigiama 2,4[1,1-5,0] 0,03
Vilsono kreivé 16-26 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 1,6[0,8-3,0] 0,1
Vilsono kreivé 17-27 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
plokscia arba neigiama 4,0[0,5-34,7] 0,2
Vilsono kreivé 15-25 d. arba 16-26 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 2,6[1,2-5,5] 0,02

Pastaba: Apatinio zandikaulio kaulinis velenas dazniau diagnozuotas dantimis grieZiantiems,
taip pat — plok3cia arba neigiama Vilsono kreive antryjy prieSkriminiy arba pirmyjy kriminiy
danty srityje turintiems tiriamiesiems. SS — Sansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

Paryskinti skaiciai — statistiSkai reikSmingi rezultatai.
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Analizuojant atskiras ZKI grupes statistiskai reikmingai dazniau AZKV
nustatyta grieziantiems dantimis tiriamiesiems (p<0,001) (3.1.6.1 lentel¢).
Grieziantiems dantimis prognozuojamas $ansy santykis nustatyti AZKV yra
didesnis 4,6 negu tiriamiesiems, kurie negriezia dantimis (3.1.6.2 lentelé).

Vertinant GKV ir ZE $ansy santykio prognozes statistiskai reik§mingi
skirtumai nestebimi (3.1.6.3 ir 3.1.4.3 lentelés).

3.1.6.3 lentelé. Gomurio kaulinio veleno sansy santykio prognozé. Viena-
veiksné binariné logistiné regresiné analizé

Charakteristikos SS [95 proc. PI] p reik§mé
Amzius, metai 1,1[1,0-1,2] 0,3
Lytis
vyrai 1
moterys 1,2[0,1-14,0] 0,9
Griezimas dantimis
nediagnozuotas 1
diagnozuotas 0,8[0,1-9,5] 0,9
Angle klasé
| 1
I 0,4[0,03-6,8] 0,5
I 0,9[0,1-14.9] 0,9
Atviras sukandimas
kontaktuoja visi dantys 1
atviras sukandimas priekiniy danty srityje 8,3[0,7-94,0] 0,09
Vilsono kreivé 15-25 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 0,6[0,1-6,6] 0,7
Vilsono kreivé 16-26 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 1,0[0,1-11,3] 1,0
Vilsono kreivé 15-25 d. arba 16-26 d. srityje
teigiama arba néra d. 1
ploks¢ia arba neigiama 0,6[0,1-6,4] 0,6

Pastaba: SS — $ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas. Paryskinti skai¢iai — statistis-
kai reikSmingi rezultatai.
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3.1.7. Sakandzio tipy jtaka Zandikauliy kauliniy iSaugy etiologijoje

Angle I kl. diagnozuota 36 (22,2 proc.), Angle II kl. (pirmas ir antras
poklasis) — 86 (53,1 proc.), QAngIe T k1. — 40 (24,7 proc.) i$ visy tirilamyjy.

ZKI, AZKV, GKV ir ZE paplitimo skirtumas tarp Angle klasiy néra
statistiSkai reikSmingas (3.1.7.1 lentelé).

3.1.7.1 lentelé. Sqgkandzio tipy jtaka kauliniy iSaugy etiologijoje

o Angle klasé, n(proc.)
Kauliné iSauga
I (n=36) 11 (n=86) III (n=40)
. 22(61,1 55(64,0 20(50
7K1 (61,1) : (64,0) (50)
1=2,242, 11s=2, p=0,21
. 21(58,3 53(61,6 18(45,0
ATKY G83) | 53616 | (45.0)
¥=3,121, lls=2, p=0,326
1(2,8 11,2 12,5
Ky ey | 1w | (25)
¥ =0,487, lIs=2, p=1,0
. 1(2,8) | 4(4,7) | 3(7,5)
"¥?=0,932, lIs=2, p=0,735

Pastaba: y? — chi kvadrato nepriklausomumo testas (‘"Monte Carlo kriterijus), lls — laisvés
laipsniy skaicius. ZKI — Zandikaulio kauliné iSauga, AZKV — apatinio zandikaulio kaulinis
velenas, GKV — gomurio kaulinis velenas, ZE — zandikaulio egzostozé.

3.1.8. Vilsono kreivés jtaka Zandikauliy kauliniy iSaugy etiologijoje

Plokscia arba neigiama Vilsono kreivé tarp pirmyjy prieskriminiy dan-
ty (14-24 d.) buvo 156 (96,3 proc.) tiriamiesiems, antryjy prieSkriiminiy
danty srityje (15-25 d.) — 125 (77,2 proc.), pirmyjy kriminiy danty srityje
(16-26 d.) — 54 (33,3 proc.), o antryjy kriminiy danty srityje — 6 (3,7 proc.)
tiriamiesiems (3.1.8.1 pav.).
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3.1.8.1 pav. Vilsono kreivés pasiskirstymas tirty danty grupése

Pastaba: 14-24 — Vilsono kreivé tarp pirmyjy prieskriminiy danty, 15-25 — Vilsono kreivé
tarp antryjy prieskriiminiy danty, 16-26 — Vilsono kreivé tarp pirmyjy kriiminiy danty, 17—
27 — Vilsono kreivé tarp antryjy kriminiy danty.

Vilsono kreivés tipas netur¢jo jtakos GKV paplitimui. Kita vertus, tiria-
miesiems, kuriems nustatyta neigiama Vilsono kreivé 14-24 d. srityje, sta-
tistiskai reik§mingai dazniau buvo ZE nei tiriamiesiems, kuriems nustatyta
teigiama kreivé (néra danties — 0, teigiama — 0, ploks¢ia — 20 proc., neigia-
ma — 3,5 proc.; y°=8,143, lIs=3, p=0,043).

Tiriamieji, kuriems nustatyta neigiama Vilsono kreivé tarp 15-25 d.,
statistiskai reik§mingai dazniau buvo AZKV nei tiriamiesiems, kuriems nu-
statyta teigiama kreivé (néra danties — 60,0 proc., teigiama — 37,5 proc.*, ho-
rizontali — 57,1 proc., neigiama — 63,9 proc.*; x2=6,564, 11s=3, p=0,08; *p=0,01).

Tiriamiesiems, kuriems nustatyta neigiama arba ploksc¢ia Vilsono krei-
vé 15-25 d. srityje, taip pat dazniau buvo diagnozuojamos AZKV (p=0,02)
(3.1.8.2 lentel¢), o Sansy santykis minétu atveju didesnis — 2,4 (3.1.6.2 len-
telé).

56



Tiriamiesiems, kuriems nustatyta neigiama arba ploks¢ia Vilsono krei-
vé 15-25 d. arba 16-26 d. srityje, dazniau buvo diagnozuojamas AZKV
(p=0,01) (3.1.8.1 lentel¢), o Sansy santykis didesnis — 2,6 (3.1.6.2 lentel¢).

3.1.8.1 lentelé. Vilsono kreiveés jtaka kauliniy isaugy etiologijoje

VK 15-25/16-26, n(proc.)
Kauliné¢ iSauga Néra danties /teigiama Ploks¢ia/neigiama
(n=36) (n=126)
. 18(50,0 79(62,7
el (50.0) (627)
p=0,17
. 14(38,9 78(61,9
ATKY (38.9) | (61.9)
p=0,01
1(2,8 2(1,6
GV (28) | (L6)
p=0,53
. 3(8,3 5(4,0
s (83) | (40)
p=0,29

Pastaba: VK — Vilsono kreivé, p — asimptominis, p — tikslus Figerio reik§mingumo lygmuo,
ZKI - zandikaulio kauliné iSauga, AZKV — apatinio zandikaulio kaulinis velenas, GKV — go-

murio kaulinis velenas, ZE — zandikaulio egzostozé.
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3.1.8.2 lentelé. Vilsono kreivés jtaka kauliniy isaugy etiologijoje

VK 14-24, n (proc.)

VK 15-25, n (proc.)

VK 16-26, n(proc.)

VK 17-27, n (proc.)

Kauling | 1 cigiama Ploksia Teigiama Ploksia Teigiama Ploks¢ia Teigiama Ploks¢ia
iSauga /ner.a /neigiama /ner.a /neigiama /ner.a /neigiama /ner.a /neigiama
danties (n=156/"24) danties (n=125) danties (n=54) dantlﬁs (n=6)
(n=6) (n=37) (n=108) (n=156/""19)
7K1 4(66,7) 93 (59,6) 19 (51,4) 78 (62,4) 61 (56,5) 38 (66,7) 92 (59,0) 5 (83,3)
p=1,0/"p=1,0 p=0,23 p=0,21 p=0,23/"p=0.,4
ATKV 4 (66,7) |  88(56,4) 15(40,5) | 77(61,6) 57(52,8) | 35(64,8) 87(558) | 5(833)
p=0,7/"p=1,0 p=0,02 p=0,15 p=0,18/"p=0.,4
GKV 0 | 3(1,9 1(27) | 2(16) 2(L9) | 19 3(L9) | 0
p=1,0/"p=1,0 p=0,54 p=L,0 p=1,0/"p=1,0
7E 0 |  8(51) 381 | 540 6(56) | 237 8(5,1) | 0
p=0,57/"p=1,0 p=0,39 p=0,61 p=0,57/"p=1,0

Pastaba: VK — Vilsono kreivé, p — asimptominis, 'p — tikslus FiSerio reik§mingumo lygmuo; ***n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma
atsitiktinumo principu (randomizacijos) i§ VK 14-24 horizintali/neigiama atrinkta 24 tiriamyjy, o i§ VK 17-27 — 19 tiriamyjy. ZKI - zandi-
kaulio kauliné iSauga, AZKV — apatinio zandikaulio kaulinis velenas, GKV — gomurio kaulinis velenas, ZE — Zandikaulio egzostozé.
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3.1.9. Atviro sukandimo priekiniu danty grupéje jtaka Zandikauliy
kauliniy iSaugy etiologijoje

Atviras sukandimas virSutinio zandikaulio kandziy srityje diagnozuotas
19 (11,7 proc.) tiriamyjy, o tarp iltiniy danty — 12 (7,4 proc.). Atviras
sukandimas fragmente nuo deSinés pusés pirmojo prieskriminio danties iki
kairés pusés pirmojo prieSkriiminio danties nustatytas tik 2 (1,2 proc.) tiria-
miesiems. ZKI ir atskiry ZKI formy paplitimas esant visy danty kontaktui ar
bet kurios apimties atviram sukandimui statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(3.1.9.1 lentelé).

3.1.9.1 lentelé. Atviro sukandimo jtaka kauliniy iSaugy etiologijoje

Kauliné Kontaktai maksimaliame sukandime, n (proc.)
iSauga Kontaktuoja visi dantys (n=129) Atviras sukandimas (n=33)
. 77(59,7 20(60,6
- (59.7) (606)
p=0,92
y 73(56,6 19(57,6
ATKY (56,6) | (57,6)
p=0,92
1(0,8 2(6,1
Ky (0.8) | (6.1)
p=0,1
. 6(4,7) | 2(6,1)
ZE
p=0,74

Pastaba: p — asimptominis, p — tikslus FiSerio reikimingumo lygmuo.

3.1.10. Genetikos jtaka kauliniy iSaugy etiologijoje

Diagnozuoty ZKI ir AZKV atitikimas tarp pirmo ir antrojo dvynio buvo
daznesnis MZ dvyniy poroje (atitinkamai 95,8 proc. ir 93,6 proc.) nei DZ
dvyniy poroje (atitinkamai 79,5 proc. ir 79,4 proc.), ir $ie skirtumai yra sta-
tistiskai reik§mingi (3.1.10.1 pav.). ZKI ir AZKV adityviy genetiniy veiks-
niy jtakos koeficientai (h?) atitinkamai yra 0,658 ir 0,504 (3.1.10.1 lentelé).
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3.1.10.1 pav. Zandikauliy kauliniy iSaugy atitikimas monozigotiniy ir
dizigotiniy dvyniy porose

Pastaba: “p=0,02, ZKI — zandikauliy kaulinés iaugos.

3.1.10.1 lentelé. Diagnozuoty zZandikauliy kauliniy iSaugy ir apatinio Zandi-
kaulio kaulinio veleno atitikimas monozigotiniy ir dizigotiniy dvyniy porose

Kauliné Monozigotiniai dvyniai Dizigotiniai dvyniai n2
iSauga r+SP, p kappazSP, p r+SP, p kappazSP, p
. 0,91+0,062, 0,91+0,062, 0,581+0,141, 0,58+0,141,
ZK1 <0,001 <0,001 p<0,001 p=0,001 | 0658
. 0,957+0,042, 0,958+0,043, 0,705+0,121, 0,704+0,122,
AZKV <0,001 <0,001 <0,001 <0001 | 904

Pastaba: h*=2(tMZ - rDZ), h® — adityviniy genetiniy veiksniy jtakos koeficientas, r —
Spirmeno koreliacijos koeficientas, MZ — monozigotiniai dvyniai, DZ - dizigotiniai
dvyniai, ZKI — zandikaulio kauliné iSauga, AZKV — apatinio zandikaulio kaulinis velenas.

3.1.11. Daugiaveiksnés etiolologijos jtaka kauliniy iSaugy
formavimuisi

Remiantis daugiaveiksne binarine logistine regresine analize, Sansy
santykis tiriamiesiems turintiems AZKYV, grieziantiems dantimis ir kuriems
nustatyta ploksc¢ia arba neigiama Vilsono kreivé 15-25 d. arba 15-25/16—
26 d. srityse, buvo nereikSmingas. Tai paaiskinama tuo, kad tiriamyjy para-
metrai, reik§mingai prognozuojantys AZKV vienaveiksnés binarinés logisti-
nés regresinés analizés metu, yra multikolinearts [36] (grieZzian¢iy dantimis
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ir Vilsono kreivés 15-25 d. srityje — r=0,2, p=0,013; griezian¢iy dantimis ir
Vilsono kreivés 15-25/16-26 d. srityse — r=0,2, p=0,009).

Siekiant jvertinti ZKI ir AZKV daugiaveiksne etiologija, visi tiriamieji
buvo suskirstyti | keturias grupes: dantimis grieZiantys MZ dvyniai, danti-
mis negrieziantys MZ dvyniai, dantimis grieziantys DZ dvyniai ir dantimis
negrieziantys DZ dvyniai.

Dantimis grieziantiems MZ dvyniams nustatytas statistiSkai reikSmingai
didesnis ZKI ir AZKV atitikimas poroje visy kity grupiy atzvilgiu. O ne-
griezian¢iy dantimis MZ dvyniy poroje ZKI ir AZKV sutapo dazniau nei
tarp DZ dvyniy (3.1.11.1 ir 3.1.11.2 lentelés).

3.1.11.1 lentelé. Diagnozuoty zandikauliy kauliniy isaugy atitikimas grie-
Zianciy ir negriezianciy dantimis monozigotiniy ir dizigotiniy dvyniy porose

r£SP, p
kappazSP, p MZG MZN DZG DZN
n
0,93+0,06, p<0,001
MZG 0,93+0,07, p<0,001| p<0,001 p<0,001 p=0,04
35
1,0
MZN 1,0, p=0,003 p<0,001 p<0,001
9
0,46+0,26, p=0,07
DZG 0,46+0,26, p=0,06 p=0,56
16

0,66+0,27, p=0,05

DZN 0,61+0,34, p=0,05
9

Pastaba: r — Spirmeno koreliacijos koeficientas, kappa — atitikimo koeficientas, SP — stan-
dartiné paklaida, p — reik§mingumo lygmuo, n — atvejy skaicius, MZG — dantimis grie-
ziantys monozigotiniai dvyniai, MZN - dantimis negrieziantys monozigotiniai dvyniai,
DZG - dantimis grieziantys dizigotiniai dvyniai, DZN — dantimis negrieziantys dizigotiniai
dvyniai.
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3.1.11.2 lentelé. Diagnozuoty apatinio zZandikaulio kaulinio veleny atitiki-
mas griezianciy ir negriezianciy dantimis monozigotiniy ir dizigotiniy dvy-
niy porose

r=SP, p
kappa+SP, p MZG MZN DZG DZN
n
0,94+0,06, p<0,001
MZG 0,94+0,064, p<0,001 | p<0,001 p=0,007 p=0,04
35
1,0
MZN 1,0, p=0,003 p<0,001 p<0,001
9
0,67+0,22, p=0,005
DZG 0,67+0,22, p=0,008 p=0,98
16

0,66=0,27, p=0,052

DZN 0,61%0,34, p=0,05
9

Pastaba: r — Spirmeno koreliacijos koeficientas, kappa — atitikimo koeficientas, SP — standar-
tiné paklaida, p — reikSmingumo lygmuo, n — atvejy skai¢ius, MZG — dantimis grieziantys
monozigotiniai dvyniai, MZN - dantimis negrieZiantys monozigotiniai dvyniai, DZG -
dantimis grieziantys dizigotiniai dvyniai, DZN — dantimis negrieziantys dizigotiniai dvyniai.

3.2. Baigtiniy elementy tyrimo metodika naudojant
trimacius Zandikauliy modelius. Kramtymo jégos vektoriaus krypties
ir implanto jsriegimo kampo jtaka kaulo jtempiams daZniausiai
diagnozuojamuy kauliniy iSaugy vietose

Atlike funkcinés apkrovos vektoriaus ir implanto jsriegimo kampo
itakos analize naudodami BEM modelj nustatéme, kad maZziausias von
Mizeso jtempis (30 MPa) su implantu kontaktuojanciame kaule yra esant
vertikaliam implantui ir aSiniam jo apkrovimui (jégos krypties vektorius
sutampa su implanto padétimi). Jégos vektoriui nesutampant su implanto
aSimi, von Mizeso jtempiai implantg juosian¢iame kaule did¢ja (kai
implanto pasvirimas j viding pus¢ — iki 62 MPa, pasvirimas iSorine
kryptimi — iki 86 MPa) (3.2.1 lentel¢). DidZiausi jtempiai periimplantinia-
me kaule atsiranda esant nevertikaliam implantui ir su jo as§imi nesutampan-
¢iam jégos vektoriui (5° implanto pasvirimas j viding puse ir 5° jégos vek-
toriaus pasvirimas iSorine kryptimi — 87 MPa; 5° implanto pasvirimas iSo-
rine kryptimi ir 5° jégos vektoriaus pasvirimas j vidy — 164 MPa) (3.2.1 pav.).
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3.2.1 lentelé. Von Mizeso jtempiy vertés

von Mizeso jtempis (Mpa)

Implanto Jégos pasvirimo
pozicija kampas AZKV AZE Periimplantinis
kaulas
-5° 12 18 41
-2° 15 15 62
Yertikalus 0° 18 ") 0
implantas
+2° 20 14 86
+5° 24 11 45
-5° 12 17 86
-2° 17 15 84
-5° 0° 21 14 85
+2° 25 13 86
+5° 32 12 87
-5° 23 66 164
-2° 18 59 132
+5° 0° 22 52 133
+2° 23 45 65
+5° 25 34 78

Pastaba: 0° — vertikali pozicija, —5° ir —2° — pasvirimas j vidine pusg, +5° ir +2° — pasviri-
mas | iSoring pusg.
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0°/0° +5°/-5°

von Mises (N/mm?* (MPa))y

50
' 45.8

41,7
- 37,5
—58/45¢° 333
- 292
l 25
- 20.8
- 16,7
- 12,5

833
4,17
0

0°/0°

0°/0° +52/_§%

3.2.1 pav. Ribiniai kaulo jtempiai periimplantiniame kaule,
apatinio zandikaulio kaulinio veleno ir apatinio zandikaulio
iSorinés puses egzostozeés projekcijose
Pastaba: 0°/0° — vertikalus implantas ir vertikali apkrova, +5°/-5° — implantas pasvires j
iSoring pusg, jégos vektorius — j viding puse, -5°/45° — implantas pasvirgs | viding puse,

jégos vektorius — ] iSorin¢ puse.

Esant vertikaliam implantui von Mizeso jtempiai AZKV projekcijoje
auga didéjant jégos vektoriaus pasvirimo kampui j iSoring puse (nuo 18 iki
24 MPa). Kita vertus, iSorinés sienos ir AZE projekcijoje jtempiai auga
proporcingai didinant jégos vektoriaus pasvirimo kampa vidine kryptimi
(nuo 14 iki 18 MPa) (3.2.2 pav.).

Esant nevertikaliai implanto pozicijai jtempiai periimplantiniame kaule
did¢ja (maksimalus von Mizeso jtempis — 164 MPa), palyginti su vertikaliu
implantu (maksimalus von Mizeso jtempis — 86 MPa). [tempiy sumazéjimas
aplink nevertikaly implantg esan¢iame kaule pastebimas esant artimam asi-
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niam ar aSiniam apkrovimui, bet vis tiek lieka didesnis nei vertikalaus im-

planto aSinio apkrovimo metu (3.2.1 lentel¢).

Jégos vektoriui pasvirus | iSoring pusg, pastebimas jtempiy didejimas
AZKV projekcijoje esant tiek iSorinei, tiek vidinei 1mp1ant0 pozicijai. AZE
projekcijoje jtempiai kinta atvirk§giai proporcingai AZKV, t.y. jtempiai
iSorin¢je zandikaulio sienoje did¢ja esant jégos vektoriaus pasvirimui j vidi-

n¢ pus¢ (3.2.2 pav.).

180 - Z
O AZKV
O ASKI -
160 1 | O Perimplantinis kaulas
140 -
Z
E 120 1
=
£ 100-
-
2 80- ‘- o
N
= N - .
B ‘.
404 1 ] ]
201 A = AN= AN
0 ’_ T T T T F T T T T T T T T
—5° -2° (° +42° +5°|-5° -2° (° +2° +5°|-5° -2° (° +42° +5°
Vertikalus implantas ~5° +59

Implanto pozicija

3.2.2 pav. Kramtymo jégos vektoriaus krypties ir implanto jsriegimo kampo

jtaka kaulo jtempiams

Pastaba: AZKV — apatinio zandikaulio kaulinis velenas, AZE — apatinio Zandikaulio iSori-
nés pusés egzostoze, 0° — vertikali pozicija, —5° ir —2° — pasvirimas j viding puse, +5° ir

+2° — pasvirimas ] iSoring puse¢.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

ZKI — netipinis kaulo augimo fenomenas, su kuriuo gydytojai odonto-
logai daznai susiduria kasdieninéje praktikoje. ZKI — daZniausiai besimpto-
més iSaugos, chirurgiskai jos Salinamos retai, todél paprastai klinikinés
apziiiros metu néra diagnozuojamos ar dokumentuojamos. Mokslingje lite-
ratiiroje dazniausi — ZKI paplitima ir etiologija analizuojantys tyrimai [53,
118]. Siekj jvardinti ZKI formavimosi veiksnius tyréjai laiko svarbiu uzda-
viniu. Pavyzdziui, tai galéty padéti nesudétingai diagnozuoti funkcine per-
krova klinikingje praktikoje, kuri savo ruoztu yra vienas i§ daugelio kram-
tymo sistemos sutrikimy etiologiniy veiksniy [30, 42, 171]. Kita grupé
autoriy nagrin¢ja ZKI formavimosi fenomeng siekdami i3siaigkinti kliniki-
nius veiksnius, lemiancius kaulo persiformavimo ir augimo mechanizmus
[146]. Atsizvelgdami j literatiiroje dominuojanéius ZKI paplitimo, etiolo-
gijos ir praktinio panaudojimo klausimus, savo tyrime siekéme nustatyti ge-
netikos, funkcinés apkrovos ir sakandzio ypatumy reik§me ZKI paplitimui ir
etiologijai. Taip pat, moksliniame darbe pritaike BEM tyrimg su danty im-
plantais, siekéme jvertinti funkcinés apkrovos ir jtempiy pasiskirstymo me-
chanizma ZKI formavimosi vietose ir aplink implanta.

Tyrimo metu ZKI diagnozuotos 59,9 proc. tiriamyjy, o dazniausiai ap-
tinkama kauliné iSauga buvo AZKV (56,8 proc.). Moksliniuose tyrimuose
nurodomas ZKI ir AZKV paplitimas smarkiai varijuoja (atitinkamai 0,3-78
proc. ir 0,3-64,4 proc.) [65, 93, 117, 153]. Ankséiau lietuviy autoriy publi-
kuoto tyrimo duomenimis, ZKI paplitimas — 0,73 proc. [104]. Didelis ZKI ir
AZKV paplitimas tarp miisy tiriamyjy i3 dalies gali bati paaiskintas duo-
meny surinkimo btidu. Diagnostiniy gipso modeliy panaudojimas nustatant
ZKI neriboja tiriamyjy laiko, leidzia palyginti tyréjy rezultatus, o, esant ne-
sutapimui, — tyrimg pakartoti. Vidinis ir iSorinis tyréjy atitikimas (k) diagno-
zuojant ZKI atitinkamai buvo 0,82 ir 0,97. Kaip ir klinikinio i§tyrimo, taip ir
diagnostiniy modeliy analizés ribotumas — sudétinga nedideliy ZE diagnos-
tika. Mazesnés nei 2 mm dydzio egzostozés gerokai dazniau ir lengviau
diagnozuojamos antropologiniy ir rentgenologiniy tyrimy arba chirurginiy
procediiry metu, nes jos daznai biina padengtos storu keratinizuoty danteny
sluoksniu [65]. Taip pat tiksliy diagnostiniy gipso modeliy iSlicjimg gali
sunkinti ir sudétingas atspaudo nuémimas esant didelio dydzio AZKV. Vyk-
dant diagnostiniy gipso modeliy atranka j tai buvo atsizvelgta — modeliai su
matomais pazeidimais j tiriamyjy grupg nebuvo jtraukti. Kita vertus, miisy
tyrimo duomenimis, 51,6 proc. visy AZKV buvo mazo dydzio (<2 mm.),
42,3 proc. — vidutinio (2-4 mm) ir tik 6,1 proc. — didesni nei 4 mm. Gauti
rezultatai sutampa su ankstesniy tyrimy duomenimis [3, 114]. Cia taip pat
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iSryskéja diagnostiniy modeliy privalumas, nes paslankios gleivinés padeng-
tas mazas AZKV rutininés klinikinés apZitiros metu diagnozuoti sunku.

Lygindami ZKI tipy paplitimg tirtoje Lietuvos dvyniy populiacijoje su
kity $aliy tyrimy rezultatais matome, kad AZKV taip pat dominuoja Ispani-
joje, Japonijoje, o GKV — Norvegijoje, Vokietijoje ir Kroatijoje [46, 52,
126, 157, 171]. Tai patvirtina etniSkumo, o i§ dalies — ir genetinio faktoriaus
jitaka ZKI etiologijai. Kita vertus, skirtingy regiony Zmoniy gali skirtis mais-
to racionas, o tai gali turéti jtakos ZKI formavimuisi [46]. Tod¢l genetinio
faktoriaus jtakos ZKI etiologijai pagrindimas remiantis skirtingu ZKI papli-
timu skirtingose etninése grupése ar regionuose yra diskutuotinas. Taciau,
vertinant miisy tyrime nustatyta ZKI paplitimg ir lyginant jj su ankstenémis
studijomis, reikia atkreipti démesj ir | tiriamyjy grupiy skirtumus. Misy
tiriamyjy dvyniy grupéje didelis ZKI paplitimas gali biiti siejamas ir su labai
geru ZKI atitikimu tarp abiejy MZ dvyniy poros individy.

Tiriamiesiems buvo retai diagnozuojamos pavienés ZKI, o daZniausiai
AZKYV buvo diagnozuojamas arba abicjose zandikauliy pusése, arba kartu
su kita ZKI forma. Tai leidzia daryti i§vadas, kad kaulinéms i3augoms bi-
dingi bendri etiologiniai veiksniai ir vystymosi mechanizmai.

Misy tyrimo duomenys patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus, kad
néra statistiskai reik§mingo ZKI paplitimo skirtumo tarp motery ir vyry [61,
112, 171]. Sie rezultatai paneigia ZKI paveldimumo su X chromosoma teo-
rijg [7].

ZKI dazniau diagnozuotos vyresniems tiriamiesiems (>18 mety), tac¢iau
kaulinés iSaugos buvo nustatytos ir 12—13 mety tiriamiesiems. Tyrimo re-
zultatai rodo, kad ZKI budingas augimas metams bégant, ta¢iau ir vaikams
klinikinés apzitiros metu reikty atkreipti démesj j ZKI [126, 166]. Hjerts-
tedt, nustates rysj tarp ZKI ir padidéjusio kauly mineraly tankio, teigia, kad
ZKI diagnozavimas vaikams rodo mazesne osteoporozés rizika vyresniame
amziuje [63]. Taigi, ZKI galéty biti ir tam tikry ligy diagnostinis Zymuo,
taCiau Sitoje srityje biitini iSsamesni tyrimai.

Didesnj nudilusiy danty skaiciy statistiSkai reikSmingai daugiau turéjo
tiriamieji, kuriems buvo diagnozuotos ZE, bet ne AZKV ar GKV. Rezulta-
tus galima biity paaiSkinti nespecifiSka nudilimo diagnostika. Daugelis dan-
ty nudilimo indeksy, tarp jy ir miisy naudotas indeksas (angl. Tooth Wear
Index) [118, 151], vertina danties kietyjy audiniy nudilimg, bet ne jo prie-
zast]. Savo ruoztu nudilimas pagal etiologinj faktoriy gali biti skirstomas j
nudilimg dél mechaninio poveikio arba danties kietyjy audiniy netekimg dél
rugsciy poveikio, bet praktikoje dazniausia danty dilimo prieZastis — daugia-
veiksné [78, 87, 118]. Taigi danty nudilimas, nediferencijuojant etiologijos,
ne visada yra funkcinés perkrovos pozymis. Kita vertus, ZE, kitaip nei
AZKV ar GKV, yra krastinio alveolinio kaulo iaugos. Antroje miisy tyrimo
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dalyje, iSanalizave dél nevertikaliy implanty apkrovos atsirandancius jtem-
pius kaule, pastebéjome, kad neasines apkrovos metu jtempiai AZE projek-
013036 gali biti iki trijy karty didesni nei AZKV pI‘OJekCIJOJe (3.2.1 lentelg).
Sio tyrimo rezultatai i§ dalies gali paaiskinti, kodél ZE dazniau buvo dau-
giau nudilusiy danty turintiems tiriamiesiems.

Miisy tyrimo duomenimis, ZKI ir AZKV tiesiogiai reikmingai kore-
liavo su parafunkciniu griezimu dantimis (p<0,001), o $ansy santykis, kad
grieziantiesiems dantimis bus bet kurios formos ZKI ar AZKV, yra dides-
nis: atitinkamai 4,9 ir 4,6. Miisy tyrimo rezultatai patvirtina ankstesniy tyri-
my iSvadas, kad parafunkcinis danty griezimas — vienas reikSmingiausiy
ZK1 etiologijos veiksniy [30, 42, 171]. Tadiau literatiiroje vienas labiausiai
diskutuotiny klausimy — griezimo dantimis diagnostika [77, 143]. Griezimo
dantimis diagnostika galima atlikti keliais biidais: anketiniais tyrimais [128],
specifiniy parafunkciniy danty nudilimy diagnostika klinikinés apzitros [1,
5, 83] arba diagnostiniy modeliy analizés metu [38, 103, 118], griezimo
dantimis diagnostika pasitelkiant specialius neSiojamuosius diagnostinius
prietaisus [37, 100, 102] ir griezimo diagnostika miego laboratorijose atlie-
kant polisomnografija [91, 101, 124]. Visos griezimo dantimis diagnoza-
vimo metodikos turi trikumy ar ribotumy. Anketiné griezimo dantimis diag-
nostika — paprastas biidas istirti dideles visuomenés grupes, taiau anketiniy
tyrimy validavimo tyrimai rodo, kad tai néra tikslus diagnostikos btidas. Ty-
rimai, paremti Sia metodika, turéty biiti vertinami ypac atsargiai [124]. Ne-
Siojamieji griezimo dantimis diagnostiniai prietaisai dazniausiai biina pa-
remti kramtomyjy raumeny elektromiografiniu tyrimu (BiteStrip, Bruxoff)
arba griezimas dantimis nustatomas neSiojant specialias diagnostines kapas
(BruxChecker, Bruxcore) [37, 54, 100, 155]. Siy priemoniy panaudojimas
yra diskutuotinas dél mazo jautrumo ir specifiSkumo diagnozuojant griezi-
mg dantimis [102]. Kita vertus, neSiojamojo diagnostinio prietaiso Bruxoff
testavimo ir validavimo rezultatai demonstruoja puikius griezimo dantimis
diagnostikos rezultatus, taciau tolimesni tyrimai, kurie patvirtinty rezultatus,
yra butini [23]. Aukso standartu griezimo dantimis diagnostikoje laikomas
polisomnografijos tyrimas literatiiroje kritikuojamas dél tyrimo sudétingu-
mo ir riboto tiriamyjy skaiciaus [128, 129]. Atliekant polisomnografinj tyri-
mga tiriamieji turi praleisti nakt] miego laboratorijoje, o aplinkos pasikeiti-
mas arba bruksizmo epizody nebuvimas tyrimo metu gali reikSmingai pa-
veikti rezultatus [143]. Kita vertus, bruksizmas gali pasireiksti ne tik mie-
gant, taigi tokia griezimo dantimis forma néra diagnozuojama polisomno-
grafinio tyrimo metu. Nepaisant trukumy, polisomnografija yra vienintelis
objektyvus biidas jvertinti griezimo dantimis laipsnj, atskirti ji nuo kity
galimy burnos ir veido srities raumeny funkcijy ir parafunkcijy, tokiy kaip
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danty kontaktai ryjant seiles, kos¢jant ar esant miokloniniams raumeny trau-
kuliams (pvz., epilepsija), Parkinsono liga.

Griezimo dantimis diagnostika vertinant danty nudilimus klinikinio
istyrimo arba modeliy analizés metu — taip pat diskutuotinas metodas. Cia
vertéty iSskirti du danty nudilimy vertinimo metodus: nespecifiniy nudilimy
ir specifiniy (netipiniy) danty nudilimy diagnostika. Miisy tyrimas patvirtina
ankstesniy tyrimy rezultatus, kurie jrodo tiesioginj rysj tarp didesnio nudi-
lusiy danty skaiciaus ir griezimo dantimis. Nepaisant to, anksc¢iau apraSyti
nespecifiniy danty nudilimy indeksai (pvz.: Tooth Wear Index) nediferen-
cijuoja nudilimo priezasties, tod¢l jy rezultatai negali biti tiesioginis griezi-
mo dantimis jrodymas [1, 143]. Kita vertus, netipiniy nudilimy diagnoza-
vimas yra laikomas ekscentrinio griezimo dantimis jrodymu [38, 118]. Neti-
piniai, literatiiroje kartais vadinami reciprokiniais, griezimo dantimis nudi-
limo pavirSiai diagnozuojami su kramtymo funkcija nesusijusiuose iltiniy
danty ir kandziy pavirSiuose: VvirSutinio zandikaulio prieanginis pavirsius,
ilties virsiinele ir kandziy kandamieji krastai, apatinio Zandikaulio liezuvi-
niai pavirsiai. Sitie nudilimai atsiranda esant ribiniams, ekscentriniams apa-
tinio Zandikaulio judesiams [64, 118] (2.1.5.2 pav). Bitina grieZimo diagno-
zavimo salyga — nudilimo pavirsiai turi biiti matomi ir ant antagonistiniy
danty. Tokie netipiniai, reciprokiniai danty nudilimai gali biiti paaiskinti tik
parafunkciniu danty griezimu [118].

Netipiniy nudilimo pavir$iy diagnostika klinikinio iStyrimo metu kartais
yra sudétinga dél blizgaus danty pavirSiaus, todél diagnostika pasitelkiant
diagnostinius gipso modelius yra paprastesné. Misy tyrime §i metodika
buvo pasirinkta dar ir todé¢l, kad netipiniai danty nudilimai yra suminis para-
funkcinio danty griezimo atspindys. Netipiniai danty nudilimai atsiranda
grieziant dantimis tiek miego, tiek ne miego metu. Kitaip nei instrumentiniy
tyrimy metu, analizuojat diagnostinius modelius néra pavojaus, kad tyrimas
bus atliktas nesant griezimo dantimis epizodo.

Kita vertus, §i metodika turi ir trikumy, ir tam tikry ribotumy. Griezimo
dantimis diagnostika vertinant netipinius nudilimus negalima esant tiesiam
arba kryzminiam sukandimui iltiniy danty bei kandziy srityje. Taip pat
ribotas diagnostiniy modeliy panaudojimas diagnozuojant statinio griezimo
dantimis formg — parafunkcinj danty sukandimg (angl. clenching) [118]. Esant
minétai parafunkcijai, pacientai ne griezia dantimis, o nevalingai juos su-
kanda ; maksimalaus sukandimo pozicijg — tokiu atveju danty griezimo fase-
¢iy nebiina. Taciau moksline literatira rodo, kad dominuojanti griezimo
forma yra ekscentrinis griezimas dantimis, kuris budingas jaunesniems, o
parafunkcinis danty sukandimas — vyresniems tiriamiesiems [64, 118]. Mu-
sy tiriamosios grupés amziaus vidurkis buvo 20,3 (7,8) metai, todél tikslin-
gesné buvo ekscentrinio griezimo dantimis diagnostika. Kita vertus, iSanali-
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zavus polisomnografinio tyrimo diagnostinius kriterijus, matome, kad vie-
nas i§ kriterijy, patvirtinanciy diagnozg, yra griezimo dantimis garsas. Tai
savo ruoztu taip pat riboja parafunkcinio danty sukandimo diagnostika poli-
somnografinio tyrimo metu, o autoriai apsiriboja iSvadomis tik apie ekscent-
rinj griezima dantimis [91, 118].

Griezimo dantimis diagnostika vertinant netipinius nudilimo pavirSius —
patikimas metodas, taCiau reikalaujantis kruopstaus tyréjy mokymo ir kali-
bravimo siekiant standartizuoti vertinimo kriterijus [103]. Misy tyrimo me-
tu po mokymo ir kalibravimo procedury vidinio ir iSorinio tyréjy diagnos-
tinio atitikimo x vertés buvo 0,87.

Autoriai, kalbédami apie galima Angle klasiy jtakg ZKI formavimuisi,
remiasi hipoteze, kad skirtingoms Angle klaséms budinga skirtinga danty
pozicija prieangio liezuvine kryptimi, o tai gali lemti specifinj funkcinés
apkrovos vektoriy ir jtempiy kaule, ir antkaulyje atsiradima [146]. IS esmés
hipotezé paremta funkcinés matricos teorija [108]. Taciau, atlik¢ sgkandZio
tipy jtakos ZKI formavimuisi analize, statistiskai reik§mingy rezultaty nega-
vome. Rezultatus galima paaiSkinti tuo, kad Angle klasiy diagnostika pa-
remta tik pirmyjy kriiminiy arba iltiniy danty santykio jvertinimu. Like dan-
tys savo ruoztu gali biiti skirtingy pasvirimo kampy, pasisuke apie savo asj
ar i8dyge ne danty lanke, o tai gali lemti skirtingo pobiidzio itempius apie
kiekvieng dantj. Nepaisant to, tai gali buti jdomi ateities tyrimy tema, pa-
remta kompiuteriniy tomogramy analize.

Vilsono kreivé — literatliroje retai minima ir analizuojama kreive, kuri
nusako Soniniy danty kramtomojo pavirSiaus pasvirimo kampa frontalingje
plokstumoje (2.1.6.2, 2.1.6.3 pav.). Ji gali turéti jtakos jégos vektoriaus
orientacijai tiek sukandant, tiek atliekant Soninius apatinio Zandikaulio ju-
desius [120, 149, 155]. Tyrimo metu nustatytas rySys tarp virSutinio zandi-
kaulio antryjy prieSkriminiy ir pirmyjy kriminiy danty neigiamos arba
ploks¢ios Vilsono kreivés ir AZKV. Taigi, vidine kryptimi orientuotas
kramtymo jégos vektorius gali paskatinti AZKV formavimasi, o tai i§ dalies
patvirtina funkcinés apkrovos ir funkcinés matricos teorija.

Siekiant jvertinti daugiaveiksng AZKV etiologijos teorija, buvo apskai-
Ciuotas Sansy santykis dantimis grieZiantiems tiriamiesiems ir turintiems
neigiamg arba ploksc¢ig Vilsono kreive, taciau jis nebuvo reikSmingas. Tai
paaiskinama pozymiy multikolinearumu [36], t.y. griezimas dantimis ir
vidine kryptimi orientuotas danty kramtomasis pavirSius (kartu — status
iSvedimo kelias Soniniy judesiy metu) yra reikSmingai susij¢. Tai patvirtina
Sugimoto ir Sato ankstesnio tyrimo i§vada — vidine kryptimi pasvire dantys
didina griezimo dantimis rizikg [155]. Taigi vietiniai sgkandzio veiksniai
gali didinti griezimo dantimis, o kartu ir galimai ZKI formavimosi rizika.
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Minéti tyrimo rezultatai tapo misy antrosios tyrimo dalies — BEM analiz-
¢s — tyrimo hipotezes pagrindu.

Atviro sukandimo jtakos ZKI etiologijai analizé reik§mingy rezultaty
nedavé. Tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti tai, kad atviras sukandimas
vertinamas esant maksimaliam arba jprastam sukandimui (angl. maximum
intercuspation ir habitual occlusion), ta¢iau ekscentriniy zandikaulio jude-
siy metu, o kartu ir grieziant, dantys vis tiek gali turéti kontakta. Tyrimo
rezultatai netiesiogiai jrodo, kad statinis sukandimas turi maZesne jtaka ZKI
formavimuisi nei ekscentriniai apatinio zandikaulio judesiai.

Analizuojant genetikos arba daugiaveiksne jtaka ZKI etiologijai, dvy-
niai lyg Siol nebuvo tirti. Dvyniy tyrimai suteikia galimybe objektyviai ver-
tinti genetinio faktoriaus jtakg tiriamojo pozymio etiologijai, atliekant
tiriamojo pozymio kiekybinj arba kokybinj vertimg tarp abiejy tos pacios
poros dvyniy. Pozymio sutapimas arba koreliacija atliekama lyginant MZ ir
DZ dvyniy poras tarpusavyje. Statistiikai reik§mingai didesnis ZKI ir
AZKV atitikimas tarp abiejy dvyniy MZ poroje nei tarp DZ dvyniy, taip
pat — aukstas adityviy genetikos veiksniy jtakos koeficientas (atitinkamai
h?=0,658 ir h?=0,504) jrodé svaria genetikos reikSme kauliniy iSaugy forma-
vimuisi. Jeigu adityviy genetikos veiksniy jtakos koeficientas biity lygus 1,
tai reikSty, kad fenotipas visiSkai nulemiamas geny, jeigu <l — poZymis
nulemtas genetikos ir aplinkos veiksniy sgveikos, jeigu koeficientas lygus
0 — geny jtakos néra [98]. Deja, $io koeficiento negalima traktuoti tiesiogiai
ir jvertinti etiologiniy veiksniy jtakos proporcijy procentais.

Daugiaveiksne ZKI ir AZKV etiologija pagrindzia tai, kad dantimis
grieziantiems MZ dvyniams daZniau nustatytas kauliniy iSaugy sutapimas
nei dantimis grieziantiems DZ dvyniams. Taciau faktas, kad dantimis ne-
grieziantiems MZ dvyniams taip pat dazniau buvo kauliniy iSaugy suta-
pimas nei dantimis grieziantiems arba negrieziantiems DZ dvyniams, rodo,
kad didesn¢ jtaka kauliniy iSaugy etiologijai turi genetika, o ne griezimas
dantimis.

Atlikus kauliniy iSaugy etiologiniy veiksniy analiz¢ tarp dvyniy galima
buty teigti, kad jy formavimasis yra nulemtas genetiskai, o iSprovokuojantis
faktorius yra funkciné perkrova. Kita vertus, geny israiSka morfologiniu
lygmeniu gali biiti pleotropiné [42], o griezimas dantimis tampa jprasta
kramtymo sistemos funkcija [150]. Dél to tampa svarbi kity klinikiniy etio-
loginiy veiksniy paieSka siekiant nustatyti kaulo augimo ir persiformavimo
mechanizmus.

BEM analiz¢ — viena populiariausiy $iy laiky kramtymo sistemos nein-
vaziniy tyrimy metodiky [17, 80]. Nepaisant to, kad tai matematiskai labai
tikslus deformuojamy kiiny tyrimo metodas, autoriai pripazjsta BEM kaip in
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vitro tyrimo trikumus bei ribotumus, todél jy gauti rezultatai turéty biti

Kaulo persimodeliavimas ir jo netekimas apie danty implantus — aktuali
niidienos moksliniy tyrinéjimy tema, taciau literatiroje dominuoja tyrimai,
analizuojantys chirurgines kaulo kiekybiniy ir kokybiniy parametry korega-
vimo metodikas, ta¢iau maziau kalbama apie biomechaniskai teisingg danty
implanty ir protezy orientacija. Dél Sios priezasties nusprendéme pirma
kartg atlikti funkcinés apkrovos metu kylanc¢iy jtempiy ir kauliniy iSaugy
formavimosi fenomeno analiz¢ naudodami BEM skaitinj zZandikaulio mode-
1j su implantu.

BEM analizés rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus, kurie
teigia, kad biomechaniskai parankiausias implanto apkrovimas yra vertika-
lus, t. y. kada funkcinés apkrovos vektoriaus kryptis sutampa su implanto
aSimi [20]. Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad didZziausi jtempiai peri-
implantiniame kaule formuojasi tada, kada nevertikalus implantas apkrauna-
mas jéga, kurios vektorius nesutampa su implanto aSimi. Tokiais atvejais
jtempiy vertés periimplantiniame kaule gali padidéti iki 5,5 karto, palyginti
su vertikalaus implanto aSiniu apkrovimu. Taciau pagrindinis miisy tyrimo
tikslas buvo jvertint jtempiy pasiskirstymg toliau nuo implanto esanciose
zandikauliy struktiirose. Atlike literatiiros apzvalga, radome tik pavienius
BEM tyrimus, kurie analizuoja funkcinés apkrovos pasiskirstyma ne tik
lokaliai aplink dantis ar implantus esan¢iame kaule, bet ir virSutinio Zandi-
kaulio kontraforsy srityje [76], AZKV formavimosi srityje [31] ar toliau nuo
implanto nutolusiame Zzandikaulio kortikaliniame sluoksnyje [88]. Miisy
atliktos BEM analizés rezultatai parodé, kad implanto funkcinés apkrovos
metu jtempiai koncentruojasi ne tik periimplantiniame kaule, bet ir AZKV
bei AZE formavimosi projekcijoje, t. y. tose vietose, kuriose, analizuodami
konusinio pluoSto kompiutering tomogramg, matéme kaulines iSaugas, o
kurdami BEM modelj jas paSalinome (2.2.2.5 pav.). Pakitus jégos vekto-
riaus pasvirimo kampui j liezuving ar prieangio puse, jtempiai AZE, AZKV
projekcijose didéjo 1,3 karto, o esant nevertikaliam implantui — atitinkamai
4,7 ir 1,4 karto. Ankstesni tyrimai rodo, kad deformuojantis kaului atsiranda
mikrojtempiy (ang. microstrain) [50]. Normaliai funkcionuojanc¢iame kaule
btna 50-1500 mikrojtempiy (apytiksliai atitinka 1-20 MPa). Kaule, pati-
rian¢iame 1500-3000 mikrojtempiy (apytiksliai atitinka 20-60 MPa), vyks-
ta kaulinés struktiros persimodeliavimas ar net adaptacinis augimas, sie-
kiant sumazinti funkcinés apkrovos sukeliamus jtempius. Kaulo deforma-
cijai pasiekus 25 000 mikrojtempiy (apytiksliai atitinka 120 MPa), gali atsi-
rasti kaulo [0zimy [51]. Vertinant miisy tyrimo rezultatus galima bty daryti
1Svadas, kad kauliniy iSaugy projekcijoje funkcinés apkrovos metu formuo-
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jasi jtempiai (3.2.1 lentelé), galintys sukelti kaulinio audinio persimodelia-
vima ir adaptacinj augimg.

Taciau reikty jvertinti ir BEM metodikos trikumus bei ribotumus. Visy
pirma, BEM tyrimo modelis sukuriamas laikant, kad visos ji sudarancios
medziagos yra izotropiskos, homogeniskos ir joms biidingas linijinis defor-
mavimasis, taciau realybéje kaulo sandara yra kitokia, o deformavimasis —
nebitinai linijinis [20], todél sutapatinti ir tiesiogiai vertinti BEM ir in vivo
tyrimy metu gauty jtempiy negalima. Taip pat BEM skaitiniam modeliui Su-
teikiamos medziagy savybés yra unifikuotos (2.2.2.1 lentelé) ir nebitinai
atitinka konkretaus tiriamojo audiniy mechanines savybes.

Kitas kritinis BEM tyrimo metodikos momentas — skaitinio zandikaulio
modelio sukiirimas ir skaitinio implanto modelio orientacija jame. Pasirink-
ta vertikalaus implanto pozicija skaitiniame zandikaulio modelyje buvo arti-
ma realiai klinikinei situacijai, kada implantas jsriegiamas labiau liezuvingje
pozicijoje. Taciau net ir nedidelis skaitinio zandikaulio modelio ar implanto
pozicijos pakeitimas prieangio liezuvine kryptimi gali duoti kitokias von
Mizeso jtempiy vertes. Todél analizuojant atlikty BEM tyrimy rezultatus
reikéty atsisakyti konkreciy jtempiy verciy lyginimo tarpusavyje. Cortes ir
bendraautoriai, pirma karta ZKI etiologijos diagnostikos istorijoje pritaike
BEM tyrimo metodika, jrodé, kad jtempiy formavimasis kauliniy iSaugy
vietose priklauso nuo zandikaulio formos ir morfologijos [31]. Miisy tyrimo
ribotumas taip pat apibréziamas tuo, kad buvo naudojamas tik vienos for-
mos skaitinis zandikaulio modelis. Kita vertus, miisy tyrimo tikslas ir pa-
rinkta metodika buvo prieSinga anks¢iau minétam tyrimui, t.y. miisy uz-
duotis buvo jvertinti jtempiy vietas zandikaulyje, kuris, kaip zinojome, jau
turéjo susiformavusias AZKV ir AZE. Kurdami skaitinj Zandikaulio modelj,
sagmoningai kauliniy iSaugy neformavome, kad galétuméme jvertinti funkci-
nés apkrovos jtempiy pasiskirstyma zandikaulyje tuo metu, kada kaulinés
iSaugos dar nebuvo susiformavusios. Tai mums suteiké galimybe sukurti
tiriamgja situacijg, kuri leido jgyvendinti vieng i§ mokslinio darbo uzdavi-
niy — istirti kauliniy iSaugy formavimosi mechanizmus.

Apibendrinant mokslinio darbo rezultatus biity galima teigti, kad ZKI
etiologija yra daugiaveiksné. ZKI formavimasis yra nulemtas genetikos, bet
kartu gali biiti paskatintas sgkandzio ypatumy ir funkcinés perkrovos sukel-
ty organizmo adaptaciniy reakcijy j zandikauliuose kylancius itempius.
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ISVADOS

Dazniausiai diagnozuota Zzandikauliy kauliniy iSaugy forma buvo
apatinio zandikaulio kaulinis velenas, kuriy dauguma — mazo arba vidu-
tinio dydzio. Zandikauliy kaulinés iSaugos dazniau pasitaiko vyresnia-
me amziuje.

Zandikauliy kaulinés iSaugos dazniau diagnozuotos dantimis grieZian-

tiems tiriamiesiems. StatistiSkai reik§mingai daugiau nudilusiy danty
turéjo tiriamieji, kuriems nustatytos zandikauliy egzostozes.

Nustatytas tiesioginis rySys tarp neigiamos arba ploksc¢ios Vilsono krei-
vés ir apatinio zandikaulio kaulinio veleno formavimosi.

Genetiniy veiksniy svarba zandikauliy kauliniy iSaugy ir apatinio
zandikaulio kaulinio veleno etiologijoje patvirtino labai geras kauliniy
iSaugy atitikimas tarp monozigotiniy dvyniy, bei aukstas adityviy geny
itakos koeficientas.

Remiantis zandikauliy kauliniy iSaugy ir apatinio Zandikaulio kaulinio
veleno labai geru atitikimu dantimis griezian¢iy monozigotiniy dvyniy
tarpe patvirtinome, kad kaulinéms iSaugoms biidinga daugiaveiksné
etiologija.

Remiantis baigtiniy elementy analizés rezultatais galime teigti, kad
funkcinés apkrovos metu kauliniy iSaugy projekcijose formuojasi jtem-
piai, galintys paskatinti kaulinio audinio persimodeliavima.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimo duomenimis, rekomenduojama:

1.

Klinikines apzitiros metu arba atliekant diagnostiniy gipso modeliy
analize, jvertinti Zandikauliy kaulines iSaugas. Dazniausia Zandi-
kauliy kauliniy iSaugy forma — apatinio Zandikaulio kaulinis vele-
nas — neretai biina mazesné¢ nei 2 mm, todél klinikinés apzitiros
metu taip pat rekomenduotina kauliniy iSaugy viety apciuopa. Apa-
tinio zandikaulio kaulinio veleno diagnozavimas rodo, kad tiria-
masis gali griezti dantimis.

Protezuojant dantis ar atliekant ortodontinj gydymga reikéty vengti
danty ar jy protezy orientacijos lieZzuvine ir gomurine kryptimis,
nes neigiama Vilsono kreivé didina kauliniy iSaugy formavimosi ir
griezimo dantimis rizikg.

Vertikalus implantas ir asinis jo apkrovimas — biomechaniskai pa-
lankiausia ir maZziausius jtempius kaule sukelianti implanto bei pro-
tezo pozicija.

Protezuojant nevertikaly implanta, mazesni jtempiai zandikaulyje
pasiekiami taikant asinj arba artimg aSiniam apkrovima.
Zandikauliy kauliniy iSaugy formavimasis yra organizmo adapta-
cinis mechanizmas j funkcing perkrova, todél kauliniy iSaugy Sali-
nimas turéty biti atliekamas tik esant biitinybei.
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25-26, no. #20.
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UNO REGIONINIS BlOMED]C]NiNIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
i ini 71 aunag, tel 370 37 ; faks +370 37 326001

mail: emeinfow km. it

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2005-04-11 Nr. BE-2- 2 |

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: Daugiaveiksmis patologijos paveldéjimas dvyniu metodu.

Pagrindinis tyréjas: Prof. Algimantas Sinkus

Biomedicininio tyrimo vieta:
|staigos pavadinimas:
Adresas:

KMU Biologijos katedra
Eiveniy 4, LT-50009 Kaunas

[&vada:
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio, jvykusio 2005m. balandZio 5d.
(protokolo Nr, 52/2005) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Maokslinio eksperimento vykdylojai jsipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy
Etikos komitely apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos - pateikti meting
studijos vykdymo apibendrinima bei, (3) per ménesj po studijos uZbaigimo, pateikti galutini pranefimg apie
cksperiments,
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto nariai

Nr. | Vardas, Pavarde Veiklos sritis Dalyvavo posédyje

1 Doc. Irena Marchertiené anesteziologija taip

2, Doc. Romaldas Magiuluitis kliniking farmakologija taip

3. Prof. Nijole Dalia Baksiené pediatrija taip

4 Prof. Algis Mickis farmakologija ne

5 Doe. Tarvilas Norkus chirurgija taip

0. Daiva Zagurskiené slauga ne

7. Latma Vasiliauskaite psichoterapija tnip

. Doc. Marija Urboniene Zemes okis ne
9. Eglé VaiZgeliené vadyba Iaip

Kauno regiomnis biomedicininiy tvrimy c¢likos komitetas dirba vadovmdamasis etikos principais nustatytais biomedicininiy tyrimy |

Etikos jstatvme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyringimo Geros Klinikings prakiikos tisyklémis.

Pirmininké
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KAUNO REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

LESMUL KK Eiveniy 2, Centrinis korpusas 71 kab, S000% Kaunas, el 0 370047 326168, faks, « 370 37 326001, comenl resil gl kinu

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2012-02-09 N, BIi-2-8

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: “Okliuzinés perkroves jtaka periodontui ir danty Kictiesicms
audiniams™ - -

Protokolo Nr.: 1 -

Data: 2012-01-24 ) ]
‘-Versija.: ) 1]} ' -

Pagrindinis tyr¢jas: Gyd. N. Baseviciené . o
Biomedicininio tyrimo vieta: LSMUL V3] Kauno klinikos

Istaigos pavadinimas: Danty ir burnos ligy klinika

Adresas: Eiveniy g. 2, LT- 50009 Kaunas N
13vada:

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posedZio, jvykusio 2012 m. vasario mén, 8
d. (protokolo Nr. 21/2012) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdytojai jsipareigoja: (1) nedelsiant informuoli Kauno Regioning biomedicininiy Tyrimy |
Etikos komitetg apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2} iki sausio 15 dienos — pateikti meting |
studijos vykdymo apibendrinimg bei, (3) per meénesj po studijos uzbaigimo, pateikti galutinj pranedima apie cksperimenta, |
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimg ctikos komiteto nariai - - |

Nr. | Vardas, Pavardé Veiklos sritis ) Dalyvavo posédyje _‘
I. Dac. Irena Marchertiend anesteziologija taip |
2. | Doc. Romaldas Matiulaitis klinikine farmakologija  taip 1
3. | Prof. Nijol¢ Dalia Baksicne pediairija taip 1
4, Prof. Irayda JakuSovaite ) ﬁlowc_tlija taip T 1
5. | Dr.Eimantas Peitius filosofija taip |
6. Laima Vasiliauskaite ) psichoterapija taip i
7. | Gintaras Cesnauskas chirurgija = ne = 1
8. | Zelmanas Sapiro o twrapija AT 1
9. | Jurgita Laurinaityté ~ bioteise e 1

Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitctas dirba vadovaudamasis etikos pringipais nustatytais biomedicininiy Iyrimy 1
Etikos jstatyme, Helsinkio deklarscijoje, vaisty tyringjimo Geros klinikings praktikos tisvklémis.
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Irena Marchertiene
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