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SANTRUMPOS

KMT - kauly mineraly tankis (angl. bone mineral density (BMD))

QoL — gyvenimo kokybé (angl. Quality of Life)

OHRQoL — su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé (angl. Oral Health-Related Quality of
Life)

OHIP-14 — su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Oral Health Impact
Profile)

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija (angl. World Health Organization (WHO))

DEXA — dvisrauté radioabsorbciometrija (angl. dual energy x-ray absorbtiometry)

N — tiriamyjy skaicius grup¢je

M - vidurkis (angl. mean)

SD — standartinis nuokrypis (angl. standard deviation)

SE — standartin¢ paklaida (angl. standard error)

r — koreliacijos koeficientas

p — reikSmingumo lygmuo

B — nestandartizuotas regresijos koeficientas

T — nepriklausomo kintamojo koeficientas

R? - determinacijos koeficientas



SANTRAUKA

Darbo aktualumas ir tikslas. Senstant ar jvykus menopauzei viena i§ opiausiy sveikatos problemy
yra kauly retéjimas. Vystantis osteoporozei pazeidziami ir zandikauliai, todél blogéja Zzmoniy burnos
sveikata ir gyvenimo kokybé. Su odontologija susijusiose mokslinése publikacijose vis dazniau
minima su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢, taciau yra labai mazai publikacijy apie jos ir
kauly mineraly tankio (KMT) rysi. Tod¢l Sio darbo tikslas - nustatyti kauly mineraly tankio jtaka
pacienty su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 62 menopauzéje esancios moterys, pagal dvisrautés
radioabsorbciometrijos biidu nustatytg kauly mineraly tankj (KMT) suskirstytos 1 3 grupes: normalus
KMT (N=22); osteopenija (N=20); osteoporoz¢ (N=20). Tiriamyjy duomenys surinkti dviejy daliy
klausimynu: 1) amzius, i§silavinimas, rikymas, danty valymo per dieng daznis; 2) su burnos sveikata
susijusios gyvenimo kokybés klausimyno (OHIP-14) lietuviska versija. Duomenys apdoroti SPSS
23.0 naudojant Stjudento T, ANOVA, Tukey HSD Post Hoc testus, Pearson koreliacija, atliktos
regresinés analizes.

Rezultatai. Normalaus KMT grup¢je OHIP-14 vertés statistiSkai reikSmingai mazesnés nei
osteoporoze serganciy grupéje tiek bendrai (3,0543,30 ir 14,40+£12,66; p<0,001), tiek psichologinio
diskomforto (0,45+1,10 ir 2,40+2,58; p=0,008), fizinés negalios (0,50+0,96 ir 1,90+2,10; p=0,04) ir
nejgalumo (0,27+0,55 ir 1,454+2,01; p=0,021) skalése. Normalaus KMT tiriamosios geriau vertino
savo gyvenimo kokybe nei osteopenijos ir osteoporozés grupiy tiriamosios pagal fizinio skausmo
(1,05+1,17 ir 2,30£1,95 bei 2,45+1,43; p=0,007) ir socialinés negalios (0,23+0,43 ir 1,30+1,26 bei
2,30+2,11; p<0,001) skales. Rukanciy tiriamyjy su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé
nesiskyré nuo neriikanciy (p=0,330). Danty valymo daznis pacienty su burnos sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei jtakos netur¢jo (p=0,462). Aukstajj iSsilavinimg turinciy pacienc¢iy OHIP-14
rezultatai statistiSkai reikSmingai mazesni nei aukStesnjjj ar vidurinj iSsilavinima jgijusiy tiriamyjy
(5,49£7,76 ir 14,44+11,20 bei 15,804+13,94; p=0,002). Nustatyta statistiSkai reikSminga neigiama
koreliacija tarp KMT stubure ir §launikaulyje ver¢iy bei OHIP-14 klausimyno rezultaty (atitinkamai
=-0,342 ir r=-0,374; p<0,001). Regresinés analizés metu nustatyta, jog Slaunikaulio KMT ir
i8silavinimas yra reiSkmingi prognozuojant OHIP-14 rezultatus (p<0,001) — esant didesnéms KMT
vertéms ir aukStesniam iSsilavinimui, nustatomos mazesnés OHIP-14 vertés.

ISvados. Pacientés, kurioms nustatytas normalus KMT, geriau vertino savo su burnos sveikata
susijusig gyvenimo kokybe nei osteoporoze sergancios. Aukstaji iSsilavinima jgijusios pacientés
geriau vertino savo su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe, palyginus su aukstesnjji ar vidurinj
i8silavinimg turin¢iomis. Rukymas ir burnos higienos jpro€iai neturéjo jtakos su burnos sveikata

susijusiai gyvenimo kokybei. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp KMT ir su burnos sveikata



susijusios gyvenimo kokybés - mazé¢jant KMT, blogéja su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé.
Slaunikaulio KMT ir i$silavinimas yra svarbiis prognostiniai su burnos sveikata susijusios gyvenimo
kokybés veiksniai.

Raktazodziai. burnos sveikata, gyvenimo kokybé, su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé,

kauly mineraly tankis, osteoporozé

SUMMARY

Relevance and aim of the study. One of the main health issues associated with aging or menopause
is bone density loss. Osteoporosis also affects the jawbones, leading to worse oral health and quality
of life. Oral health-related quality of life is increasingly mentioned in dentistry-related scientific
publications, yet there are very few publications on its relationship with bone mineral density.
Therefore, the aim of this study was to determine the influence of bone mineral density (BMD) on
oral health-related quality of life (OHRQoL).

Methodology. The study included 62 postmenopausal women divided into 3 groups according to
BMD determined by dual-energy radioabsorptiometry: normal BMD (N=22); osteopenia (N=20);
osteoporosis (N=20). The subjects' data were collected using a two-part questionnaire: 1) age,
education, smoking, frequency of brushing teeth per day; 2) the Lithuanian version of the Oral Health-
related Quality of Life Questionnaire (OHIP-14). Data were processed in SPSS 23.0 using Student's
t, ANOVA, Tukey HSD Post Hoc tests, Pearson correlation and regression analysis.

Results. In the normal BMD group, OHIP-14 scores were significantly lower compared to the
osteoporosis group both overall (3.05£3.30 and 14.40+12.66; p<0.001), and in psychological
discomfort (0.45£1.10 and 2.40+2.58; p=0.008), physical disability (0.50+£0.96 and 1.90+2.10;
p=0.04), and handicap (0.27+0.55 and 1.45+2.01; p=0.021) scales. Subjects with normal BMD rated
their OHRQoL better than those in the osteopenia and osteoporosis groups in terms of physical pain
(1.05%1.17 and 2.30£1.95 and 2.45+1.43; p=0.007) and social disability (0.23+0.43 and 1.30+1.26
and 2.30£2.11; p<0.001) scales. There was no difference in OHRQoL between smoking and non-
smoking participants (p=0.330). The frequency of toothbrushing did not influence OHRQoL
(p=0.462). OHIP-14 results of patients with university degree were significantly lower than those of
participants with college or secondary education (5.49+7.76 and 14.44+11.20 and 15.80+13.94;
p=0.002). There was a statistically significant negative correlation between spine and hip BMD
values and OHIP-14 questionnaire results (r=-0.342 and r=-0.374; p<0.001). Regression analysis
revealed that hip BMD and education were significant predictors of OHIP-14 results (p<0.001) -

higher BMD values and higher level of education were associated with lower OHIP-14 scores.



Conclusions. Patients with normal BMD rated their OHRQoL better than those with osteoporosis.
Patients with university degree rated their OHRQoL better compared to those with college degree or
secondary education. Smoking and oral hygiene habits did not influence the OHRQoL. A significant
relationship between BMD and OHRQoL was observed — decreasing BMD was associated with
deteriorating OHRQoL. Hip BMD and education are important prognostic factors for OHRQoL.

Keywords. oral health, quality of life, oral health-related quality of life, bone mineral density,

osteoporosis

IVADAS

Gyvenimo kokybé (angl. Quality of Life (QoL)) pastaraisiais metais tapo labai svarbia sgvoka
daugelio biomedicininiy tyrimy kontekste. TradiciSkai, pagrindiniai medicininiy tyrimy rezultatai
dazniausiai buidavo jvairts fizinés sveikatos ar laboratoriniai rodikliai. Vis délto, mokslininkai
pamazu priéjo prie iSvados, jog ne tik fiziné sveikata, o kartu ir psichiné sveikata, socialiniai rysiai
bei aplinka - yra vienodai svarblis norint pagerinti pacienty gydymo rezultatus, priezilirg ir
reabilitacijg. D¢l Sios priezasties pacienty subjektyvaus gyvenimo kokybés suvokimo vertinimas tapo
vienu dazniausiai Siuolaikinéje medicininingje literatiiroje nagrin¢jamy rodikliy (1).

Senstancios visuomenés kontekste ir menopauzeje esanciy motery tarpe viena i§ opiausiy
sveikatos problemy ir gyvenimo kokybe prastinanciy veiksniy yra osteoporozé (2). Dél kauly
retéjimo jvykstantys patologiniai liziai sukelia rySky pacienty tiek fizings, tiek psichinés sveikatos
sutrikdyma, nukencia jy socialiniai rysiai bei adaptacija prie supancios aplinkos (3). Labai svarbu
pabrézti, jog kauly mineraly tankio sumaZzéjimas stebimas ne tik asiniame skelete ir ilguosiuose
kauluose, taciau pasireiskia ir plokSciuosiuose kauluose, pvz. zandikauliuose. D¢l Sios priezasties
pacientai susiduria su daznesniu periodonto ligy atsiradimu ir greitesniu progresavimu bei danty
praradimu, o tai lemia prastéjancig burnos sveikatg (4). Tuo tarpu, blogéjanti burnos sveikatos bukle
daro neigiamg poveikj bendrai Zmogaus sveikatai ir gerovei: atsirandantys kramtymo bei valgymo
sutrikimai, suprastéjusi estetika dél danty trikumo — jtakoja funkcijg ir neigiamai paveikia gyvenimo
kokybe (5).

D¢l jau minéto gyvenimo kokybés vertinimo svarbos atsiradimo ir tam tikry organizmo
funkcijy ar biikliy jtakos bendrai sveikatai, pastaruoju metu mokslinéje literatiiroje populiar¢ja
specifinis tam tikrai ligai ar buklei (angl. disease/condition — specific) gyvenimo kokybés nustatymas
(1). Todél vis dazniau su odontologija susijusiose mokslinése publikacijose kalbama apie su burnos
sveikata susijusig gyvenimo kokybe (angl. Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL)). Tai yra

daugialypé savoka, apimanti subjektyvy asmens burnos sveikatos, funkcinés ir emocinés savijautos,



lukesciy bei saves vertinimg. Vienas placiausiai naudojamy instrumenty vertinti su burnos sveikata
susijusig gyvenimo kokybe yra OHIP-14 (angl. Oral Health Impact Profile) klausimynas, kuris apima
ne tik funkcinius ir fizinius, bet ir psichosocialinius burnos sveikatos poveikius gyvenimo kokybei
(6).

Nors medicininése duomeny bazése galime rasti daug tyrimy, nagrinéjanciy bendros
gyvenimo kokybés ar burnos sveikatos pokycius mazé¢jant pacienty kauly mineraly tankiui, taciau
aptinkama tik keletas tyrimy, tiesiogiai apraSanc¢iy kauly mineraly tankio ir su burnos sveikata

susijusios gyvenimo kokybés rysi.

Todél Sio darbo tikslas - nustatyti kauly mineraly tankio jtaka pacienty su burnos sveikata susijusiai

gyvenimo kokybei.

Darbo uZdaviniai: 1) jvertinti skirtingo kauly mineraly tankio grupiy pacienty su burnos sveikata
susijusig gyvenimo kokybe;

2) nustatyti, ar yra rySys tarp su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybes ir sociodemografiniy
veiksniy, gyvenimo btido bei higienos iprociy;

3) jvertinti ry$j tarp kauly mineraly tankio ir su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés;

4) nustatyti su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés prognostinius veiksnius.

LITERATUROS APZVALGA

1. Gyvenimo kokybé

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) (angl. World Health Organization (WHO)) gyvenimo
kokybés savoka apibrézia kaip ,,asmens savo padéties gyvenime suvokimg kultiiros, kurioje jis
gyvena, kontekste, atsizvelgiant i savo tikslus, liikesCius, standartus ir riipesCius (7). Labai svarbu
pabrézti, jog bendrag gyvenimo kokybe tiesiogiai jtakoja 4 aspektai: fiziné bei psichiné sveikata,
socialiniai rySiai bei Zmogy supanti aplinka (8). Anksc¢iau daugelyje biomedicininiy tyrimy buvo
nagrin¢jami tik objektyvis fizinés sveikatos aspektai: simptomai, ligos buvimas/nebuvimas, gydymo
efektyvumas ir kt. Taciau pastaraisiais deSimtmeciais, pradéjus kreipti daugiau démesio ir j psiching
sveikata, socializacija bei aplinkos problemas, atlickama vis daugiau tyrimy, vertinan¢iy pacienty
subjektyviai suvokiama savo gyvenimo kokybe (1). Siy tyrimy metu pacienty iskeltos problemos
leidzia efektyviai modifikuoti tam tikrus gydymo metodus, pacienty priezitira, reabilitacijg, ar netgi
pastebéti, jog tam tikri iki Siol taikyti gydymo metodai yra visiskai neefektyviis. Gyvenimo kokybés

klausimynuose surenkama informacija taip pat perduodama busimiems pacientams tam, kad jie



suprasty ir galéty i§ anksto numatyti galimas savo ligos ir jos gydymo pasekmes (1). Zinoma, yra ir
skeptiky, kurie teigia, jog tokios zmogaus psichologinés savybés kaip optimizmas tiesiogiai
koreliuoja su individo subjektyviai suvokiama gyvenimo kokybe, todél tokiy klausimyny rezultatai
ne visada atitinka Zmogaus ligos ar biiklés sunkumg ar atspindi gydymo efektyvuma, ir turéty biiti
vertinami atsargiai (9,10). Kita vertus, kai kuriuose klinikiniuose tyrimuose buvo pastebéta, jog
gyvenimo kokybé yra labai svarbus prognostinis pacienty iSgyvenamumo rodiklis, todél

rekomenduojama netgi ja vertinti rutiniSkai (11).

2. Su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé

ISpopuliarejus gyvenimo kokybés vertinimui biomedicininiuose tyrimuose, buvo pastebéta, jog
tiriant tam tikry specifiniy grupiy Zmones ar pacientus, bendros gyvenimo kokybés klausimyny
rezultatai nepilnai atspindi gydymo metody efektyvuma, ligy sunkumo poky¢€ius ir t.t. Dél Sios
priezasties, kaip jau minéta, buvo pradéti kurti tam tikrai sri¢iai/ligai/biiklei specifiniai gyvenimo
kokybés klausimynai, neaplenkiant ir burnos sveikatos. Taip atsirado terminas - su burnos sveikata
susijusi gyvenimo kokybé (angl. Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL)) — tai apibiidinama
kaip saveikos tarp subjektyvios burnos sveikatos biiklés, socialiniy ir aplinkos veiksniy bei kity
organizmo daliy rezultatas (6).

Viena i dazniausiai tyrimuose naudojamy priemoniy su burnos sveikata susijusios gyvenimo

kokybés vertinimui yra OHIP-14 (angl. Oral Health Impact Profile) klausimynas.
Tai yra 1997m. G. D. Slade validuotas klausimynas, pakeites iki tol naudota OHIP-49 (49 klausimy)
klausimyng. Tyrimo metu buvo nustatyta, jog OHIP-14 patikimumu ir pagristumu statistiSkai
reik§Smingai nesiskiria nuo originalaus OHIP-49, o jo atlikimas uZtrunka Zymiai maziau laiko (12).
OHIP-14 klausimyna sudaro 14 savianalizés klausimy, poromis apimanciy septynias skirtingas sritis:
funkcinj apribojima, fizinj skausma, psichologinj diskomforta, fizing negalia, psichologin¢ negalia,
socialine negalig bei invaliduma. Sis klausimynas padeda jvertinti pacienty burnos fizing funkcija,
iskaitant valgyma, kalbg ir skonio jutimg; psichosocialing funkcija, iskaitant jauc¢iama jtampa ar géda
dél savo burnos problemy ar estetikos, socialiniy kontakty vengima dél burnos sveikatos; taip pat
skausma bei diskomforta. Bendras klausimyno rezultatas gali svyruoti nuo 0 iki 56 baly, aukStesniam
balui zymint blogesne su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Vienintelis 1§ pastebimy $io
klausimyno trukumy yra tai, jog jame vertinama tik neigiama burnos sveikatos pakitimy jtaka
gyvenimo kokybeli, jis neatspindi jokio galimo teigiamo efekto (13).

OHIP — 14 klausimyno lietuviska versija buvo validuota M. Kireilytés ir kt. 2019m. publikuotame
tyrime, kuriame nustatytas Kronbacho alfa (angl. Cronbach’s alpha) koeficientas buvo 0,928 —

reiSkiantis puiky angliskos versijos atitikimg ir rezultaty patikimuma (14).



3. Osteoporoz¢ ir kauly mineraly tankis

Osteoporozé¢ — sisteminé skeleto liga, charakterizuojama sumazéjusia kauline mase ir
mikroarchiteriiriniais kaulinio audinio pakitimais, kurie kartu lemia padidéjusi kauly trapumg i
iSaugusiag kauly laziy rizikg. Zmogaus kauliniame audinyje visa gyvenima vyksta poky¢iai -
rezorbcija bei naujo kaulinio audinio formavimasis. Jauname amziuje kaulo formavimosi procesai
biina aktyvesni nei irimo, tod¢l jprastai zmogaus kauliné masé didéja. Vis délto, vyresniame amziuje,
esant hormony disbalansui ar trikstant makro- ir mikroelementy kaulinio audinio gamybai,
suintensyveéja rezorbcijos procesai ir gali iSsivystyti osteoporoze. Todél pagrindiniai osteoporozes
rizikos veiksniai yra amzius, moteriSka lytis, hormony pokyciai, nepilnaverté mityba ir séslus
gyvenimo biidas (15).

Labiausiai osteoporoz¢ yra paplitusi menopauzéje esanciy motery tarpe. Naujausiy tyrimy
duomenimis, pus¢ motery po menopauzés per gyvenima patiria bent vieng osteoporotinj 1azj (16).
Estrogenai labai stipriai veikia kaulinio apykaitg — aktyvina kaulinj audinj gaminancias lasteles —
osteoblastus, slopina kaulinj audinj ardancius osteoklastus. Po menopauzes, sumazeéjus estrogeny
koncentracijai, suaktyvéja rezorbciniai procesai — i§ kauly Zymiai lengviau atpalaiduojamas kalcis bei
kaulinj audinj sudarantys baltymai — didéja kauly trapumas ir liiZiy rizika (17).

Dél osteoporozés pasaulyje kasmet jvyksta apie 2 min. luziy, iskaitant klubo, stuburo, riesSo ir
kitus luzius. LuZis yra laitkomas osteoporotiniu, jeigu jj sukelia palyginus nedidelés energijos trauma
— pavyzdziui griuvimas/kritimas i$§ stovimos padéties ar mazesnio aukscio, arba jéga, kuri sveikam
suaugusiam zmogui neturéty sukelti 1uzio (18). Nepaisant tokio didelio paplitimo, osteoporozé yra
labai daznai vadinama tyligja liga (angl. silent disease), nes iki pat kaulo liZio néra absoliuciai jokiy
ligos simptomy ar pozymiy. D¢l $iy priezasciy literatiiroje yra pabréziama ankstyvosios diagnostikos
ir prevenciniy priemoniy svarba (17).

Nors kauly stipruma ir atsparumg liziams gali nulemti daugelis veiksniy, taciau svarbiausias i8 jy
yra kauly mineraly tankis (KMT; angl. bone mineral density (BMD)) (19). Kauly mineraly tankio
nustatymas mums leidzia iSsiaiSkinti individus, kuriems yra padidé¢jusi kauly liziy rizika, dar
nejvykus osteoporotiniam liziui. Teigiama, jog kauly mineraly tankio verté netgi yra tikslesnis luziy
prognozés rodiklis nei cholesterolio koncentracija prognozuojant miokardo infarkto rizika (20).

KMT matavimas yra vadinamas kauly densitometrija, arba osteodensitometrija. Populiariausias
ir aukso standartu laikomas KMT matavimo metodas yra dvisrauté radioabsorbciometrija (DEXA;
angl. dual energy x-ray absorbtiometry) (21). DEXA yra labai tikslus, neinvazinis, mazos aps$vitos ir
per 10 minuciy atliekamas tyrimas, tod¢l naudojamas ne tik osteoporozés diagnostikoje, bet ir
gydymo efektyvumo vertinimui. Kadangi osteoporotiniai liiziai dazniausiai pasireiskia Slaunikaulio

proksimalin¢je dalyje, stubure arba stipinkaulio distalinéje dalyje, standartinés matavimo sritys yra



stuburo slanksteliai ir vieno i$ Slaunikauliy proksimalin¢ dalis. Jeigu vienas i§ matavimy negalimas
(pvz. protezuoti abu klubo sgnariai), tuomet KMT matuojamas ir stipinkaulio distalinéje dalyje (22).
Atlikus DEXA tyrimg, KMT rodmenys isreiSkiami tiek absoliudiaisiais skai¢iais (g/cm?), tiek
standartiniais nuokrypiais lyginant su jauny, sveiky tos pacios lyties individy KMT, t.y.
apskaiCiuojamas vadinamasis T lygmuo. Bent vienos srities T lygmeniui esant -2,5 arba maziau,
laikoma, jog individas serga osteoporoze. Tuo tarpu T lygmens vertés tarp -1 ir -2,5 Zymi sumaz¢jusj
kauly mineraly tankj — osteopenija. Tyrimy duomenimis, kauly mineraly tankiui sumazéjus per 1
standartinj nuokrypj Slaunikaulio proksimalingje dalyje, 2,6 karto padidéja S$launikaulio

proksimalinés dalies liizio rizika ir 2 kartus — stuburo slanksteliy luziy rizika (23).

4. Osteoporoze ir gyvenimo kokybeé

Osteoporoz¢ gali turéti labai didele jtaka kasdieniam pacienty gyvenimui ir jo kokybei —
osteoporozés pasireiSkimas gali svyruoti nuo simptomy nebuvimo ar skausmo iki funkcinés
nepriklausomybés praradimo ir netgi mirties (24). Asmenys, kuriems osteoporoze¢ yra besimptome,
dazniausiai gali gana gerai funkcionuoti visuomengje ir paprastai nepatiria dideliy problemy
adaptuojantis, salyginai gerai vertina savo gyvenimo kokybe. Taciau jvykus bet kokiam
osteoporotiniam liziui, funkcinés perspektyvos ir bendra gyvenimo kokybé kardinaliai pablogéja, o
bet kokios taikomos fizinés, emocinés bei socialinés reabilitacijos priemonés negali atkurti iki tol
turéto funkcionalumo ir gerovés (25).

Teigiama, jog Slaunikaulio proksimalinés dalies liiziai yra susij¢ su 20-30 proc. mirtingumu per
pirmuosius metus po liizio. 70 proc. patyrusiy Slaunikaulio proksimalinés dalies 1z} Zmoniy niekada
neatgauna prie§ trauma buvusio judrumo ar darbingumo, 60 proc. reikalinga pagalba apsitarnaujant
buityje ir netgi 40 proc. pacienty nebegali savarankiSkai vaikscioti (26).

Stuburo slanksteliy 1z patyrusius pacientus labai daznai vargina nuolatinis nugaros skausmas.
Véliau atsirandancios slanksteliy deformacijos lemia sumaZzéjusj stuburo mobiluma, sunkuma stovint,
vaikstant, bandant atsistoti, lenkiantis prie Zemes, o véliau — netgi ir verc¢iantis lovoje ar naudojantis
tualetu. Pacienty patiriamas létinis skausmas ir minéti funkcijy apribojimai lemia ankstyva nerimo ir
depresijos atsiradimg, nejudruma ir sésly gyvenimo biida, o tai dar labiau padidina kritimy ir lGziy

rizikg bei socialing izoliacijg (27).

5. Osteoporozé ir burnos sveikata

Nors literatiiroje ypatingai pabréziamas osteoporozés vaidmuo aSinio skeleto ir ilgyjy kauly
pazeidimams, taCiau §i liga neaplenkia ir plok$ciyjy kauly audinio — kauly retéjimas sergant

osteoporoze labai biidingas ir zandikauliams (4). Pastebima, jog kauly mineraly tankio maz¢jimas



zandikauliuose yra tiesiogiai susijes su periodonto ligy atsiradimu ir jy progresavimo greiciu.
Pagrindinis periodontito patogenezés mechanizmas yra bakterinés infekcijos salygojamas
uzdegiminis procesas, kurio metu padidé¢ja lokaliy citokiny iSsiskyrimas, lemiantis aktyvesne
osteoklasty veiklg ir spartesn¢ kaulinio audinio rezorbcijg. Tyrimuose pabréziama, jog porotinis
kaulas yra Zymiai jautresnis tiek infekciniams agentams, tick uzdegimui apskritai, o tai lemia dar
greitesnj dantis supanciy audiniy praradima (28). D¢l Sios priezasties sergantiems osteoporoze yra
labai biidingas alveolinés ataugos auks¢io sumazéjimas ir jj sekantis ankstyvas danty praradimas (29).

Labai svarbu paminéti ir tai, jog osteoporotinius ltiZius patyrusiems asmenims buidingas judrumo
sumazejimas ir funkcijy apribojimas. D¢l to jprastai nukencia ir asmeninés higienos, iskaitant ir
burnos higiena, jpro¢iy kokybé. Burnos higienos suprastéjimas lemia apnaSo burnoje kaupimasi,
uzdegiminiy procesy jsigaléjimg ir i§ to sekant] periodontito intensyvéjimg ir burnos sveikatos
blogéjima. Tai ypa¢ budinga osteoporoze sergantiems asmenims, patyrusiems ranky kauly luzius
(30).

Dar vienas osteoporoze serganciy pacienty burnos sveikata jtakojantis veiksnys yra
medikamentinis osteoporozés gydymas. Nors gydymas kaulo rezorbcija slopinanciais preparatais
(pvz. bisfosfonatais) dazniausiai turi teigiamg jtakg ligos progresavimo stabdymui ir lemia kauly
mineraly tankio padidéjima, taciau Sios terapijos taikymas turi ir komplikacijy, o viena sunkiausiy i§
ju yra medikamentiné Zandikauliy osteonekroz¢. Kauliniam audiniui praradus gyvybinguma,
zandikauliuose atsiranda gleivinés erozijos ir atsidengusio kaulo plotai, kurie lemia létinio skausmo
atsiradima. Tokiems pacientams taip pat stebimos negyjancios alveolés po danty Salinimo. Kadangi
konservatyvus debridementas ir antibiotikoterapija dazniausiai neturi teigiamo efekto, reikalingas
operacinis kaulinio audinio nekrozés gydymas (31).

Taigi, sergant osteoporoze vyraujantis kaulinio audinio praradimas, besivystantis periodontitas,
ankstyvas danty netekimas ir galimas gydymo komplikacijy zandikauliuose pasireiSkimas lemia tiek
burnos funkcijy, tiek estetikos pablogéjima, tiek ir atsirandantj psichologinj diskomfortg bei fizines,
psichinés ir netgi socialinés negalios iSsivystymg, o visa tai kartu lemia blogéjancig pacienty su

burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe.



DARBO METODIKA

Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose atliktame skerspjuvio tyrime dalyvavo 75

moterys, kurioms nustatyta menopauzé ir per pastaryjy 6 ménesiy (2023-10-01 — 2023-03-31)

laikotarpi atliktas kauly mineraly tankio (KMT) matavimo tyrimas.

I tyrima nebuvo jtraukti:

1.
2.

asmenys, kuriems protezuoti abu klubo sanariai;

sergantieji ligomis (inksty, kepeny, skydliaukés ir prieskydiniy liauky, onkologinémis ir kt.), kurios gali
daryti jtaka kaulinio audinio apykaitai;

vartojantys vaistus (nuo osteoporozés, priestraukulinius, tiroksing, insuling, antikoaguliantus, pakaiting

hormony terapijg ir kt.), kurie gali daryti jtakg kaulinio audinio apykaitai.

13 tiriamyjy neatitiko jtraukimo kriterijy, todél i§ viso i tyrima buvo jtrauktos 62 moterys nuo

55 iki 83 mety amziaus (M = 69,69, SD = 6,87). Visos tiriamosios savanoriskai sutiko dalyvauti

tyrime.

Tyrimo pradzioje visy tiriamyjy buvo papraSyta uzpildyti klausimyna (zr. 1 priedas), kurj sudaré

2 dalys:

1.

Sociodemografiniai duomenys, gyvenimo biido ir higienos jprociai:

A) Amzius (m.);

B) ISsilavinimas;

C) Rikymas;

D) Danty valymo per dieng daznis.

OHIP-14 (angl. Oral Health Impact Profile) klausimyno lietuviska versija. Tai su burnos
sveikata susijusios gyvenimo kokybés (angl. Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL))
klausimynas, kurj sudaro 14 klausimy. Tiriamieji turéjo nurodyti, kaip daznai per pastaruosius
6 ménesius pasireiské klausimuose pateikti su burnos sveikata susij¢ veiksniai. Kiekvienas
atsakymas zymimas Likerto tipo skal¢je balais nuo 0 iki 4 (0 — niekada, 1 — retai, 2 — kartais, 3
— daznai, 4 — labai daznai). Tiriamyjy su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo
jvertinta susumuojant visy 14 klausimy atsakymy balus. MaZiausias vertinimas — 0 baly,
didziausias — 56 balai: kuo mazesné bendra suma — tuo geresné su burnos sveikatos susijusi
gyvenimo kokybé. Atskiry skaliy rezultatai buvo apskai¢iuoti sumuojant atitinkamas OHIP-14
klausimyno dalis: funkcinio apribojimo skalé¢ — pirmo ir antro klausimy baly suma, fizinio
skausmo — trecio ir ketvirto, psichologinio diskomforto — penkto ir $esto, fizinio nepajégumo —
septinto ir aStunto, psichologinio apribojimo — devinto ir deSimto, socialinio diskomforto —

vienuolikto ir dvylikto, negalios — trylikto bei keturiolikto klausimy baly suma.



Tiriamyjy kauly mineraly tankis (KMT) matuotas dvisrautés radioabsorbciometrijos metodu
(DEXA) Lunar iDXA osteodensitometru. KMT matuotas dviejose srityse: tirta juosmeniné stuburo
dalis L1-L4 slanksteliy srityje ir vieno i$ Slaunikauliy proksimaliné dalis. KMT rodmenys iSreiksti
palygintas su jauny, sveiky tos pacios lyties individy KMT ir iSreik$tas standartiniais nuokrypiais.
Pagal apskaiciuotus T lygmenis tiriamieji buvo suskirstyti | 3 grupes: | normalaus KMT grupe
priskirti pacientai, kuriy T lygmenys abiejose tirtose srityse buvo didesni arba lygis -1;  osteopenijos
grup¢ buvo priskirti pacientai, kuriy bent vienos srities T lygmuo buvo mazesnis uz -1, bet didesnis
uz -2,5; 1 osteoporozés grup¢ buvo priskirti pacientai, kuriy bent vienos srities T lygmuo buvo

mazesnis arba lygus -2,5.

DUOMENU ANALIZE

Tyrimo statistiné analizé atlikta SPSS 23.0 statistine programa. Pasirinktas reikSmingumo
lygmuo a = 0,05. Kokybiniy kintamyjy analizei buvo skai¢iuojamas pozymj turin¢iy tiriamyjy kiekis
(N) ir procentiné dalis (%) analizuojamoje imtyje. Apskaiciuoti visy kiekybiniy rodikliy vidurkiai
(angl. mean (M)) bei standartinis nuokrypis (angl. standard deviation (SD)). Kintamyjy pasiskirstymo
normaliSkumui (pagal normalyjj (Gauso) skirstinj) jvertinti naudotas Kolmogorovo-Smirnovo testas.
Kadangi visy tyrimo kintamyjy Kolmogorovo-Smirnovo testo p reikSme virSijo 0,05 (svyravo nuo
0,073 iki 0.361), analizei buvo galima taikyti parametring statistika.

Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniy kintamyjy vidurkiams palyginti taikytas Stjudento
T testas. Lyginant daugiau nei dviejy grupiy kiekybiniy kintamyjy vidurkius, taikyta ANOVA
dispersin¢ analiz¢. Jeigu hipoteze apie vidurkiy lygybe tarp daugiau nei dviejy grupiy buvo atmesta,
papildomai Sios grupés buvo lygintos poromis, taikant Tukey HSD Post Hoc testa.

Siekiant nustatyti rysj, jo stipruma bei reikSminguma tarp dviejy kiekybiniy kintamyjy, taikyta
Pearson koreliacija.

Siekiant nustatyti priklausomo kintamojo (OHIP-14 klausimyno ir jo skaliy vertés)
prognostinius faktorius, atliktos regresinés analizés, nepriklausomais kintamaisiais laikant stuburo ir

Slaunikauliy KMT, amziy, i$silavinima, rikyma ir danty valymo daznj.



REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 62 moterys nuo 55 iki 83 mety amziaus (M = 69,69, SD = 6,87). Pagal
nustatyta KMT 22 (35,5 %) iS jy buvo priskirtos normalaus kauly mineraly tankio (KMT) grupei, 20
(32,3%) motery buvo nustatyta osteopenija ir 20 (32,3%) motery buvo diagnozuota osteoporozé.

5 (8,1%) pacientés tur¢jo vidurinj iSsilavinima, 18 (29,0%) — aukStesnjji/aukstaji
neuniversitetini, 39 (62,9%) — aukstaji. Tik 6 (9,7%) tyrimo dalyvés nurodé¢, kad riiko.

Pirmajame duomeny analizés etape buvo svarbu jsitikinti, kad analizuojamos grupés
nesiskiria pagal sociodemografines, gyvenimo biido, higienos jpro¢iy charakteristikas. Rezultatai
pateikti 1 lentel¢je rodo, kad nebuvo statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy amziaus,
i8silavinimo, rikymo, danty valymo daznio, todé¢l tolimesné kintamyjy tarpusavio sasajy analizé yra

korektiska.

1 lentele. Tyrimo grupiy palyginimas pagal sociodemografinius, gyvenimo btido, higienos jprociy

rodiklius
Normalaus KMT  Osteopenijos Osteoporozes p
grupe (N=22) grupe (N=20) grupe (N=20)
M (SD) M (SD) M (SD)
Amzius 68,27 (6,67) 69,55 (7,79) 71,4 (6,05) 0,342
N (%) N (%) N (%)
ISsilavinimas
Vidurinis 29,1 1(5,0) 2 (10,0) 0,120
Aukstasis neuniversitetinis / 4 (18,2) 4 (20,0) 10 (50,0)
aukstesnysis
Aukstasis 16 (72,7) 15 (75,0) 8 (40,0)
Rikymas 14,5 2 (10,0) 3 (15,0) 0,519
Danty valymas
> 2 k. per dieng 0(0) 4 (20,0) 2 (10,0) 0,132
2 k. per dieng 18 (81,8) 12 (60,0) 11 (55,0)
1 k. per dieng 4 (18,2) 4 (20,0) 7 (35,0)

vidurkis (angl. mean — M); standartinis nuokrypis (angl. standard deviation — SD); tiriamyjy skaicius grupéje

(N);

Antrajame analizés etape buvo jvertinti skirtumai tarp KMT grupiy pagal su burnos sveikata

susijusios gyvenimo kokybés klausimyno (OHIP-14) ir jo atskiry skaliy vertes. Rezultatai



pateikiami 2 lentel¢je. Lentelés apacioje papildomai nurodyti kiekvienos grupés KMT ir T lygmeny

vidurkiai.

2 lentele. OHIP-14 klausimyno ir jo atskiry skaliy verciy palyginimas tarp grupiy

Normalaus Osteopenijos  Osteoporozes p Post Hoc
KMT grupe grupé grupé
(N=22) (N=20) (N=20)
M (SD) M (SD) M (SD)
OHIP-14 3,05 (3,30) 9,90 (9,71) 14,40 (12,66) <0,001 1<3
Funkcinis apribojimas 0,41 (0,80) 0,80 (1,44) 1,25 (1,80) 0,157 -
Fizinis skausmas 1,05 (1,17) 2,30 (1,95) 2,45 (1,43) 0,007 1<2,3
Psichologinis
diskomfortas 0,45 (1,10) 1,95 (2,21) 2,40 (2,58) 0,008 1<3
Fiziné negalia 0,50 (0,96) 1,60 (2,26) 1,90 (2,10) 0,040 1<3
Psichiné negalia 0,18 (0,39) 1,10 (1,65) 2,60 (2,64) <0,001 1,2<3
Socialiné negalia 0,23 (0,43) 1,30 (1,26) 2,30 (2,11) <0,001 1<2,3
Nejgalumas 0,27 (0,55) 0,85 (1,04) 1,45 (2,01) 0,021 1<3
KMT stubure 1,18 (0,13) 1,00 (0,08) 0,86 (0,09) <0,001 1>2>3
KMT slaunikaulyje 0,94 (0,07) 0,82 (0,08) 0,71 (0,07) <0,001 1>2>3
T-lygmuo -0,26 (1,07) -1,80 (0,40) -2,87 (0,30) <0,001 1>2>3

vidurkis (angl. mean — M); standartinis nuokrypis (angl. standard deviation — SD); tiriamyjy skaicius grupéje

(N); Tukey HSD Post Hoc testo rezultatas (Post Hoc)

Analizuojant 2 lentel¢je pateiktus duomenis matyti, kad tieck OHIP-14 klausimyno vertes, tiek atskiry
jo skaliy vertés (iSskyrus funkcinio apribojimo) statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupiy.
Normalaus KMT tiriamyjy grupés su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo geresné nei
osteoporozeés grupés tiriamyjy tiek bendrai, tiek pagal psichologinio diskomforto, fizinés negalios ir
nejgalumo pasireiskimg. Normalaus KMT grupés tiriamosios geriau vertino savo gyvenimo kokybe
nei osteopenijos ir osteoporozés grupiy tiriamosios pagal fizinio skausmo ir socialinés negalios
skales. Tuo tarpu, psichinés negalios skalés rezultatai normalaus KMT ir osteopenijos grupése
tarpusavyje nesiskyre, bet buvo reikSmingai mazesni nei osteoporozés grupéje.

Treciajame analizés etape buvo vertinti OHIP-14 klausimyno, jo atskiry skaliy ir KMT
rezultatai pagal rikyma, burnos higienos iproCius bei pagal tiriamyjy iSsilavinimg. Rezultatai

pateikiami 3, 4, 5 lentelése.



3 lentelé. Rukymo jtaka su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei ir KMT

Riiko (N=6) Nertko (N=56) p
M (SD) M (SD)
OHIP-14 12,83 (11,20) 8,50 (10,19) 0,330
Funkcinis apribojimas 0,67 (0,82) 0,82 (1,47) 0,801
Fizinis skausmas 2,17 (0,98) 1,88 (1,71) 0,684
Psichologinis diskomfortas 2,67 (2,07) 1,45 (2,17) 0,194
Fiziné negalia 1,50 (2,81) 1,29 (1,83) 0,797
Psichiné negalia 2,67 (2,34) 1,11 (1,95) 0,073
Socialiné negalia 1,83 (1,83) 1,18 (1,62) 0,356
Nejgalumas 1,33 (1,86) 0,79 (1,34) 0,364
KMT stubure 1,01 (0,16) 1,02 (0,17) 0,896
KMT slaunikaulyje 0,78 (0,10) 0,83 (0,12) 0,326
T-lygmuo -2,00 (0,93) -1,56 (1,32) 0,428

vidurkis (angl. mean — M); standartinis nuokrypis (angl. standard deviation — SD); tiriamyjy skaicius grupéje

(N);

4 lentele. Danty valymo daZnio jtaka su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei ir KMT

>2 kartus 2 kartus 1 karta p Post Hoc
(N=6) (N=41) (N=15)
M (SD) M (SD) M (SD)
OHIP-14 13,00 (12,18) 7,88 (9,68) 10,13 (11,30) 0,462
Funkcinis apribojimas 0,67 (1,03) 0,76 (1,34) 1,00 (1,77) 0,827
Fizinis skausmas 3,33 (2,50) 1,54 (1,42) 2,33 (1,54) 0,020 1>2
Psichologinis
diskomfortas 2,50 (2,95) 1,39 (1,92) 1,67 (2,55) 0,503
Fiziné negalia 2,33 (2,94) 1,17 (1,83) 1,27 (1,67) 0,385
Psichiné negalia 1,33 (2,34) 1,24 (1,97) 1,27 (2,19) 0,995
Socialiné negalia 1,67 (1,63) 1,05 (1,53) 1,60 (1,92) 0,436
Nejgalumas 1,17 (1,33) 0,73 (1,32) 1,00 (1,65) 0,686
KMT stubure 1,00 (0,12) 1,04 (0,18) 0,96 (0,14) 0,257
KMT S$launikaulyje 0,78 (0,09) 0,84 (0,12) 0,81 (0,11) 0,432
T-lygmuo -2,00 (0,74) -1,40 (1,41) -1,98 (1,03) 0,244

vidurkis (angl. mean — M); standartinis nuokrypis (angl. standard deviation — SD); tiriamyjy skaicius grupéje

(N); Tukey HSD Post Hoc testo rezultatas (Post Hoc)



5 lentelé. ISsilavinimo jtaka su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei ir KMT

Vidurinis Aukstesnysis Aukstasis p Post hoc
(N=5) (N=18) (N=39)

M (SD) M (SD) M (SD)
OHIP-14 15,80 (13,94) 14,44 (11,20) 5,49 (7,76) 0,002 1,2>3
Funkc. apribojimas 2,00 (2,45) 1,33 (1,57) 0,41 (0,99) 0,008 1,2>3
Fizinis skausmas 3,40 (2,70) 2,44 (1,29) 1,46 (1,48) 0,010 1>3
Psichologinis
diskomfortas 2,00 (2,12) 2,72 (2,56) 0,97 (1,78) 0,015 2>3
Fiziné negalia 2,80 (1,92) 1,78 (1,86) 0,90 (1,83) 0,049 1>3
Psichiné negalia 1,60 (2,51) 2,33(2,57) 0,72 (1,45) 0,016 2>3
Socialiné negalia 2,00 (2,12) 2,39 (1,97) 0,62 (0,99) <0,001 2>3
Nejgalumas 2,00 (2,45) 1,44 (1,69) 0,41 (0,82) 0,004 1,2>3
KMT stubure 1,10 (0,26) 0,94 (0,12) 1,04 (0,16) 0,031 2<1,3
KMT slaunikaulyje 0,91 (0,17) 0,77 (0,11) 0,85 (0,10) 0,012 2<1,3
T-lygmuo -0,86 (2,16) -2,20 (0,91) -1,42 (1,24) 0,040 2<1,3

vidurkis (angl. mean — M); standartinis nuokrypis (angl. standard deviation — SD); tiriamyjy skaicius grupéje

(N); Tukey HSD Post Hoc testo rezultatas (Post Hoc)

Analizuojant 3,4 ir 5 lentelése pateiktus duomenis matyti, kad riikanciy ir neriikanciy tiriamyjy su
burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir KMT rezultatai nesiskyré. Vienintelis parametras,
kuriam reik§mingg jtaka turéjo danty valymo daznis, buvo OHIP-14 fizinio skausmo skal¢ — daugiau
nei 2 kartus per dieng dantis besivalancios pacientés dazniau jauté skausma, nei valancios lygiai 2
kartus per diena.

Buvo rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal visas analizuojamas su burnos sveikata
susijusios gyvenimo kokybés ir KMT kategorijas lyginant skirtingo i$silavinimo tiriamyjy duomenis.
Geriausiai savo su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe vertino aukstajj iSsilavinima turincios
tirlamosios. Jy OHIP-14 vertés, patiriamas funkcinis apribojimas ir bendras nejgalumas buvo mazesni
nei aukstesnjji ar vidurinj i$silavinimg turin¢iy. Aukstaji iSsilavinimg jgijusioms pacientéms reciau
nei aukStesnjjj iSsilavinimg turinioms tiriamosioms pasireiSké patiriamas psichologinis
diskomfortas, psichiné ir socialiné negalia, jos reciau patyré skausma bei fizing negalig nei vidurinio
i8silavinimo tiriamosios.

Labiausiai sumazéjes KMT fiksuotas aukstesniji iSsilavinimg turin€iy tiriamyjy grupéje, o

maziausias KMT pokytis nuo normos fiksuotas vidurinio i$silavinimo tiriamyjy grupéje.



Ketvirtajame analizés etape buvo apskaiciuotos KMT, OHIP-14 ir jo atskiry skaliy ver¢iy

bei amziaus tarpusavio koreliacijos. Rezultatai pateikiami 6 lentel¢je.

6 lentelé. KMT, OHIP-14 ir jo atskiry skaliy ver¢iy bei amziaus tarpusavio koreliacijos

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. AmzZius -0,144 -0,250 -0,131 0,193 0279 0,167 0223 0,047 0,201 0,187 0,048
2. OHIP-14 1 0,661 0,920 -0,306" -0,200 -0,224 -0,305" -0,106 |[-0,342** -0,374" -0,217
3. Funkcinis
L 1 0,792"" -0,403" -0,272° -0,319" -0,333"" -0,280" |-0,432"" -0,472"" -0,214
apribojimas
4. Fizinis
1 -0,365" -0,252" -0,268" -0,318" -0,188 |[-0,392™ -0,441" -0,265"
skausmas
5. Psichol.
) 1 0,683 0,740 0,897 0,831 [0,901"" 0,945 0,841™
diskomfortas
6. Fiziné
) 1 0,528™ 0,495™ 0,514™ {0,505 0,623"" 0,459™"
negalia
7. Psichiné
] 1 0,592"" 0,540 [0,534™ 0,696 0,479™
negalia
8. Socialiné
1 0,658 10,844™ 0,830 0,749™
negalia
9. Nejgalumas 1 0,699 0,720™ 0,689™
10. KMT
1 0,857 0,765™
stubure
11. KMT
o 1 0,801"*
Slaunikaulyje
12. t-lygmuo 1

*p<0,05; ** p< 0,001; pilkas fonas zymi neigiamas koreliacijas

Analizuojant 6 lentele matyti, kad buvo vienintel¢ statistiSkai reikSminga koreliacija su amziumi —
kuo vyresnés buvo tiriamosios, tuo dazniau joms pasireiské fiziné negalia (r = 0,279, p = 0,028).
OHIP-14 klausimyno sumings vertés bei funkcinio apribojimo ir fizinio skausmo skalés
neigiamai koreliavo su KMT stubure ir Slaunikaulyje. Tai reiskia, kad kuo buvo geresné (t. y.
matematiskai mazesni jverciai) su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé, kuo mazesnis fizinis
apribojimas ir fizinis skausmas, tuo didesnis KMT buvo nustatomas stubure ir $launikaulyje. Ir
atvirkS§¢iai — mazéjant KMT, su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé prastéjo, dazniau
pasireiske fizinis apribojimas ir skausmas. Tuo tarpu KMT koreliacijos su psichologinio diskomforto,
fizinés, psichinés, socialinés negalios bei bendro nejgalumo skaliy jverciais buvo teigiamos. Tai
reiSkia, kad didesnj KMT turintys asmenys dazniau patyré del danty, danteny ar burnos buklés
atsirandancig jtampa, negebéjima pilnavertiskai maitintis, negebéjima atsipalaiduoti, dirbti jprastus

darbus ir apskritai funkcionuoti.



Atsizvelgiant | statistiSkai reikSmingas KMT ir su burnos sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy koreliacijas, paskutiniajame, penktajame, analizés etape buvo atliktos regresinés
analizés. Priklausomi kintamieji - su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliai,
nepriklausomi — stuburo ir Slaunikauliy KMT, amzius, i$silavinimas (kuo aukstesnis i$silavinimas,
tuo didesné skaitiné verté), rukymas ir danty valymo daznis (kuo daZnesnis valymas, tuo aukstesné

skaitin¢ verte¢). Paskutinio zingsnio regresinés analizés rezultatai pateikiami 7 lenteléje.

7 lentelé. Su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliy prognostiniai veiksniai

Priklausomas Nepriklausomas B (SE) Beta t p Modelio R?
kintamasis kintamasis tinkamumas
-6,25
ISsilavinimas -0,392  -3,629 0,001
(1,72) F(1) = 13,67,
OHIP-14 0,315
KMT -32,72 p<0,001
-0,377  -3,49 0,001
Slaunikaulio 9,3)
-0,846
I$silavinimas -0,386  -3,372 0,001
Funkcinis (0,25) F(1)=8,65
0,227
apribojimas 0,06 p<0,001
Amzius 0,280 2,442 0,018
(0,02)
-0,926
I$silavinimas -0,362  -3,171 0,001
Fizinis (0,29) F(1)=18,94
0,233
skausmas KMT -4,11 p<0,001
-0,295  -2,585 0,012
Slaunikaulio (1,59)
KMT -5,79
. . -0,315  -3,629 0,010
Psichologinis Slaunikaulio (2,16) F(1)=16,71 0.185
diskomfortas -0,92 p=0,002
ISsilavinimas -0,274  -2,325 0,024
(0,39)
-0,87
I$silavinimas -0,294  -2,469 0,016
Fiziné (0,354) F(1)=15,82
0,165
negalia KMT -4,21 p=0,005
-0,261  -2,189 0,033
Slaunikaulio (1,92)
KMT -7,10
. . -0,415  -3,686 <0,001
Psichiné Slaunikaulio (1,93) F(1)=10,03,
0,254
negalia -0,81 p<0,001
I$silavinimas -0,259  -2,300 0,025

(0,35)




KMT -6,16
-0,446  -4,375 <0,001

Socialing Slaunikaulio (1,41) F(1) = 18,88, 0.390
negalia -1,04 p<0,001 ’
ISsilavinimas -0,410 -4,021 <0,001
(0,26)
-0,89 F(1)=12,19,
Nejgalumas  ISsilavinimas -0,411 -3,492 0,001 0,169
(0,254) p=0,001

Nestandartizuotas regresijos koeficientas (B); standartin¢ paklaida (SE); standartizuotas regresijos koeficientas (Beta);

nepriklausomo kintamoji koeficientas (t); determinacijos koeficientas (R?)

Analizuojant 7 lentel¢je pateiktus rezultatus matyti, kad OHIP-14 klausimyno ir atskiry jo skaliy
vertes prognozuoja iSsilavinimas: kuo jis aukStesnis, tuo geresni (t. y. matematiSkai maZesni) su
burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés jveréiai. Slaunikaulio KMT yra svarbus prognozuojant
tiek bendrg OHIP-14 klausimyno suma, tiek fizinio skausmo, psichologinio diskomforto, tiek fizin¢s,
psichinés ir socialinés negalios duomeny sklaida: kuo $launikaulio KMT jver¢iai mazesni, tuo
prastesné tiriamyjy gyvenimo kokybeé.

Auks¢iausias determinacijos koeficientas gautas prognozuojant socialing negalig R? = 0,390.
Tai reiskia, jog Zinant Slaunikaulio KMT ir tiriamyjy iSsilavinimg galima bty paaiskinti 39 proc.

socialinés negalios duomeny sklaidos.

REZULTATU APTARIMAS

Sios apzvalgos tikslas - trumpai apzvelgti kity autoriy, nagrinéjusiy kauly mineraly tankio ir
su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés pokycius bei tarpusavio rysj, darbus. Literatiros
paieska buvo atlikta PubMed ir Web of Science duomeny bazése, naudojant Siuos raktazodzius bei
Ju junginius: ,,osteoporosis®; ,,bone mineral density*; ,,oral health related quality of life*; ,,OHIP-

14%, ,oral hygiene*; ,,smoking*; ,,education®.

Visiems yra puikiai zinomas fiziologiniy senéjimo procesy pasireiSkimas burnoje — senstant
atrofuojasi burnos minkstieji audiniai ir raumenys, yra danty kietieji audiniai, palaipsniui atsiranda
periodonto audiniy netekimas ir danty praradimas — kitaip tariant, burnos sveikata ir su ja susijusi
gyvenimo kokybé prastéja (32-34). Tod¢l, norint palyginti skirtingy pacienty grupiy su burnos
sveikata susijusig gyvenimo kokybe, vienas i$ svarbiausiy aspekty misy tyrime buvo uztikrinti tolygy
tirlamyjy grupiy pasiskirstymag pagal amziy. Atlikus rezultaty analiz¢ paaiskéjo, kad osteoporozes,

osteopenijos ir normalaus KMT grupés nesiskyre nei pagal amziy, nei pagal iSsilavinima, rikyma bei



burnos higienos jprocius, todél jy palyginimas pagal su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe
buvo tinkamas.

Kauly retéjimas pasireiskia ne tik ilguosiuose kauluose bei aSiniame skelete, taciau ir
zandikauliuose. Tai leidzia nuspéti, jog osteoporoze serganciy pacienty su burnos sveikata susijusi
gyvenimo kokybé galéty biiti blogesné uz pacienty, kuriems nustatyta osteopenija ar normalus KMT.
Misy tyrimas patvirtino $ig prielaidg — nustatéme, jog osteoporozés grupés tiriamyjy OHIP-14
klausimyno vertés buvo didesnés (blogesné gyvenimo kokybé¢) uz osteopenijos ir normalaus KMT
grupiy pacienty (14,40+12,66 ir 9,90+9,71 bei 3,05+3,30; p<0,001). PanaSius rezultatus steb¢jo
Ciardo ir bendraautoriai, kurie 2023m. publikuotame tyrime palygino su burnos sveikata susijusia
gyvenimo kokybe¢ tarp antirezorbcini gydyma gaunanciy osteoporoze serganciy pacienty bei
osteoporoze neserganciy, tokio gydymo negaunanciy kontrolinés grupés tiriamyjy. Tyréjai nustate,
jog dél osteoporozes gydomy pacienty grupeje OHIP-14 vertés buvo reikSmingai didesnés (6.10+£6.76
ir 3.624+5.22; p=0.043) (35). Tuo tarpu, kituose tyrimuose OHIP-14 rezultaty skirtumy tarp jvairaus
KMT grupiy pacienty nerandama. Leonard ir bendraautoriai nustaté, jog su burnos sveikata susijusi
gyvenimo kokybé tarp sumaze¢jusio KMT (T lygmuo <-2,0) ir dalinai sveiky pacienty (T lygmuo >-
2) grupiy nesiskyré (p>0,05) nei prie§ danty lanky atstatyma implantais, nei po jo. Tiesa, autoriai
pabréze, jog abiejose pacienty grupése buvo stebétas reikSmingas su burnos sveikata susijusios
gyvenimo kokybés pageréjimas praéjus 24 mén. po kramtymo funkcijos atstatymo (36). Taigi,
skirtingose studijose stebimi gana prieStaringi rezultatai. Juos galima paaiSkinti tuo, jog OHIP-14
klausimynas atspindi subjektyvy individo savo burnos sveikatos suvokima, o ne realig klinikine
burnos bukle, todél gali skirtis priklausomai nuo Zzmogaus ziniy, kultiiros ir individualiy charakterio
savybiy (37).

Vis délto, medicininése duomeny bazése neradome né vieno publikuoto tyrimo, nagrinéjusio
tiesioginj ry$j tarp KMT verciy bei su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimyny
rezultaty. Tuo tarpu, misy atliktame tyrime §i sgsaja buvo iStirta — nustatéme neigiamg statistiskai
reikSmingg vidutinio stiprumo koreliacijg tarp KMT ir OHIP-14 rezultaty (r=-0,342 (stubure) ir r=-
0,374 (Slaunikaulyje); p<0,001). Tai reiskia, jog mazéjant tiek stuburo, tiek Slaunikaulio KMT,
nustatoma blogesné su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybe. Kadangi klinikiniame darbe yra
labai svarbi pacienty serganciy osteoporoze ankstyva diagnostika ir ligos bei jos komplikacijy
prevencija, OHIP-14 klausimynas galéty buti kaip papildoma atrankos iStyrimui dél osteoporozés
priemoné. Atlikus §j trumpg ir neinvazinj testa bei nustacius prasta su burnos sveikata susijusia
gyvenimo kokybe (matematiskai aukStus OHIP-14 klausimyno balus), gydytojas odontologas galéty
tokius pacientus nukreipti Seimos gydytojui arba gydytojui reumatologui kauly mineraly tankio

nustatymui atlikti. Taciau svarbu pabrézti ir tai, jog miisy atlikto tyrimo imtis yra gana maza, todél



platesnius apibendrinimus apie KMT ir OHIP-14 rysj galima bty daryti tik atlikus dideliy apim¢iy
prospektyvinj tyrima.

Tyrime taip nustatéme su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés skirtumus tarp
pacienty, priklausomai nuo jy zalingy jpro€iy, burnos higienos jprociy ir i$silavinimo.

Misy tyrime riikkan¢iy pacienty nei OHIP-14 rezultatai, nei KMT vertés statistiSkai
reikSmingai nesiskyré nuo neriikanéiy (zr. 3 lentele). PrieSingai nei misy tyrime, Sagtani ir
bendraautoriai nustaté, jog riikantys pacientai reikSmingai blogiau vertina savo bendrg su burnos
sveikata susijusiag gyvenimo kokybe, palyginus su neriikanciais. Taip pat riikkantiems dazniau
pasireiSkia funkciniai apribojimai, skausmas ir psichologinis diskomfortas (38). Panasiis rezultatai
buvo stebimi ir Tailande atliktame nacionaliniame tyrime, j kurj buvo jtraukta net 87134 suaugusiy
zmoniy kohorta (39). Abiejuose minétuose tyrimuose pabréziama nenugincijama ritkymo zala burnos
minkstyjy ir kietyjy audiniy buklei ir to salygojama blogesné gyvenimo kokybé.

Kalbant apie burnos higienos jproc¢ius, OHIP-14 klausimyno ir atskiry jo skaliy rezultatams
danty valymo daznis jtakos netur¢jo — stebéti skirtumai tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingi.
Pereira ir bendraautoriai 2021m. atliktame tyrime pasteb¢jo, jog dazniau dantis valantys pacientai
subjektyviai geriau vertina savo su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe, taciau §is rySys taip
pat nebuvo statistiskai reikSmingas (40). Tuo tarpu, kiti tyréjai pastebi, jog geri burnos higienos
jprociai reikSmingai pagerina pacienty OHIP-14 rezultatus: Schroter ir bendraautoriai nustate, jog
dazniau dantis bei tarpdancius valantiems pacientams buidingos Zemesnés OHIP-14 vertés. Be to, juy
tyrime buvo atlikta regresiné analizé, kurios metu nustatyta, jog reguliarus profesionalios burnos
higienos atlikimas yra geros su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés prognostinis faktorius
(41).

Didzioji dalis moksliniy publikacijy autoriy pabréZia, jog geresnis iSsilavinimas turi ypatingai
didele teigiama jtakg burnos sveikatai ir su ja susijusiai gyvenimo kokybei. AukSstajj arba aukStesnj
nei vidurinj iSsilavinima turintys pacientai subjektyviai geriau vertina savo su burnos sveikata
susijusig gyvenimo kokybe (38-40,42). Tokia pati tendencija stebéta ir misy atlikto tyrimo
rezultatuose: aukstajj iSsilavinima turintys pacientai geriau vertino savo su burnos sveikata susijusia
gyvenimo kokybe tiek pagal bendra OHIP-14 rezultata, tiek pagal kiekvieng klausimyno skale
atskirai. Be to, atlikus regresing analizg, pastebéta, jog aukstesnis iSsilavinimo lygis yra reikSmingas
prognostinis geresniy OHIP-14 rezultaty veiksnys. Siuos rezultatus galima paaigkinti tuo, jog labiau
iSsilaving asmenys turi daugiau ziniy apie burnos sveikata, jai palaikyti reikalingus higienos iprocius,
aukstesnj socioekonominj statusg ir geresnj prieinamuma prie odontologijos paslaugy.

Nors §io tyrimo rezultatai pabrézia reikSminga kauly mineraly tankio bei su burnos sveikata

susijusios gyvenimo kokybés rysi, juos reikéty interpretuoti atsargiai. Pagrindinis tyrimo tritkumas



yra mazas imties dydis, kuris riboja nustatyty rezultaty generalizavima. Norint juos patvirtinti, reikia

atlikti didesniy apimc¢iy skerspjiivio ar prospektyvinius tyrimus.

ISVADOS

1. Pacientés, kurioms nustatytas normalus kauly mineraly tankis, geriau vertino savo su burnos
sveikata susijusig gyvenimo kokybe, nei pacientés, kurioms nustatyta osteoporozé. Taip pat
normalaus kauly mineraly tankio grupéje reciau pasireiSké su burnos sveikata susijes
psichologinis diskomfortas, fizin¢ negalia ir nejgalumas, palyginus su osteoporoze
sergan¢iomis pacientémis. Pacientés, kurioms nustatyta osteoporozé ar osteopenija, dazniau
patyré fizinj skausma ir socialing negalig, palyginus su normaly kauly mineraly tankj

turin¢iomis tiriamosiomis.

2. Aukstaji iSsilavinimg jgijusios pacientés subjektyviai geriau vertino savo su burnos sveikata
susijusig gyvenimo kokybe, palyginus su aukstesnjji ar vidurinj iSsilavinimg turin¢iomis
pacientémis. Aukstajj iSsilavinima jgijusioms pacientéms reciau nei aukStesnjjj iSsilavinimag
turin¢ioms tiriamosioms pasireiské psichologinis diskomfortas, psichiné ir socialin¢ negalia,
jos reciau patyré skausma bei fizing negalig nei vidurinio iSsilavinimo tiriamosios. Riikymas ir
burnos higienos jproc¢iai netur¢jo jtakos tiriamyjy su burnos sveikata susijusiai gyvenimo

kokybei.

3. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp tiriamyjy kauly mineraly tankio verciy bei su
burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimyno ir jo skaliy rezultaty - mazéjant kauly
mineraly tankiui, blogéja su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé, dazniau pasireiskia

fizinis apribojimas ir skausmas.

4. Slaunikaulio srities kauly mineraly tankis yra svarbus prognostinis su burnos sveikata susijusios
gyvenimo kokybés veiksnys — kuo $launikaulio srities kauly mineraly tankio vertés didesnés,
tuo geresné tiriamyjy su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé. ISsilavinimas yra svarbus
prognostinis su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés veiksnys — kuo iSsilavinimas

aukstesnis, tuo geresné su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé.
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PRIEDAI

Priedas Nr.1
Klausimynas

Si apklausa yra anoniminé.

I dalis
1. Jasy lytis:
a. Vyras
b. Moteris

2. Amzius metais (jrasykite metus): ..................

3. I8silavinimas:

a. Vidurinis

b. Aukstesnysis/kolegija
c. Aukstasis
d

. Kita (jrasykite): ..o
4. Ar rukote?
a. Taip
b. Ne

5.Kiek karty per dieng valotés dantis?
a. Dazniau nei 2 kartus per dieng

b. 2 kartus per dieng
c. 1 kartaper dieng

d. Valau nereguliariai
e. Nevalau



11 dalis

OHIP — 14 klausimynas

Klausimai apie burnos sveikatos poveiki gyvenimo kokybei

PraSome nurodyti savo nuomong, parasant vien

"X" kiekvienoje eilutéje

Per paskutinius 6 ménesius

Niekada | Retai | Kartais | Daznai| Labai
0 1 2 3 daznai
4

1. Ar turéjote sunkumy istariant kokius nors
zodzius dél problemy su Jusy dantimis,
burna ar protezais?

2. Ar jautéte, kad Juisy skonio jutimas
pablogg¢jo
dél problemy su Jiisy dantimis, burna ar
protezais?

3. Ar jautéte skausmus burnoje?

4. Arjautéte nepatogumy valgant kokj nors
maistg dél problemy su Jiisy dantimis,
burna ar protezais?

5. Arjautéte nepasitikéjima savimi dél
problemy su Jusy dantimis, burna ar protezais?

6. Ar jautéte jtampa dél problemy su Jisy
dantimis, burna ar protezais?

7. Ar Jusy mityba buvo nepatenkinama dél
problemy su Jisy dantimis, burna ar
protezais?

8. Ar tur¢jote pertraukti valgyma del
problemy su Jusy dantimis, burna ar
protezais?

9. Ar Jums buvo sunku atsipalaiduoti dél
problemy su Jiisy dantimis, burna ar
protezais?

10. Ar Jums teko jausti gédg dél problemy su
Jisy dantimis, burna ar protezais?

11. Ar Jums teko buti suirzus dél problemy su
Jisy dantimis, burna ar protezais?

12. Ar tur¢jote sunkumy atliekant
iprastus darbus dél problemy su Jusy
dantimis, burna ar protezais?

13. Ar apskritai jautéte mazesnj pasitenkinima
gyvenimu dél problemy su Jisy dantimis,
burna ar protezais?

14. Ar Jas buvote visiskai nepajégus/-i veikti
deél problemy su Jusy dantimis, burna ar
protezais?




