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1.JVADAS

2001-2003 metais Vilniaus universiteto Medicinokuléeto Odontologijos institute ir VS.
I. Nacionaliniame Osteoporéz Centre buvo atliktas tyrimas., kurio mehoterims nuo 30 iki 79
mety buvo atliekamas stuburo juosmesiindalies (L2-L4 segmento) densitometrinis tyrimas,

klinikinis burnos ertnas iStyrimas ir buvo atliekama zandikauypanoramia radiograma.

Osteoporoz ir periodontitas — ligos, kuriomis serga didetialis zmoni ir kurios

paplitimas su amziumi diga.

Osteoporoz — labiausiai paplis sisteminis skeleto susirgimas. Jatdibhga sumagusi
kauly mae, kaulinio audinio mikroarchitekitos pokyiai, kuriu pasekoje padiga kauly trapumas
bei laziy rizika. Maksimalus kauwl tankis lina trisdeSimtaisiais Zmogaus gyvenimo metaibaw
kauly mag po trupui pradeda maii, o poktumas — didti. Osteoporogs rizikos veiksnius galima
suskirstyti i nepakeitiamus ir pakeiiamus. Pirmajai grupei priskiriama: lytis, éasamzius,
menopaug, smulkus kino sudjimas ir paveldimumas. Pake&mu osteoporo&s rizikos veiksni
grupei priskiriama: nepakankamas kalcio suvartggimanazas fizinis aktyvumaspkymas ir

alkoholio vartojimas.

Periodontitas tai danties apyd&io audiny uzdegimas. Bl Sios ligos prarandami danties
atraminiai audiniai, vyksta alveolinio kaulo rezoijh, kurios pasekgje dantys praranda atranr
galiausiai iSkrenta. Tai yra viena iS pagrindirdant; netekimo priezasy tarp suaugusju.
Periodontitas iSsivystymutakos turi amzius, patogeninis bakterinis apnagasiniai sutrikimai,
nepakankama mityba, vartojami medikamentai, lypstiriami stresai, dtkymas, genetiniai
veiksniai, sistemiés organizmo ligos, éstumas ir kitos su horman pokyiais susijusios

organizmo lklés.

Darbe pakartota keturistraipsni analiz. Tyrimu tikslas — prognozuoti sumgas;
stuburo juosmenirs dalies kauwl mineral; tank pagal lengviau iSmatuojamus dydzius:
radiomorfometrinius Zandikawliindeksus, amii rikyma, menopaugs trukneg, iSlikusiy dant;

skatiy burnoje.



Darbo tikslai.

IStirti stuburo juosmenigs dalies kauwl mineral; tankio ry§ su periodonto audinibikle,
dant skatiumi, amziumi, menopas trukme, morfometriniais matavimais.

IStirti burnoje esatiy dant; skatiy bei nustatyti damt skatiaus kitimus skirtingose kaul
mineral; tankio grugse.

Ivertinti apatinio Zandikaulio morfometripiindeks; pokycius skirtingose juosmenis
stuburo dalies kaulmineral; grupsse.

Ivertinti amziaus ir menopaég itaka periodontologiniams matavimams, dargkatiui,

radiomorfometriniams Zandikaulindeksams.



2 TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODIKA

2.1 TIRIAM UJU KONTINGENTAS

Tyrimas buvo atliktas 2001-2003 metais Vilniaus vensiteto Medicinos fakulteto

Odontologijos institute ir V4. Nacionaliniame Osteoporéz Centre.

Tyrime dalyvavo 130 moter Tiriamujy amzius nuo 30 iki 79 metDalyvauti tyrime buvo
pakviestos vyresis nei 30 maet amziaus moterys, nes moksiiniyrimy duomenimis Zmogaus
kauly mineral; tankis pradeda mag, o pogtumas — didti vyresrems nei 30 met Zmorems.

Tyrimo dalyws buvo pasirenkamos atsitiktinai.

Kiekvienaii tyrima jtrauktai moteriai buvo atliekamas stuburo juosméenidalies (L2-L4
segmento) densitometrinis tyrimas, klinikinis busnertnes iStyrimas ir Zandikauli panoramig

radiograma.

Kiekviena moteris uzpikdanket — klausimyn (1 priedas). Buvo fiksuojami: amziuggis,
svoris, Kino mass indeksas, menopaig priezastys, menopat& trukne, gyvenimo ldo
ypatumai (mitybosjprociai, rikymas, alkoholini gérimy vartojimas, fizinis aktyvumas, patirti

kauly laZiai).



2.2 DENSITOMETRINIAI TYRIMAI

Kauly mineral; tankis (KMT) buvo matuojamas dvisrastradioabsorbcijometrijos metodu
(DEXA) VS. I. Nacionaliniame Osteoporéz Centre, Vilniuje. Buvo tirti juosmenia stuburo
dalies L2-L4 segmento slanksteliai priekine-uzpaleakryptimi. Densitometrinio tyrimo metad
déka galimajvertinti skeleto bkle, nustatyti osteopor@zir diagnozuoti #iziy rizika. Kauly

mineral kiekis iSreiskiamas gramaijkvadratin centimets (g/cnf).

Buvo Zzymimas kauwl mineral; tankis ir T lygmens rodikliai. T lygmuo — tai kauhineraly
tankio pokytis, iSreikStas standartiniu nuokrykatiumi nuo maksimalaus jaun sveiky tos

patios lyties Zzmoni kaulp mineral; tankio vidurkio.

Osteoporozs ir osteopenijos diagnéz yra apibéztos statistiSkai. Tiriamojo Zmogaus
KMT palyginamas su sveikjaun; Zmoni vidutiniu kauly tankiu bei su tokio pat amziaus ir lyties

Zmony vidutiniu kauly tankiu.

Pagal Pasaulis Sveikatos Organizacijos (PSO, 1994) paiedifdibiezima, atsizvelgiant

kauly mags parametrus, yra patvirtinta sekanti osteopsw édasifikacija (1 lente):

Kauly mineral; tankio (KMT) ar kauk mineral; kiekio (KMK) pokytis rera
Norma didesnis uz 1 standartimuokryg nuo jaum Zmoni vidurkio (iSvestinis

dydis) (T lygmuo > -1)

Osteopenija KMT ar KMK pokytis sudaro 1 - 2.5 standartinio nugiio nuo jaum
(kauly mags Zmoniy vidurkio (T lygmuo tarp -1 ir -2,5)

sumazjimas)

KMT ar KMK pokytis - daugiau kaip 2.5 standartimoiokrypio nuo jaumn
Osteoporo& Zmoniy vidurkio
(T lygmuo <-2,5)

Didelio laipsnio | KMT ar KMK pokytis - daugiau kaip 2.5 standartimoiokrypio nuo jaun

(nustatyta) Zmon vidurkio; yra vienas ar daugiatwiy (T lygmuo < -2,5 irtiz¢s vienas
osteoporog ar daugiau kaul
Lentelé 1. Osteoporozs klasifikacija pagal kauly mases parametrus (PSO, 1994).



Tiriamosios pagal T lygmens duomenis buvo sugrupsid® grupes:

T lygmuo 1 — sveikos (T lygmuo > -1,0);
T lygmuo 2 — diagnozuota osteopenija (-1 <= T lygmu-2,5);

T lygmuo 3 — sergatins osteoporoze (T lygmuo <= -2,5).

Tyrime dalyvavusios moterys pagal kauhineral; tank (KMT) buvo suskirstyto§ 3
KMT grupes:

KMT 1 — KMT - nuo 0.67 iki 0.93 g/cfn
KMT 2 — KMT — nuo 0.94 iki 1.19 g/ctn
KMT 3 — KMT — nuo 1.20 iki 1.46 g/ctn



2.3 KLINIKINIAI TYRIMAI
Klinikin és apziiros metu buvo atlikta:
1) Apna§ indekso nustatymas. Tiriaju asmen burnos higiena buvgvertinta pagal

Greene-Vermillion ir Waggener nustatant burnosdngs indeks (OHI). OHI reikSngs ir
vertinimai parodyti 2 lentéje.

Burnos higiena Balai

Puiki 0

Gera 0,1-2,4

Patenkinama 2,5-6,0

Bloga 6,1-12,0
Lentelé 2. Burnos higienos indekso (OHI) reik3rés ir vertinimas.

2) Periodontologinis iStyrimas (detali informacg@riede):
a) ivertintas dant paslankumas,
b) iSmatuotas periodonto kiSengylis ir jvertinta alveolinio kaulo rezorbcija,
C) ivertintas vagek kraujavimo indeksas (SBI) pagal Mihleman ir Son,
d) apskatiuotas periodonto ligos indeksas (PDI) pagal Rardfjo
e) apskatiuotas periodonto liggydymo reikmi; indeksas (CPITN);

3) Nustatytas dantskatius. Atliekant klinikin iStyrima buvo suskaiuoti visi dantys
esantys burnos ertje, iSskyrus tré&iuosius kiiminius dantis. Taip pat buvo fiksuojamas iStraukt

dant; skatius.



2.4 ZANDIKAULI [y PANORAMIN ES RADIOGRAMOS

Kiekvienoje zandikauli panoramigje radiogramoje buvo atliekama zZandikautrastinio

kaulo auksio nustatymas ir radiomorfometrinindeks; nustatymas.

Atliktame tyrime kiekvienoje panoramije zandikauky radiogramoje kaéje ir deSije

pustse buvo atliekami sekantys matavimai:

H - apatinio Zandikauliotkio aukgio (mm),

h - atstumo nuo apatinio zandikaulionk apatinio krasto ikioramen mentalae
apatinio krasto (mm),

IC - apatinio Zandikaulio Zievinio kaulo adks(mm),

PA - Zievinio kaulo storio apatinio Zandikaukampo srityje (mm)

ir nustatomi morfometriniai panoraminiai indeksai:

PMI - panoraminis apatinio Zandikaulio indeksas [PIa/h),
MR - apatinio Zzandikaulio santykio indeksas (MR fAH
MCI - apatinio zandikaulio zievinis indeksas,

Apatinio Zandikaulio Zievinis indeksas (MCI) buvcertinamas pagal Klemetti E.

klasifikacija. Sis indeksas yra skirstompg3 grupes:

C1 — Zievinio kaulo endotelinis kraStas abiejosatiap Zandikaulio puse yra
vienodai lygus su aiSkiomis ribomis;

C2 - Zievinio kaulo endoteliniame kraSte stebimismpénulio formos defektai
(laktininés rezorbcijos) arba pavieniai (vienas arba tryspvinio endotelio

sluoksniai;
C3 — Zieviniame sluoksnyje stebima daug atskmdotelio saleli ir Zievinis kaulas yra

aiSkiai poetas.
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2.5 STATISTINE ANALIZ E

Statistit duomem analiz atlikta naudojant statistipiprograny paketus SAS ir SPSS 11.5
ApraSydami duomenis, kiekybiniams kintamiesiemsodome maziausiir didziausi reikSmes,
vidurkj ir standartipn nuokryg (SN) (kartais — 95 proc. pasikliautinuosius intduns, Pl).
Kokybiniams kintamiesiems nurodome reik§milaznius ir santykinius daznius (procentais).
Analizuodami duomenis, vidunkilygybés hipotezei tikrinti haudojome ANOVA. Vertindami
kiekybiniy kintamyjy priklausomylds ry§, skatiavome Pirsono koreliacijos koeficignt/ertinant
statistin patikimumy naudota “Michelin guide” sk&l p < 0.05 — reikSmingas, p < 0.01 — labai

reikSmingas, p < 0.001 — nepaprastai reikSmingas.

11



3 TYRIMO REZULTATAI

3.1 TIRIAMOJO KONTINGENTO CHARAKTERISTIKOS

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontoifog institute ir VS.I. Nacionaliniame
Osteoporogs Centre 2001 — 2003 m. buvo istirta 130 mpté® — 79 mat amziaus (amziaus
vidurkis — 60.35, SN — 9.93) (1 diagrama).

Daznis

30 35 40 45 50 55 60 65 70

Amzius

Diagrama 1. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amij.

Ju tarpe 14 (10.77%) buvo ikimenopauziniame periot@) (76.92%) — fiziologige
menopauge ir 16 (12.31%) tiriamju menopaug prasiajo po atlikiy chirurginiy ginekologiniy
operaciji (2 diagrama). llgiausias menopasizoeriodas buvo 420 én., 0 menopaus periodo
vidurkis — 154.87 rin. (SN — 84.37)

Kontraceptikus vartojo tik viena tiriamoji (0.8%)astamnju vartojimo trukné — 36 nen.

123 (94.62%) tiriamju anketoje nurogl kad niekada neké ir neriko, o likusios 7

(5.38%) tiriamosios nurad kad kasdien siako nuo 2 iki 10 cigar@uy (vidutiniSkai 4.86 cigaretes
per dien).

12



@ ikimenopauzinis periodas
11% = fiziologiné menopauzé

0O menopauzé po ginekologiniy operacijy

Diagrama 2. Tiriamyjy pasiskirstymas priklausomai nuo menopaués priezasties.

IS 130 tirianmyjy - 87 (66.92%) nebuvo patyrusios kaliizimy, 25 (19.23%) kaul lGziai
ivyko &l patirtos traumos, 15 (11.54%) tyrime dalyvavussommoterims buvo diagnozuoti

savaiminiai kauj laziai ir 3 (2.31%) patyrir savaiminius, ir trauminio paiolZio lGZius.

55 iS 130 (42.31%) tiriagpu nenurod galimo paveldimumo faktoriaus, o 75 iS 130

(57.69%) nurod, kad kuris nors i&ty arba abudvai sirgo periodontitu ar patykauly lazimus.

Per savait suvartojamo alkoholio kiekis nuo O iki 2 alkohol@enet; (alkoholio vienet
vidurkis — 0.24; SN — 0.48). 102 (78.46%) studijdi@lyvavusios moterys nurédkad iS viso
nevartoja alkoholinj gérimy, 25 (19.23%) nurag kad suvartoja 1 alkoholio viengber savaiy, o

3 moterys (2.31%) per savaguvartoja 2 alkoholio vienetus.
42 (32.31%) tiriamosios nurédkad kavos iS viso negeria. Likusios 88 (67.69%j)eris
nurock, kad kasdien iSgeria nuo 1 iki 5 puoddkiavos per dien (iSgeriamos kavos puodelper

diemg vidurkis — 1.80).

67 iS 130 (51.54%) moterys nukgdkad pieno produktaeinaj ju kasdienim raciors, 0 63

i5 130 (48.46%) nuragl kad pieno produktis viso nenaudoja arba naudoja retai.

13



3.2 KAULU MINERAL U TANKIO JIVERTINIMAS

37 (28.46%) tiriamosioms buvo nustatyta, kad auineral; tankis (KMT) buvo normos
ribose, 64 (49.23%) — diagnozuota osteopenija ir(28.31%) — osteoporéz kuriy tarpe 14
(10.77%) moterims diagnozuota sunkaus laipsnio opste@z (3 diagrama). Tyrime
dalyvavusioms moterims KMT minimali vérbuvo 0.670 g/cfy o maksimali vett — 1.460 g/crh

(KMT vidurkis — 1.024 g/crh SN — 0.152).

70+

60

‘©
c
N
@
a}
KMT normos ribose Osteopenija Osteoporozé
KMT grup és
Diagrama 3. Kauly mineraly tankio pasiskirstymas tiriamyjy tarpe.

T lygmens maksimali ve¥tbuvo 2.30, o minimali — -4.30 (T lygmens vidurkis1.39; SN

—1.28).

Tikriname, kokia yra amziaus ir menopasitaka kauly minerat; tankiui.

Duomenys sugrupuoti pagal T lygni¢mlvi grupes:
1) Sergatios osteoporoze, turtios osteopendj (T lygmuo <= -1)
2) Sveikos (T lygmuo > -1)

Amzius turi reikSming neigiamy jtaka KMT vertinimui: p-reikSn¢ <0.0001, Sans
santykis, atitinkantis amziaus paéjicha 1 metais — 1.107, pasikliautinis intervalas 1.0b&61.

14



Jei kauh mineral; tankio vertinim, prognozuoti tik pagal amgi galima pasiekti 79.6
procent, jautruny ir 56.8 procent specifiSkum (6 diagrama);at kriterijy atitinka kritine amziaus
reikSme 58.3 (t.y. reiks sii, kad moterims iki 58 met bus KMT norma, o virs 58 met- KMT
bus sumage¢s)

The LOGISTIC Procedure

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard wald
Parameter DF Estimate Error chi-square Pr > chisq
Intercept 1 -5.1027 1.4289 12.7521 0.0004
AMZIUS 1 0.1020 0.0241 17.9386 <.0001

odds Ratio Estimates

Point 95% wald
Effect Estimate confidence Limits
AMZIUS 1.107 1.056 1.161

Classification Table

correct Incorrect Percentages

Prob Non- Non- Sensi- Speci- False False
Level Event Event Event Event Correct tivity ficity POS NEG
0.050 93 0 37 0 71.5 100.0 0.0 28.5 .
0.100 93 0 37 0 71.5 100.0 0.0 28.5 .
0.150 93 4 33 0 74.6 100.0 10.8 26.2 0.0
0.200 93 5 32 0 75.4 100.0 13.5 25.6 0.0
0.250 92 6 31 1 75.4 98.9 16.2 25.2 14.3
0.300 92 8 29 1 76.9 98.9 21.6 24.0 11.1
0.350 92 9 28 1 77.7 98.9 24.3 23.3 10.0
0.400 91 13 24 2 80.0 97.8 35.1 20.9 13.3
0.450 90 13 24 3 79.2 96.8 35.1 21.1 18.8
0.500 89 13 24 4 78.5 95.7 35.1 21.2 23.5
0.550 87 13 24 6 76.9 93.5 35.1 21.6 31.6
0.600 87 15 22 6 78.5 93.5 40.5 20.2 28.6
0.650 79 17 20 14 73.8 84.9 45.9 20.2 45.2
0.700 74 21 16 19 73.1 79.6 56.8 17.8 47.5
0.750 59 22 15 34 62.3 63.4 59.5 20.3 60.7
0.800 49 27 10 44 58.5 52.7 73.0 16.9 62.0
0.850 25 33 4 68 44.6 26.9 89.2 13.8 67.3
0.900 9 34 3 84 33.1 9.7 91.9 25.0 71.2
0.950 0 36 1 93 27.7 0.0 97.3 100.0 72.1

0.9
0.8

07 .8‘

0.5 A ‘

04 - ¢
03 | {‘
021 o8
o.l'J
o

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Sensivity

Specifity

Diagrama 4. Amziaus ROC krei\e.
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IS Zemiau pateiktu rezultamatyti, kad moteris, kurioms menopayrasicjo, sergamumo

osteoporoze Sansai 21.840 didesnis, nei tarp mktgroms ji neprasigo.

The LOGISTIC Procedure

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard wald
Parameter DF Estimate Error Chi-square Pr > Chisq
Intercept 1 -4.8755 1.5441 9.9695 0.0016
MENOPAUZ 1 3.0837 0.7964 14.9915 0.0001

Odds Ratio Estimates

Point 95% wald
Effect Estimate confidence Limits
MENOPAUZ 21.840 4.585 104.036

The FREQ Procedure

tscoregr MENOPAUZ (MENOPAUZ)

Frequency, 1, 2, Total
1, 2, 91 , 93
2, 12 , 25, 37

Total 14 116 130

Pabandykime, kaul mineral; tankio vertinima prognozuoti pagal amgiir menopaug.

Zemiau pateikiami logistirs anali2s rezultatai.

The LOGISTIC Procedure

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard wald
Parameter DF Estimate Error chi-square Pr > Cchisq
Intercept 1 -5.8526 1.6789 12.1520 0.0005
AMZIUS 1 0.0615 0.0352 3.0512 0.0807
MENOPAUZ 1 1.6559 1.1121 2.2170 0.1365
0odds Ratio Estimates
Point 95% wald
Effect Estimate confidence Limits
AMZIUS 1.063 0.993 1.139
MENOPAUZ 5.238 0.592 46.319

IS gaut; rezultaty matyti, kad negalima prognozuoti pagal dvi iSvaadyreikSmes, nes
gautos p-reikSks daugiau uz 0.05. Tai reiSkia, kad koeficienta pantamyju lygus O ir analiz

neturi prasras.
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3.3 KLINIKINI U TYRIM U STATISTINE ANALIZ E

Trims tiriamosioms iS 127 (2.36%) buvo nustatytékpburnos higiena (OHI = 0), vienai
(0.79%) — patenkinama (OHI = 2.5), likusnoter; (96.85%) burnos higiena buvo gera (OHI iki
2.3). Maksimali OHI ve# 2.5, minimali - O (OHI vidurkis — 0.78; SN — 0.47)

Vageks kraujavimo indekso (SBI), periodonto ligos indek@Dl) ir periodonto lig
gydymo reikmi; indekso (CPITN) pagrindiés charakteristikos pateiktos 3 Lenjel

N Minimumas Maksimumas Vidurkis SN
SBI 127 0 4 0.066 0.087
PDI 127 0 6 2.693 1.481
CPITN 127 0 3 2.811 0.450
Lentele 3. Periodontologiniy indeksy vertés.

Burnos higienos indeksas reikSmingai koreliuojavaigets kraujavimo indeksu (SBI)
(r = 0.359, p < 0.01Nebuvo nustatyta reikSminga priklausomayhrp burnos higienos indekso ir
amziaus, Tkymo, menopauss truknes, kauly mineraly tankio (4 Lented).

Apskatiavus periodontologinius indeksus pa&jdk kad vagels kraujavimo indeksas
patikimai koreliuoja su burnos higienos indekswant; skatiumi (p<0.01). Nebuvo nustatyta
reikSminga priklausomydbtarp vageis kraujavimo indekso ir juosmersm stuburo dalies kauwl
mineral; tankio. Periodonto ligos indeksas koreliuoja suwziami, menopaus trukme, dant

skakiumi, kaulu mineralu tankiu (p<0.01) (4 Lentgl

Nust&ius periodonto lig gydymo reikmi; indeks (CPITN) kiekvienai iS 127 motertik 1
(0.79%) tiriamajai nebuvo rastduonies, nebuvo konkremennekokybiSk plomhy ar vainikeliy
ties danten kraStu. 21 (16.54%) moteriai buvo rastduonis po dantenomis, konkrementai,
nekokybikos plombos ar vaiglkai po dantenomis. Sioms tiriamosioms reikalingas
konservatyvus gydymas Didziaggial tiriamyju (82.68%) sudar moterys, kurioms reikalingas

kompleksinis periodontologinis gydymas.

17



= |5
0 g 45 | =
= £ SE |8 0
S %) 8. n g
S =
= (@] E = =
= = N c ~ c < —_— — —_
= = IS QS ] ] T m &)
X~ 4 < =5 ) 04 O ) o
OHI Pirsono.k. | -0.077 -0.034 0.090 0.072 -0.097 0.144 — | 0.359 0.089
P-reikSng 0.3904 0.7060 0.3151 0.4193 0.279Yy 0.1072 - 0040 | 0.3194
SBI Pirsono.k. -0.043 -0.078 0.080 -0.105| -0.337 0.048 0.359 - 0.152
P-reikSng 0.6282 0.3873 0.3743 0.2392 0.0001 0.5941 <.0001 - 0.0887
PDI Pirsono.k. -0.253 -0.186 0.228 0.251 -0.346| -0.109 0.089 0.152 -
P-reikSng 0.0041 0.0373 0.0100 0.0045 <.0001 0.2240 0.3194 08807. -
Lentelé 4. Periodontologiniy indeksy koreliacija su tiriam yjy amziumi, menopauzs trukme, danty

skai¢iumi, kauly mineraly tankiy, riakymuy.

Danty skatius tiriamyjuy burnoje buvo nuo 5 iki 28 (danwidurkis — 22.42, SN — 4.80).
Maksimalus iStraukt danty skatius buvo 23 (vidurkis — 5.60, SN — 4.86). Tik 140.(27%)
tiramyju turéjo 28 dantis. Dani skatiaus ir iStrauki dant; skatiaus standartiniai nuokrypiai
turety bati lygus, bet taip éra nes keturioms tiriamosioms dastuma nebuvo lygi 28. ISmetus Sias
respondentes dantvidurkis — 22.44, SN — 4.80, iStrauktlant; vidurkis — 5.56, SN — 4.80.
Apskatiavus Pirsono koreliacijos koeficienhustatyta, kad damtskatius burnoje koreliuoja su
amziumi (r = -0.343; p<0.0001), kaumineral; tankiu (r = 0.178; p=0.0433), menopasizrukme
(r = -0.278; p=0.0013), alkoholio vartojimu (r =105, p=0.0260). Nebuvo reikSmingos
priklausomylgs tarp dant skatius ir rikymo, mitybosiprociu (3 Priedas). Taip pat nustat
reikSmingas priklausomybes tarp darskatiaus burnoje ir apatinio zandikaulio zievinio kaulo
aukgiu (r = 0.291, p=0.0008), zievinio kaulo storiu ap@® zandikaulio kampo srityje (r = 0.307,
p=0.0004), apatinio Zandikauliouko aukgiu (r = 0.326, p=0.0002), panoraminiu apatinio
Zandikaulio indeksu (r = 0.255; p=0.0034), apatinandikaulio santykio indeksu (r = 0.200,
p=0.0002) (6 Lentet). Patikrinus hipotez apie dani skatiaus burnoje vidurki lygybes
skirtingose KMT grupse ir skirtingose T lygmens grége, nustatyta, kad vidurkiai reikSmingai

nesiskiria Siuose grépe (p>0.05).
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3.4 MORFOMETRINI U INDEKSU ANALIZ E

Apatinio zandikaulio zievinio kaulo ka&s ir deSigs pugs morfometrini matavimy
pagrindires charakteristikos pateikiamos 5 Leajel

N Minimumas Maksimumas Vidurkis SN
Hk (mm) 130 17.5 40.3 32.31 3.95
Hd (mm) 130 19.8 40.5 32.32 3.84
hk (mm) 130 8.3 17.3 12.39 1.93
hd (mm) 130 7.8 18.9 12.48 2.01
ICK (mm) 130 0.6 7.3 3.38 1.37
ICd (mm) 130 0.6 6.2 3.47 1.28
PAK (mm) 130 0.5 2.4 1.26 0.43
PAd (mm) 130 0.4 2.5 1.25 0.44
Lentelé 5. Morfometrini y matavimy pagrindinés charakteristikos.

Apskatiavus Pirsono koreliacijos koeficientus, nustat kad kaiés ir desSigs puss
apatinio zandikaulio &o auksgio (H) (r = 0.729), atstumo nuo apatinio zandikaldino apatinio
kraSto iki foramen mentalae apatinio krasto (h¥ (0.316), apatinio Zandikaulio Zievinio kaulo
aukgio (IC) (r = 0.791) ir Zievinio kaulo storio apatinizandikaulio kampo srityje (PA) (r = 0.686)
rodikliai tarpusavyje zenkliai koreliuoja (p<0.00B) Priedas).

Nebuvo nustatyta koreliacijos tarp H, h bei MRiiramy moterp amziaus, menopaég
trukmes, kauly mineral; tankiu bei skirtingose T lygmens gkége. Apskaliuota, kad apatinio
zandikaulio santykio indeksas (MR) koreliuoja suatapo zandikaulio kno auksiu (H)

(r = 0.410, p<0.001) ir atstumu tarp apatinio z&adiio apatinio krasto ir foramen mentalae
apatinio krasto (h) (r =-0.651, p<0.001) (6 leé)teIMR indekso minimali veét— 1.66, maksimali
— 3.86 (vidurkis — 2.65, SN — 0.39).
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KMT Pirsono.k. 0.473 0.046 0.465 0.520 0.026 0.026
P-reikdné <.0001 0.5998 <.0001 <.0001 0.7731 0.773
KMT grup é Pirsono.k. 0.424 0.122 0.424 0.515 0.204 0.039
P-reikdné <.0001 0.1692 <.0001 <.0001 0.0206 0.661
T lygmuo Pirsono.k. 0.473 0.050 0.465 0.521 0.089 0.024
P-reikdné <.0001 0.5734 <.0001 <.0001 0.3126 0.788
T lygmens grupeé Pirsono.k. -0.448 0.005 -0.477 -0.535 -0.110 -0.114
P-reikSng¢ <.0001 0.9573 <.0001 <.0001 0.2124 0.198
Amzius Pirsono.k. -0.401 -0.118 -0.365 -0.493 -0.042 0.082
P-reikSng¢ <.0001 0.1807 <.0001 <.0001 0.6315 0.352
Menopauzs Pirsono.k. -0.368 -0.023 -0.368 -0.392 -0.025 0.008
trukm & (men.) P-reiksne <.0001 0.7921 <.0001 <.0001 0.7781 0.928
Danty skaicius Pirsono.k. 0.255 0.200 0.291 0.307 0.326 | 0.076
P-reiksngé 0.0034 0.0222 0.0008 0.0004 0.0001 0.389
PMI vidurkis Pirsono.k. - 0.131 0.949 0.502 0.066 -0.094
P-reiksngé - 0.1381 <.0001 <.0001 0.4549 0.285
MR vidurkis Pirsono.k. 0.131 - -0.040 0.062 0.450 -0.651
P-reiksné 0.1381 - 0.6524 0.4854 <.0001 <.000]
IC (mm) vidurkis Pirsono.k. 0.949 -0.040 - 0.529 0.169 0.175
P-reikdné <.0001 0.6524 - <.0001 0.0539 0.046
PA (mm) vidurkis Pirsono.k. 0.502 0.062 0.529 - 0.180 0.093
P-reikdné <.0001 0.4854 <.0001 - 0.0409 0.291
H (mm) vidurkis Pirsono.k. 0.066 0.450 0.169 0.180 - 0.347
P-reiksné 0.4549 <.0001 0.0539 0.0409 - <.000]
h (mm) vidurkis Pirsono.k. -0.094 -0.651 0.175 0.093 0.347 -
P-reiksné 0.2851 <.0001 0.0464 0.2919 <.0001 —
Lentelé 6. Koreliacijos tarp morfometriniu matavimy ir tiriam yjy amZiaus, menopaués trukmeés, danty

skaic¢iaus, kauly mineraly tankio.
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Apatinio zandikaulio zievinio kaulo auk® ties foramen mentalae (IC) minimali «ert
buvo 1.10, maksimali — 6.80 (vidurkis — 3.44; SN..25). Nustatyta reikSmingpriklausomyle
tarp Zievinio kaulo auk$o (IC) ir tiriamyju amziaus (r = -0.493, p<0.001), dargkatiaus (r =
0.291, p<0.001), menopatstruknes (r = -0.368, p<0.001), kaulmineral; tankio (r = 0.465,
p<0.001), panoraminio apatinio zandikaulio indeksa 0.941, p<0.001), zievinio kaulo storio
apatinio zandikaulio kampo srityje (r = 0.529, B{L) (6 lentad). Naudojantis ANOVA modeliu
buvo patikrinta hipotezapie vidurki lygybes. Zievinio kaulo auk® vidurkiai skirtingose KMT

grupese ir skirtingose T lygmens grége reikSmingai skiriasi (p<0.001) (7, 8 leagy!

IC N vidurkis SN Maziausia reikSne | DidZiausia reikSme
(mm) (mm) (mm)
KMT grup é
KMT 1 38 2.6684 1.0089 1.10 5.20
KMT 2 75 3.6547 1.2217 1.10 6.80
KMT 3 17 4.2529 1.0393 2.10 6.00
Viso 130 3.4446 1.2535 1.10 6.80

Lenteleé 7. Apatinio Zandikaulio Zievinio kaulo aukstis (1Q skirtingose kauly mineraly tankio grupése.

IC N vidurkis SN Maziausia Didziausia
(mm) reikSmeé (mm) reikSme
) (mm)
T lygmens grupés

T lygmuo 1 37 4.1351 1.1297 1.70 6.80

T lygmuo 2 64 3.4016 1.1945 1.10 6.00

T lygmuo 3 29 2.6586 1.0554 1.10 5.20

Viso 130 3.4447 1.2535 1.10 6.80

Lentelé 8. Apatinio Zandikaulio Zievinio kaulo aukstis (IQ skirtingose T lygmens grugse.
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Zievinio kaulo storio apatinio zandikaulio kampadtyge (PA) minimali veré — 0.50,
maksimali — 2.30 (vidurkis — 1.28; SN — 0.40). Buvostatyta reikSming priklausomyls tarp
Zievinio kaulo storio apatio zandikaulio kampo \gdt (PA) ir tiriamyju amziaus (r = -0.493,
p<0.001), dani skatiaus (r=0.307, p<0.001), menopasz truknes (r=-0.392, p<0.001),
panoraminio apatinio Zandikaulio indekso (r=0.5020.001), apatinio Zandikaulio Zievinio kaulo
auk®io (r=0.529, p<0.001), kawlmineral; tankiu (r=0.520, p<0.001) (6 lenkel Patikrinta
hipotez apie Zievinio kaulo auk# vidurkiy lygybes skirtingose KMT gruse ir skirtingose T

lygmens grupse. Gauta p-reik&p<0.001, taigi vidurkiai grugse reikSmingai skiriasi.

Apskatiavus panoramin apatinio Zandikaulio indeks(PMI), nustatyta, kad indekso
minimali ver¢ buvo 0.08, maksimali — 0.41 (vidurkis — 0.22, SK.08). PMI indeksas koreliuoja
su amziumi (r = -0.401, p<0.001), menopauirukme (r = -0.368; p<0.001), Zievinio kaulo &ior
apatinio Zandikaulio kampo srityje (r = 0.502; E@3@), apatinio Zandikaulio Zievinio kaulo
aukgiu (r = 0.949; p<0.001), damptskatiumi (r = 0.255; p<0.01) bei kawlmineral; tankiu
(r=0.473, p<0.001) (6 lentdl

Ivertinus apatinio Zandikaulio Zieyimdeks (MCI) pagal Klemetti E. klasifikacij buvo
nustatyta, kad C1 grupei priklauso 13.85% (n =ti&myjy, C2 grupei — 61.54% (n = 80) ir C3
grupei — 24.62% (n = 32). Klemeti indekso reikSrpavaizduotas 4 Diagramoje.

80
70-
60-
50-
40-
30-

20
10+

C1 Cc2

Daznis

Diagrama 4. Apatinio zandikaulio zievinio indekso asiskirstymas.
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Apatinio Zandikaulio Zievinio indekso (MCI) grupC1, C2, C3 pasiskirstymas skirtingose
juosmeniis stuburo dalies kawlmineralo tankio grugse ir T lygmens parodytas 9 ir 10

Lentekse.
KMT grupés

MCI grup € KMT 1 KMT 2 KMT 3 Viso
Ci 0 7 11 18
Cc?2 12 62 6 80
C3 26 6 0 32
Viso 38 75 17 130

Lentelé 9. Apatinio Zandikaulio zZievinio indekso (MCI) pky¢iai kauly mineraly tankio grupése.

T lygmens grugs
MCI gru Osteoporoz Osteopenija Sveikos Viso
Cci 0 0 18 18
C2 3 51 26 80
C3 22 10 0 32
Viso 25 61 44 130
Lentelé 10. Apatinio Zandikaulio Zievinio indekso (MCI) pky¢iai T lygmens grupése.

Patikrinta hipotez apie KMT, T lygmens bei IC vidurki lygybes skirtingose apatinio
zandikaulio zievinio indekso MCI grépe. IS gaut p-reikSmiy (p<0.001) iSplaukia, kad vidurkiai
MCI grupése reikdmingai skiriasi. Zemiau pateikti kauhineraly tankio, T — lygmens ir apatinio
Zandikaulio Zievinio kaulo auk® vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai apatinioatdikaulio

zievinio indekso (MCI) grugse (11 Lentel).

MCI grup és N KMT vidurkis + SN T - lygmens IC vidurkis + SN
vidurkis * SN
C1 18 1.23510.0928 0.37220.7843 4.56110.8819
CcC2 80 1.040%0.1133 -1.24250.9513 3.58631.1168
C3 32 0.863#0.0780 -2.73130.6438 2.46251.0782
Viso 130 1.02390.1524 -1.3854t1.2759 3.4446:1.2535
Lentelé 11. Juosmeniis stuburo dalies kauly mineraly tankio, T — lygmens ir apatinio Zandikaulio

Zievinio kaulo auk&io vidurkiai apatinio Zandikaulio zievinio indekso (MCI) grup ése.
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3.5 KAULU MINERAL U TANKIO JVERTINIMAS. STRAIPSNI U ANALIZ ES

Pasinaudojus logistéis bei tiesids regresijos modeliais, pakartota kajustraipsni
analiz. Pagrindinis straipsniuose atlikttyrimy tikslas — prognozuoti sumgasi stuburo

juosmenirgs dalies kaul mineral; tanki (KMT) pagal lengviau iSmatuojamus dydZzius.

1 Modelis.

Naudojantis logistia regresija, patikrinta kaip pagal apatinio Zandikadievinio kaulo

aukst (IC) galima prognozuoti sumgasi kaul; mineral; tank.

Duomenys sugrupuoti pagal T lygnermlvi grupes:
1) Serganios osteoporoze, turtios osteopengj(T lygmuo <= -1)

2) Sveikos (T lygmuo > -1)

IC turi reikSming teigiamy jtaka KMT vertinimui: p-reikSn¢ 0.002, Sans santykis 0.505
(atitinkantis IC padiéjima 0.1 mm), pasikliautinis intervalas Sarsantykiui 0.354-0.721 (95%).

The LOGISTIC Procedure

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard wald
Parameter DF Estimate Error Chi-square Pr > Chisq
Intercept 1 3.3999 0.7227 22.1298 <.0001
IC 1 -0.6831 0.1819 14.0975 0.0002

odds Ratio Estimates

Point 95% wald
Effect Estimate Confidence Limits
IC 0.505 0.354 0.721

Jei KMT vertining prognozuoti tik pagal apatinio zandikaulio ziewirkaulo aukst(IC),
galima pasiekti 63.4 procantautruny ir 70.3 procent specifiSkum (zr. klasifikavimo lented ir
ROC kreiw (4 Diagrama)). 7 kriteriju atitinka kritire IC reiksng 3.4. t.y. galima oty teigti, kad

esant IC maziau nei 3.4 mm galigtarti sumagjusi kaul; mineral; tank.
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Classification Table

correct Incorrect Percentages
Prob Non- Non- Sensi- Speci- False False
Level Event Event Event Event Correct tivity ficity POS NEG
0.050 93 0 37 0 71.5 100.0 0.0 28.5 .
0.100 93 0 37 0 71.5 100.0 0.0 28.5 .
0.150 93 0 37 0 71.5 100.0 0.0 28.5 .
0.200 93 0 37 0 71.5 100.0 0.0 28.5 .
0.250 93 1 36 0 72.3 100.0 2.7 27.9 0.0
0.300 93 1 36 0 72.3 100.0 2.7 27.9 0.0
0.350 91 1 36 2 70.8 97.8 2.7 28.3 66.7
0.400 91 2 35 2 71.5 97.8 5.4 27.8 50.0
0.450 88 4 33 5 70.8 94.6 10.8 27.3 55.6
0.500 86 10 27 7 73.8 92.5 27.0 23.9 41.2
0.550 80 12 25 13 70.8 86.0 32.4 23.8 52.0
0.600 73 14 23 20 66.9 78.5 37.8 24.0 58.8
0.650 68 18 19 25 66.2 73.1 48.6 21.8 58.1
0.700 66 21 16 27 66.9 71.0 56.8 19.5 56.3
0.750 59 26 11 34 65.4 63.4 70.3 15.7 56.7
0.800 43 32 5 50 57.7 46.2 86.5 10.4 61.0
0.850 26 34 3 67 46.2 28.0 91.9 10.3 66.3
0.900 11 36 1 82 36.2 11.8 97.3 8.3 69.5
0.950 0 37 0 93 28.5 0.0 100.0 . 71.5
1 >
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3 . oo L4
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Diagrama 5. Apatinio Zandikaulio Zievinio kaulo aul&io (IC) ROC kreiveé (1)

Analizé pakartota T lygmensugrupavus kitaip:
1) Serganios osteoporoze (T lygmuo <= -2.5)

2) Sveikos, turitios osteopenaqj(T lygmuo > -2.5)

IC turi reikSming teigiamy jtaka sveikatos vertinimui: p-reiksén0.003, Sang santykis
0.466, pasikliautinis intervalas Sansantykiui 0.308-0.705. IS klasifikavimo rezulfafpateikti
Zemiau) ir ROC kreigs (5 diagrama) matyti, kad sprendziant vien pa@alghlima pasiekti,
pavyzdziui, 75.9 proceatjautruny ir 58.4 procent specifiSkuma. Ta kriteriju atitinka kritine
apatinio zandikaulio zievinio kaulo auks (IC) reikSng 3.3 mm.
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The LOGISTIC Procedure

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard wald
Parameter DF Estimate Error chi-square Pr > Cchisq
Intercept 1 1.1534 0.6499 3.1497 0.0759
IC 1 -0.7645 0.2115 13.0650 0.0003

odds Ratio Estimates

Point 95% wald
Effect Estimate confidence Limits
IC 0.466 0.308 0.705

Classification Table

correct Incorrect Percentages
Prob Non- Non- Sensi- Speci- False False
Level Event Event Event Event Correct tivity ficity POS NEG
0.050 28 7 94 1 26.9 96.6 6.9 77.0 12.5
0.100 26 29 72 3 42.3 89.7 28.7 73.5 9.4
0.150 25 44 57 4 53.1 86.2 43.6 69.5 8.3
0.200 22 59 42 7 62.3 75.9 58.4 65.6 10.6
0.250 19 73 28 10 70.8 65.5 72.3 59.6 12.0
0.300 13 81 20 16 72.3 44.8 80.2 60.6 16.5
0.350 11 86 15 18 74.6 37.9 85.1 57.7 17.3
0.400 8 90 11 21 75.4 27.6 89.1 57.9 18.9
0.450 5 92 9 24 74.6 17.2 91.1 64.3 20.7
0.500 5 97 4 24 78.5 17.2 96.0 44.4 19.8
0.600 0 100 1 29 76.9 0.0 99.0 100.0 22.5
0.700 0 101 0 29 77.7 0.0 100.0 . 22.3
0.800 0 101 0 29 77.7 0.0 100.0 22.3
0.900 0 101 0 29 77.7 0.0 100.0 22.3
0.950 0 101 0 29 77.7 0.0 100.0 22.3
1 >
: . ot® 0%
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Diagrama 6. Apatinio zandikaulio Zievinio kaulo aulstio (IC) ROC kreivé (2)

Palyginam du gautus rezultatus: dasantykis nezymiai suméb, taip pat sumago ir

kritiné IC reikSng.

Galima padaryto tokia iSvada: esant apatinio Zandi& Zievinio kaulo aukdui (IC)

maziau nei 3.4 mm galiméarti osteopendj, o kai IC rodikliai mazZesni nei 3.3mm — osteop@roz
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2 Modelis.

Tikriname, kaip pagal apatinio zandikaulio zigvindeks (MCI) galima prognozuoti
sumazjusi kaulp mineral; tank.

Duomenys pagal T lygmémrupuojami kaip ir 1 modelyje: sumgds KMT (osteopenija
arba osteopor@z, kai T lygmuo <= -1, KMT norma, kai T lygmuo > Klemeti indeksas (MCI) iS
trireikSmio padarytas dvireikSmis: normal (C1) -y @mosion (C2+C3).

MCI turi reik8ming, itaka KMT vertinimui: p-reikdn¢ <0.0001. Sangsantykis parodo, kad
santykis sergafiu ir sveiky moten, turin¢iu zievinio kaulo erozi, 78.199 karto didesnis uz
santyk motex, kurios erozijos neturi (Pl 95% 9.829-622.163).

The LOGISTIC Procedure

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard wald
Parameter DF Estimate Error chi-square Pr > Cchisq
Intercept 1 -7.1925 2.0727 12.0414 0.0005
MCI 1 4.3593 1.0582 16.9719 <.0001

odds Ratio Estimates

Point 95% wald
Effect Estimate Confidence Limits
MCI 78.199 9.829 622.163

Analizé¢ pakartota, iSmetus moteris su stipria eg%{£3). Gauti tokie rezultatai: Sans
santykis — 50.981, 95% pasikliautinis intervalastgen Sang santykiui yra 6.376-407.664.

The LOGISTIC Procedure

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard wald
Parameter DF Estimate Error Chi-Square Pr > Chisq
Intercept 1 -6.7643 2.0738 10.6395 0.0011
MCI 1 3.9315 1.0607 13.7372 0.0002

odds Ratio Estimates

Point 95% wald
Effect Estimate Confidence Limits
MCI 50.981 6.376 407.664
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3 Modelis.

Tre¢iame modelyje logistis regresijos pagalba tikriname, kaip pagal apatiaidikaulio

zievin; indeks, (MCI) galima prognozuoti suméjzisi kauly mineraly tanki.

Duomenys sugrupuoti pagal kauhineral; tankj  dvi grupes:
1) Sumagjas KMT (KMT < vidutinis KMT - 1.5*standartinio KMThuokrypio)
2) KMT norma (KMT => vidutinis KMT - 1.5*standartio KMT nuokrypio)

Klemeti indeksas (MCI) grupuojamas Kitaip nei 2 rlyge: 1) normalus, nezymus defektai

(C1+C2); 2) stipri erozija (C3).

Atlikus duomem grupavimo, gauta, kad modelis yra netinkamas mzgns. Taip
sugrupavus KMT, turime daanilentek (2 lentet) iS kurios matyti, kad beveik visi duomenys

pakliivai antra KMT grug.

MCI  grup| 1l 2 Viso:
KMT grupé
1 0 (0.00%) 4 (3.08%) 4 (3.08%)
2 98 (75.38%) 28 (21.54%) 126 (96.92%
Viso: 98 (75.38%) 32 (24.62%) 130 (100%)
Lentelé 12. Kauly mineraly tankio ir apatinio zandikaulio zievinio indekso daniy lentele.

28



4 Modelis.

Tiesines regresijos pagalba, tikrinam kaip pagal lengui&matuojamus dydzius: amZi

rakyma, alkoholio vartojim, metus po menopaég, iSlikusiu dant skatiy ir kitus pozymius

prognozuoti sumagusi kaly mineral; tank.

Apskatiavus parastos tiesia regresijos koeficientus, pastebime, kad pagd&lyma

negalim prognozuoti kawlmineral; tank juosmenigje stuburo dalyje (p=0.084). Atsizvelgiant

tai, kad gauti determinacijos koeficientai labaizin@<0.25) paprastos tiesis regresijos modelis

negali luti taikomas prognaams (13 Lented).

Intercept (a) b
p-reiksne
Reiksne 95% P Reiksm 95% P

Amzius 1.477 1.334| 1.620 -0.008 -0.010 -0.005 <0.001  0/240
Menopauzs

, 1.120 1.077| 1.163 -0.001 -0.001 0.000 <0.001  0/180
trukme
Dant skatius | 0.897 0.772| 1.023 0.063 0.000 0.011 0.043 0/032
LaZiai 1.057 1.027| 1.087 -0.074 -0.110 -0.038 <0.001 0/114
Rukymas 1.019 0.992| 1.046 0.0190 -0.003 0.04D 0.084 0/023
Alkoholio

N 1.006 0.977| 1.035 0.074 0.020 0.128 0.008 0/054
vartollmas

PA 0.768 0.692| 0.845 0.2000 0.142  0.257 <0.001  0/270
IC 0.829 0.760| 0.898 0.057 0.038 0.075 <0.001 0/216
Lentele 13 Regresijos koeficien lentelé.

Atlikta daugialyg tiesire regresiag. Atmetimo du gauta tokia tiesin priklausomyls:
KMT = 1.057 — 0.004*AMZIUS + 0.102*PA + 0.027*IC%0.377, koeficient p-reikdnés <0.05)
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4. STATISTINIAI METODAI

4.1 LOGISTINE REGRESIJA

Atliekant tyrimus, daZnai reikia prognozuoti katdgm kintamojo reikSmi tikimybes
(pagis-nepagis). Kai priklausomi kategoriniai kimiaji yra dvireikSmiai, § reikSmiy tikimybes
prognozei galime taikyti logistgnregresi.

Tarkime, kad kategorinis kintamasgyja dvi reikSmes: O ir 1.

Esant fiksuotoms (neatsitikims) nepriklausomp kintamyju reikSnems X; = Xyj,..., Xk =
Xki, tiesires daugialyps regresijos modelis atrodo taip:

Yi = a+ Qxgtbxoit... Hhxite (1)
¢ia Y; yra atsitiktinis dydis, galintiggyti O arba | su tikimybmis P(Y = 1) =p, P(Yi=0)=1-p,
0 g yra atsitiktire paklaida.

Logistinés regresijos modelis:

_exp{z(x )}
| 1+exp{z(X)}

Z(Y(i) = a + bxgitboxoit ... +biXi (2)

Tarkime, kad yra tik vienas nepriklausomas kintama& Akivaizdu, kad pgali igyti
reikSmes tik i$ intervalo (0,1). 1S (2) lygtiesa&kiame:

1_|in = exp{ a + bixiitbaxeit...+bii } - (3)

Pi
1-p
Tikimybiy santykis g(1-p) vadinamas galimybe (galimgbivertinimu) jvykti ijvykiui Y; =
1. Ivykio Y=l galimyke jvykti yra didesg uz | tada ir tik tada, kai P(Y = 1) > P(Y = 0).

In = a+ bxgithoxgit. .. +hiXi (4)

Logistiné regresija tinka galiojant gana bendroms prielaislorkintamieji X, ..., X«
nekitinai turi bati normalieji; nereikalaujama normaliai pasiskitsiy paklaid;, nekalbama apie
priklausomo kintamojo homoskedastiSkum

PrognozavimasTarkime, duomenis sudaro stgmai (yi,X1i,X2i,..-,%i), | = 1,2,...,n;¢ia y;

yra arba 0, arba I, 01)%;,... — intervalini kintanyju arba pseudokintamu reikSnes. Kaip ir
tiesinés regresijos atveju, parametrésﬁl,...,ﬁk, reikia parinkti taip, kad (2) modelis su turimais
duomenimis bty kuo geriau suderintas. Tam taikomas didziausiajatihumo metodas.
Kiekvienam steljimui pagal (2) formu¢ skatiuojama tikimylé p. Parametr jveriai a, 51,...,6k,
parenkami taip, kad tétinumo funkcija

L= Hpil_l(l_pi) (%)

iyi=1 ity =l
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bty maksimali.Cia

= %, 2(%X) = A+bX, +b,X, +...+ b, X,

Paramety jverciu skatiavimas — iteracinis procesas, t y. pasirenkamadip¥s ju
reikSnes ir, taikant tam tikg skatiavimo metod, keiciamos tol, kol stabilizuojasi.

Gauti koeficientaia, 61,...,6k naudojamiz(X;, )skatiuoti. Be to, pagal (6) formalvisada
galima rasti tikimyks, kad Y=l,jverti. Tikimybés P(Y-l) ivertis, kai nepriklausom kintamyju
reikSmiy Xq,Xz,.,.,.% vektorius yraX, = (Xi,Xz,.,.,%), skatiuojamas pagal formgl
P(Y =1|x) = %, dia (X ) = a+b,xy +b,X, +...+ DX,

Zinoma, tikimykes jvertis skatiuojamas tik tokioms x reik3éms, kurios patenka
duomenm aibés intervah.

Kaip interpretuojamos koeficieugtﬁj reikSmes? Tiriant intervalinius kintamuosius, b
parodo, kiek padiga (sumagzja) 2(X) reikdne, kai x padictja vienu vienetu, o likusiejix...,%-
1L,Xj+1,,,,,% Yra fiksuoti Pseudokintamy atveju skirtingoms jveikSmems  gaunamos  skirtingos
galimykes logaritmo formus. Ta&iau galimylkes logaritmo pok§ius sunku interpretuoti.
Todkl paprastai ska&iuojamas vadinamasis galimybsantykis exp {31}, kuris parodo, kaip
kinta Y galimyke jgyti reikSne | .

Klasifikavimas.Zinodami P(Y =1|%) ivert,, galime nesunkiai nusakyti taisgkY reiksmei

prognozuoti.

Jeigu I5<Y =1|X) > p*, tai prognozuojame, kad Y reikdmgra 1.Cia ir toliau p* — skatius
i$ intervalo (0;1), taip vadinamas klasifikavimdsikles slenkstis. JeiglP(Y =1/X) < p*, tai
prognozuojame, kad Y reik&myra 0. Cia nenumatytas atvejis, k(Y =1|%) = p*. Realiai
taikymuose $i situacija beveik nepasitaiko. Vidtal jeigu jvertis lygus p, sprendignapie Y
reikSme galima priimti metant mongt

Jeigu mus domina tik Y reikds prognoz, visai nefitina skatiuoti P(Y =1/X) jverio. I3
tikruju I5<Y =1|X) > p* tada ir tik tada, ka(x) > 0. Toctl Y reikSmems prognozuoti patogiau
taikyti tokia taisykk:

[ formule 2(x) = a+ leli +l32x2i +...+E)kxki istatomos xXa,.,.,.% reikSmes. Jeigu
Z(X) > 0, tai prognozuojama, kad Y =|. Jeig(X) < 0, tai prognozuojama, kad Y = 0. J&K) =

0, tai rekomenduojama sprendipriimti metant monet
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Logistingje regresijoje prognozuojame tikimybes ir pagalgaendziame, kad Y = | arba Y
= 0 (suklystame ar nesuklystame). €bdbgistinéje regresijoje prasmingiau kalib ne apie
liekamasias paklaidas, o apie teisingprognozii proceni. Duomenis sudaro stgbmai
(Vi X1, X200 %), 1 = 1,2,...,n, ir Zinomos jyreikSnes, todtl galima patikrinti, ar daznai jos sutampa
su reikSnémis, kurias remdamiesi logistine regresija progmbdame. Tikrinant, ar logistine
regresija prognagms tinka, Sis zingsnisitinas.

A

Jeigu duomew i$ kurip gauti parametr jvertiai a ir b,, prognozs netikslios, tai

logistinés regresijos taikyti negalima, net jei kiti rodilibei statistias iSvados rodyt, kad ji
tinkama.

Néra griezty taisykliy, nusakatiy, koks teisingumo klasifikavimo procentas laikysna
patenkinamu. Natalu reikalauti, kad kiekvienos kategorijos jigtp ne mazesnis kaip 50%, t.y.
daZniau teisingai prognozuotume, nei klystume. Basid teisingai atpazimiobjekiy procentas dar

nehitinai rodo, kad logistine regresija tinkama.

Statistirés iSvadosModelio y* suderinamumo kriterijus. Jeigu visi koeficientailymis

nuliui, tai akivaizdu, kad (2) logistés regresijos modelis visiSkai netinka progirag daryti.
Tarkime, didziausiojo titinumo metodu parinkome parametrL&B ,...,Bk istatme juos i
didziausiojo tiktinumo funkcip L ((5) formuk) ir radome L maksimum Pazynékime ji simboliu
L(4,Db).

Tarkime, kad pasirinkome logisti® regresijos modgl kur visi h = 0, ty. z = a.
Didziausiojo tiktinumo funkcijos maksimumsiuo atveju pazygakime L(a,0).

X7 kriterijus remiasi tuo, kad lzi,ﬁ) mazai skiriasi nuo L ,0), jei visi koeficientai p= 0.
Statistire hipotez:
{HO :b, =b, =...=b, =0,
H, rbent vinap, #0
Kriterijaus statistika. Apskaiuojame

x2 =-2InL(3,0) + 2InL(4,b).

Sprendimo pg&mimo taisyké. Tegul reikSmingumo lygmuo lygusr. Hipotez Ho
atmetama (taigi bent vienag $0), jeigu x* > xZ2(k); ¢ia x2(k) yra x? skirstinio su k laises
laipsniy a lygmens kritir¢ reik3nmé. Hipotez Ho neatmetama, jeigw® < 2 (k). Pagal p-reikSm
sprendziama taip: jeigu p &, tai Hy atmetama. Jeigu p a, tai Hy neatmetama. Taigi neatmesta

nuliné hipotez Hy rodo, kad logistiés regresijos modelis netinka. Atmesta néllmipotez Ho

rodo, kad bent vienas nepriklausomas kintamasistygdreikalingas.
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Voldo kriterijus.

Voldo kriterijus yra Stjudento kriterijaus tiegja regresijoje analogas, t.y. jis atsako

klausimy, ar konkretus koeficientas; b 0. Voldo statistika W = tA(j | SE; )% dia SE yra Bj

standartinio nuokrypiojvertis. Voldo statistika turi y* skirstinn su | laises laipsniu.
Suformuluosime, kaip naudotis Voldo kriterijuminant statistikos p-reiksgn
Statistire hipotez:

{HO b, =0,

H, :b; #0

Sprendimo p#&mimo taisyké. Tegul reikSmingumo lygmuo lygusr. Hipotez Ho
atmetama (taigijpb#z 0), jeigu p-reikSrap < a . Hipotez neatmetama, jeigup a.

Ka daryti, kai Voldo kriterijaus p-reikSénne mazesh uz reikSmingumo lygmena ?
Tuomet reikiy iSbandyti logistids regresijos modglbe jtartino kintamojo ir pafiréti, kaip

pasiketia koeficient, reikSnes bei klasifikacig lentek.

Hosmerio-Lemesou kriterijus.

D.V.Hosmeris ir S.LemeSow? suderinamumo kriterijui padi alternatyy. Jos esm ta,
kad vig; stelgjimuy prognozuojamjy tikimybiy p, = I3<Y:1| %) variaciré eilute padalijamaj
kelety grupn. Kiekvienos grups tikimybés sudedamos. Gautosios sumos traktuojamos kaip
skatiai, rodantys, kiek kant kiekvienoje grupje y: turéty igyti reikSne I, jeigu (2) modelis ity
suderintas su duomenimis. Taip pat sudedamos kieksigrups steljimu y; reikSnes. Gautosios
sumos rodo, kiek kartkiekvienoje grupje Vi jgijo reikdnmy I. Siy dydZiy skirtumy apraso y?
skirstinys su (k-2) laisds laipsny; ¢ia k - grupii skatius. Tuo ir pagistas Hosmerio-LemeSou
kriterijus.

Tegul reikSmingumo lygmuo lygug . Kai Hosmerio-LemeSou statistikos p-reikSm >
a, gauname patvirtinigy kad logistirs regresijos modelis su duomenimis suderintas.

Hosmerio-LemeSou kriterjj paprastai rekomenduojama taikyti, kai sjgby yra

pakankamai daug (kadiekviers grupe pakliity bent 5 stedgimai).
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Determinacijos koeficientai.

Kai tiesirgje regresigje analizje norima skaitiSkagvertinti, ar nepriklausomkintamyjuy ir
Y priklausomyts yra dideé, skatiuojamas determinacijos koeficientds Logistinsje regresijoje
yra net keletas determinacijos koeficiento analdgsiems koeficientams galioja ta pati taisykl
kuo koeficientas didesnis, tuo geriau logistinegresija suderinta su duomenimis. Patys
koeficientai tarpusavyje dazniausiai nepalyginaras skiriasiy apibézimai.
Makfadeno pseudodeterminacijos koeficientaspibiziamas taip:
e o

DazZnai taikomas Kokso-Snelo pseudodeterminacijefikientas

(2, =1- [ L(a'o)] ©)

L(4,b)
¢ia n - stebjimy skatius.
Kokso - Snelo pseudodeterminacijos koeficientas esaiz uZz viengt Nagelkerk pasiilé

normuotji Kokso-Snelo koeficient

2 2
— r.CS — rCS

" maxrl  1-(L(E0)"

r.2

(10)
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4.2 TIESINE REGRESIJA

Regresijos modelis — statistinis modelis, leidZz@mmteno kintamojo reikSmes prognozuoti
pagal kito kintamojo reikSmes. Teiggregresijos modelis — vienas kintamasis nuo kitklyso
tiesiSkai. Tokio modelio pagalba galini@ertinti nezinomus modelio parametrus, patikriratr,

pariktas modelis suderintas su duomenimis ir takegresijos modg¢lprognozms.

Tiesinis tikimybinis modelissiejantis intervalinius kintamuosius Y ir X¥ =a + bX + e

kur a ir b — neZzinomos konstantos, e — atsitikpaklaida.
Domina, kokias reikSmes gatjyti Y, esant fiksuotoms X reik&ms. Kai Xigyja reikSne

Xi, modelis atrodo taip: Y=a+bx+eg Q)

Regresijos modelio prielaidos:

* ¢ normaliai pasiskirgtatsitiktiniai dydziai

 visy g vidurkiai lygias nuliui (Eg = 0)

« visy g dispersijos lygios (B = g?)

* visi g nepriklausomi.

Kitaip tariante ~ N(0, o?), kur dispersijac® nezinoma, @& — nepriklausomi atsitiktiniai

dydziai.

Duomenis sudaro intervalipikintamyjy poriniai stebjimai (X1,y1), (X2,¥2),..., (Xu,Yn)-
Tikslas — parameira ir biversius & ir b parinkti taip, kad funkcijosy(x) =4+ bx (regresijos
tieses lygtis) reikSmas tasSkuose jxkiek galima maziau skisi nuo y. Kiekvierp x; atitinka jo
porinis stebjimas y ir funkcijos §/(xi):él+6xi reikSne. Geriausia funkcija yra tokia, kurios
skirtumai & =y, — y(x, ) su visais i = 1,2,...,n, maziausi. Si lygtis vaira iaja liekamja

paklaida.

Iveriai a ir b randami minimizuojantSSE:Z(yi —a-bx)*. Sum SSE minimizuoja
i=1

6: Zi:l(fi _X)(yi B )7) — Zi=1xri]yi _(Zi=li(i Zi=1yi )/n ir a= vy - 6)—( (2)
Zizl(xi _2)2 Zi:lxiz _(Ziz1xi)2/n
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Determinacijos koeficientas tisije regresijoje rzzﬁ?, kur SST = SSR + SSE

SST=Y (y, - ¥)?, SSRE Y (J(x) - 9)? I SSE=Y & = (y, ~a-bx)* 3)

i1 i=1 i1 i=1

SST jvertina, kaip vy,...,y» reikSmes iSsivargiusios apie ties y=y. SSEjvertina, kaip
y1,...Vh reikdnes issivargiusios apie regresijos tiesy(x) =4+ bx. SSR — tai kvadratsuma,
rodanti, kiek regresijos tiésy(x) skiriasi nuo tied&s y=y.

Determinacijos koeficientas naudojamas kaip regresnodelio tinkamumo indikatorius:
dazniausiai reikalaujama, kad® > 025, jei r?< 025 labai abejotina, ar tiesia regresijos
modelis tinka.

Paprastos tiesés regresijos atveju determinacijos koeficientasutampa su empirinio
Pirsono koreliacijos koeficiento kvadratu. Pirsdmeficientas parodo priklausomyfarp dviej

— Zin:l(xi =X)(Y; =)

(n=Ds;s,

tiiamy dydziy ir yra apskaiiuojamas pagal formgi r

kur x; ir y; dviejy dydziy reikSmes, X ir y - ju vidurkis, o s ir S, — standartinis nuokrypis.

. . . . Y n-1
Kartais naudojamas pataisytasis determlnacuosuiaaeetasrazdj =1-(@-r 2)—2.
n —

(4)

Paramety pasikliautinieji intervalai.Modelyje (1) yra du nezinomi koeficientai b ir

nezinoma dispersij@?. J jveriai: &, b ir MSE= SSH(n - 2). Galima apsk&iuoti paramety a
ir b pasikliautinius intervalus. leSkaat, b, MSEreik3mes, turimeyj apib&zimuose stefjimus y;
pakeisti atsitiktiniais dydziais ;Y nusakytais (1) modeliu. Tuomei, b, MSE virs atsitiktiniais

dydziais, taip pat yrgodyta, kada ir b skirstiniai — normalieji. Be to:

— 2 n .
Ea=a, D4 = o2 £+L2 . Eb=b, Db:J—Z,

2

~ 2_
cov@,b)=-

E (n—l)sfzzn:xf—(znlxi] n. (5)

(n-1s?’ : =
Taigi s”yra empirire Xy,...,% dispersija.
Pakeit (5) formukse dispersij o josiversiu MSE, gaunam@ ir Bdispersih iverius:

2 _ 1, (x? ._ MSE
S = MSE(n * (n—l)sf} > (n-1s? ©)
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Statistikos(a—-a)/s,, (l:A)—b)/sD turi Studento skistinius su (n — 2) latsvaipsni;, SSH o turi
X skirstin su (n — 2) laisés laipsni. Koeficienty a, b ir dispersijos o? pasikliautinieji

intervalai skatiuojami pagal formules:

é'isat(l—Q)lz(n_z)’ Bisot(l—Q)lz(n_z)’
SSE SSE
2 ; ] (7)
Xa-02(N=2) Xpuqy2(N=2)

¢ia Q yra pasikliovimo lygmuot,_,,,(n—-2) - Stjudento skirstinio su (n — 2) laisy laipsni
(1- Q)/2lygmens kritire reikSne, X ,.q),,(N—2) yra Xx? skirstinio su (n — 2) laiss laipsni

(1+ Q)/2 lygmens kritirg reikSme.

Hipotez apie koeficiento b lygwbnuliui. Labai domina, ar koeficientas b nelygus nuliui,
nes tuomet regresijos modelis atrodo tdip a + e , t.y.Y; nepriklauso nug;.
Turime porinius stef)imus (x,Y¥1), (X2,¥2),-.., (% Yn). Visos tiesids regresijos prielaidos

galioja. Statistia hipotez atrodo taip:

H,:b=0,
H,:b#0.

(8)
Apskatiuojame statistig T :Blsb. Sprendimo p#mimo taisyké: a -reikSmingumo
lygmuo, tada kil atmetama, jeiT|>t,,,(n-2), ¢ia t,,,(n-2) - Studento skirstinio su (n - 2)

laiswes laipsniu @ /2 lygmens kritie reikne. Hipotez Ho neatmetama, jefT|<t, ,(n-2).

Koeficientas b statistikai reikSmingai skiriasi nu® ir hipotez Ho, atmetama, jeigu p-

reikSme p<a.

Prognozavimas.Prognozuojama naudojantis regresijos Iygtirﬁ(x):é+6x, kurios

koeficientai nusakyti (2) lygydmis. Prognogs daromos tik toms reikSnems, kurios patenka
duomenm intervah, t.y. tik tada, kaimin(x,,...,X,,) £ X< max(x,,...,X, )

Esant fiksuotam x, galima prognozuoti galim Y reikSmip intervah.:

[0 = VS Vtgozs(n = 2); 9(X) + VS Wggzs(n - 2)], ()
B 1 (x=-%)%). . y ..
kur SY=MSE 1+— + W ir s, — empirire Xy,...%, dispersija, apikdzta (5) formule.
n (n-1s;
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5. ISVADOS

Amzius yra vienas iS pagrindinveiksni turin¢iu jtakai juosmenigs stuburo dalies kawl
mineral; tank. Atlikus logistie analiz gavom, kad moterims virS§ 58 mefgalima jtarti
osteoporog. [vertinus menopaus jtaka KMT vertinimui, gautas Samssantykis parodo, kad
moteris, kurioms menopaéiprasi@jo, sergamumo osteoporoze Sansai 21.840 didesziiganp
motem kurioms ji neprasiéo.

Apskatiuoti Pirsono koreliacijos koeficiemparodo, kad dantskatius burnoje koreliuoja
su amziumi (r = -0.343; p<0.0001), kaumineral; tankiu (r = 0.178; p=0.0433), menopasiz
trukme (r = -0.278; p=0.0013), alkoholio vartojiniu= 0.195, p=0.0260). Nebuvo reikSmingos
priklausomylés tarp dant skatius ir raikymo, mitybosiprociu (p>0.05). Taip pat nustatytos
reikSmingos priklausomys tarp dant skatiaus burnoje ir morfometrini matavimy. T&liau
danty skatiaus burnoje vidurkiai skirtingose juosmegsnstuburo dalies kawlmineral; tankio

grupese ir skirtingose T lygmens grége reikSmingai nesiskd/(p>0.05).

Su motey amziumi bei menopagg trukme nepaprastai reikSmingai koreliuoja apatini
Zandikaulio Zievinio kaulo aukstis ties foramentntadae (IC), Zievinio kaulo storis apatinio
zandikaulio kampo srityje (PA) ir panoraminio apadi zandikaulio indeksas (PMI) (p<0.001).
Priklausomybs tarp amziaus ir menopaisz truknés nebuvo tarp apatinio zandikauliaino
aukgio, atstumo tarp apatinio Zandikaulio apatinio kwag apatinio foramen mentalae krasto

(p>0.05). Nebuvo rasta reikSmingos priklausogsyio su periodontologiniais matavimais.

Apie kauly mineral; tankio pokgius zandikauliuose galima ssti iS apatinio zandikaulio
Zievinio kaulo pokyiu. Stuburo juosmenés dalies kaul mineral; tankis reikSmingai priklauso
nuo apatinio Zandikaulio Zievinio kaulo adks ir Zievinio kaulo storio apatinio Zandikaulio
kampo srityje (p<0.001). Nustatyti reikSmingi apaiizandikaulio zievinio kaulo au&® vidurkiy
bei zZievinio kaulo storio apatinio zandikaulio kamngrityje vidurkiy pokyiai skirtingose kauj
mineral; tankio grugse ir T lygmens grugse (p<0.001). Nebuvo nustatyta priklausomyarp
juosmeniis stuburo dalies kawlmineral; tankio ir apatinio Zandikaulio tho aukgio (H),
atstumo tarp apatinio zandikaulio apatinio krasfoiamen mentalae apatinio krasto (h) ir apatinio
zandikaulio santykio indekso (MR) (p>0.05).
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Apatinio Zandikaulio Zievinis indeksas (MCI) tureikSming neigiamy jtaka KMT
vertinimui (p<0.0001). Samssantykis parodo, kad santykis serganosteoporoze ir sveiku
motern, turinciu zievinio kaulo erozy, 78.199 karto didesnis uz santykoter, kurios erozijos
neturi (Pl 95% 9.829-622.163).

Apatinio zandikaulio zievinio kaulo auk® (IC) svarbaijvertinti diagnozuojant kaul
mineraly tankio pokyius, naudojom logistin analiz. Gauti rezultatai leidzia teigti, kad esant
tyrimo jautrumui 63.4 ir specifiSkumui 70.3, kaiamio Zandikaulio Zievinio kaulo aukstis ties
foramen mentalae yra maZesni nei 3.4 mm, galtaréi osteopenij juosmenigje stuburo dalyje.
Kai apatinio zandikaulio zievinio kaulo aukstis readis nei 3.3 mm ir tyrimo jautrumas yra 75.9 o

specifiSkumas 58.4 — galima diagnozuoti osteopproz

Buvo nustatyta kaul mineral; tankio ir periodonto ligos indekso (PDI) reikSméng
koreliacija (r = -0.253, p<0.01). Kauimineral; tankis (KMT) nekoreliavo su vagal kraujavimo
indeksu (SBI) bei burnos higienos indeksu (OHI)t bevo rasta stipri koreliacija tarp vagel

kraujavimo ir burnos higienos indeks

Remiantis zandikauli panoramigje radiogramoje stebimais Zzievinio kaulo poigys
apatiniame Zandikaulyje, galimtart kauly mineral; tankio pokyius ir laiku nukreipti pacient
detaliam kaul mineral; tankio tyrimui pas specialstir taip uzkirsti kely osteoporoZs

iSsivystymui bei progresavimui.
Ankstyva ir savalaik kauly mineral; tankio pokyiy diagnostika sudarytgalimylby laiku

taikyti tiek profilaktines, tiek ir gydogsias priemones osteopoészprevencijai. O taip leist
iSvengti Sios ligos sukeliapskaudzy pasekmi, t. y. kauly [aZiy.
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6. SUMMARY

In the sample of Lithuanian women a relationshipMeen skeletal bone mineral density
and mandibular radiomorphometric indices has bestabéshed. A connection between the age of
examined women, their menopause length and thetskddone mineral density as well as the
number of teeth has been evaluated. The signifeeahemandibular radiomorphometric indices for

diagnosing osteoporosis has been proved.

The data received during ontological examinationthe patient can be used to notice
changes in skeletal bone mineral density and takphylactic action to prevent osteoporosis. In
case changes in cortical bone of the lower jawnateced in the mandibular radiomorphometric
diagram, the patient should be directed to recéiMeexamination of his or her bone mineral
density and thus prevent the development and pseigrg of the osteoporosis. This is because
early and timely diagnostics of changes in boneenaihdensity allows for timely prophylactic and
curative measures, which in their turn can pred@mh harmful effects of the disease, in particular

the bone fractures.
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8. PRIEDAI

8.1 ANKETA

Kiekviena apklausoje dalyvavusi moteris atsakemiau pateiktus anketos klausimus:

Amzius

Ugis

Svoris

Ktno mass indeksas
Menopaug, jos trukne
Vartojami medikamentai
Persirgtos ir esamos ligos

Rikymas

© 0 N o g b~ wDdhPE

Alkoholiniy gérimy vartojimas
10. Mitybos jpraciai (kavos, pieno produktvartojimas)

11. Patirti kauly IaZiai, ju priezastis (8 traumos, savaiminiai)
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8.2 KLINIKINIAI TYRIMAI . PERIODONTOLOGINIS ISTYRIM AS

Periodontologinis iStyrimas:
a) ivertintas dant paslankumas. Daptpaslankumas - tai vienas iS charakteringiausi
apydario audiny buklés pozymi. Jojvertinimas turi didels reikSnés diagnozuojant

ankstywsias apydatio audiniy patologijos stadijas.

Danties paslankumo vertinimo laipsniai:

0 (norma) - fiziologinis paslankumas

| laipsnis - paslankumas horizontalia kryptimi lknm

Il laipsnis - paslankumas horizontalia kryptimiinar daugiau

lll laipsnis - paslankumas abiem kryptimis: lengvapaudziant vertikalia

kryptimi ir Lmm ar daugiau horizontalia kryptimi.

b) iSmatuotas periodonto kiSenigylis (atstumas nuo periodont® kiSerks dugno iki
dantem krasto) irjvertinta alveolinio kaulo rezorbcija: dantgprisitvirtinimo lygis ir

furkaciju pazeidimai. Tikslas tvertinti alveolinio kaulo pazeidimo laipsn

Furkacipy pazeidiny klasifikacija:
| klasé - minimali kaulo rezorbcija furkacijoje. Horizotia danties vainikui
kryptimi zondageinayj furkacija ~ 1-2 mm.
Il klasé - kaulo rezorbcija furkacijos srityje dideésnbet ne per vis

furkacijos plot. Zondas horizontaligeina >2 mm.

Il klasé - kaulo rezorbcija per vasfurkacijos plot. Zondas furkacijos srityje
pralenda nuo vieno danties pavirSiaus iki kito.
IV klasé - pazeidimas toks pats kaip Il késs tik furkacija matoma di

dantem recesijos.
C) ivertintas vagels kraujavimo indeksas (SBI).
Indekso ves gali biti tarp O ir 5. Dantenos sveikos tik tuomet, kadekso reikSra yra 0.

Kuo didesg indekso reikSr tuo sunkesnis dantemzdegimas.
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d) apskatiuotas periodonto ligos indeksas (PDI);

Indekso (PDl)vertinimas:
0 — sveiki periodonto audiniai.
Nuo 0 iki 3 — gingivitas (danteruzdegimas, be alvess kaulo rezorbcijos).

Nuo 4 (Ilengvas) iki 6 (sunkus) — periodontitasisgties epitelio migracija apikaliau CER
bei alveots kaulo rezorbcija.

e) apskatiuotas periodonto lig gydymo reikmip indeksas (CPITN);

Vertinimo kriterijai:

Kodas 0 - sveiki periodonto audiniai.
Kodas 1 - kaujavimas zonduojant.
Kodas 2 - konkrementai virsS ir po dantenomis, akgkiSkos plombos ar

dirbtiniai vainikeliai.
Kodas 3 - 4 ar 5 mm periodonto kigen
Kodas 4 - 6 mm ir giless periodonto kiSers.

Vertinimas uzraSomasregistracijos formoje esén lentek (7 priedas).

Indekso rezultatjvertinimas:

0 grug - nereikia gydymo (kodas 0).
| grupe - reikalingos burnos higienos instrukcijos (keda.
Il grupe - reikalingos burnos higienos instrukcijos, &pn& konkremeng

Salinimas, Saknlyginimas bei poliravimas, kabéim plombos krast
lyginimas bei kity apnag uZsilaikyrmy skatinaiy faktoriy Salinimas
(kodas 2).

[l grupé - reikalingos burnos higienos instrukcijos, &nakonkremeng
Salinimas, Sakilyginimas bei poliravimas, kab&m plombos krast
lyginimas bei kity apnag uzsilaikyny skatinagiu faktoriy
Salinimas, kompleksinis periodontologinis gydymiesdas 3, 4).
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8.3 PIRSONO KORELIACIJOS IR PAGRINDIN ES DUOMENU CHARAKTERISTIKOS

Zemiau pateikiamos apskaioti Pirsono koreliacijos koeficientai (14 Lerggl

- ‘g =
—~ s |3 3 .
. |E |EE1E |, (2 |8 s
~ = X (@] © @
=) 0 S | @ a 5 > >
- g) 2 ocg | & ; < 8 e
N c < [} c
p= > £ = | 3 = =~ 3 k3,
X - < =5 |0 x < ¥ o
KMT Pirsono.k. | - 0.999 -0.490| -0.424| 0.178 0.152 0.238 0.075 11®.
P-reiksng - <.0001| <.0001| <.0001 0.043 0.0844 0.0077 @®&397.1908
T lygmuo Pirsono.k. | 0.999 - -0.487| -0.422| 0.174 0.144 0.23[L 0.076 .11D
P-reiksné | <.0001 - <.0001| <.0001 0.047 0.0897 0.0081 9B38 0.1841
Amzius (m.) Pirsono.k. | -0.490 | -0.487 - 0.753| -0.343 -0.348 -0.386 2B.3 -0.007
P-reikéné | <.0001 | <.0001 - <.0001 <.000 <.0001 <.0001 0@20| 0.9413
Menopauzs Pirsono.k. | -0.424 | -0.422 | 0.753 - -0.27¢ -0.21p -0.321 -D.260.028
trukm é (mén.)
P-reikéng | <.0001 | <.0001| <.0001 - 0.001 0.0121 0.0002 2100 0.7513
Dantq skaifius Pirsono.k. | 0.178 0.174 -0.343 -0.278 - 0.124 0.196 0.076 .08®
P-reikSmé | 0.0433 | 0.0473| <.0001 0.0018 - 0.1608 0.0260 223D 0.3189
Rﬁkymas Pirsono.k. | 0.152 0.149 -0.343 -0.219 0.124 - 0.18p 0.388 .08D
P-reikSme | 0.0844 | 0.0897| <.0001 0.0121 0.16d - 0.0384 (4.0D 0.3564
Alkoholio vart. Pirsono.k. | 0.233 0.231 -0.386| -0.321] 0.195 0.182 - 0.212 033®.
P-reikSng | 0.0077 | 0.0081| <.0001 0.0002 0.026 0.0384 — 53.0(L 0.7094
Kavos vart. Pirsono.k. | 0.075 0.076 -0.322 -0.267| 0.076 0.384 0.212 - .09D
P-reikSng | 0.3976 | 0.3893| 0.000Z 0.0021L 0.3927 <.0001 0.0154- 0.3034
Pieno vart. Pirsono.k. | -0.115 -0.117 -0.007 0.028 -0.088 -0.082 0.033 90.0 -
P-reikSng | 0.1908 | 0.1841| 0.9413 0.7513 0.318 0.3564 0.7094303a. -
Lentelé 14. Pirsono koreliacijos koeficientai.
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The CORR Procedure

Pearson Correlation Coefficients, N = 130
Prob > |r| under HO: Rho=0

ICD ICK
ICD 1.00000 0.79134
ICD <.0001
ICK 0.79134 1.00000
ICK <.0001

PAD PAK
PAD 1.00000 0.68550
PAD <.0001
PAK 0.68550 1.00000
PAK <.0001

HHD HHK
HHD 1.00000 0.72888
HHD <.0001
HHK 0.72888 1.00000
HHK <.0001

HH HD
HH 1.00000 0.31626
HH 0.0002
HD 0.31626 1.00000
HD 0.0002
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