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SANTRUMPOS

AMY1 — seiliy a-amilazé 1;

AMYI — seiliy a-amilazés 1 genai (AMYIA, AMYIB, AMYIC);

Cq — amplifikacijos ciklas (angl. cycle of quantification);

DMES — éduonies pazeisty, dél éduonies prarasty ir uzpildyty danty pavirsiy skaiciaus indeksas;
DMEFT - éduonies pazeisty, dél éduonies prarasty ir uzpildyty danty skai¢iaus indeksas;

DSM-IV - psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas, ketvirtasis leidimas (angl.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition);

DSM-5 — psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas, penktasis leidimas (angl. Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition);
IQ — intelekto koeficientas;

kPGR — kiekybiné / realaus laiko polimerazés grandininé reakcija (angl. quantitative / real-time

polymerase chain reaction, qPCR);

IsPGR — laseliné skaitmeniné polimerazés grandining reakcija (angl. droplet digital polymerase chain

reaction, ddPCR);

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization, WHO);
RNaseP — ribonukleazés P genas (oficialus geno simbolis RPPHI);

SN — standartinis nuokrypis (angl. standard deviation, SD);

VU GMC BMI — Vilniaus universiteto Gyvybés moksly centro (angl. Life Sciences Center, LSC)

Biomoksly institutas;
VUL SK — Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos;

VU MF OI — Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas.



SANTRAUKA

Aktualumas: Danty éduonis yra kompleksinés etiologijos liga, kurios vystymasi skatina daugelis rizikos
veiksniy. Genetiniai veiksniai, tokie kaip seiliy a-amilazés 1 (AMY1) geny kopijy skaicius, daznai lieka
nejvertinti. Tyrimo metu sukauptos genetinés odontologijos Zzinios prisidéty prie personalizuotos

odontologijos strategijy kiirimo.

Tikslas: [vertinti asmeny su intelektine negalia danty éduonies sgsajas su seiliy a-amilazés 1 (AMY1)

lokuso geny kopijy skaiciaus variacijomis.

UZdaviniai: [vertinti sociodemografinius rodiklius ir elgsenos, susijusios su burnos sveikatos prieziiira,
ypatumus; nustatyti danty éduonies rodiklius ir jy pasiskirstyma pagal lytj ir amziy; nustatyti AMY]
lokuso geny kopijy skaiciy; jvertinti AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir danty éduonies sgsajas,
atsizvelgiant | sociodemografinius rodiklius ir elgsenos, susijusios su burnos sveikatos prieZitira,

ypatumus.

Medziaga ir metodai: Tyrimas vykdytas gavus Vilniaus regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimg (Nr. 2019/10-1162-652) bei informuoto asmens sutikimus. | skerspjivio tyrima, naudojant
patogiaja dalyviy atranka, jtraukti 63 pilnameciai asmenys su intelektine negalia, atvyke VUL SK filialg
Zalgirio klinikg burnos ligy gydymui bendrinéje nejautroje. Remiantis 2013 m. PSO rekomendacijomis,
kalibracijos procesg pra¢jes tyréjas odontologas jvertino tiriamyjy asmeny danty éduonies rodiklius bei
paémé burnos Zandy gleivinés tepinélius. Tiriamyjy asmeny globéjy buvo paprasyta uzpildyti PSO
klausimynus, kuriais buvo vertinami su burnos sveikatos priezilira susij¢ elgsenos ypatumai bei
sociodemografiniai rodikliai. Genetiné tepinéliy analize atlikta VU GMC BMI. DNR gryninimas atliktas
naudojant MagMAX (Thermo Fisher Scientific, JAV) nukleoriigs¢iy skyrimo reagenty rinkinj bei
automatizuotg KingFisher™ Flex (Thermo Fisher Scientific) DNR gryninimo sistema. Geny kopijy
skaiCiaus analiz¢é atlikta taikant realaus laitko PGR metoda hidrolizés zondy principu, naudojant
QuantStudio Pro™ 7 realaus laiko PGR sistemg (Thermo Fisher Scientific). Duomeny apdorojimas bei
statistin¢ analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Excel (Microsoft 365, Microsoft, JAV) bei IBM SPSS (IBM,
JAV) programing jranga.

Rezultatai: | tyrimg jtraukti 63 19-54 m. amziaus tiriamieji asmenys su intelektine negalia (i$ kuriy 44 %
(N = 28) — moterys), kuriy amziaus vidurkis (SN) buvo 30,9 (7,9). I§ 57 tiriamyjy asmeny globéjy,
atsakiusiy 1 anketinj klausimag apie gyvenamajg vieta, 75 % (N = 43) jy nurodé¢ miesta kaip savo

gyvenamagjg vietg. Nustatytos vidutinés (SN) danty éduonies indeksy reikSmés: DMFS — 38,8 (26,3),
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lygiyjy danty pavirSiy DMFS — 13,6 (11,8) ir DMFT — 14,3 (5,7). AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus
vidurkis (SN) — 6,8 (3,1). Nustatyta neigiama koreliacija tarp AMY1 lokuso geny kopijy skaiiaus ir
DMFT indekso (p =-0,272, p= 0,031). Danty éduonies ir AMY1 geny kopijy skai¢iaus rysys iSryskéjo
motery grupé€je, kurioje nustatytos neigiamos koreliacijos tarp AMYI geny kopijy skai¢iaus ir DMFT
indekso (p = -0,552, p = 0,002) bei tarp AMYI geny kopijy skaiciaus ir lygiyjy danty pavirsiy DMFS
indekso (p = -0,439, p = 0,020). Neigiamos koreliacijos tarp AMYI geny kopijy skaiciaus ir danty
¢duonies taip pat stebétos asmeny, gyvenanciy miestuose (p =-0,331, p=0,030) ar kaimuose (p =-0,735,
p =0,024), grupése, tiriamyjy, kuriems glob¢jai dieng pries apsilankyma pas gydytoja odontologa nevalé
danty (p =-0,670, p = 0,049), grupéje.

ISvados: Mazesnis AMY1 lokuso geny kopijy skai¢ius buvo susijes su didesniais asmeny su intelektine
negalia danty éduonies rodikliais, ypa¢ motery, asmeny, gyvenan¢iy miestuose ar kaimuose, tiriamyjy,
kuriems globéjai dieng prie§ apsilankyma pas gydytoja odontologa nevalé¢ danty, grupése. Siekiant
patvirtinti AMY1 lokuso geny kopijy skai¢iaus variacijy ir danty éduonies sgsajas, reikalingi didesnés

apimties tyrimai.

Raktiniai Zodziai: Danty éduonis, genetiniai biomarkeriai, AMY1 kopijy skaicius, seiliy a-amilazg,

intelektiné negalia.



SUMMARY

Relevance: Dental caries is a disease of complex etiology, the development of which is promoted by
many risk factors. Genetic factors, such as the copy number of the salivary a-amylase 1 (AMY1) genes,
often remain unassessed. Data that we have collected during this study has high likelihood to contribute

significantly to developing personalized dentistry strategies.

Aim: To evaluate the associations between dental caries and copy number variation of the salivary a-

amylase 1 (AMY1) locus genes in individuals with intellectual disabilities.

Objectives: To assess sociodemographic characteristics and oral health care-related behaviors; to
determine dental caries indices and their distribution by sex and age; to determine the copy number of
AMY1 locus genes; to evaluate the associations between copy number of AMY1 genes and dental caries,

adjusting for sociodemographic characteristics and oral health care—related behaviors.

Material and methods: The study was conducted with the permission from the Vilnius Regional
Biomedical Research Ethics Committee (no. 2019/10-1162-652) and informed consents. In this cross-
sectional study using convenience sampling we analyzed data from 63 adult individuals with intellectual
disabilities who received oral disease treatment under general anesthesia at the Zalgiris Clinic. Based on
the 2013 WHO recommendations, calibrated clinician assessed the subjects' dental caries indexes and
took a buccal mucosal swabs. The guardians of the subjects were asked to complete the WHO
questionnaires, which assessed oral health care-related behaviors and sociodemographic characteristics.
Genetic analysis was conducted at the Institute of Biosciences, VU LSC. DNA purification was
performed using the MagMAX (Thermo Fisher Scientific, USA) nucleic acid isolation kit and the
automated KingFisher Flex™ (Thermo Fisher Scientific) DNA purification system. The analysis of
AMYI genes copy number was performed using real-time PCR methodology based on the hydrolysis
probe method, using the QuantStudio Pro™ 7 real-time PCR system (Thermo Fisher Scientific). Data
processing and statistical analysis were conducted using Microsoft Excel (Microsoft 365, Microsoft,

USA) and /IBM SPSS (IBM, USA) software.

Results: The mean age (SD) of 63 subjects with intellectual disabilities (44 % (N = 28) were women)
aged 19-54 years was 30,9 (7.9) years. Out of the 57 subjects’ guardians who responded to the
questionnaire on place of residence, 75 % (N = 43) reported living in an urban area. The mean (SD)
values of dental caries indices were determined: DMFS — 38,8 (26,3), DMFS of smooth tooth surfaces —
13,6 (11,8) and DMFT — 14,3 (5,7). The mean (SD) copy number of AMY1 locus genes was 6,8 (3,1). A
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negative correlation was found between the copy number of AMY locus genes and the DMFT index (p =
-0,272, p=0,031). The relationships between dental caries and copy number of AMY1 genes were evident
in the female group, where negative correlations were obtained between the copy number of AMY 1 genes
and the DMFT index (p =-0,552, p=10,002) and between the copy number of AMY1 genes and the DMFS
index of smooth tooth surfaces (p =-0,439, p = 0,020). Negative correlations between the copy number
of AMY1 genes and dental caries were also observed in the group of subjects living in cities (p = -0,331,
p=10,030) or villages (p =-0,735, p = 0,024), and in the group of subjects whose caregivers did not brush
their teeth the day before visiting a dental clinic (p =-0,670, p = 0,049).

Conclusions: Lower AMYI locus genes copy number was associated with greater dental caries
experience among adults with intellectual disabilities, particularly among females, individuals living in
urban and rural areas, and participants whose caregivers did not brush their teeth the day prior to the
dental visit. Further large-scale studies are needed to confirm the associations between the copy number

variation of AMY1 locus genes and dental caries.

Keywords: Dental caries, genetic biomarkers, AMYI copy number, salivary a-amylase, intellectual

disability.



1. IVADAS

Danty éduonies vystymuisi jtakg daro ne tik mikroorganizmy veikla biopléveléje, bet ir
sudétingas, kompleksinis rizikos veiksniy — biologiniy, genetiniy, elgesio, socioekonominiy — tinklas (1).
Elgsenos ar socioekonominiy rizikos veiksniy ir danty éduonies rysis gerai istirtas, o genetiniy veiksniy
itaka vis dar kelia daug klausimy. Todél paskutiniu metu daugiau démesio skiriama genetiniy zymeny
jtakos danty éduonies vystymuisi tyrimams. Manoma, kad baltymy kompozicijos pokytis seilése gali
turéti jtakos burnos sveikatai (2). Pradéjus tirti rysj tarp danty éduonies ir AMY1 geny, koduojanciy seiliy
a-amilaze 1, gauta rezultaty variacija: vienuose tyrimuose didesnis AMY] geny kopijy skaiCius siejamas
su didesniais danty éduonies rodikliais, tuo tarpu kiti autoriai statistiSkai reik§mingo rySio tarp Siy
kintamyjy nerado (3—7). Sudétinga danty éduonies vystymosi rizikos veiksniy ir profilaktiniy priemoniy
saveika daznai uzgozia genetiniy veiksniy poveikj. Tam, kad bty iSaiskinta tikroji AMY1 lokuso geny
kopijy skaiciaus variacijy jtaka danty éduonies vystymuisi, buitina atlikti daugiau tyrimy, kuriuose biity
kiek jmanoma suvienodinti kiti tiriamuosius asmenis veikiantys kintamieji (burnos higiena, elgsenos

charakteristikos).

Geneting jtakg danty éduonies vystymuisi buvo tikimasi i$ryskinti j §j tyrimg jtraukiant asmenis
su intelektine negalia, kuriy burnos higiena prasta, o burnos sveikatos profilaktiniy priemoniy taikoma
nepakankamai (8). Be to, asmenys su intelektine negalia labiau veikiami rizikos veiksniy nei bendroji
populiacija. Jie pasizymi prastesne individualia burnos higiena, o tai lemia didesnj prarasty, ¢éduonies
pazeisty danty skai¢iy, mazesnj uzpildy skaiciy, intensyvesnj danteny uzdegima (8,9). Nors §i problema
gerai zinoma, iki $iol intelekting negalig turin¢iy asmeny burnos sveikata itin prasta (9). Be to, Siems
asmenims nemaza problema — apsunkintas burnos ligy gydymo paslaugy prieinamumas, palyginti su

bendraja populiacija (8,10).

IStyrus ir supratus genetiniy Zymeny jtakg danty €éduonies formavimuisi, biity galima dar tiksliau
jvertinti kiekvieno paciento danty éduonies vystymosi rizikos veiksniy apimtj ir paskirti atitinkamo lygio
profilaktiniy priemoniy derinj. Personalizuota profilaktika ypac¢ svarbi asmenims su intelektine negalia,
kurie nepajégiis tinkamai kontroliuoti rizikos veiksniy. Sis tyrimas prisidéty prie tarpdisciplininiy
odontologijos ir genetikos ziniy plétojimo, kurios Siuo metu ribotos bei leisty geriau suprasti AMY1 geny

kopijy skaiciaus ir danty éduonies rysj.



Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas: Jvertinti asmeny su intelektine negalia danty €éduonies sgsajas su seiliy a-amilazés 1

(AMYT) lokuso geny kopijy skai¢iaus variacijomis.
Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti tiriamyjy asmeny sociodemografinius rodiklius ir elgsenos, susijusios su burnos
sveikatos priezilira, ypatumus.

2. Nustatyti asmeny su intelektine negalia danty éduonies rodiklius ir jy pasiskirstyma pagal lytj ir
amziy.

3. Nustatyti AMY1 lokuso geny kopijy skai¢iy burnos gleivinés biologiniuose méginiuose.

4. Jvertinti AMY1 lokuso geny kopijy skaiCiaus variacijy ir danty éduonies sgsajas, atsizvelgiant j

sociodemografinius rodiklius ir elgsenos, susijusios su burnos sveikatos priezitira, ypatumus.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Intelektiné negalia

2.1.1. Intelektinés negalios apibréZimas, etiologija ir paplitimas

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibrézima, intelektiné negalia, arba Kkitaip
intelekto raidos sutrikimas, apibiidinamas kaip grupé skirtingos etiologijos bikliy, atsirandanciy
vystymosi laikotarpiu, kurioms budingas gerokai zemesnis nei vidutinis intelektinis funkcionavimas ir
adaptyvus elgesys (11). Intelektinio funkcionavimo sutrikimui priskiriamas sutrikes samprotavimas,
problemy sprendimas, planavimas, abstraktus mastymas, sprendimy pri¢mimas, akademinis mokymasis
bei mokymasis i§ patirties, zodiniai jgiidziai, darbiné atmintis, kognityvinis efektyvumas (12—14).
Adaptyvus elgesys siejamas su geb¢jimu biiti savarankiSku ir socialiai atsakingu bei atlikti rutinines
uzduotis, tad siekiant nustatyti adaptyvaus funkcionavimo lygj, vertinama konceptualiné, socialing ir
prakting sritys (12—14). Konceptualin¢ sritis glaudziai susijusi su intelektiniu funkcionavimu ir apima su
adaptyviu elgesiu susijusig atmintj, kalba, skaityma, raSymg, samprotavima, problemy sprendima,
praktikiniy Ziniy jgijima, sprendimy priémimg. Vertinant socialing sritj, démesys kreipiamas j asmens
gebéjimg suprasti kito Zmogaus mintis ir jausmus, vertinama empatija, tarpasmeninio bendravimo
igudziai, socialiné atsakomybé, geb&jimas uzmegzti ir palaikyti draugiskus rysius. Praktiné sritis apima
gebejima pasiriipinti savimi, tinkamai valdyti finansus, biiti savarankisku ir atlikti kasdienius darbus (12—

14).

Etiologija galima suskirstyti j dvi stambias grupes: biikl¢ gali buti lemta aplinkos poveikio ir
genetiniy priezasCiy (13). Esant lengvai intelektinés negalios formai, mazai tikétina, kad bus nustatyta
specifiné priezastis, o pats pasireiSkimas gali likti nepastebétas iki 5-9 m. amzZiaus (12,13,15). Sunkios
biti jvardijami etiologiniai veiksniai (12,15). Aplinkos poveikio etiologiniams veiksniams priskiriamas
besilaukianCios motinos salytis su toksinémis medziagomis (Svinu), nepakankamai kontroliuotos
medicininés buklés néStumo metu (nés¢iyjy hipertenzija, astma, Slapimo taky infekcijos, prieSgestacinis
nutukimas ir diabetas), infekcijos (raudonukés ir citomegalo virusai, ZIV, sifilis, toksoplazmozé),
nepakankama mityba (prenatalinis jodo trikumas), komplikacijos gimdymo metu (prieslaikinio
gimdymo metu — hipoksemija, periventrikuliné hemoragija), postnatalinés vaiko galvos traumos,
asfiksija, salytis su toksinémis medziagomis, infekcijos (encefalitas, meningitas), smegeny apSvita,

intrasmegeniniai augliai (13,16). Viena i§ dazniausiy, taciau iSvengiamy aplinkos poveikio priezas¢iy —
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motinos alkoholio vartojimas, trikdantis vaisiaus nervinés sistemos vystymasi, lemiantis alkoholinj
vaisiaus sindroma (13,16). Geny mutacijos, geny kopijy skaiciaus variacijos, chromosomy anomalijos —
genetiniai veiksniai, sukeliantys jgimtas metabolizmo problemas (fenilketonurija, Lesch-Nyhan
sindromg ir kt.), neurologinius vystymosi defektus (Fragile X sindroma, 1 tipo neurofibromatoz¢),
neurodegeneracija (Rett sindroma). Sios biklés siejamos su intelektine negalia (13,16). Nors kliniskai
svarbu skirti sindroming ir nesindroming intelektinés negalios formas, taiau tik retais atvejais mutacija
tame paciame gene gali lemti tiek izoliuota, tiek sindroming¢ intelektinés negalios formas (17).
Nesindrominé intelektinés negalios forma daznai lydima epilepsijos, neuroraumeniniy deficity
(ataksijos, spastinés paraplegijos, jutiminé€s ar motorin€s neuropatijy, raumeny distrofijos), cerebrinio
paralyziaus, kardiovaskuliniy anomalijy, klausos ir regos sutrikimy (17,18). Cerebrinis paralyzius
nustatomas beveik kas ketvirtam asmeniui su intelektine negalia, o motoriniy funkcijy sutrikimas btina

rySkesnis nei kognityviné disfunkcija (18).

Intelektiné negalia diagnozuojama apie 1 % bendrosios populiacijos asmeny, vyrams dvigubai
dazniau nei moterims. Priklausomai nuo Salies bendras paplitimas gali siekti net iki 3 % (12,13,15).
Pabréziama, kad dél Zemo iSsilavinimo, nepakankamos mitybos bei medicininés priezitiros ir prevenciniy
programy prieinamumo, Zzemo ekonominio i§sivystymo Salyse intelektinés negalios paplitimas beveik 2
kartus didesnis nei auk$ty pajamy $alyse (12,15,19). Apie 85 % visy intelekto raidos sutrikimy atvejy
priskiriami lengvai formai (13). Be to, pastebéta, kad jeigu Seimoje vienam vaikui diagnozuotas sunkios
formos intelektinis sutrikimas, tai véliau gimsiancio vaiko intelektinés negalios rizika yra nuo 3% iki

9% (12,15).

2.1.2. Intelektinés negalios nustatymas ir klasifikacija

PSO nurodo, kad intelekto raidos sutrikimas jprastai nustatomas naudojant individualiai
kiekvienam asmeniui parinktg standartizuotg testa (11). Diagnozuojant sutrikimg svarbu remtis ne tik
testy rezultatais, bet atsizvelgti ir i klinikinio vertinimo duomenis (12,14). Be to, testy rezultatams jtaka
gali daryti asmens amZius, socialiniai bei kultliriniai aspektai, jutiminiai ir motoriniai pakitimai,
bendravimo gebéjimai, medicininiai ar psichologiniai sutrikimai, netgi testavimo aplinka (12).
Pavyzdziui, asmuo, turintis kalbiniy gebéjimy sutrikimy, atsakinédamas i klausimus ZodZziu, surinkty
mazesnj tasky skaiciy. D¢l Sios priezasties, siekiant uztikrinti kuo tikslesnius rezultatus, svarbu parinkti

tokj testa, kuris atitikty vertinamo asmens gebéjimus, amziy ir kitus rodiklius (12,14).

Intelektinis funkcionavimas dazniausiai vertinamas atliekant standartizuotus intelekto koeficiento

(IQ) testus ir patvirtinamas klinikinio iStyrimo duomenimis. IQ testo bendrosios populiacijos rezultato
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mediana — 100, standartinis nuokrypis — 15. SeptyniasdeSimt baly ar maziau (dviem standartiniais
nuokrypiais Zemiau medianos) rodo intelektinio funkcionavimo deficita (13,14). IQ testas — viena i
labiausiai paplitusiy intelektinio funkcionavimo vertinimo priemoniy, taciau vien tik $is vertinimas ne
visada sutampa su adaptyviu elgesiu, kuris paskutiniu metu iSrySkinamas kaip svarbiausias rodiklis
nustatant intelektinés negalios sunkuma. Vis délto pastebéta, kad beveik visi asmenys, kuriy 1Q testo
balas <50, turi ir adaptyvaus elgesio sutrikimy (12). Adaptyvus elgesys gali buti vertinamas jvairiai,
taCiau dazniausiai stengiamasi i$siaiskinti asmens vystymosi istorijg apklausiant tiek patj asmenj, tiek jo
artimuosius. ReikSmingas sutrikimas bent vienoje srityje (konceptualinéje, socialingje ar praktinéje)

nurodo adaptyvaus elgesio deficitg (14,16).

Remiantis psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo penktuoju leidimu (DSM-5,
angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition), intelekto raidos sutrikimo
diagnoz¢ nustatoma, kai stebimas intelektinio funkcionavimo ir elgesio adaptyvumo deficitas, atsirades
vystymosi metu (13,16). Svarbu pabrézti, kad DSM-5, lyginant su DSM-IV, asmens vertinimo metu
skatina daugiau démesio skirti adaptyviam funkcionavimui ir jprasty gyvenimo jgiudziy vertinimui (16),
todel, pavyzdziui, jei asmuo, kurio IQ balas normalus ar net aukstesnis, turi reikSmingy adaptyvaus
elgesio sutrikimy, jam bus diagnozuojamas intelekto raidos sutrikimas, ir atvirk$¢iai, turint puikias
adaptyvias funkcijas, bet kiek Zemesnj IQ bala, Sios diagnozés asmeniui nepriskirtume (13,15). Pagal
DSM-5 intelekto raidos sutrikimai priskiriami neurologinés raidos sutrikimy kategorijai, skirstomi  tris
diagnozes: intelektiné negalia, bendras vystymosi atsilikimas (angl. Global Developmental Delay, GDD)
ir nepatikslinta intelektiné negalia (angl. Unspecified Intellectual Disability) (15). Intelektinés negalios
diagnozg, atsizvelgiant j adaptyvaus funkcionavimo lygj ir pagalbos poreikj skirstoma pagal sunkumg j
lengva, viduting, sunkig ir itin sunkig formas (12,14,15,20). Bendro vystymosi atsilikimo diagnozé
taikoma vaikams iki 5 m. amZiaus, kai stebimas vystymosi atsilikimas bent keliose srityse, bet dél mazo
amziaus standartizuotos jvertinimo procediiros ribotos (15,20). Nepatikslinta intelektinés negalios
diagnoze taikoma vyresniems nei 5 m. amziaus vaikams, kuriems jtariama intelektiné negalia, bet del
fiziniy apribojimy (pavyzdZiui, aklumo, kurtumo, gretutiniy psichiniy ligy) jvertinimo procediiros negali
biti atliekamos (13,15). Asmenys, kuriems priskirtos pastarosios dvi diagnozés, ateityje turéty biti i$

naujo vertinami dé¢l intelektinés negalios diagnozes.

2.1.3. Asmeny su intelektine negalia burnos sveikatos priezZitiros prieinamumas

Asmeny su intelektine negalia grupé — viena i$ labiausiai pazeidziamy grupiy, kuriai biidinga

prasta burnos sveikata ir daznai reikalingas kur kas kompleksiskesnis burnos ligy gydymas nei asmenims
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be intelektinés negalios (8,21,22). Pabréziama, kad §i grupé susiduria su burnos sveikatos priezitiros
prieinamumo sunkumais (8,10,23). Vienas i§ veiksniy, prisidedanciy prie nepakankamo odontologinio
gydymo prieinamumo — poreikis asmenims su sunkia intelektine negalia odontologinj gydyma atlikti
taikant bendraja nejautrag (21,24). Gydymas taikant bendraja nejautrg indikuotinas ir tais atvejais, kai
intelektinés negalios forma lengvesné, tacCiau dél elgesio problemy asmuo negeba bendradarbiauti
gydymo, taikant vieting nejautra, metu (21,24). Nepakankamas burnos sveikatos prieziiiros
prieinamumas siejamas ir su globéjy patiriamais finansiniais sunkumais. Be to, globéjai neretai skiria
nepakankamai démesio odontologinei sveikatai, nes koncentruojamasi j bendriniy ligy gydyma. Jie taip
pat pabrézia, jog nemalonios patirtys (pavyzdziui, kai gydytojas odontologas atsisaké gydyti intelekting
negalig turint] asmenj dél jo elgesio sunkumy, sisteminiy ligy, vartojamy vaisty, kvépavimo ar rijimo

sutrikimy) demotyvuoja toliau ieSkoti odontologinés pagalbos (22).

Asmeny su intelektine negalia burnos ligy gydymas siejamas su jvairiais i$$tikiais, kurie lemia
mazesn] burnos sveikatos priezitiros prieinamumag, todél itin svarbus vaidmuo tenka profilaktiniy
procediiry jgyvendinimui. Vengrijoje Szmirnova ir kt. (2025) atlikto tyrimo rezultatai jrodé, kad vien tik
tinkamos burnos higienos mokymai lémé statistiSkai reik§Smingg burnos sveikatos pageréjima lengvos ar
vidutinio sunkumo intelektinés negalios asmeny grupéje (24). Nors profilaktinés programos siejamos su

negincijama nauda, Siai grupei profilaktiniy priemoniy taikoma nepakankamai (8).

2.2. Asmeny su intelektine negalia burnos ligu rizikos veiksniai bei burnos

sveikatos ypatumai

2.2.1. Burnos ligy rizikos veiksniai, budingi asmenims su intelektine negalia

Asmenys su intelektine negalia daznai turi sindrominiy ar izoliuoty gretimy bukliy, kurios
apsunkina gebéjimg tinkamai kontroliuoti jprastus ar gretimy biikliy papildomai sukeliamus rizikos
veiksnius (17). Pavyzdziui, esant sutrikusiai smulkiajai motorikai ar padidéjusiam jutiminiam jautrumui,
danty valymas tampa apsunkintas ir daznu atveju, maziau kokybiskas (23). I§ globéjy apklausy suZinoma,
kad kasdien¢ asmeniné burnos higiena — bene daugiausiai i$§tikiy sukelianti dienos uzduotis, nurodomas
didelis intelekting negalig turin¢iy asmeny nebendradarbiavimas danty valymo metu, sunkumas islaikyti
vandenj ir danty pasta burnoje bei juos iSspjauti (22). Vienas i§ pagrindiniy danty éduonies rizikos
ypac tais atvejais, kai vartojami saldinti medikamentai ar skystas maistas su pridétiniu cukrumi, kai
susiduriama su kramtymo ir rijimo problemomis, kurios lemia maisto uzsilaikyma burnoje (22,23). Kiti

Siems asmenims biidingi rizikos faktoriai: daznesnis gastroezofaginis refliuksas, didinantis danty erozijy
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rizika, seiliy ypatybes modifikuojantys vaistai ir kvépavimas per burng (biidingas asmenims su Dauno

sindromu) (23).

Intelekting negalig turinCiy asmeny burnos priezitiros procese didele reikSme turi globéjy ir
prizitirin¢io personalo vaidmuo (21-23). Tyrimai rodo, kad besirtipinanc¢iy asmeny zinios apie kokybiska
ir efektyvig kasdieng burnos sveikatos prieziiirg ir praktiniai sugeb¢jimai nepakankami, o §is procesas
dar labiau apsunkinamas esant nebendradarbiaujan¢iam asmeniui, uzmarSumui, laiko, personalo ir
priemoniy trikumui (23). Be to, pastebétas rySys tarp Zemesnio globéjy iSsilavinimo ir mazesnio
profilaktiniy procediiry kiekio taikymo bei patiriamy didesniy sunkumy riipinantis globotiniu (21).
Intelekting negalig turintys asmenys daznai nesuvokia asmeninés burnos higienos svarbos, o §ios
procediiros metu patiria jvairaus lygio nerimg ir / ar kita diskomforta, todél asmeniné burnos higiena
daznai nepakankama, o vienintelis btidas suteikti specializuota odontologine pagalba — gydyma atlikti

taikant bendraja nejautrg (21).

2.2.2. Asmeny su intelektine negalia burnos sveikatos ypatumai

Asmeny su intelektine negalia burnos higiena prastesné nei bendrosios populiacijos, o tai lemia
jvairias burnos sveikatos problemas (9,21,25,26). Siems asmenims biidingos krastinio periodonto audiniy
ligos, danty éduonis, struktiirinés danty anomalijos (nuolatiniy danty hipodontija, vélyvas nuolatiniy
danty dygimas, emalio hipoplazija, malokliuzija), Zalingy iproc¢iy (bruksizmo, stipraus danty sukandimo,
kvépavimo per burng, liezuvio kiSimo tarp priekiniy danty, lipy kandziojimo, buities daikty

prikandinéjimo) sukeltos buklés (18,24).

Mokslo tyrimuose minima, kad asmenys su intelektine negalia turi daugiau éduonies pazeisty
danty nei bendroji populiacija (8,9,18,21,24,25). Nagrinédami Vengrijoje Szmirnova ir kt. (2025) atlikto
tyrimo rezultatus, galime pastebéti, kad asmeny su intelektine negalia DMFT indekso éduonies pazeisty
danty rodiklis buvo didesnis, o danty, atstatyty uzpildais, rodiklis mazesnis nei bendrosios populiacijos
(24). Be to, sunkesnés intelektinés negalios atvejais nustatytas didesnis €éduonies pazeisty danty skaicius
(24). Nyderlanduose de Soet ir kt. (2025) atlikto tyrimo metu buvo jvertinta 76 asmeny su lengva
intelektine negalia, gyvenanciy globos namuose Amsterdame, burnos sveikata, nustatytas DMFS rodiklis
statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo kontrolinés grupés — Zema socioekonoming padét] uzimanciy
asmeny — DMFS rodiklio, taiau asmenims su intelektine negalia buvo budingas kur kas mazesnis
€duonies pazeisty danty atstatymo indeksas (angl. the restorative care index, RCI), atitinkamai 33 % ir
76 % tiriamosios ir kontrolinés grupiy atvejais (27). Vokietijoje Schmidt ir kt. (2021) 2017-2018 m.

atlikto tyrimo metu pastebéta, kad asmeny su intelektine negalia, gyvenanciy su tévais, DsMFT rodiklis
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buvo maZesnis nei ty, kurie gyveno savarankiskai (28). Tai biity galima sieti su intelektinés negalios
sunkumu ir gebéjimu pasiriipinti savimi. Be to, Sio tyrimo 18-34 m. amziaus grupés tiriamyjy, kurie
turéjo bent vieng silantu padengta okliuzinj danties pavirSiy, DsMFT buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei ty, kurie neturé¢jo nei vieno silanto (DsMFT indeksai atitinkamai 3 ir 6,7) (28). Tai jrodo
apsilankymo pas gydytoja odontologg ir taikomy profilaktiniy priemoniy svarbg. Pecci-Lloret ir kt.
(2022) sisteminéje apzvalgoje buvo lyginamas danty éduonies paplitimas jvairiose asmeny su didesnés
medicininés priezitros poreikiais grupése (asmenys su intelektine negalia, zmogaus imunodeficito
virusu, Sizofrenija, Dauno sindromu, asmenys priklausomi nuo narkotiniy medziagy, asmenys su Sirdies
transplantatu, inksty ligomis, diabetu, autizmu, cerebriniu paralyziumi, hemofilija, psichiatriniy
sutrikimy turintys asmenys) ir nustatyta, kad asmenys su intelektine negalia pasizyméjo didziausiais

danty éduonies rodikliais (29).

Tiriant prarasty danty skaiciy, pastebima, kad asmenys su intelektine negalia prarad¢ daugiau
danty lyginant su bendraja populiacija (8,24,30). Pastebéta, kad suauge asmenys su intelektine negalia,
gyvenantys Seimose, turi daugiau éduonies pazeisty danty ir prastesn¢ burnos higiena, o gyvenantys

specializuotose jstaigose — daugiau prarasty danty (23).

Burnos sveikata glaudziai susijusi su bendrine sveikata (8,21,23,30). Nustatyta, kad daugiau nei
100 sisteminiy ligy ir iki 500 vartojamy medikamenty biidingas specifinis pasireiSkimas burnoje.
Nustatytos reik§mingos asociacijos tarp prastos burnos sveikatos biiklés ir didesnés kvépavimo ligy (dél
bakterijy aspiracijos i§ burnos j apatinius kvépavimo takus), 1étiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy, insulto,
diabeto rizikos (21). Tyrimai rodo, kad asmenys, anks¢iau patyr¢ miokardo infarkta ar insulta, turéjo
prastesne burnos sveikatg nei kontroliniai tiriamieji (31). Tai galéty biiti aiSkinama tuo, kad létinio
uzdegimo metu aktyvuojami uzdegima palaikantys citokinai, pavyzdziui, C reaktyvinis baltymas (CRB),
naviko nekrozés faktorius o (TNF-a), interleukinas 1B (IL-1pB), interleukinas 6 (IL-6), kurie esant
bakteriemijai stimuliuoja aterogenezés procesg ir mazina endotelio atsparumg mechaniniams
pazeidimams, todél létinis uzdegimas burnoje priskiriamas aterosklerozés vystymosi rizikos veiksniams
(31). Be to, IL-6 padidéjimas siejamas su paspartéjusia kaulinio audinio rezorbcija ir osteoporozés
vystymusi (31). Pabréziamas létiniy burnos uzdegimy neigiamas poveikis sisteminéms ligoms bei net
tokioms btukléms kaip néStumas (23). Jdomu, kad néStumo metu, esant hormony iSprovokuotiems
pokyCiams dantenose, pasikeitusios sglygos didina anaerobiniy bakterijy kiekj burnos mikrobiotoje,
kuriy inicijuotas uzdegimas veikia sistemiskai ir gali lemti gimdos raumeninés sienelés susitraukimus

bei prieslaikin] gimdyma (31). Be to, prasta burnos sveikata gali biiti siejama su bendrine sveikata per
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normalios kramtymo funkcijos uztikrinima bei pilnaverte mityba, komfortiskga bendravima, pasitikéjima

savimi (30).

2.3. Danty éduonies genetiniai rizikos veiksniai

Be jau iSvardinty danty éduonies vystymosi rizikos veiksniy, reikéty pabrézti kiekvieno asmens
individualaus genetinio fono reik§mg¢. Tyrimai rodo, kad Zmoniy, kurie veikiami labai panaSiy aplinkos
veiksniy, danty éduonies vystymosi rizika skiriasi. Atlikti dvyniy tyrimai parodé¢, kad monozigotiniy
dvyniy danty éduonies patirties rodikliai panaSesni nei dizigotiniy dvyniy, o tai patvirtina genetinés
jtakos svarbg (32). Idomu ir tai, kad ne visiems asmenims, kurie priskiriami aukStai danty éduonies
rizikos grupei, i$sivysto éduonis (33). Todél vertinant danty éduonies rizika svarbu atsizvelgti ne tik |
aplinkos ir elgsenos veiksnius, bet ir ] individualy genetinj polinkj, kuris gali daryti jtakg danty éduonies

vystymuisi.

Genai, pavyzdziui AMELX, AMBN, ENAM, kuriy koduojami baltymai tiesiogiai lemia tinkama
danty kietyjy audiniy struktiirg, yra vieni i§ potencialiy geny kandidaty, galimai susijusiy su danty
¢duonies rizika. Atsiradus poky¢iams Siuose genuose, stebimas tiesioginis poveikis danty audiniams,
pavyzdziui, emalio malformacijos (33). Dantys su emalio storio, brendimo ir mineralizacijos patologija
lengviau pazeidziami éduonies nei dantys, neturintys emalio malformacijy (34). Geny, tiesiogiai
susijusiy su danties kietaisiais audiniais, rySys su danty éduonimi gerai iStirtas (35). Nors struktiiriniai
genai lemia esmines danties audiniy savybes, burnos aplinka ir kiti biologiniai procesai taip pat turi didele
reikSme danty ¢duonies vystymosi rizikai. D¢l Sios priezasties vis daugiau démesio skiriama genams,
reguliuojantiems seiliy sudétj, imuninj atsakg burnoje ir kitus procesus, kei¢iancius tiek mikroorganizmy

aktyvuma, tiek danties pavirSiaus atsparumg. Vieni i§ tokiy yra seiliy a-amilazés 1 (AMY1) genai (3—6).

2.3.1. AMYI lokuso genu kopiju skaiciaus variacija genome

AMYI geny lokusui, esan¢iam Ip21 chromosomos srityje, referentiniame Zmogaus genome
priskiriami trys genai: AMY1A, AMY1B ir AMYIC (6). Tai viena 1§ genomo sri¢iy, kuriai biidinga didele
geny kopijy skaiCiaus variacija, o paciy geny sekos tarpusavyje sutampa iki 99,9 % (6). Tyrimy, kuriy
néra gausu, duomenimis, AMY1 lokuso geny nustatoma nuo 2 iki 37 kopijy diploidiniame genome.

Viena i$ hipoteziy, grindzianciy placiag AMYI geny kopijy skai¢iaus variacija — evoliucijos
nulemta savybé, padedanti prisitaikyti prie pakitusiy maitinimosi ypatumy. ISskiriami du svarbis
mitybos poky¢iy etapai: krakmolingo maisto apdorojimo paplitimas vidurinio pleistoceno laikotarpiu ir

agrokultiiros jsigaléjimas neolito laikotarpiu (36). Nors archainiy hominidy, pavyzdziui neandertaliecio
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ar Denisovo zmogaus, genomuose nustatyta tik po 2 AMY1 kopijas, véliau, apie 7205 m. pr. Kr.,
dabartin¢je Liuksemburgo teritorijoje gyvenusio vyro genome rasta 13 kopijy, o neolito laikotarpiu
(5500-4800 m. pr. Kr.) dabartinés Vokietijos teritorijoje gyvenusios moters genome — 16 kopijy (37).
Stebimas tiek AMY1 geny kopijy skaiCiaus, tiek variacijos didéjimas evoliucijos eigoje. Amerikos fiziniy
antropology asociacijos zurnale Fernandez ir kt. (2017) pateiké anksCiau iskelta hipoteze abejoti
veréiancias jzvalgas: iki Siol atlikty tyrimy rezultaty tikslumas ribojamas metodologiniy i$Stikiy, stebima
silpna koreliacija tarp genotipo ir fenotipo iSraiSkos, pabréziamas ribotas seiliy a-amilazés 1 fermento
vaidmuo krakmolo hidrolizéje bei neigiamas rySys tarp AMYI geny kopijy skaiCiaus ir kiino energijos
kaupimo savybeés (37). Iki Siol néra vieningos nuomonés, kas lémé AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus

ir variacijos did¢jima, triikksta ziniy ir apie tai, kokig jtaka tai turi dabartiniam zmogui.

2.3.2. Seiliy a-amilazé 1

AMYI lokuso geny koduojama seiliy o-amilazé¢ 1 (AMY1) — fermentas, iSskiriamas i$
egzokrininiy seiliy liauky, daugiausiai i§ paausinés seiliy liaukos acininiy lasteliy (iki 80 % viso
i§skiriamo kiekio) (38). Jis inicijuoja cheminj maistiniy medziagy virSkinima, todél burna laikoma
virskinamojo trakto pradzia (39). Fermentas iSlicka aktyvus jvairiomis aplinkos salygomis, bet optimaliai
veikia 30-40 °C temperatiiros ir pH 7 (neutralioje) terpéje (38). AMY 1 katalizuoja a-D-(1,4) glikozidiniy
jungciy hidrolize, taip polisacharidy (pagrinde krakmolo) molekules pirmiausiai skaidydamas i
dekstrinus, véliau — iki mazesniy maltooligosacharidy, turinéiy a-D-(1,4) glikozidiniy jungciy
(trisacharidés maltotriozes, disacharidés maltozes) bei izomaltooligosacharidy, turin¢iy a-D-(1,6)

glikozidiniy jungciy (40).

2.3.3. AMY1I lokuso genai ir seiliy a-amilazé 1

Nors seiliy a-amilazé 1 sudaro net iki 50 % seiliy baltymuy, jos kiekis ir aktyvumas tarp skirtingy
asmeny skiriasi. Manoma, kad Siuos skirtumus lemia tam tikri veiksniai, tokie kaip fizinis ar emocinis
stresas, cirkadinis ritmas, stimuliacija riig§timi, burnos sveikata, genetinés seiliy a-amilazés 1 variacijos
(41-44). Itin pabréziama cirkadinio ritmo jtaka fermento aktyvumui: didziausias fermento aktyvumas
stebimas velai vakare, o maziausias — anksti ryte (44). Nemaza dalis tyréjy nurode teigiamg koreliacija
tarp AMY1 fermento kiekio (41,42), aktyvumo (41,43,45,46) ir AMY1 geny kopijy skaiCiaus. Taciau
Carpenter ir kt. (2017) tyrimo duomenimis, AMY1 geny kopijy skaicius paaiskina tik 11,79 % baltymo
kiekio ir 13,6 % baltymo aktyvumo variacijos, tai rodo kad fenotipinei AMY 1 iSraiSkai jtaka daro ir kiti
veiksniai (42). Kobayashi ir kt. (2024) atliktas tyrimas, kuriuo siekta iSsiaiSkinti AMYI geny kopijy
skaiCiaus jtaka AMY1 aktyvumui pries§ fizinj krtivj ir po jo, parode, kad nors AMY1 geny kopijy skaiciy
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ir AMY1 fermento aktyvuma tiek pries fizinj kruvyj, tiek po jo siejo reikSminga teigiama koreliacija, bet
fermento aktyvumo pokytis pries ir po sporto nuo AMYI geny kopijy skaiciaus nepriklausé (45). Tiriant
kitus fermento aktyvumg reguliuojancius veiksnius, pastebéta, kad svarbus ne tik AMYI geny kopijy
skaicius, bet ir bendras bei glikozilintas fermento kiekis. Esant nestimulivotam seiliy i$siskyrimui, AMY1
geny ir bendro fermento kiekio bei jo aktyvumo koreliacijos buvo stipresnés nei esant stimuliuotam seiliy
iSsiskyrimui (43). Apibendrinant, nors AMYI geny kopijy skaiCius néra vienintelis veiksnys, lemiantis
AMY1 fermento kiekj ir aktyvuma, didesnis AMY1 geny kopijy skaicius siejamas su didesniu AMY'1

fermento kiekiu bei jo aktyvumu.

2.3.4. Seiliy a-amilazé 1 ir danty éduonis

AMY1 fermentas danty éduonies etiologijoje svarbus keletu aspekty: hidrolizuoja
angliavandenius vir§kinimo proceso metu, dalyvauja sudarant pelikule danties emalio pavirSiuje, svarbus
maisto tekstiiros ir konsistencijos pajutimui bei lemia maisto pasirinkimg (38—41). Danty éduonj
sukelianCios bakterijos, fermentuodamos angliavandenius, ypac lengvai skaidomas angliavandeniy
molekules, i$skiria riigstis, kurios lemia danties audiniy demineralizacija, o véliau ir ertmés danties
pavir$iuje atsiradima. Svarbu ir tai, kad greita lengvai skaidomy angliavandeniy fermentacija gali sukelti
staigy pH sumaz¢jimg danty apnaSose (47). Be to, seiliy a-amilazé 1 pasizymi geru susijungimu su
emalio hidroksiapatity kristalais taip dalyvaudama emalio pelikulés susidaryme. Specifines AMY1
baltymo pavirSiaus sritys lengvina streptokoky prisijungimg prie pelikulés, esanios ant danties
pavirSiaus (38). [domu ir tai, kad AMY 1 katalizuodamas netirpiy angliavandeniy hidroliz¢ tampa svarbiu
veiksniu, kei¢ian¢iu krakmolo tekstiiros ir konsistencijos savybes. Tyrimai atskleide, kad didesnis AMY 1
fermento aktyvumo lygis lemia greitesnj krakmolo klampumo pokyc¢io pajutimg bei suvokima, o tai gali

turéti jtakos ir konkre€iy maisto produkty pasirinkimui (40,41).

Nagrin¢jant danty éduonies ir AMY1 fermento sgsajas, tyrimy rezultatai nevienareik§miai.
Pastargjj deSimtmetj (2015-2025 m.) atliktuose tyrimuose dalis autoriy nurodé¢, kad AMY1 veikia kaip
apsaugantis veiksnys nuo danty éduonies (48-50), kituose tyrimuose, prieSingai, nurodomos teigiamos
sasajos tarp danty éduonies rodikliy ir fermento koncentracijos ir / ar aktyvumo (38,51-53). 2025 m.
publikuota sisteminé apZvalga ir meta-analiz¢ apibendrino iki 2024 m. atliktus tyrimus $ia tema (38). |
meta-analizg jtraukta 13 tyrimy, i$ kuriy keturi priskirti vidutinio SaliSkumo rizikai, o devyni — Zemo
SaliSkumo rizikai. Tiek analizuojant visus tyrimus, tiek atskirai tik tuos, kuriy metu AMY1 aktyvumas
matuotas spektrofotometriskai (7 tyrimai), nustatyta, kad fermento aktyvumas buvo statistiSkai

reik§Smingai didesnis tiriamyjy su aktyviu éduonimi grupéje, lyginant su grupe, kurioje tiriamieji danty
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€duonies netur¢jo. Tod¢l, nors AMY1 fermento ir danty éduonies rySio reikSmingumas dar vis kelia tam

tikry klausimy, vyrauja nuomon¢ apie teigiama rysj tarp AMY 1 aktyvumo ir éduonies vystymosi.

2.3.5. AMYI lokuso genu kopijy skaiciaus variacijy ir danty éduonies sgsajos

AMY1I lokuso geny koduojama seiliy a-amilazé 1, vykdydama anksciau apraSytas funkcijas per

sgveikg su kariogeninémis bakterijomis, siejama su danty éduonies vystymusi. Atlikty tyrimy,

nagrin¢jan¢iy AMYI geny kopijy skaiCiaus ir éduonies patirtis, nedaug, o rezultatai iSlieka

nevienareikSmiai (1 lentelé) (3—6).

1 lentelé. Sgsajy tarp AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir danty éduonies tyrimy apzvalga.

Publikacija Tiriamicii AMY1 kopijy skai¢iaus ir danty kopiiy Tyrimo
¢duonies reik§mingos s3sajos metodas
skaiCius
Stangvaltaite- N=193 Lyginant su asmenimis, kuriy | 2-16 IsPGR
Mouhat ir kt., (35-44 m. lietuviy | genome nustatytos 2-3 AMYI
2021 (3) grupe) kopijos, didesnio kopijy skaiciaus
grupése nustatyta didesné
D3MFS>14 rizika: 13,3 karto (4-5
kopijy grupgje), 7,0 karto (6-9
kopijy grupéje) ir 5,8 karto (10-16
kopijy grupéje).
Dehghani Bonaki | N=1235 Kiekviena AMYI! kopija buvo | Santrau- | Santrau-
ir kt., 2022 (4) (Malmés siejama su 7% didesne tikimybe | koje koje
daugiakarté turétt >3 uzpildus dél danty | nepa- nepa-
palikuoniy ¢duonies gydymo. teikta*® teikta*®
kohorta, registry
duomenys)
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1 lentele. Sgsajy tarp AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir danty éduonies tyrimy apzvalga (tesinys).

Mauricio-Castillo | N =303 Silpnos  teigiamos  Spearman | 2-37 kPGR
ir kt., 2023 (5) (18-65 m. koreliacijos tarp AMYI Kkopijy

meksikie¢iy skai¢iaus ir DMFT bei DMEFS | Vidutine

grupe) indeksy. reik§me:

AMYI1 > 8 grup¢je nustatyti didesni | 7,5
danty éduonies rodikliai nei AMY1

<7 grupgje.

Hatipoglu ir kt., N=154 StatistiSkai reikSmingas rySys tarp | 2-16 kPGR
2025 (6) (18-29 m. turky AMY1 kopijy skai¢iaus ir DMFT ar

grupe) DMEFS indeksy nerastas.
Al-Tamimi ir kt., | N=120 Vidutiné teigiama Pearson | Nepa- kPGR
2025 (7) (35-65 m. koreliacija tarp AMYI kopijy | teikta

irakieCiy, turin¢iy | skaiCiaus ir Dpwmrs atsparumg

atsparuma insulinui turin¢iy asmeny grupgje.

insulinui, 2 tipo Teigiamos, atitinkamai vidutiné ir

cukrinj diabetg ir | stiprios Pearson koreliacijos tarp
kontroliné grupés) | AMYI kopijy skai¢iaus ir DMFS
indekso, Mbpwmrr bei  Mbpwmrs

kontrolin¢je grupéje.

IsPGR — laseliné skaitmeniné polimerazés grandininé reakcija (angl. droplet digital polymerase chain reaction, ddPCR).

kPGR — kiekybiné / realaus laiko polimerazés grandininé reakcija (angl. quantitative / real time polymerase chain reaction,
qPCR).

* Pilnas $altinis neprieinamas, remiamasi tik santraukoje pateikta informacija.

I $i3 mechanizmo granding — nuo AMY1 geny kopijy skai¢iaus iki danty éduonies — jsiterpia
nemazai kintamyjy. Visy pirma, AMYI geny kopijy skaicius ir AMY1 fermento kiekis bei aktyvumas
néra proporcingai susij¢ dydZiai. Antra, nors jau geriau suprantamos paties fermento funkcijos ir svarba,
jtaka danty éduonies vystymuisi néra iki galo iSaiskinta. Galiausiai, d¢l Zinomy potencialiy kintamyjy,
prognozuoti rySj tarp AMYI geny kopijy skai¢iaus variacijy ir danty €duonies iSsivystymo islieka

sudétinga.
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3. TIRTAMOJI IMTIS IR METODAI

3.1. Tyrimo dizainas: skerspjiivio, patogiosios atrankos tyrimas.
3.2. Tiriamoji imtis ir imties dydis

I tyrimg jtraukti ne jaunesni nei 18 m. amziaus asmenys su intelektine negalia, su nuolatiniais
globéjais atvyke j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) filialg Zalgirio klinika
burnos ligy gydymui bendrinéje nejautroje, jstatyminiams globéjams sutikus, kad jy globojami asmenys

dalyvauty tyrime ir pasirasius informuoto asmens sutikimus.

Tai pilotinis tyrimas, gauti rezultatai bus naudingi imties skaiiavimams ateityje planuojamuose

platesnés apimties tyrimuose.

3.3. Tyrimo eiga

Tyrimo duomeny rinkimas buvo vykdomas 2024 m. geguzés mén. — 2025 m. geguzés mén. VUL
SK filiale Zalgirio klinikoje, gavus Vilniaus regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidima (NT.
2019/10-1162-652).

Remiantis 2013 m. PSO suaugusiyjy burnos sveikatos vertinimo rekomendacijomis (1 priedas),
vienas apmokytas ir kalibracijos procesa pragjes tyréjas odontologas jvertino tiriamyjy asmeny danty
¢duonies rodiklius (DMFS, lygiyjy danty pavir§iy DMFS ir DMFT indeksus) bei paémé burnos zandy
gleivinés tepinélius, kurie iki genetinés analizés buvo saugomi -45 °C Saldiklyje Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Odontologijos institute (VU MF OI). Tiriamyjy asmeny globé&jy buvo paprasyta
uzpildyti PSO klausimynus (2 priedas), kuriais buvo vertinami sociodemografiniai rodikliai ir su burnos
sveikatos priezilira susij¢ elgsenos veiksniai.

Klinikinio i8tyrimo ir odontologinio gydymo metu pacientams buvo taikyta bendriné nejautra.
Dél intubacinio vamzdelio padéties, iStyrimas ir gydymas buvo atlieckamas dviem etapais: 1§ pradziy
iStirta ir gydyta viena puse, o veliau — kita. D¢l Sios priezasties atliktas keliy tiriamyjy asmeny klinikinis
iStyrimas apima tik vieng burnos puse, o danty éduonies indeksai apskaiciuoti dauginant gautas indeksy
reik§mes i§ 2.

Tyrimo duomeny genetiné analizé vykdyta 2024 m. rugséjo mén. — 2025 m. rugséjo mén. Vilniaus
universiteto Gyvybés moksly centro Biomoksly institute (VU GMC BMI). Iki DNR isskyrimo
procediiros tepin¢liai buvo laikomi -80 °C Saldiklyje VU GMC BMI. Atliktas DNR gryninimas ir AMY1

geny kopijy skaiciaus analize.
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3.3.1. DNR gryninimas
DNR gryninimas buvo atliktas naudojant MagMAX nukleoriigs¢iy skyrimo reagenty rinkinj

MagMax Viral/Pathogen Nulceic Acid Isolation Kit (Thermo Fisher Scientific, JAV) pagal gamintojo
protokolg standartiniam 200-400 pl tiirio méginiui (nr. MAN0018073) bei automatizuotg didelio naSumo
DNR gryninimo sistema KingFisher™ Flex (Thermo Fisher Scientific). 1Sgrynintos DNR kiekis ir
kokybés parametrai buvo jvertinti bekiuveciu spektrofotometru NanoDrop™ 2000 (Thermo Fisher
Scientific).

Burnos gleivinés tepinéliai létai atSildyti temperatiros gradiente (-20 °C, 0-4 °C, kambario
temperatiiroje). Paruostas reikalingas kiekis magnetiniy daleliy miSinio (angl. Binding Bead mix),
susidedanc¢io 1§ 530 pl daleliy tirpalo (angl. Binding Solution) ir 20 pl nukleoriigStis suriSanciy
magnetiniy daleliy (angl. Total Nucleic Acid Magnetic Beads) kiekvienam méginiui.

Pagal nurodyta tvarka paruostos penkios 96 giliy Sulin¢liy formato plokstelés:

1) Plokstelé nr. 1 — 1000 pl plovimo buferio kiekvienam méginiui;

2) Plokstelé nr. 2 — 1000 pl 80 % etanolio;

3) Plokstele nr. 3 — 500 pl 80 % etanolio;

4) Eliucijos plokstelé — 50 pl eliucijos tirpalo;

5) Techniné plokstelé — vienkartinis antgalis prietaiso magnetiniams strypams.

Atskiroje giliy Sulinéliy ploksteléje paruosti méginiai: | Sulinélj jpilta 200 pl vienkartinés
koncentracijos polifosfatinio tirpalo, jmerktas burnos gleivinés tepinélio teptukas, tirpale laikytas 10
minuciy, nuspaustas, tirpalo liku¢iai nuo teptuko surinkti automatine pipete. I kiekvieng Sulinélj su

meéginiu jpilta po 10 pl proteinkinazés K ir 550 pl paruosto magnetiniy daleliy misinio.

ParuoStos plokstelés sudétos | KingFisher™ Flex sistema. DNR gryninimas atliktas naudojant
gamintojo pateiktg programa MVP Flex 96DW. ISgrynintos DNR méginiai 1§ eliucijos plokstelés perkelti
1 individualius 1,5 ml mikrocentrifuginius meégintuvélius tolimesniam tyrimui ir / ar ilgalaikiam
saugojimui. DNR kiekis ir kokybés parametrai jvertinti bekiuveciu spektrofotometru NanoDrop™ 2000
atkreipiant démesj i DNR koncentracija (ng/pl), A260/A280, A260/A230 ir A320 bangy ilgio sugerciy

koeficientus.

3.3.2. AMY]I lokuso geny Kkopijy skaiciaus analizé
AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus tyrimas atliktas taikant realaus laiko PGR metoda hidrolizés

zondy principu. Reakcijoms atlikti naudota QuantStudio Pro™ 7 realaus laiko PGR sistema (7hermo

Fisher Scientific).
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Paruostas reikalingas tiiris 1 ng/ul DNR meéginio tirpalo. PGR atlikta 20 ul turyje. Reakcijos
misinj sudaré: 1x TagMan™ universalus PGR reakcijos misinys (TagMan™ Universal Master Mix 11,
no UNG), 0,4x TagMan™ AMY1 geny kopijy skaiciaus pradmeny misinys (katalogo nr. 4400291), 0,4x
TagMan™ referentinio RNaseP geno kopijy skai¢iaus pradmeny misinys (7agMan™ Copy Number
Reference Assay, human, RNaseP) (2 lentel¢), 5 ng DNR méginio. Kiekvienas méginys tirtas paruosus
du identisko turinio PGR Suliné¢lius. | kiekvieng reakcija jtraukti vandens tarSos kontroliniai méginiai.

Realaus laiko PGR temperatiirinis rezimas pateiktas 3 lentel¢je.

2 lentele. Geny kopijy skaiciaus pradmeny misiniy zondai.

Geny kopijy skaiciaus pradmeny misinys Fluoroforas Slopiklis
TagMan™AMY1 FAM™ Nefluorescuojantis (NFQ)
TagMan™ RNaseP VIC™ TAMRA™

3 lentelé. Realaus laiko PGR temperatiirinis rezimas.

Temperatura Laikas Cikly skai¢ius
Pradiné denatiiracija / polimerazés aktyvacija 95 °C 10 min 1 ciklas
Denatiiracija 95 °C 15 sek .
—— . — 50 cikly
Pradmeny prijungimas ir grandinés ilginimas 60 °C 60 sek

Realaus latko PGR programos sudarymui ir pirminei duomeny analizei naudota Design &
Analysis 2.8.0 Real-Time PCR System programa (Thermo Fisher Scientific). Tikslinio taikinio (AMY1
lokuso) ir referentinio geno (RNaseP) amplifikacijos cikly (angl. cycle of quantification, Cq) vertés
nustatytos taikant fluorescencijos signalo slenkstine verte T = 0,100 ir bazinés linijos parinkima pagal
numatytuosius programos parametrus. AMY1 lokuso geny kopijy skaicius apskaiciuotas pagal formulg,
kai normalizavimui naudotas standartinis DNR méginys, kurio diploidiniame genome yra 14 AMY1 geny
kopijy (katalogo nr. NA18972, Coriell Institute; toliau — kalibratorius) ir referentinis genas (1 pav.).
AMYI ir RNaseP geny amplifikacijos faktoriai (F) buvo nustatyti eksperimentiSkai pagal sudarytas
standartines kreives (K. Danitinaité) ir atitinkamai lygts 1,930281 ir 1,933654.
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chcal target~Cdsample target

CN = CNeal target

chcal ref “Cdsample ref

ref
e CN - AMY1 kopiju skaicius; e cal - kalibratorius;
e CNca - AMY1 kalibratoriaus kopijy skaicius; e sample - tiriamasis méginys;
e F - amplifikacijos faktorius; e target - genas taikinys (AMY7);
e (Cq - amplifikacijos ciklas; e ref - referentinis genas (RNaseP).

1 pav. Formulé AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus nustatymui.

3.4. Statistiné duomeny analizé
Duomenys rinkti ir iS§saugoti Microsoft Excel (Microsoft 365, Microsoft, JAV) programoje,

statistinei analizei naudota /BM SPSS 27.0.1 (IBM, JAV) programa.

Statistiné analiz¢ atlikta tirilamuosius asmenis suskirs¢ius j grupes pagal lytj (moterys ir vyrai),
amziy (19-26 m., 27-33 m., 34-40 m. ir >40 m.), nurodyta gyvenamaja vieta (miestas, miestelis ir
kaimas), su burnos sveikatos prieziiira susijusig elgsena (grupés pagal tai, ar tiriamiesiems asmenims
glob¢jai dieng prie§ apsilankyma pas gydytoja odontologa valé dantis) AMYI geny kopijy skaiciy
(tirilamieji, kuriy genome nustatytos 7 ar maziau AMY1 kopijos (AMY1 < 7) ir tiriamieji, kuriy genome
nustatytos 8 ar daugiau AMY1 kopijos (AMY1 > 8)). Tiriamyjy asmeny skirstymas ] grupes pagal AMY]
geny kopijy skaiCiy pasirinktas remiantis Mauricio-Castillo ir kt. (2023) atlikto tyrimo metodologija (5).

Tiriamyjy asmeny sociodemografiniy rodikliy pasiskirstymas tikrintas naudojant Pearson >
testa. Analizuojamy duomeny pasiskirstymo normalumas tikrintas Shapiro-Wilk testu. Danty éduonies
rodikliy pasiskirstymas tarp skirtingy ly¢iy, amziaus ir AMYI < 7 bei AMYI > 8 grupiy analizuotas
Kruskal-Wall testu, reikSmingas skirtumas tarp dviejy grupiy nustatytas naudojant Mann-Whitney U
testa. Koreliacijos tarp AMYI lokuso geny kopijy skaiCiaus ir danty éduonies rodikliy jvertintos
naudojant Spearman koreliacijos testa. Koreliacija laikyta silpna, kai p < 0,2, vidutine, kai 0,2 <p <0,5

ir stipria, kai p > 0,5.

Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05, i§skyrus, taikant Mann-Whitney U testa,
kai buvo lyginami duomenys tarp keturiy amziaus grupiy. Pastaruoju atveju, rezultatai laikyti statistiSkai

reikSmingais, kai, atlikus Bonferroni korekcija, p < 0,0083.
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4. REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy asmenuy sociodemografiniai ir elgsenos, susijusios su burnos
sveikatos prieziiira, veiksniai

Tyrime dalyvavo 63 19-54 m. asmenys su intelektine negalia (28 moterys ir 35 vyrai, atitinkamai
44 % ir 56 %). Tiriamyjy asmeny amziaus vidurkis (SN) buvo 30,9 (7,9) mety, atitinkamai vyry ir motery
amziaus vidurkiai (SN) buvo 29,4 (6,6) ir 32,0 (8,7) mety. IS 57 tiriamyjy asmeny globéjy, atsakiusiy ]
anketinj klausimg apie gyvenamajg vieta, 75 % (N = 43) glob¢jy nurodé miesta kaip savo gyvenamaja
vieta, o miestelius bei kaimg jvardijo atitinkamai 9 % (N = 5) ir 16 % (N = 9) tiriamyjy globéjy (p <
0,001).

Asmeny su intelektine negalia globéjy anketiniy klausimy atsakymai apie elgsena, susijusig su
tiriamojo asmens burnos sveikatos priezitra, pateikti skritulinémis (2 pav.) ir stulpeline (3 pav.)
diagramomis. Dieng prie§ apsilankyma pas gydytoja odontologa 15 % (N = 9) globéjy nevalé danty
globojamam asmeniui ir 49 % (N = 29) jy tai dare¢ vieng kartg per dieng. Nors dauguma globéjy (88 %,
N = 53) nurod¢, kad valydami dantis globojamam asmeniui naudojo danty Sepetélj, taciau tarpdanciy
valymo priemones taiké tik nedaugelis: danty sitilag naudojo 5 % (N = 3), o tarpdanciy Sepetélj — 7 %
(N =4) globéjy. Per paskutiniy mety laikotarpj pas gydytoja odontologa lankési 17 % (N = 10) tiriamyjy
asmeny. DidZiausia dalis (34 %, N = 20) asmeny su intelektine negalia paskutinj karta pas gydytoja

odontologa lankési prie§ 5 metus ar seniau, o 3,4 % (N = 2) tiriamyjy iki $iol nebuvo lankesi nei karto.
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Ar vakar globéjas valé dantis asmeniui, kurj globoja?

ENe

m Taip, viena karta

= Taip, du kartus

m Taip, daugiau nei du kartus

Ar vakar globéjas naudojo danty Sepetélj valydamas dantis
asmeniui, kurj globoja?

u Taip

ENe

B
Ar vakar globéjas naudojo tarpdanéiy Sepetélj valydamas dantis Ar vakar globéjas naudojo danty siila valydamas dantis
asmeniui, kurj globoja? asmeniui, kurj globoja?
= Taip =Taip
u Ne mNe
C D

2 pav. Asmeny su intelektine negalia globéjy atsakymai (N = 60) j klausimus apie elgseng, susijusiq su

tiriamojo asmens burnos sveikatos prieziiira.

Kada paskutinj karta tiriamasis asmuo lankési pas odontology?

Niekada néra lankesis

Pries 5 metus ar daugiau 20
Pries 2 ar daugiau mety, bet maziau nei prie$ 5 metus
Daugiau nei prie§ 1 metus, bet maziau nei prie§ 2 metus 12

Pries 6-12 ménesiy
Maziau nei prie$ 6 ménesius

0 5 10 15 20 25
TIRIAMUJU ASMENU SKAICIUS

3 pav. Asmeny su intelektine negalia globéjy atsakymai (N = 59) j klausimq: kada paskutinj kartg

tiriamasis asmuo lankési pas odontologqg?
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4.2. Danty éduonies rodikliai ir ju pasiskirstymas pagal lytj ir amziy

Grupése pagal lytj ir amziy DMFT indekso reikSmés buvo pasiskirs¢iusios normaliai (p > 0,05),

o DMFS ir lygiyjy danty pavirsiy DMFS indekso reikSmés neatitiko normaliojo skirstinio (p < 0,05).

DMFS, lygiyjy danty pavirsiy DMFS ir DMFT indeksy vidurkiai (SN) bei jy pasiskirstymas pagal
lyti pateiktas 4 lenteléje. Visy tiriamyjy asmeny imtyje prarasty danty pavirSiy skaicius buvo 1,8 karto
didesnis uz uzpildyty danty pavirSiy skaiciy, rodikliy vidurkiai (SN) atitinkamai 17,6 (19,1) ir 9,6 (8,9).
Pastebéta tendencija, kad vyrams buvo biidingi didesni danty €éduonies rodikliai, i§skyrus uzpildyty danty

ir danty pavirsiy skai¢iaus (F) rodiklius, kurie buvo didesni motery grupéje.

4 lentele. DMFS, lygiyjy danty pavirsiy DMFS ir DMFT indeksy vidutinés reikimés (SN) bei jy
pasiskirstymas pagal lytj.

Grupés pagal lyt] Testas
Kintamieji Visi tiriamieji Vyrai Moterys Kruskal-Wall testo p
(N=63) (N =35) (N =28) reik§meé
DMFS
DMFS 38,8 (26,3) 41,2 (27,3) 35,7 (25,2) 0,354
Dpmrs 11,5 (18,4) 12,5 (22,3) 10,3 (12,1) 0,776
Mbpmrs 17,6 (19,1) 19,8 (20,0) 14,9 (17,8) 0,355
Fpwmrs 9,6 (8,9) 8,9 (8,0) 10,6 (10,0) 0,542

Lygiuju danty pavir$iy DMFS

DMFS-lyg. | 13,6 (11,8) 14,9 (12,0) 11,9 (11,6) 0,126
Dowrsiye | 4,1 (8,0) 4,6 (9,7) 3,5(5,1) 0,831
Mpmrstye | 7,5 (8.,2) 8,5 (8,7) 6,1 (7,4) 0,329
Fomrsie | 2,0 (2,6) 1,8(2,2) 2,3 (3,0) 0,794
DMFT 14,3 (5,7) 14,4 (5.,9) 14,1 (5,5) 0,928
DpwmFr 5,2 (5,0) 5,3 (5,8) 5,0 (3,7) 0,707
MbmFT 3,7 (4,1) 43 (4,4) 3,1(3,7) 0,329
FoMFT 5.4 (4,3) 48 (3,7) 6,1 (4,9) 0,338

DMFS-lyg. — lygiyjy danty pavirSiy DMFS indeksas.

DMES, lygiyjy danty pavirSiy DMFS ir DMFT indeksy vidurkiy (SN) pasiskirstymas pagal

amziaus grupes pateiktas 5 lentel¢je. DidZiausi danty éduonies indeksai stebéti 34-40 m. amzZiaus grupéje.
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DMES indekso vidutiné reikSmeé (SN) 19-26 m. amziaus grupé€je buvo 29,6 (29,6), o 34-40 m. amziaus

grupéje — 55,4 (30,0) (p = 0,005). Vyresnis amzius buvo siejamas su didesniais prarasty danty ir danty

pavirsiy skaiciaus (M) rodikliais: statistiSkai reikSmingas §iy rodikliy skirtumas buvo nustatytas tarp 19-

26 m. ir 34-40 m. amziaus bei 27-33 m. ir 34-40 m. amziaus grupiy. Didziausi uzpildyty danty ir danty

pavirsiy skaiciaus (F) rodikliai buvo stebimi 27-33 m. amziaus grupéje: Fpmrs — 13,9, lygiyjy danty

pavirSiy Fpmrs-ye. — 2,8, Fomrr — 7,8. Nustatytas reikSmingas DMFT indekso uzpildyty danty skai¢iaus

(F) rodiklio vidurkiy skirtumas tarp 27-33 m. (Fpmer = 7,8) ir 34-40 m. (Fpmrr = 3,6) amziaus grupiy

(p =0,005).

5 lentele. DMFS, lygiyjy danty pavirsiy DMFS ir DMFT indeksy vidutinés reiksmés (SN) bei jy

pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes.

Lygiuju danty pavirsiy DMFS

Grupés pagal amziy Testai

1 grupe: 2 grupe: 3 grupé: 4 grupé: Kruskal- | Mann-Whitney
Sl 19-26m. | 27-33m. | 34-40 m. >40m. | Wall testo p U testo p

(N=18) (N=21) (N=16) (N=28) reikSmé reik§me!

DMFS
DMFS 29,6 (29,6) | 36,1 (18.2) | 55,4 (30,0) |33,1(15,2) | 0,011 0,005 (1/3)
Dbwmrs 16,3(29,3) |83 (7.1) 13,4 (16,6) |56(58) |0,614 -
MbMrs 56(10,6) | 13,9 (15,6) | 34,0 (20,4) | 21,8 (17,6) | <0,01 <0,001 (1/3)
0,004 (2/3)

FoMFs 7.8 (7,2) 13,9 (10,7) |8.,0(8,1) 58(3,7) |0,055 -

DMFS-lyg. | 10,4 (13,7) | 11,1(7,3) |20,8(13,7) | 12,8(7,4) | 0,021 -
DDMFS-lyg. 693 (13,1) 2a6 (2',3) 496 (638) 251 (253) 0a838 -
Mbmrsaye. | 2,3 (4,5) | 5,7 (6,7) 14,58,7) [9,5(7,6) | <0,001 <0,001 (1/3)
e 0,003 (2/3)
FDMFS-Iye. 1,8(2,1) |2.8(3,0) 1,7 (2,9) L1(1,1) 0,295 ]
DMFT
DMFT 12,7(6,0) |[155(52) |158(6,3) |11,4(3,7) |0,114 -
Dpwmrr 6’9 (658) 459 (3’3) 4a9 (4a8) 255 (276) 0’226 -
Mbwmrr 1,2 (2,3) 2,9 (3,4) 7,3 (4,4) 4,8 (3,8) <0,001 <0,001 (1/3)
0,003 (2/3)
FoMET 474,6) |78@6) [3.6G,1) |4124 [0017 0,005 (2/3)

DMFS-lyg. — lygiujy danty pavirSiy DMFS indeksas.

! Duomenys laikyti statisti$kai reik§mingais, kai, pritaikius Bonferroni korekcija, p < 0,0083. Skliausteliuose nurodyta tarp

kuriy amziaus grupiy nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas.
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4.3. AMYI lokuso geny kopiju skaicius burnos gleivinés biologiniuose méginiuose

Asmeny su intelektine negalia burnos gleivinés biologiniuose méginiuose (N = 63) vidutiniskai
(SN) nustatyta 6,8 (3,1) AMY1 lokuso geny kopijy. AMY1 geny kopijy skaicius kito nuo 1 iki 17 kopijy
diploidiniame genome (4 pav.) AMY1 lokuso geny kopijy skaiCiaus reikSmés atitiko normalyjj skirstinj
(p = 0,053). Nuo vienos iki septyniy AMY1 geny kopijy (AMY1 < 7) turéjo 39 tiriamieji, o aStuonias
kopijas ar daugiau (AMY1 > 8) — 24 tiriamieji asmenys.
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4 pav. AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus pasiskirstymas tiriamojoje imtyje.

4.4. AMYI lokuso geny kopiju skaiCiaus variacijy ir danty éduonies sasajos,
atsizvelgiant j sociodemografinius ir elgsenos veiksnius

Danty éduonies ir AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus koreliacijos lyties ir amZiaus grupése
pateiktos 6 lentel¢je. Nustatyta vidutine neigiama koreliacija tarp AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir
DMFT indekso (p =-0,272, p = 0,031, 5 pav.). Koreliacijos tarp AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir
danty éduonies rodikliy iSrySkéjo motery grupéje: nustatyta atitinkamai stipri ir vidutiné neigiamos
koreliacijos tarp AMY1 geny kopijy skaiciaus ir DMFT indekso (p = -0,552, p = 0,002) bei AMY1 geny
kopijy skaiciaus ir lygiyjy danty pavirSiy DMFS indekso (p = -0,439, p = 0,020), Sios koreliacijos
pavaizduotos sklaidos diagramomis 6 paveiksle. Motery grup¢je vidutinés neigiamos koreliacijos buvo
stebimos ir tarp AMY1 geny kopijy skaiCiaus bei visy trijy €duonies indeksy (DMFS, lygiyjy danty
pavirSiy DMFS ir DMFT) uzpildyty danty ir danty pavirsiy skaiciaus (F) rodikliy (atitinkamai p = -0,444,

p=0,018; p =-0,406, p = 0,032 ir p = -0,439, p = 0,019).
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Nagrin¢jant koreliacijas skirtingose amziaus grupése, 27-33 m. amziaus grupéje nustatyta
vidutiné neigiama koreliacija (p = -0,492, p = 0,024) tarp AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir DMFT
indekso uzpildyty danty skai¢iaus (F) rodiklio, o >40 m. amziaus grup¢je geny kopijy skaicius koreliavo
ir su DMFT, ir DMFS indeksy uzpildyty danty ir danty pavirsiy skaic¢iaus (F) rodikliais (p =-0,755, p =
0,030).

6 lentelé. Danty éduonies rodikliy ir AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus koreliacijos grupése pagal lytj

ir amzZiy.
. Visi Grupés pagal lytj Grupés pagal amziy
Kintamieji -§ tirlamieji | Vyrai | Moterys | 19-26 m. | 27-33 m. | 34-40 m. | >40 m.
E (N=63) |[(N=35) | (N=28) | (N=18) | (N=21) | (N=16) | (N=18)
DMEFS p -0,155 0,004 -0,358 | 0,002 -0,240 -0,197 0,258
p 0,224 0,980 0,062 0,993 0,295 0,465 0,538
Dbwmrs p 0,061 0,075 0,046 -0,006 ,0228 -0,094 0,352
p 0,637 0,669 0,818 0,980 0,320 0,729 0,392
Mbwmrs p -0,082 0,030 -0,246 | 0,383 -0,136 -0,278 0,167
% p 0,524 0,865 0,207 0,116 0,555 0,297 0,693
g Fowmrs p -0,191 0,037 -0,444 | -0,068 -0,412 0,006 -0,755
:g p 0,134 0,832 0,018 0,790 0,063 0,982 0,030
g DMEFS- p -0,197 -0,036 | -0,439 | -0,013 -0,335 -0,202 0,333
§ lyg. p 0,122 0,836 0,020 0,959 0,138 0,454 0,420
§ DpwmFs-ye. | p -0,025 0,081 -0,133 0,076 0,025 -0,237 0,336
p 0,843 0,645 0,499 0,764 0,915 0,376 0,416
MbwmrFs-lyg. | P -0,077 0,030 -0,236 | 0,382 -0,136 -0,271 0,214
p 0,551 0,863 0,227 0,118 0,555 0,310 0,611
Fomrs-ye. | p -0,157 0,071 -0,406 | -0,025 -0,370 -0,142 -0,420
p 0,218 0,687 0,032 0,921 0,099 0,599 0,300
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6 lentelé. Danty éduonies rodikliy ir AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus koreliacijos grupése pagal lytj

ir amziy (tesinys).

DMFT p -0,272 -0,005 -0,552 -0,179 -0,405 -0,001 0,061
p 0,031 0,978 0,002 0,477 0,069 0,998 0,885
DpwmrT p 0,040 0,088 -0,030 -0,108 0,194 0,031 0,380
p 0,756 0,615 0,881 0,670 0,398 0,908 0,353
Mbpwmrr p -0,077 0,030 -0,236 0,382 -0,136 -0,271 0,214
p 0,551 0,863 0,227 0,118 0,555 0,310 0,611
Fomrr p -0,170 0,049 -0,439 -0,035 -0,492 0,122 -0,755
p 0,183 0,781 0,019 0,891 0,024 0,652 0,030
DMFS-lyg. — lygiyjy danty pavirS§iy DMFS indeksas.
30
[ ]
®
25 Py
8
g 20 * 3
e ° ®
E . o« ¢ 8
= 15 e o
—~ L ®* o ]
L] L]
= 10 ¢ . ¢ o * o ¢
A ° ° .
e ., ° ] ®
5 ¢ [ ] [
°
0
6 8 10 12 14 16 18

AMY1 lokuso geny kopiju skaicius

5 pav. AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir DMFT indekso sqsajos vaizdavimas sklaidos diagrama.
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6 pav. Motery grupés AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir DMFT (A) bei lygiyjy danty pavirsiy DMFS

(B) indeksy sgsajy vaizdavimas sklaidos diagramomis.

Suskirs€ius tiriamuosius asmenis } grupes pagal gyvenamaja vieta, i8rySkéjo AMYI lokuso geny

kopijy skai¢iaus ir DMFT indekso rySys (7 lentelé). Miestuose gyvenanciy tiriamyjy asmeny grupéje

(N = 43) nustatyta vidutiné neigiama koreliacija tarp AMY1 geny kopijy skai¢iaus ir DMFT indekso (p =

-0,331, p= 0,030, 7 pav.). Analogiska stipri koreliacija stebéta ir kaimuose gyvenanciy tiriamyjy grupéje
(N=9) (p=-0,735, p = 0,024).

7 lentelé. Danty éduonies rodikliy ir AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus koreliacijos grupése pagal

gyvenamgjq vietq.

Grupés pagal gyvenamajg vietg
Kintamieji | Koeficientai
Miestas (N =43) | Miestelis (N=15) | Kaimas (N=9)
DMFS p -0,201 -0,300 -0,576
p 0,197 0,624 0,104
Spearman
DMFS- p -0,219 -0,400 -0,538
koreliacijos
lyg. p 0,158 0,505 0,135
testas
DMFT p -0,331 -0,300 -0,735
p 0,030 0,624 0,024

DMFS-lyg. — lygiujy danty pavirSiy DMFS indeksas.
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AMY1 lokuso geny kopiju skaicus

7 pav. Miestuose gyvenanciy tiriamyjy asmeny AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir DMFT indekso

sgsajos vaizdavimas sklaidos diagrama.

Koreliacijos tarp AMY1 geny kopijy skaiciaus ir danty éduonies rodikliy tiriamyjy grupése pagal
su burnos sveikatos prieziiira susijusig elgseng pateiktos 8 lenteléje. Asmeny su intelektine negalia,
kuriems globéjai dieng pries apsilankyma pas gydytoja odontologag nevalé danty, grupéje (N = 9)
nustatyta stipri neigiama koreliacija tarp AMY1 geny kopijy skaic¢iaus ir DMFT indekso (p =-0,670, p =
0,049, 8 pav.).

8 lentelé. Danty éduonies rodikliy ir AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus koreliacijos grupése pagal su

burnos sveikatos prieziira susijusiq elgseng.

Grupés pagal tai, ar globéjas dieng pries
apsilankyma pas gydytoja odontologg valé
Kintamieji Koeficientas ) S ) )
dantis asmeniui su intelektine negalia
Nevalé¢ danty (N =9) | Valé dantis (N =51)
DMEFS p -0,489 -0,027
p 0,181 0,850
Spearman
DMFS-lyg. p -0,489 -0,111
koreliacijos
p 0,181 0,439
testas
DMFT p -0,670 -0,155
p 0,049 0,277

DMFS-lyg. — lygiyjy danty pavirSiy DMFS indeksas.
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AMY1 lokuso geny kopijy skaicius

8 pav. Tiriamyjy asmeny, kuriems globéjai dieng pries apsilankymq pas gydytojg odontologg nevalé
danty, AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir DMFT indekso sqsajos vaizdavimas sklaidos diagrama.

Tiriamyjy asmeny, kurie turé¢jo 7 ar maziau AMY1 lokuso geny kopijas (N = 39), DMFS indekso
vidurkis (SN) — 42,3 (29,7), lygiyjy danty pavirSiy DMFS indekso vidurkis (SN) — 15,4 (13,1), DMFT
indekso vidurkis (SN) — 15,0 (5,8). Asmeny, kurie tur¢jo 8 ar daugiau AMY1 lokuso geny kopijas (N =
24), DMFS indekso vidurkis (SN) — 33,0 (18,9), lygiyjy danty pavirsSiy DMFS indekso vidurkis (SN) —
10,6 (8,7), DMFT indekso vidurkis (SN) — 13,0 (5,4). Siy danty éduonies indeksy vidutinés reik§més ir
pasiskirstymas dviejose grupése pagal AMY 1 geny kopijy skaiciy pavaizduotas 9 paveiksle.
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9 pav. DMFS (A), lygiyjy danty pavirsiy DMFS (B) ir DMFT (C) indeksy pasiskirstymas tarp AMY1 <7
ir AMY1 > 8 grupiy.

Miesteliuose ar kaimuose gyvenanciy tiriamyjy asmeny, kuriy genome nustatytos 7 ar maziau

AMY1 kopijy (N = 8), DMFT indekso éduonies paZeisty danty skaiciaus (D) rodiklio vidutiné reikSmeé
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(SN) buvo 2,4 (2,7), o tiriamyjy, kurie taip pat gyveno miesteliuose ar kaimuose, taciau kuriy genome
nustatytos 8 ar daugiau AMYI kopijy (N = 6), DMFT indekso éduonies pazeisty danty skaiciaus (D)
rodiklio vidutiné reik§mé (SN) — 6,8 (3,8) (p = 0,013, 10 pav.).

W AMYI<7
B AMYI=S

10 pav. Miesteliuose ar kaimuose gyvenanciy tiriamyjy asmeny DMFT éduonies pazZeisty danty

skaiciaus (D) rodiklio palyginimas tarp AMY1 <7 ir AMY1 > 8 grupiy.

Atskirai nagrin¢jant asmeny, kuriems dieng pries§ apsilankyma pas gydytoja odontologa dantis
globéjai valé vieng kartg per dieng (N = 29), éduonies rodiklius, nustatytas reikSmingas DMFT (p = 0,05)
bei lygiyjy danty pavirsiy DMFS (p = 0,024) indeksy skirtumas tarp AMY1 < 7 ir AMY1 > 8 grupiy
(11 pav.). AMY1 <7 grupés asmeny DMFT indeksas buvo 1,35 karto didesnis, o lygiyjy danty pavirsiy
DMEFS indeksas — 2 kartus didesnis nei AMY1 > 8 grupés asmeny.

Suskirs€ius tirlamuosius asmenis ] grupes pagal lyt] ir amziy, statistiSkai reikSmingy danty

éduonies rodikliy skirtumy tarp AMY1 <7 ir AMY1 > 8 tiriamyjy asmeny grupiy nestebéta.
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11 pav. Asmeny, kuriems dienq pries apsilankymq pas gydytojq odontologq dantis globéjai valé vieng
kartq per dieng, DMFT (A) bei lygiyjy danty pavirsiy DMFS (B) indeksy palyginimas tarp AMY1 <7 ir
AMY1 > 8 grupiy.

5. APTARIMAS

Siame tyrime jvertinti tiriamyjy asmeny sociodemografiniai rodikliai, su burnos sveikatos
priezilira susijusios elgsenos ypatybés, danty éduonies (DMFS, lygiyjy danty pavirs§iy DMFS ir DMFT
indeksai) rodikliai, genetinés AMY variacijos bei pirmg kartg iSnagrinétos asmeny su intelektine negalia
AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir danty éduonies rodikliy sgsajos. Nustatyta, kad didesnis AMY]
lokuso geny kopijy skai¢ius buvo siejamas su mazesniais danty éduonies rodikliais. Neigiamas rysys tarp
danty éduonies bei AMY! lokuso geny kopijy skaiciaus dar labiau iSryskéjo motery grupéje, asmeny,
gyvenan¢iy miestuose ir kaimuose, grupése bei tiriamyjy, kuriems glob¢jai dieng pries apsilankyma pas

gydytoja odontologg nevalé danty, grupéje.

Sio tyrimo metu nustatéme, kad beveik kas de§imtam tiriamajam asmeniui dieng prie$ atvykstant
1 odontologijos gydymo jstaiga glob&jas danty nevalé. Be to, nors danty valymo metu danty Sepetél;
naudojo dauguma globéjy, kity papildomy priemoniy, tokiy kaip danty sitilg ar tarpdanciy Sepetélj burnos
higienai naudojo tik nedaugelis (atitinkamai 5 % ir 7 %). Kiek geresnius rezultatus nurodo
Nyderlanduose atlikto tyrimo autoriai Vermaire ir kt. (2021), teigiama, kad 4 % tiriamyjy dantis valési
ne kiekvieng dieng, o tarpdancius kasdien iSsivalé 6 % tiriamyjy asmeny (54). Reikia pabrézti, kad |
Vermaire ir kt. (2021) tyrima buvo jtraukti asmenys su lengva ar itin lengva intelektine negalia, kurie
asmenine burnos higiena riipinosi savarankiskai. | miisy tyrima jtraukty tiriamyjy asmeny tinkamos
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asmeninés burnos higienos uztikrinimas priklausé nuo globéjo. Vis délto, matoma, kad nesvarbu, ar
asmuo su intelektine negalia geba savarankiskai iSsivalyti dantis ar tai atlikti padeda globé¢jai, asmeninés
burnos higienos jprociai isliecka nepakankami. Siekiant gerinti $iy asmeny burnos sveikata, bitina
daugiau démesio skirti tinkamy burnos higienos jpro¢iy mokymui (55). Nustatyta, kad daugiau nei 4/5
tirlamyjy asmeny paskutinj karta pas gydytoja odontologg lankési seniau nei prie§ vienerius metus.
Remiantis Amerikos odontology asociacijos rekomendacijomis, nurodoma, kad apsilankymai pas
gydytoja odontologa daliai asmeny gali biiti rekomenduojami 1-2 kartus per metus, o kitiems net ir

dazniau (56).

Klinikinio iStyrimo metu nustatytos itin didelés éduonies indeksy vidutinés (SN) reikSmés
(DMFS — 38,8 (26,3), lygiyjy danty pavirSiy DMFS — 13,6 (11,8), DMFT — 14,3 (5,7)). Uzsienyje atlikty
tyrimy, nagringjusiy sunkig intelekting negalig turin€iy asmeny danty éduonies rodiklius, néra, tod¢l
tyréjy nurodomos danty éduonies indeksy reik§més gerokai mazesnés nei nustatytos misy tyrimo metu.
Pavyzdziui, Nyderlanduose de Soet ir kt. (2025) tyrimo metu nustatytas DMFS indeksas (SN) — 8,0 (8,4)
(1 tyrima jtraukti 76 tiriamieji asmenys su lengva intelektine negalia, kuriy amziaus vidurkis (SN) — 21,7
(2,5)) (27), o Vermaire ir kt. (2021) DMFS indekso verte nurodé 4,4 (i tyrima jtraukti 97 tiriamieji
asmenys su lengva ar itin lengva intelektine negalia, kuriy amziaus vidurkis (SD) — 17,3 (0,8)) (54).
Reikeéty atkreipti démesj, kad minétose studijose tiriamyjy asmeny amziaus vidurkis buvo mazesnis, o
patys tiriamieji tur¢jo tik lengva arba labai lengva intelekting negalig. Be to, Aloufi ir kt. (2023) pastebi,
kad vaiky su intelektine negalia danty éduonies rodikliai nuo bendrosios vaiky populiacijos skiriasi
maziau, bet suaugus stebimas intensyvus asmeny su intelektine negalia danty éduonies progresavimas
(57), tai taip pat galéty paaiskinti, kodél miisy tyrimo vyresnio amziaus tiriamyjy imtyje ¢duonies indeksy
reikSmés gerokai didesnés. Nagrin¢jant DMFT indeksa, pastebima, kad misy tyrimo metu nustatyta
vidutiné DMFT indekso reik§mé panaSiausia j Vengrijoje Szmirnova ir kt. (2025) atlikto tyrimo nurodyta
DMEFT indekso viduting reik§Smg¢ tarp jvairaus intelektinés negalios sunkumo asmeny, kuri buvo 11 (24).
Nors yra jvairiy duomeny apie asmeny su intelektine negalia DMFS ar DMFT indeksy sudedamyjy daliy
D, M, F rodiklius, kai kuriuose tyrimuose nurodoma, kad uzpildyty danty ir danty pavirsiy skaiciaus (F)
rodikliai mazesni, o prarasty danty ir danty pavirSiy skaiciaus (M) rodikliai didesni nei bendrosios
populiacijos (24). Tokie duomenys galéty biti aiSkinami tuo, kad asmenys su vidutine ar sunkia
intelektine negalia daznai gydomi taikant bendrajg nejautra, o dél riboto gydymo vizity skaiciaus, tenka
rinktis radikalesnius gydymo sprendimus — daugiau danty Salinama, maziau gydoma. Tai atsispindi ir
misy tyrimo rezultatuose, prarasty danty pavirSiy skaicius beveik dvigubai didesnis nei uzpildyty danty
pavirsiy skaicius.

38



Sio tyrimo metu nustatytas AMY1 lokuso geny kopijy skaigiaus pasiskirstymas nuo 1 iki 17 kopijy
diploidiniame genome. Panasios reikSmés buvo stebétos Lietuvoje Stangvaltaite-Mouhat ir kt. (2021) bei
Turkijoje Hatipoglu ir kt. (2025) tyrimuose, kai buvo nustatyta AMY1 lokuso geny variacija nuo 2 iki 16
geny kopijy (3,6). Didesng variacija (2-37 geny kopijy) nurodé Mauricio-Castillo ir kt. (2023), taciau
nustatyta vidutiné¢ 7,5 AMYI lokuso geny kopijy skaiCiaus reikSmeé (5) panaSi j miisy tyrimo metu
nustatyta viduting reikSme. Nors pavieniy asmeny genome nustatomas didelis AMYI geny kopijy
skaiCius, taCiau jprastai jis pasiskirsto pagal varpo formos kreive. Misy tyrimo metu nustatytos
dazniausios AMY1 geny kopijy skaiciaus vertés (5-8 kopijos) panasios } Mauricio-Castillo ir kt. (2023)

nustatytas dazniausias kopijy skaiciaus vertes (4-6 kopijos) (5).

Sio tyrimo metu buvo stebéta statistidkai reik§minga neigiama koreliacija tarp DMFT indekso ir
AMY1 lokuso geny kopijy skaiiaus. StatistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp DMFT indekso bei AMY1
lokuso geny kopijy skai¢iaus nustatytos ir motery grupéje, ir tiriamyjy asmeny, gyvenanc¢iy miestuose ir
kaimuose, grupése, taip pat asmeny, kuriems globé¢jai dieng prie$ apsilankyma pas gydytoja odontologa
nevalé danty, grupéje. Motery grupéje stebétos statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp visy trijy danty
¢duonies indeksy uZpildyty danty ir danty pavirsiy skai¢iaus (F) rodikliy bei AMY1 geny kopijy skaiciaus,
o dviejose tirlamyjy amziaus grupése (27-33 m. ir >40 m.) tarp DMFT ir DMFS indeksy uzpildyty danty
ir danty pavir$iy skai¢iaus (F) rodikliy bei AMY1 geny kopijy skai¢iaus. I$ viso rasti penki sgsajy tarp
danty éduonies ir AMY lokuso geny kopijy skaiciaus tyrimai (zitréti 1 lentele), dviejy 1S jy rezultatams
jvertinti naudoti koreliacijos testai (5,7). Mauricio-Castillo ir kt. (2023) nurodé¢ silpnas teigiamas
Spearman koreliacijas tarp AMY1 geny kopijy skai¢iaus ir DMFT bei DMFS indeksy (5). Irake atlikto
tyrimo autoriai Al-Tamimi ir kt. (2025), tirdami asmenis, turincius 2 tipo cukrinj diabetg, atsparumg
insulinui, ir kontrolinius tiriamuosius, nustaté teigiamas, atitinkamai dvi vidutines ir dvi stiprias Pearson
koreliacijas tarp AMY1 geny kopijy skaiCiaus ir danty éduonies pazeisty danty pavirSiy skaiciaus (D)
rodiklio, DMFS indekso, prarasty danty ir danty pavirSiy skaic¢iaus (M) rodikliy (7). Paminéty tyrimy
autoriai nurodé teigiama ry$j tarp AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir jvairiy €duonies rodikliy, tuo
tarpu miisy tyrimo metu tarp $iy kintamyjy nustatytas neigiamas rySys. Turkijoje atlikto tyrimo autoriai
Hatipoglu ir kt. (2025) statistiskai reik§mingo rySio tarp AMY1 geny kopijy skaiciaus ir danty éduonies
nerado (6). Matoma, kad néra priimtos vieningos nuomonés dé¢l AMY1 lokuso geny kopijy skaiciaus ir

danty éduonies s3sajy.

Palyginome danty éduonies rodiklius tarp tiriamyjy asmeny, kuriy genome nustatytos 7 ir maziau
kopijy, grupés bei tiriamyjy asmeny, kuriy genome nustatytos 8 ir daugiau kopijy, grupes. Pastebéta

tendencija, kad AMY1 <7 grupéje esanciy tiriamyjy danty éduonies rodikliai buvo didesni nei AMY1 > 8
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grupéje, o nagrinéjant asmeny, kuriems dieng pries apsilankyma pas gydytoja odontologg glob¢jas nevalé
danty, imtj, AMY1 <7 grupéje DMFT ir lygiyjy pavirSiy DMFS indeksai buvo statistiSkai reikSmingai
didesni nei AMYI > 8 grupégje. Vis délto, tyrimo metu gauti rezultatai buvo nevienareikSmiai, nes
nagrin¢jant asmenis, gyvenancius miesteliuvose ar kaimuose, AMY1 < 7 grupéje nustatytas statistiSkai
reikSmingai mazesnis €duonies pazeisty danty skaicCiaus (D) rodiklis lyginant su AMYI > 8 grupe.
NevienareikSmius misy tyrimo rezultatus gal¢jo lemti mazas tiriamyjy, gyvenanciy kaimuose ir
miesteliuose, skaicius. | tokias pat grupes pagal AMY I geny kopijy skaiCiy tiriamuosius asmenis skirsté
ir Mauricio-Castillo ir kt. (2023), jy tyrimo metu buvo nustatyta, kad AMY1 <7 grupéje esanciy asmeny
€duonies rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai mazesni nei AMYI > 8 grupés tiriamyjy asmeny (5).
Matoma, kad miisy tyrimo rezultatai tik i§ dalies sutampa su Mauricio-Castillo ir kt. (2023) tyrimo

rezultatais.
Tyrimo trilkkumai:

Vienas i$ tyrimo trikumy — galimas informacijos, surinktos tiriamyjy globéjams uzpildzius anketas,
SaliSkumas, kurj galéjo lemti globéjy skubéjimas, prastas bendradarbiavimas, klausimy nesupratimas ar
nenoras atskleisti nepakankamg burnos prieziiirg. Taip pat iSskiriamas ir mazos tiriamosios imties
trikumas, kuris 1émé tai, kad skirstant tiriamuosius j grupes pagal sociodemografinius veiksnius ir su
burnos sveikatos priezilira susijusios elgsenos ypatybes, buvo gautos mazos grupés, pavyzdziui,
tirlamuosius suskirs¢ius j grupes pagal gyvenamaja vieta, gautos trys grupés, kuriose tiriamyjy asmeny
buvo atitinkamai 43, 5 ir 9. Tiriant maZas grupes, koreliacijos testai tarp danty €duonies indeksy ir AMY]
geny kopijy skai€iaus ar danty éduonies rodikliy reik§mingumo nustatymas tarp AMYI <7 ir AMY1 > 8
grupiy buvo maziau tikslus. Tyrimo triitkumas yra ir tai, kad taikant bendrin¢ nejautra, dél intubacinio
vamzdelio padéties, klinikinis iStyrimas ir odontologinis gydymas buvo atlickamas dviem etapais: i$
pradziy iStirta ir gydyta viena puse, o véliau — kita. Dél Sios prieZasties atliktas keliy tiriamyjy asmeny
indeksy reikSmes 1§ 2. Be to, nors daugumai asmeny su intelektine negalia, gydomy su bendrine nejautra,
biidinga itin prasta burnos higiena ir tokiu biidu suvienodinamas vienas i$ pagrindiniy danty éduonies
vystymasi skatinan¢iy kintamyjy, vis délto Sioje asmeny imtyje stebéta itin skirtinga kiekvieno tiriamojo

asmens sisteming¢ biikl¢, o tai, kaip minéta anksc¢iau, turi jtakos ir burnos sveikatai.

Tyrimo rezultatai biity dar tikslesni, jei biity surinkta objektyvi informacija apie tiriamyjy asmeny

intelektinés negalios sunkumg. Tai suteikty galimybe tiriamuosius asmenis tiksliau skirstyti | grupes
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pagal rizikos rodiklius, taip dar labiau suvienodinant kitus danty éduonies vystymasi skatinancius

veiksnius.
Tyrimo privalumai:

Pasirinkus specifing imtj, tyrimo metu surinkti duomenys suteiké galimybe nagrinéti du svarbius
aspektus: pirma, nustatyti AMYI lokuso geny kopijy skaiCiaus ir danty éduonies sgsajas, antra,

i1Sanalizuoti danty éduonies rodiklius tarp asmeny su intelektine negalia.

Nors I1sPGR metodas daznai laikomas ,,auksiniu standartu® geny kopijy skaiiaus variacijy
nustatymui, Siame tyrime taikytas realaus laiko PGR metodas, kuris be normalizavimo pagal referentinj
gena, papildytas reakcijy efektyvumo korekcijomis bei standartinio méginio jtraukimu, leido pasiekti
panasSy AMY1 lokuso geny kopijy skai€iaus jvertinimo tikslumg ir patikimuma. Tuo paciu metu iSlaikyti
esminiai realaus laiko PGR privalumai: didesnis metodo prieinamumas, mazesnés sanaudos, didesnis
meéginiy analizés naSumas ir metodinis lankstumas, todél §i metodika tinkama ir efektyvi alternatyva

IsPGR, ypa¢ didesnio masto tyrimuose.

ISVADOS

1. Asmeny su intelektine negalia imtyje nustatyta nepalanki su burnos sveikatos prieziiira susijusi
elgsena: nepakankama burnos higiena, retas tarpdanciy valymo priemoniy naudojimas,
nereguliariis vizitai pas gydytoja odontologa.

2. Asmeny su intelektine negalia danty éduonies rodikliai buvo itin dideli, prarasty danty pavirsiy
skaicius buvo beveik dvigubai didesnis uz uZpildyty danty pavirSiy skai¢iy. Vyry danty €éduonies
indeksai buvo didesni nei motery. Didziausi danty éduonies indeksai stebéti 34-40 m. amziaus
grupgje.

3. Asmeny su intelektine negalia burnos gleivinés biologiniuose méginiuose nustatyta AMY1 lokuso
geny skaiciaus variacija nuo 1 iki 17 kopijy, vidutin¢ (SN) reikSme — 6,8 (3,1) kopijy.

4. Mazesnis AMY1 lokuso geny kopijy skai¢ius buvo susijes su didesniais asmeny su intelektine
negalia danty éduonies rodikliais, ypa¢ motery, asmeny, gyvenanciy miestuose ar kaimuose,
tirlamyjy, kuriems globéjai dieng prie§ apsilankyma pas gydytoja odontologg nevalé danty,

grupése.
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REKOMENDACIJOS

Ateityje, siekiant sukurti personalizuotos odontologijos modelj, kai sudarant profilaktikos ar
gydymo plang atsizvelgiama j kiekvieno paciento biologinius, genetinius ir aplinkos rizikos veiksnius,
AMY1 lokuso geny kopijy skaiCius galéty biiti vertinamas kaip vienas i§ potencialiy genetiniy danty
¢duonies vystymosi rizikos veiksniy. Siekiant patvirtinti AMY1 geny kopijy skai€iaus variacijy ir danty

¢duonies s3sajas, reikalingi didesnés apimties tyrimai.
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PRIEDAI

1 priedas (PSO suaugusiyjuy burnos sveikatos vertinimo forma)

ﬁ‘;‘ﬁ World Health Organization
haL

World ealth Oral Health Assessment Form
Organization for Adults (by tooth surface), 2013

Leave blank Year Month Day Identification Na. Orig/Dupl Examiner
wl e e T Joo s LI S [ sl I o
General information: S8X 1=M, 7=F Date of birth Age in years

[ Jow eI T Je eal L oo
[ ez |
Ethnic group 27 |:||:| (z8)  Other group |29 DD 30] Years in school |1]|DD 132 Occupation DI!-Sl

Community (geograghical lacation) {34y [25) Location Urban (1) Periurban (2} Rural {3) |:||_+e.|

Other data (37 (28} Other data 13%) |:||:| (400
Other data 41y 42h Extra-oral examination [4.3] DD{H]

Dentition status by tooth surface
12 17 16 15 14 12 12 11 21 P 23 24 25 Pl 23 1B
[ l Permanent teseth
(x4 (45-34|
Mes | | {55701 Status
Q= Healthy
Buic | | | | | (71-84| 1= Caries
. ) 2 = Filled wicaries
Dis (B7-102) 3 = Filled noy'caries
4 = Missing dug e
Owal (103-118) caries
5= Missirg for
a8 47 46 45 44 43 42 41 1 32 33 34 3 36 37 3& arther reasan
6 = Fssure sealant
Ot |Eu n m | I (115-128) 7= P partil
e e e — dentise, orovan,
autment, weneer,
Mes (129144} implart
Bt {145-160) 8= Unerupted
9= Not recordesd
ois (161-176)
Cwral | | | | | | | (137-182)
Periodontal status (CPI Modified) Gingival bleeding
Score
1 17 16 1% 14 13 12 11 M X 2 M 2% M 2T M A= sbsence of condition
1= Presercs of candtion
Bleeding (153] 208) | 9= Taoth exchuded
¥= Tacth not present
Pk 1 L L e
Blesding (225 || 0 i
ing {225] 12400 Score
| 9= Absence of conditicn
Pocket  (241) || |256) 1= Packei 4-5 mem
= Podks] 6 Mimar mone
43 47 46 45 a1 43 a2 41 31 3 3 M 35 3 3T 38 4= Toth exchuded
¥ = Tacth not pres=nt




2 priedas (PSO burnos sveikatos klausimynas)

Sociodemografinis klausimynas

1. Lytis
e Vyras
e Moteris
2. Gyvenamoji vieta
e Miestas
e Miestelis
e Kaimas

3. Kiek jums mety?

(Metai)

Asmens, kurj globojate, sociodemografinis ir sveikatos elgsenos klausimynas

1. Kiek mety yra asmeniui, kuri globojate?

(metai)
2. Kokia jo lytis:
e Vyras
e Moteris

3. Ar vakar valéte dantis asmeniui, kurij globojate?

N e e 01
Taip, vieng Kartg.......ccccveeeeviieeriieeiee e 02
Taip, du Kartus ........cccceoeeviniiniiieee 03
Taip, daugiau negu du Kartus..........cceecveeevveeerveencneennneen. 4

4. Ar vakar naudojote iSvardintas priemones valydami dantis asmeniui, kurj globojate?
(Atsakyti visus)

1
Danty Sepetel].......ccovieriiieiiiieiiieeieecee e O
Tarpdanciy Sepetel]........ccceviriiniiniiniienenienienecnene 0
Danty Sifilg......ccccvveeeiieeeiieeiie e O
Skalavimo SKYStl......ccevveeriieeiiieeiieeiee e O

(]

DO0000 e Z

5. Kada paskutinj kartg asmuo, kurj globojate, lankési pas odontologa?

MazZiau nei prie§ 6 MENESIUS. ...cccvervverueerierienieeieneerieeee et 01
Pries 6-12 MENESIY...cccveeeeiieeeiieeeiie e eetee e 2
Daugiau nei prie§ 1 metus, bet maZiau nei prie$ 2.......ccccceceeveennene 3
Pries 2 ar daugiau mety, bet maZiau nei prie§ 5 metus.................... 4
Pries 5 metus ar daugiau...........cccoeviieiieiiiiiieeeeee e 05

Niekada néra [ankesis......c.ueevviierieeeriieeiie e 6



