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1.IEVADS

Osteoporoze ir skeleta sist€mas saslimsana, ko raksturo samazinats kaulu blivums un
mikroarhitektonikas bojajumi, ka rezultatd samazinas kaula stipriba un bitiski pieaug
kaulu luzuma risks (Peck, 1993; NIH, 2001). Ta ir plasi izplatita slimiba starp mé&renas
klimata joslas iedzivotajiem visa pasaul€ un ta ir tiesi saistita ar vecumu. Péc PVO datiem
osteoporoze ir otra izplatitaka patologija p&c sirds - asinsvadu slimibam (WHO, 1994) un
tas izraisitos luizumus novero katrai tresajai sievietei un katram piektajam virietim, kas
vecaki par 50 gadiem (Melton, 1992). Lai arT §1 slimiba ir sastopama gan sievieSu, gan
virieSu vidl, tomér visbiezak sastopama forma apméram 90% gadijumu ir
pecmenopauzes osteoporoze (Albright, 1941). Specialisti 1e§, ka Latvija 160000 —
200000 sieviesu vecuma no 45 lidz 80 gadiem varétu bt osteop€nija vai osteoporoze
(Lejnieks, 2005a).

Osteoporotiskie lizumi nereti izraisa invaliditati ar batisku dzives kvalitates
pasliktinasanos vai pat ir naves c€lonis (Melton, 1993). Lidz ar to svariga klust savlaiciga
osteoporozes diagnostika un profilakses vai arstéSanas uzsakSana. Tomér misdienas
visplasak pielietota osteoporozes diagnostikas metode - dualas energijas rentgena
absorbciometrija (DEXA) - nav pieejama plasam iedzivotaju lokam un nav pielietojama
ka skrininga metode (Kanis, 1994). Lai noteiktu osteoporozes risku un savlaicigi nosttitu
pacientu uz DEXA izmekléjumu, musdienas pielieto dazadas anketas, tomér ari to
precizitates dazadas populacijas ieverojami atSkiras (Cadareette, 2000). Ta ka pacientes
p€cmenopauzes vecuma biezi apmekl€ zobarstu, kur viens no primarajiem
izmeklgjumiem ir ortopantomogrammas rentgena uznémums (OrtPG), tad radas hipotéze,
ka dentalas rentgenogrammas iesp&jams varétu izmantot osteoporozes riska noteikSanai
(Ledgerton, 1999; Klemetti, 1994b).

Pastav uzskats, ka sievietém ar samazinatu kaula mineralblivumu ir vairak zaud&tu zobu,
tom&r pétijumu rezultati ir pretrunigi (Taguchi, 1999; Inagaki, 2001; Kribbs, 1989;
Earnshaw, 1998). Ta ka Latvijas populacija novéro lielaku zobu zaudéjumu neka vid&ji
Eiropa, tad $is jautajums klast ipasi aktuals (Soboleva, 2006; Care, 2007).

Zaudgjot zobus, notiek alveolara kaula rezorbcija, kas ir hronisks, progresgjoss un
neatgriezenisks process, kura izcelsme nav pilniba izpétita. Tiek minéti vairaki faktori,

kas ietekmé zoklu kaulu rezorbciju - anatomiskie, metaboliskie, mehaniskie un



protétiskie (Atwood, 1971). Dazi pétnieki uzskata, ka tieSi metaboliskajiem faktoriem,
tadiem ka osteoporozei, ir licla nozime Zoklu kaulu rezorbcijas attistiba (Atwood, 2001;
von Wowern, 2001b). Tomér pétijjumu rezultati par to, vai osteoporoze ietekmé vai
neietekmé zoklu kaulu rezorbciju, ir pretrunigi (Kribbs, 1989; Kribbs, 1990a; von
Wowern un Kollerup, 1992; Bollen, 2004).



2.PROMOCIJAS DARBA MERKIS UN UZDEVUMI

Darba mérkis

Noteikt vai sievieteém p&cmenopauzes vecuma zoklu kaulus, alveolara kaula rezorbciju un
zobu zaud&jumu ietekm@ osteoporoze.

Darba uzdevumi

1) Veikt literattiras analizi sekojo$a tematika:
e p&cmenopauzes 0steoporoze un tas patofiziologija;
e Osteoporozes rentgena un ultraskanas diagnostika;
e Osteoporozes probléma zobarstnieciba.
2) Noteikt vai sievietém pécmenopauzes vecuma apak$zokla kortikala kaula
rentgenologisko struktiiru un biezumu ietekmé:
e vispargjais kaulu mineralblivums;
e kermena masas indekss (KMI), kermena garums un svars;
e iznemamas protézes lietosana.
3) Izveértet ortopantomogrammas rentgena uzpémumu (OrtPG) izmatoSanas iesp&jas
samazinata kaulu mineralblivuma noteikSana sievietém pe€cmenopauzes vecuma.
4) Noteikt vai sievietém pécmenopauzes vecuma samazinats kaulu mineralblivums
ietekmé zobu zaud&jumu:
A. Noteikt saistibu starp samazinatu kaulu mineralblivumu:
e kopgjo zaudéto zobu daudzumu;
e priek$zobu un sanu zobu daudzumu,
e zobu skaitu augszokli un apakszokli.
B. Vai sievietém ar bezzobu Zokliem novéro mazaku kaulu mineralblivumu
neka sievietém ar pilnu zobu rindu.
5) Noteikt vai sievietém bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbciju ietekmé:
e vispargjais Kaulu mineralblivums;

e kermena masas indekss, kermena svars un garums.



3.LITEREATURAS APSKATS

3.1. Pécmenopauzes 0Steoporoze un tas patofiziologija

Skeleta funkcijas ir nodro$inat balstu, kustibas un aizsargat icks$€jos organus. Bez tam
skelets darbojas ka kalcija un fosfora glabatuve. Lai nodroSinatu balsta funkciju, svarigs
ir ne tikai kaulaudu daudzums, bet ari to mikroarhitektiira un kaulu forma. Kauls ka
kalcija un fosfora kratuve palidz nodrosinat vienmérigu kalcija un fosfora Iimeni asins,
kuru daudzumu ietekmé to uznemsana zarnas un ekskrécija ar urinu. Kalcija homeostazi
organisma regulé parathormons (PTH), kalcitonins un 1,25 (OH),- vitamins Ds.

Veseli kaulaudi nav statiski, tiem ir nepiecieSama nemitiga remodeléSanas un
model&Sanas, lai adaptetos to dualai funkcijai — homeostazes un balsta nodrosinasanai.
Kaulaudu remodeléSanas notiek visu cilvéka dzivi, ik 10 gadus cilveékam praktiski
atjaunojas visi kaulaudi. To nosaka divi savstarpgji saistiti procesi - kaulaudu rezorbcija
un kaulaudu veidoSanas. Ja Sie procesi ir Iidzsvara, tad kaulaudu masa nemainas.
Remodelgsanas process ir svarigs, lai organisma tiktu aizvietots vecais kauls un noverstu
kaulaudu mikrobojajumus un nodroSinatu homeostazi (Stevenson un Marsh, 2007).
Nesabalanséta remodeléSanas var novest pie kaulaudu masas picauguma jeb
osteopetrozes vai kaulaudu masas samazinasanas - osteoporozes. JaunveidoSanas jeb
modeléSanas ir process, kad kaula rezorbcija notiek viena kaula rajona, bet kaula
veidosanas cita, lidz ar to veidojas jaunas formas kauli (Raisz, 2005; Lerner, 2006;
Stevenson un Marsh, 2007).

Osteoporozes gadijuma nesabalans€tas kaulu remodeléSanas rezultata notiek kaulaudu
daudzuma samazinasanas, kas nereti noved pie kaulu lizumiem. Osteoporozi iedala
primaraja un sekundaraja osteoporoz€. Primara osteoporoze ir biezak sastopama
osteoporozes forma, kad nav citas saslimsanas, kas varét izsaukt kaulu mineralblivuma
samazinasanos. Primaro osteoporozi iedala: juvenila, ideopatiska, p&cmenopauzes un
senila osteoporoze. Par sekundaro osteoporozi sauc osteoporozi, kad kaula zudumu
izraisa cita saslim$ana vai medikamentu lietoSana un ta nav atkariga no vecuma.

Vecuma izraisitu kaulu zudumu jeb senilo osteoporozi saista ar vairakiem faktoriem.
Vecuma izraisiti nieru funkcijas traucgjumi noved pie D vitamina hidroksilacijas
traucgjumiem, samazinas kalcija uzsukSanas zarnas un rodas sekundars

hiperparatireoidisms, ka rezultata pastiprinas kaulu rezorbcija. Ari citi faktori -



samazinata fiziska aktivitate un samazinata dzimumhormonu sekrécija noved pie
traucctas osteoklastu funkcijas un kaulu mineralblivuma samazinasanas.

Visbiezak no osteoporozes cie§ p€cmenopauzes Vecuma sievietes, ko saista ar estrogéna
Itmena samazinaSanos, kam ir biitiska loma kaulu remodeléSanas procesa, un to sauc par
pecmenopauzes osteoporozi. Estrogéns ietekmé galvenokart osteoklastus - gan tiesi, gan
netiesi ar citokinu un prostaglandinu palidzibu ietekm&jot RANKL-RANK- OPG (kodolu
receptora KapaB faktora aktivatora ligands- kodolu receptora KapaB faktora aktivators -
osteoprotegrins) sistemu. Ka arT estrogéna deficits noved pie trauc€tas D vitamina
hidrolizacijas nierés un kalcija uzsiikSanas zarnas, ka rezultata novéro pastiprinatu kaulu
rezorbciju. Sievietém novéro divas ar vecumu saistitas kaula zuduma fazes. Pirma faze
sakas, iestdjoties menopauzei, kad samazinas estrog€na sekr&cija un novero izteiktaku
trabekulara kaula rezorbciju. Ta ilgst 4-8 gadus péc menopauzes iestasanas. Tad sakas
otra faze, kurai raksturigs lénaks, bet nepartraukts gan trabekulara, gan kortikala kaula
zudums. Saja fazé novéro paléninatu kaulu veidodanos. Viriesiem novéro tikai 1éno kaula
zuduma fazi un ka galvenais iemesls tick mingts estrogéna un testosterona sekrécijas
samazinasanas (Albright, 1941; Riggs, 1998 un 2002; Raisz, 2005; Lerner, 2006).
Sekundaro osteoporozi noveéro gan jauniem, gan gados vecakiem individiem. Visbiezak
to izraisa ilgstosa glikokortikoidu lietoSana. Tiek minétas ari citas saslim$anas, kas var
izsaukt osteoporozi - anoreksija, hiperparatircoze, tireotoksikoze, cistiska fibroze,
osteogenesis imperfecta, sarkoidoze, pirma tipa cukura diabéts, reimatoidais artrits U.C.
(Albright, 1941; Lejnieks, 2005b; Lerner, 2006; Stevenson un Marsh, 2007)

Kaula struktiira

Nobriedis kauls tiek iedalits kortikalaja jeb kompaktaja kaula un trabekularaja jeb
spongiozaja kaula. Kortikalais kauls vienmér atrodas kaula arpus€ un aptver trabekularo
kaulu un sastada 75% no kopgjas kaulu masas. Savukart trabekularais kauls sastada 25%
no kopéjas kaulu masas, bet, pateicoties ta porainajai arhitektonikai, tas aiznem kaula
tilpuma lielako dalu. Kortikala un trabekulara kaula proporcija dazadas skeleta dalas ir
atskiriga un ir atkariga no to funkcijas. Trabekularais kauls ir atrodams plakano kaulu,
tadu ka augsstilba kauls un skriemelu vida un garo kaulu galos (1. attéls). Trabekularajam

kaulam ir lielaks virsmas laukums un labaka apasinoSana, tapéc tas ir metaboli aktivaks
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neka kortikalais kauls. Trabekularie kauli pirmie uzrada agrinu kaulu zudumu un ir art
pirmie, kas atspogulo terapijas rezultatus, tapéc visbiezak tieSi tos izmekle, lai
diagnosticétu samazinatu kaulu mineralblivumu (Lejnieks, 2005b; Stevenson un Marsh,
2007).

1. attels

Kermenis —

Trabekularais
kauls

Stobra kaula uzbtve (Aspinall, 2004)

Zokla kaulu struktiiras raksturo$anai izmanto Lekholm un Zarb klasifikaciju. Ta raksturo
kortikala un trabekulara kaula proporciju, kur 1. tips- homogéns kortikalais kauls un
gandriz nav trabekulara kaula, 2. tips- biezs kortikalais kauls un dazada lieluma
trabekulara kaula dala, 3. tips- plans kortikalais kauls un bliva trabekulara kaula dala, 4.
tips- loti plans kortikalais kauls un neblivs trabekularais kauls (2. att€ls). Augszokli

priek§zobu un premolaru rajona sastopams ir 3. tipa kauls, bet 4. tipa kauls parasti ir
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molaru rajona. Apakszokli pamata ir 3. un 2. tipa kauls. Pirma tipa kauls ir sastopams
apaks$zokli, bet saméra reti (Lekholm un Zarb, 1985).

2. attels

Zokla kaula struktiiras Klasifikacija (Lekholm un Zarb, 1985)

Kaulu fiziologiska remodeléSanas

Remodel&sanas ir svariga, lai saglabatu kaulaudu kvalitati. Ir noskaidrots, ka gada laika
remodel&jas 10 % kaulaudu. Biezak remodel&jas trabekularais kauls, kas izskaidro, kapéc
metaboliskas kaulu slimibas vispirms ietekmé trabekularo kaulu (Lerner, 2006).

Kaulu noardisanas un veidoSanas nenotiek nejausi, bet notiek pa multi-celularajam
vienibam. Ir noskaidrots, ka cilvéka skelets sastav no 1-2 x10° $adam vienibam. Kaulu
remodel&Sanos ierosina osteoklastiska rezorbcija. Ta ka osteoklastu aktivitati kontrolé
osteoblasti, tad kaulu remodelésanas fazé sakotn&ji notiek osteoblastu aktivésana.
Visticamak, ka aktivi osteoblasti ierosina osteoklastu aktivizéSanos. Pastav uzskats, ka
tieSi preosteoblastiem ir svarigaka loma Saja procesa, tomer tas vél nav pilniba pieradits.
Lai arT nav precizi zinams, kadas molekulas ierosina preosteoblastu fenotipa mainu,
tomer visticamak, ka liela nozime $aja procesa ir hormonalajai kalcija homeostazes

regulacijai (Riggs un Parfitt, 2005; Lerner, 2006).
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Ir skaidri zinams, ka kaulu noslogojumam ir svariga loma kaulu remodelacija. Mazs
kaulu noslogojums noved pie kaulu masas samazinaSanas, jO ir samazinata osteoblastu
aktiv@Sana, turpreti liels noslogojums veicina kaulu masas palielinasanos, jo tiek aktiveti

osteoblasti (Greendale, 1995; Lerner, 2006).

3. attéls

Veidosanas

Kaula remodelacijas cikls (Baron, 2008)

Kaula remodelacijas ciklu iedala Cetras faz€s: rezorbcija, reversija, veidoSanas un miera
faze (3. attels). Parasti cikls ilgst apméram piecus ménesus. Uzsakoties remodelacijas
ciklam tiek noardits nemineralizéts oSteoids, kas atrodas starp mineraliz€tu kaulu un
vienkartainu osteoblastu slani, kas klaj visas kaulu virsmas. Tas ir nepiecieSamas, jO
osteoklasti nesp€j piesaistities nemineraliz€tam kaulam. P&c osteoida noardiSanas,
osteoblasti ekspresé receptoru aktivatoru RANKL (kodolu receptora KapaB faktora
aktivatora ligands) un makrofagu kolonizacijas stimul€joso faktoru M-CSF (makrofagu
kolonizacijas stimul&josais faktors). Savukart osteoprotegrina (OPG), kas piesaistas
RANKL receptoram tadejadi inhib&jot RANK (kodolu receptora KapaB faktora

aktivators) darbibu, ekspresija samazinas. Procesa, kurd nepiecieSams S$iinas-Sinas
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kontakts, RANKL aktivé savu radniecisko receptoru RANK uz osteoklastu progenitora.
Savukart M-CFS aktivé makrofagu koloniju stimul&josa faktora receptoru (c-Fms) un abi
procesi kopa ierosina osteoklasta progenitora diferencésanos par latentu daudzkodolainu
osteoklastu (4.attls).

4, attels

latents daudzkodolainais osteoklasts

c-Fms M- CSF

Dstemklasta

pragenimrs O 0
RANK
RANKL ——————

osteoblasts %' |( C:]( C:]

Osteoklastu nobries$anas regulacijas mehanisms (Lerner, 2006)

Visbeidzot daudzkodolainie latentie osteoklasti tiek aktivéti un parvérSas par kaulu
rezorbgjosiem osteoklastiem. Gala etaps remodelacijas sakSanai ir tas, ka osteoblasti
attira kaulu virsmu no osteoida, lai daudzkodolainie osteoklasti var€tu piestiprinaties
mineraliz€tam kaulam. Gigantiskas Stinas ar vitronektina receptoriem piesaistas pie
mineraliz&ta kaula virsma esoSo osteoproetina un sialoproteina aminoskabju k&des dalam.
Osteoklasts, piesaistoties kaulam, veido nelidzenu robezu un ar protonu pumpja un hlora
kanalu palidzibu lakiina rada skabu vidi, ka rezultata tiek noarditi hidroksilapatita kristali.
Organisko kaula matrici noarda proteolitiskie enzimi, tadi ka katepsins K. Péc kaula
rezorbcijas osteoklasti ir izveidojusi rezorbcijas lakiinu un pamet So zonu. Lakiina

paradas vienkodolainas S$tnas, kas aizvac organisko matrici, ko ir atstajusi osteoklasti.
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Péc tam lakiina nonak osteoblastu prekursora Stinas, kas tur diferenc€jas par
nobrieduSiem osteoblastiem un sak kaula veidoSanu. Ir zinams, ka osteoblastu aktivésana
liela nozime ir insulina augSanas faktoram- | (IGF-I) un transform&joSajam augSanas
faktoram-B (TGF-B), kas tiek atbrivoti kaula rezorbcijas laika. Osteoblasti izdala kaulu
organisko matrici, kas vélak mineraliz&jas (3. attéls).

Loti svariga loma kaula rezorbcijas aktivéSana ir uz osteoklasta progenitora virsmas
esoSo RANK un c-Fms receptoru aktivacijai. Lai arl ir daudz zinams par RANLK,
osteoprotegrina, RANK un M-CSF ekspresijas regulaciju ar hormoniem un citokiniem,
tomér nav zinams, kuras molekulas regulé citokinus pie fiziologiskas kaulu regulacijas

(Riggs, 2002; Lerner, 2006; Stevenson un Marsh, 2007).

Kalcija un D vitamina nozime kaulu metabolisma

Kalcijs piedalas dazados organisma vielmainas procesos. Skeleta deponéti 99% no visiem
organisma kalcija krajumiem un tiesi kalcija sali nodroSina skeleta mehanisko rigiditati.
Kalcija Iidzsvaru organisma nodroSina Iidzsvars starp ta uzpemSanu ar uzturu un
uzstikSanos zarnu trakta un izdali (ar urinu un féc€m). Svariga ir kalcija uznemsana ar
uzturu, kas biitiski ietekme skeleta stavokli (Lejnieks, 2005b).

D vitamins sintez&jas ada vai tiek uzpemts ar uzturu ka holekalciferols (D3 vitamins) vai
ergoklaciferols (D, vitamins). 25 hidroksilvitamina D3 svarstibas organisma atkarigas no
gadalaika, kas liecina par saules gaismas nozimi $a vitamina sint€z€. D3 vitamins aknas
hidroksil&jas par 25 hidroksilvitaminu D3 jeb kalcidiolu un turpmak nierés, vélreiz
pievieno hidroksilgrupu un klast par 1,25 (OH), 2D3 vitaminu jeb kalcitriolu. D3
vitamina hidroksilaciju nierés ietekmé parathormons, cikliska adenozina monofaze un
estrogéns (Breslau, 1988). Kalcitriols veic visas D vitaminam piemitosas funkcijas
organisma. Specifiski kalcitriola receptori ir zarnas, kaulos un nierés. Biutiskaka Ds
vitamina loma ir regulét fosfora un kalcija uzstikSanos zarnas. Sekas neadekvatam D3
vitamina daudzumam organisma ir nepietickama kalcija absorbcija zarnas un
kompensatori pieaug parathormona Iimenis. Tas savukart veicina palielinatu kaula
rezorbciju un paatrinatu kaula zudumu (Brazier, 1995, Lejnieks, 2005b). D3 vitaminam ir
ari tieSa ietekme uz muskulu stipribu un kermena veiklibu. 1,25 (OH), 2Ds receptori ir

atrasti muskulu audos (Simpson, 1985, Costa, 1986). Zems D3 vitamina Iimenis asins
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seruma tiek saistits ar muskulu vajumu (Bolaond, 1986), ar palielinatu kermena
nestabilitati (Pfeifer, 2001), palielinatu kritienu risku (Bischoff, 2003; Dukas, 2004) un
kritienu izraisitiem liizumiem (Pfeifer, 2001).

Pasaule daudzas valstis pieauguSo individu populacija D vitamina deficits ir biezi
sastopams. Slimnicas esoSajiem pacientiem 57% gadijumu (Thomas, 1998) un 14%
populacija kopuma (Chapuy, 1997) novéro D vitamina deficitu. Ir vérojamas sezonalas D
vitamina svarstibas (McKenna, 1992) un novérots, ka zemeslodes rajonos ar mazu saules
intensitati deficits ir izteiktaks. Tom@r pat zem@s ar lielu saules intensitati novéro D
vitamina deficitu (Hochwald, 2004). Latvija tika veikts p&tijums par D vitamina Iimeni
asins seruma sievietém pécmenopauzes vecuma. Petijums paradija, ka D vitamina limenis
vidgji ir 36ng/ml, kas saskana ar osteoporozes vadlinijam atbilst zemam D vitamina
nodrosinajumam. Tas norada, ka Latvija ir stipri izteikts D vitamina deficits (Zvaigzne,

2007), kas aktualizé peécmenopauzes osteoporozes problému Latvija.

Kaula remodeléSanas pécmenopauzes osteoporozes laika

Estrogéns samazina osteoblastu sp&ju aktivét osteoklastus un kavé osteoklastu priekstecu
veidoSanos par nobriedusSiem osteoklastiem. P&menopauzes osteoporozes gadijuma,
samazinoties estrogéna ITmenim asinis, palielinds osteoklastu daudzums un noveéro
straujaku kaula noardisanos. Vienlaicigi skeleta sisttma veidojas vairak multi-celularo
vienibu, kuras notiek kaula remodeleSanas. Sievietéem ar osteoporozi novero biezaku
kaula remodeléSanas aktivaciju. AtSkiriba ir ari starp rezorbcijas un veidoSanas fazém.
Novéro mazaku osteoblastu sp&ju aizpildit rezorbcijas lakiinas, tomér §1 komponente
osteoporozes patofiziologija ir mazak nozimiga (Albright, 1941; Riggs un Parfitt, 2005).
Palielinoties multi-celularajam vienibam novéro vairak osteoklastu un rezorbcijas lagtnu,
tadejadi notiek aktiva kaulaudu noardiSanas.

Noardoties kaula ekstracelularajai matricei palielinas dezoksipiridolinu, kas ir I tipa
kolagéna Skiedru degradacijas produkts, izdale ar urinu (Lerner, 2006; Stevenson un
Marsh, 2007). Palielinoties kaula rezorbcijai, palielinas ar kaula veidoSanas un palielinas
osteokalcTna, kuru izdala osteoblasti,.daudzums asins seruma.

Estrogénam ir divas potencialas vietas, kur tas var ietekmé&t kalcija regulaciju. Tas ir

nieres un zarnu trakts. Pastav uzskats, ka estrogénam ir tieSa ietekme uz zarnu glotadu,
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kura ir daudz estrogéna receptoru. Estrogénam ir ar1 ietekme uz D vitamina hidrolizaciju
nierés. Tadejadi pie estrogéna deficita samazinas 1,25 (OH), 2D3 daudzums, kas ictekmé
kalcija uzsiikSanos zarnas un kalcija daudzums asins seruma samazinas. Lai nodro$inatu
nemainigu kalcija Iimeni asins seruma, palielinas parathormona daudzums, kas veicina
kaula rezorbciju. Estrogéna limena samazinasanas ari tie$a veida var palielinat

parathormona limeni asins seruma (Raisz, 2001).

Estrogéna receptori

Ir divu veidu estrogéna receptori — estrogéna receptors o (ERa) un estrogéna receptors 3
(ERB). ERa ir plasi izplatits un tiek ekspres€ts gan osteoklastos, gan osteoblastos
(Komm, 1988; Oursler, 1994). ERp receptori tieck vairak ekspreséti epitelialajos un
mezenhimalajos audos, ieskaitot osteoblastus, bet to ekspresija osteoklastos ir stridiga.
Tomér estrogéna receptoru ekspresija kaulu $tinas ir mazak izteikta neka reproduktivaja
sistéma (Kuiper, 1996; Bord, 2001; Bonnelye, 2005).

Estrogéna receptori osteoklastos un osteoblastos ir funkcionali aktivi un spgj regulét
dazadas $o Stnu aktivitates. Osteoblastos esoSo estrogéna receptoru stimulacija aktivé to
anabolisko aktivitati un samazinas osteoblastu sp&ja aktivét osteoklastus. Savukart,
aktivgjot estrogéna receptorus, osteoklastu prieksteCos samazinas to parveidoSanas par
osteoklastiem, savukart estrog€na receptoru aktivéSana jau nobrieduSos osteoklastos
samazina to kaulu rezorb&joso aktivitati. Estrogéna receptori atrodas dazados audos un
§tnas un lidz ar to svariga ir ne tikai estrogéna tieSa ietekme uz kaulu $tnam, bet ari
pastarpinata ietekme uz kaulu metabolismu regul&josam Stinam, kuras atrodas estrogéna

receptori (Arts, 1997; Tomkinson, 1998; Riggs, 2002) .

Estrogéna ietekme uz osteoklastu regulaciju un veido$anos

Ta ka estrogéna receptori ir sastopami gan osteoblastos, gan osteoklastos ir skaidrs, ka
estrogéns dalgji ietekmé kaulu aprites procesus tiesi ietekm€jot kaulu Siinas. Ir pieradits,
ka estrogéns samazina osteoklastu kaula rezorbtivo aktivitati (Oursler, 1998; Taranta,
2002) un veicina osteoklastu apoptozi (Hughes, 1996; Chen; 2005). Tomér nozimigaka ir

estrogéna ietekme uz osteoklastu prekursoru diferencésanos (Garcia Palacios, 2005).
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Ir pieradits, ka estrogéns palielina osteoprotegrina mRNS un olbaltumvielu ekspresiju
osteoblastos, kas visticamak notiek aktivéjot ERo (Hofbauer, 1999). Pasreiz nav droSu
pieradijumu estrogéna tieSai ietekmei un RANKL ekspresiju osteoblastos, tomer
visticamak, ka RANKL Iimenis tiek ietekméts netieSa veida ar citokinu palidzibu
(Kitazawa, 1999). Estrogéns ietekmé osteoklastu veidoSanos, samazinot M-CSF
ekspresiju (Sarma, 1998; Lea, 1999).

Estrogena ietekme uz prostaglandinu regulaciju

Prostaglandins E, (PGE;) ir potencials kaula rezorbcijas un osteoklastu veidoSanas
stimulators. Ir ¢etri PGE, subtipi- EP1, EP2, EP3, EP4, no kuriem EP2 un EP4 ir svariga
nozime osteoklastu veidoSanas un kaula rezorbcijas procesos (Li, 2000; Suzawa, 2000).
PGE, var veicinat kaulu rezorbciju, pirmkart, aktivjot prostaglandina receptorus,
osteoblastos palielinas RANKL ekspresija, un otrkart, aktivgjot prostaglandina receptorus
osteoklastu progenitoru $tnas, tiek veicinata RANK signalizéSana (Yasuda, 1998; Ono,
2005). Petijumi parada, ka estrogéns inhib& prostaglandina veidosanos (Miyagi, 1993).
Pelem ar estrog€na deficitu novéro lielaku daudzumu PGE,. Sievietes p&cmenopauzes
perioda izdala vairak PGE; ar urinu. Estrogénam ir nozimiga loma prostaglandinu

metabolisma, tom&r nav skaidrs vai ta ir tieSa vai netieSa ictekme (Akgul, 1998).

Estrogénu ietekme uz osteoklastu stimul€joSiem citokiniem

Estrogéna limena samazinaSanas menopauzes laika ietekm& gan reproduktivo, gan
nereproduktivas sist€mas. Dazadi patogenétiskie mehanismi vismaz dalgji ir iesaistiti
estrogéna ietekmé uz kaulaudiem, kardiovaskularo sistému un taukaudiem. Citokiniem ir
nozimiga loma estrogéna ietekmé uz §tm organu sistémam (Riggs, 2002).

Kaut ari RANKL-RANK-osteoprotegrina sistémai ir svarigaka loma osteoklastu
1); tumoru nekrotiz&josais faktors-o (TNF-a) un citokini no interleikinu-6 (IL-6) gimenes
veicina RANKL ekspresiju (Ahlen, 2002; Palmqvist, 2002). Parathormons, PGE,, IL-1,
TNF-a, IL-6 gimenes citokini ir efektivi kaulu rezorbcijas stimulatori, jo ne tikai veicina
RANKL, bet sp&j samazinat arT osteoprotegrina génu ekspresiju. Savukart TNF-f spgj
veicinat osteoprotegrina ekspresiju (Brandstorm, 2001; Palmqvist, 2002). Estrogéns
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ietekmé ar1 kaula rezorbciju, jo tas inhibe RANKL stimul&jusos citokinus. Estrogéns spgj
ietekmét IL-1P un TNF-a producésanos kaulu smadzenu $iinas un monocitos. Estrogéns
inhib& IL-6 veidoSanos stromas S$tnas un osteoblastos. Estrogéns neietekmé M-CSF
ekspresiju izolétas kaulu smadzenu Sunas, bet ta ka IL-1 un TNF-a veicina M-CSF
ekspresiju $ajas $unas, tas liecina, ka estrogénam ir netie$a ietekme uz M-CSF ekspresiju
ar IL-1 un TNF-a (Pacifici, 1999; Girasole, 1992).

Viedokli, ka estrogé€ns netiesa veida ar citokinu palidzibu ietekm& RANKL ekspresiju,
apstiprina arT tas, ka estrog€na receptori spgj iejaukties dazu citokinu génu transkripcija.
Ir pieradits, ka ERa un ERp receptori sp&j kontrolét IL-1 un IL-6 génus (Cenci, 2000;
Lerner, 2006).

T-limfocitu nozime pécmenopauzes osteoporozes kaulu rezorbcija

Zinatniskaja literattra ir aprakstits, ka imiinas sist€mas Stnas regulé kaulu Stinu aktivitati
(Takayanagi, 2005). Ta ka imiinas sist€émas $tinas ne tikai produc€ citokinus, kas ietekmé
kaula rezorbciju, bet ekspresé arT estrogé€na receptorus, tad, iesp&jams, tieSi imiinas
sisttmas S§tnam ir liela nozime pie kaulu zuduma. Pelem ar T-limfocitu deficitu,
nenoveéroja kaulu zudumu péc olnicu ekstirpacijas. Petijumi pierada, ka T-limfociti kaulu
smadzenés pie estrog€na deficita veicina osteoklastu veidoSanos un sekojosu kaula
rezorbciju (Cenci, 2000). T-limfociti ietekmé osteoklastu veidosanos, jo tie izdala TNF-a,
kam ir noteicosa loma osteoklastu veidoSanas veicinasana (Roggia, 2001).

Savukart T-limfocitu regulacija, visticamak, notiek ta, ka estrogéna samazinasanas noved
pie TNF-B signalizéSanas samazinasanas, kas savukart noved pie interferona-y (IFN- y)

ekspresijas. Savukart IFN- y aktivé T-limfocitus (Lerner, 2006).

Estrogena ietekme uz kaula veidoSanos

Lai arT estrogéna deficits pamata veicina kaula rezorb&sanos, tomér novero ari samazinatu
kaula veidoSanos. Estrogéna ietekme uz kaula veidoSanos ir maz izpétita. Pie estrogéna
deficita samazinas TNF-f un IGF-1 (insulina augSanas faktors-1) ekspresija, kas noved
pie osteoblastu proliferacijas un diferenciacijas samazinasanas. Estrogéns stimulé I tipa

kolagéna ekspresiju un ja ta Iimenis samazinas, tas samazina osteoblastu sp&ju veidot
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ekstracelularo matrici. Pétfjumi liecina, ka estrogéns samazina osteoblastu apoptozi,

tadejadi palielinot to dzivildzi (Manolagas, 2000).

Kopsavilkums

Dzives laika skelets nepartraukti remodelgjas, pateicoties kaula rezorb&osam Siinam-
osteoklastiem un kaula veidojoSajam Siinam — osteoblastiem. Estrogéna deficits veicina
kaula remodeléSanas vietu palielinasanos, ka ari veicina osteoklastisko aktivitati un
samazina osteoblastisko aktivitati, tadejadi samazinas kaula masa un palielinas kaula
lizuma risks. Estrogénam ir ictekme gan uz osteoklastogen&zi, gan osteoklastu aktivitati,
jo estrogéna receptori atrodas gan osteoklastu priekSteCos, gan multinuklearajos
osteoklastos. Ir pieradits, ka estrogéns ietekmé& T-limfocitus, citokinus (IL-1; IL-6; TNF-
a), kas stimulé osteoklastogenézi, ka arT ietekmé M-CSF un RANKL ekspresiju stromas
Stnas. Bez tam estrogéna deficits noved pie trauc€tas D vitamina hidrolizacijas nier€s un
kalcija uzsiik$anas zarnas, ka rezultata novéro pastiprinatu Kaulu rezorbciju. Lai ari
estrogéna deficita ietekme uz kaula veidoSanos ir maz pétita, ir skaidrs, ka tas ietekmé
osteoblastu proliferaciju un I tipa kolagéna sintézi. Osteoporozes patogenézé svariga
loma ir kalcijam un D vitamtnam. D vitamina limenis Latvija sievietém p&cmenopauzes

vecuma ir zems.

3.2.0steoporozes rentgena un ultraskanas diagnostika

3.2.1 Visparéjas izmekléSanas metodes

Konvencionala rentgenografija un digitala rentgenografija

Konvencionalas rentgenogrammas uzrada kaula struktiiras izmainas tikai tad, ja kauls jau
ir zaudgjis 25-30% kaulu minerablivuma. V@&sturiski konvencionalas rentgenogrammas
tika izmatotas, lai noteiktu metakarpalo kaulu kortikala slana biezumu (metakarpalais
indekss), péc ka tika uzstadita osteoporozes diagnoze (Hurxthal, 1969; Stulberg, 1989).
Tomeér vélak $T metode tika atzita par neprecizu (Adams,1969). Bez tam perifeéro kaulu
mineralblivums ne vienmér atbilst svarigakajiem kaulu rajoniem, t.i. augsstilba kaulu un
mugurkaulaja kaulu mineralblivumam (Stevenson, 1987). Osteoporozes diagnostikai tika
izmantota arT augsstilba kaula kaklina trabekularas strukttiras izmainu analize, nosakot

Singh indeksu (Singh, 1970).
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Svarigaka nozime konvencionalajam rentgenogrammam ir lizumu diagnostika. Pamata
tiek veikti rentgena uznémumi divas projekcijas kriiSu un jostas dalas skriemeliem. Ar
Siem rentgeniem netiek noteikts objektivs kaulu mineralblivums, bet tieck mekléti dazadas

pakapes skriemel]u lizumi (Lejnieks, 2005Db).

Viena fotona un viena rentgena absorbciometrija

Viena fotona absorbciometija izmato Starojumu, kas emité vienu fotonu starus un méra
radiacijas daudzumu, kas iet cauri audiem, tadejadi nosakot to blivumu.

Metode nespéj atskirt kortikalo kaulu no trabekulara, ka art nesp&j nodalit blakus esosas
struktiiras no kaulaudiem. Tapéc metode ir izmatojama tikai periférajiem kauliem, t.i.
spiekakaulam. V&lak $So metodi nomainija viena rentgena absorbciometrija un tad dualas

energijas rentgena absorbciometrija (Borg, 1995).

Dualas energijas rentgena absorbciometrija (DEXA)

DEXA izmanto rentgena starojuma avotu, kas emité divus dazadas energijas fotona
starus. So divu staru energijas absorbcija dazada blivuma un apjoma audos ir atskiriga,
kas dod iesp&ju noteikt kaulu mineralblivumu. Tome&r §1 metode nenosaka realo kaulu
mineralblivumu, bet gan integrali starp kortikalo un trabekularo kaulu (Jergas, 1995). Ar
So metodi nosaka kaulu mineralblivumu mugurkaula jostas dalas skriemeliem, augsstilba
kauliem, apakSdelmam, papéza kaulam, visai skeleta sist€mai, reti zokla kauliem.
Visbiezak tiek veikti uznpémumi priek$as — muguras (A-P ) pozicijas, jo ta tiek uzskatita
par precizaku metodi neka sanu — sanu (L-L) pozicija (Briggs, 2005). Sis metodes
precizitate ir augsta (0,5-5% kludas iesp&jamiba) (Maghraoui, 2008). Misdienas §i
metode ir ,,zelta standarts™ osteoporozes diagnostika un lizumu riska noteikSana, ka ar1

arst€Sanas rezultata novertésana (Kanis, 1994; Lejnieks, 2005b).

Kvantitativa datortomografija

So izmeklgjumu var veikt ar jebkuru spirales datortomografu, tomér ir nepiecie$ama
speciala datorprogramma un kalibréSanas fantoms. Ar $o metodi ir iesp&ams noteikt
realo tilpuma kaulu mineralblivumu, ka arT mérijumus neietekmé mikstie audi (Grampp,

1996). Metode spgj atseviski noteikt gan kortikala gan trabekulara kaula mineralblivumu,
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sp¢&j noteikt kaula biomehaniskas ipasibas (Grampp, 1995; Clowes, 2005; Milos, 2005).
Datortomografijas trisdimensiju att€los var novértét trabekulu struktiru. Metodes
precizitate ir laba (2-4% kludas iesp&jamiba). Metodes minusi ir augta radiacijas deva un
metodes lielas izmaksas. Ar $o metodi gruti noteikt augsstilba kaulu mineralblivumu

(Mundinger, 1993).

Kodolmagneétiska rezonanse

P&tijumi parada, ka kaulu mineralblivuma mérijumi spiekakaulam ar kodolmagnétiskas
rezonanses metodi korelé ar datortomografijas izmeklgjumu rezultatiem (Wehrli, 1995).
Kodolmagnétiskas rezonanses mugurkauldja uznémumos var noteikt osteoporotiskas
izmainas (Schick, 1995; Krug, 2005). Pacientiem ar reimatoido artritu ar
kodolmagnétiskas rezonanses palidzibu var novérot lokalai osteoporozei Iidzigas
izmainas karpalajos un metakarpalajos kaulos (Platkajis, 2005). Masdienas tiek turpinati
pétijumi par kodolmagné&tiskas rezonanses izmatosanas iesp&jam kaulu mineralblivuma

noteik$ana.

Kvantitativa ultrasonoskopija

Ultraskanas izplatiSanas dazados audos ir atkariga no to struktiras un blivuma.
Ultraskanas izkliedes atrums, amplitidas izmainas u.c. raditdji korele ar kaulu
mineralblivumu (Langton, 1984). Sos izmeklgjumus veic papéza kaulam, apak$delmam,
apaksstilbiem, falangam un metakarpalajiem kauliem (Herd, 1992). Metode ir
izmatojama ka skrininga metode, bet nav izmantojama osteoporozes diagnozes
uzstadiSanai. Metodes pozitivas ipasibas ir tas, ka ta ir 1€ta un bez radioaktiva starojuma,
tadejadi pieejama plasakam iedzivotaju lokam. Rezultatus var ietekmét dazadi faktori,
tadi ka temperatura telpa, ka arT mérjjuma rezultati ir atkarigi no ierices precizitates

(Gluer, 2004).
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3.2.2.Zoklu kaulu izmekle$anas metodes

Kaula mineralblivuma noteik§ana Zokla kaulos

Lai noteiktu kaula mineralblivumu zoklu kaulos, ir nepiecieSama speciali pielagota
ickarta, ko varétu pielietot $im griiti pieejamam rajonam, ka arf jabiit zinamam references
vertibam, t. i., cik liels kaulu mineralblivums ir norma un cik liels patologija (Augat,
1998). Dala zinatnieku uzskata, ka zoklu kaulu mineralblivums ne vienmér korelé ar
kaulu mineralblivumu citas skeleta dalas (Kribbs, 1990b; Klemetti, 1993b; Shrout, 2000;
Bollen, 2004). Vairaki autori ir mekl&jusi metodes ka noteikt kaulu mineralblivumu Zok]u
kaulos (von Wowern, 1985; Horner, 1992; Corten, 1993; Lindh, 1996; Taguchi,1996;
Bassi, 1999). Par piemérotako zokla daJu kaulu mineralblivuma noteik$anai tiek atzita
apakszokla bazala dala distali no zoda atveres, jo tai ir vismazakas anatomiskas variacijas
(Tallgren, 1972).

Ir m&ginats izmantot DEXA iekartu kaula mineralblivuma noteik$anai gan aug$zokli, gan
apaks$zokli. Ka paSi autori atzina, metode ir griti pielietojama Zzokla kauliem, jo
nepiecieSama speciali konstru€ta iekarta, ka ari pacienta pozicija ir ne€rta, ko grati
saglabat uzpémuma veikSanas laika, ka rezultata grati iegit precizus Kkaulu
mineralblivuma mérijjumus. Ka metodes trikums tiek minéts ari tas, ka izmeklgjama
rajona nedrikst blt zobi, jo tiem ir izteikti liels blivums salidzinajuma ar kaulaudiem
(Horner, 1992; Corten, 1993).

Pétijuma ir noteikts zoklu kaulu mineralblivums apaks$zokla pamatné polaru rajona ar
speciali konstruétu duala fotona skeneri. ST metode tiek atzita par vid&ji precizu un ka
galvenais pluss tiek minéts, ka ta sp€ pietickami precizi atdalit mikstos audus no
cietajiem. Tomér metodi var izmatot tikai rajonos, kuros nav zobu, Iidz ar to tas
izmatoSana ir ierobezota (von Wowern, 1985).

Par visprecizako kaulu mineralblivuma noteikSanas metodi apak$zokli tiek uzskatita
kvalitativa datortomografija, jo ar to ir iesp&jams noteikt kaulu mineralblivumu gan
kortikalaja, gan trabekularaja kaula. Pielietojot So metodi, pacienti sanem salidzinosi
augstu radiacijas devu, bez tam metode ir Joti darga, kas attur no tas plasakas izmatoSanas

klinika (Klemmetti, 1993b; Lindh, 1996; Taguchi,1996; Bassi, 1999).
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Dentalo rentgenogrammu izmantosana osteoporozes riska noteikSanai

Vairaki autori ir izmantojusi zobarstnieciba lietotas rentgenogrammas (periapikalas
rentgenogrammas un ortopantomogrammas), lai noteiktu zoklu kaulu mineralblivumu. Ta
ka starp vairakam metodém tika atrasta korelacija ar vispargjo kermena kaulu
mineralblivumu, un ta ka osteoporozes noteiksanai izmantojamie DEXA izmekl&umi ka
skrininga metode nav pieejama visa populacija ne Eiropa, ne Latvija, radas ideja, ka,
iespgjams, dentalas rentgenogrammas var izmatot osteoporozes riska noteiksanai.
Visvairak zinatniskaja literatlira ir aprakstita ortopantomogrammas rentgena uznémumu
(panoramas rentgenogrammas; OrtPG) izmantosana osteoporozes riska noteikSanai
(Klemetti,1994b; Horner un Devlin, 1998a un 1998b; Bollen, 2000; Drozdzowska, 2002;
Horner, 2002; Devlin un Horner, 2002; Sutthiprapaporn, 2006; Karayianni, 2007; Okabe,
2008; Vlasiadis, 2008; Cakur, 2008; Taguchi, 2008 u.c.). (Pielikums 1. tabula). Visbiezak
aprakstiti kortikala kaula biezuma mérijjumi dazados apakszokla rajonos: zoda atveres
rajona, goniona rajona un antegoniona rajona (Horner, 2002) un Kortikala kaula
struktiiras izmainas, KO pirmais aprakstija Klemetti ar kolégiem, nosaucot to par kortikalo
indeksu (Klemetti, 1994b). Virkne autoru atrod, ka pacientiem ar samazinatu kaulu
mineralblivumu apaks$zokla kortikala kaula biezums ortopantomogrammas uzgpémumos ir
mazaks (Klemett, 1994b; Devlin un Horner, 2002; Horner, 2002; Taguchi, 2004; Lee,
2005) un apaks$zokla kortikala kaula struktiira klist neviendabiga (Klemett,1994b;
Taguchi,1996; Horner, 2002; Taguchi, 2004). Tomér dala autoru $adu saistibu neatrod
(Taguchi, 1995a; Bollen, 2000; Drozdzowska, 2002; Yasar un Akgunlu, 2006). Ir atrasts,
ka apakszokla kortikala kaula struktiiras un biezuma izmainas korelé ar kaulu aprites
markieriem (Taguchi, 2003; Vlasiadis, 2008). Lai ar1 dala zinatnieku atzist, ka ieprieks
aprakstitie indeksi ir izmatojami osteoporozes riSka noteikSanai (Nakamoto, 2003; Lee,
2005; Taguchi, 2004 un 2006; Sutthiprapaporn, 2006, Arifin, 2006), tomér dala p&tnieku,
izvert§jot, ka Sai metodei ir zema jutiba un specifiskums, neiesaka OrtPG izmantot
osteoporozes riska noteikSanai (Klemetti, 1994b; Horner, 2002).

Lidz ar digitalas rentgenografijas ienaksanu zobarstnieciba gan tas nieciga starojuma dél,
gan lielakas precizitates dél, Alkurt ar kolégiem ieteica to izmatot osteoporozes riska
noteiksanai (Alkurt, 2007).
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3.3.0Osteoporozes problema zobarstnieciba

3.3.1.Periodontits un osteoporoze

Gan periodontitam, gan osteoporozei ir raksturiga multifaktoriala etiologija. Primarais
etiologiskais faktors periodonta saslimsanam ir bakterialais aplikums (Socransky un
Haffajee, 1997). Ka svarigi riska faktori tick min&ti ari dzimums, vecums, menopauze,
hormonu lietoSana un hormonalais statuss, smékéSana, rase un socialekonomiskais statuss
(Elders, 1992; Klemetti un Vainio, 1993a; Mohammad, 1994; Genco, 1996; Wactawski-
Wende, 1996; Jeffcoat, 1998; von Wowern, 2001b).

P&tfjumi ar dzivniekiem parada, ka pelém ar estrogéna deficitu un induc€tu periodontitu
novéro izteiktaku asinoSanu zondgjot, palielinatu periodonta kabatu zondésanas dzilumu
un marginala kaula rezorbciju (Duarte, 2004a; Duarte, 2004b). Pelém ar izpemtam
olnicam un ierosinatu periodontitu ilgstosa estrogéna lietoSana uzlabo periodonta
raditajus (Duarte, 2004b). Alendronata un parathormona lietoSana novér§ estrogéna
deficita nelabvéligo ietekmi uz periodontu (Duarte, 2004a; Marques, 2005).

Lai arT eksperimentalajos pétijumos ar dzivniekiem iegiiti parliecinosi rezultati, tomeér
periodontita multifaktoriala etiologija apgritina kliniskajos pétjjumos analizeét tieSu

osteoporozes ietekmi uz periodontu, ka art izskaidro pretrunigos rezultatus.

Osteoporoze un periodonta piestiprinajuma zudums

Same@ra daudz autoru ir analiz&jusi osteoporozes ietekmi uz periodonta piestiprinajuma
zudumu (Groen, 1968; Phillips un Ashley, 1973; Ward un Manson, 1973; Kribbs, 1989;
Elders, 1992; von Wowern, 1992; von Wowern, 1994; Mohammad, 1997; Weyant, 1999;
Payne, 2000; von Wowern, 200la u.c.) (Pielikums 2. tabula). Iegutie rezultati ir
pretrunigi: dala no veiktajiem pétjjumiem saistibu starp osteoporozi un periodonta
piestiprinagjuma zudumu nenovéro (Elders, 1992; Hildebolt, 1997; Weyant, 1999; von
Wowern, 2001b u.c.), tomér dala $adu saistibu atrod (Groen, 1968; Phillips un Ashley,
1973; von Wowern, 1994; Mohammad, 1997; Payne, 2000; Swoboda, 2008 u.c.).

Viens no pirmajiem autoriem, kas public€ja datus par osteoporozes saistibu ar periodonta
problémam, ir Groen u.c. (1968). Osteoporozes diagnozi vins uzstadija péc kliniskajiem
simptomiem un rentgenogrammam. P&tijuma ieklauto sievieSu skaits bija neliels (Groen,

1968). Phillips un Ashley, ka ari Ward un Manson meklgja osteoporozes saistibu ar
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metakarpalo indeksu, kas raksturo pirkstu falangu kortikala kaula biezumu. P&tnieki
ieguva pret&jus rezultatus: pirmaja p&tijuma atrodot pozitivu saistibu (Phillips un Ashley,
1973), bet otraja neatrodot (Ward un Manson, 1973). Tomér rezultati javerte piesardzigi,
jo osteoporozes diagnoze tika uzstadita ar metodém, kas miisdienas netiek uzskatitas par
precizam.

Elders apskatija 286 sievietes vecuma no 46-55 gadiem, kas tiek uzskatits par
nepietickamu vecumu, lai pilniba izpaustos estrogéna deficita negativa ietekme. Autori
neatrada saistibu starp periodonta radijumiem (zond@Sanas dzilums, asinoSana zondgjot),
muguras skriemelu kaulu mineralblivumu un metakarpala kaula kortikalo slani (Elders,
1992).

Kribbs u.c. salidzinot jostas dalas skriemeJu kaulu mineralblivumu ar periodonta
radijumiem, neatrada korelaciju (Kribbs, 1989; Kribbs, 1990a). Veicot talakus p&tijumus,
autori ar neatrada lielaku periodonta piestiprindgjuma zudumu un asinos$anu, zondgjot
periodonta Kkabatas, sievietém ar osteoporozi anamnézé salidzinajuma ar veseliem
individiem (Kribbs, 1990b). Tomér pétijjuma rezultati vértEjami ar piesardzibu, jo
osteoporozes diagnoze tika noteikta balstoties tikai uz pacientu anamnézi.

Von Wowern u.c. ir veikusi pétijumus par periodonta saslim$anam un osteoporozi (von
Wowern, 1992; von Wowern, 1994; von Wowern, 2001a). Analiz&jot 20-30 gadus vecus
individus ar smagu periodontitu, korelaciju ar kermena kaulu mineralblivumu neatrada
(von Wowern, 2001a). Apskatot pacientus ar sekundaru osteoporozi, ko izraisijusi
ilgstosa glikokortikoidu lietosana, novéroja samazinatu kaulu mineralblivumu apakszokli,
tomer netika noverots izteiktaks periodonta piestiprindjuma zudums salidzinajuma ar
veseliem individiem (von Wowern, 1992). Savukart pétijuma, kura tika ieklautas
sievietes ar vidéjo vecumu 68,3 gadi, tika atrasts izteiktaks periodonta piestiprinajuma
zudums sievietém ar osteoporotiskiem lizumiem, salidzinot ar kontroles grupu. Toméer
zobu miksta aplikuma daudzums un periodonta asinosanas intensitate to zondgjot starp
grupam neatSkiras. Tas lieck domat, ka bakterialais aplikums $aja gadijjuma nav
noteicosais faktors periodonta piestiprinajuma zaudéSana (von Wowern, 1994).
Atskiribas starp pétijuma rezultatiem var€tu izskaidrot ar to, ka ieve@rojami atSkiras

pétijumu dizaini.
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Weyant u.c. veica nejausu pacientu atlasi, izmantojot pétijjumu par osteoporotiskiem
lazumiem, un ieklava analizé 292 sievietes. Netika atrasta stingra saistiba starp
periodonta saslim$anam un osteoporozi. Ka pétijjuma trikumus var minét, ka periodonta
méerfjumi tika veikti 2- 5 gadus péc DEXA izmekl&juma veiksanas, ka arT netika nemts
veéra vai péc osteoporozes diagnozes uzstadiSanas pacientes sanéma specifisku terapiju
(Weyant, 1999).

Ar1 Hildebolts neatrada saistibu starp klinisko periodonta piestiprinajuma zudumu un
mugurkaulaja kaulu mineralblivumu. P&tijuma tika ieklautas 135 sievietes vecuma no 41-
70 gadiem, kuru periodonta kabatu zondéSanas dzilums neparsniedza piecus milimetrus
(Hildebolt, 1997). Apskatot §is pacientes atkartoti péc tris gadiem, tika novérota
tendence, ka pacienttm ar samazinatu kaulu mineralblivumu, novéro izteiktaku
periodonta piestiprinajuma zudumu salidzinajuma ar kontroles grupu (Pilgram, 2002).
Pétijuma Brazilija, kas aptvéra 139 sievietes pécmenopauzes vecuma, atrada, ka
sievietém ar osteoporozi un vairak ka pieciem b€rniem biezak novéro periodonta
saslimsanas, neka sieviettm ar normalu kaulu mineralblivumu un mazak ka pieciem
berniem (Gomes-Filho, 2007).

Mohammad u.c. sava pétijuma novéroja izteiktaku periodonta piestiprindjuma zudumu un
smaganu recesiju sievietém ar osteoporozi (Mohammad, 1997). Payne u.c. pieradija
sakaribu starp vispargjo kermena kaulu mineralblivumu un periodonta radijumiem neliela
prospektiva pétijuma, kura tika apskatitas 56 sievietes (Payne, 2000).

Divos plasos pétijumos tika mekléta saistiba starp klinisko periodonta piestiprinajuma
zudumu, kaulu mineralblivumu un zobakmens daudzumu (Ronderos, 2000; Brennan,
2007). P&tijuma, kas bija dala no tre$a ASV nacionala veselibas un uztura pétijuma un,
kur tika ieklauti 11655 pacienti vecuma no 20-80 gadiem konstatja, ka pie izteikta
zobakmens un osteoporozes, mazaka méra osteopénijas, novéro izteikti lielaku
periodonta piestiprindgjuma zudumu sievietém. VirieSiem S$ada saistiba netika atrasta.
Sievietém, kuras lietoja hormonu aizvietojoso terapija bija mazaks periodonta
piestiprinajuma zudums neka tam, kuras to nelietoja (Ronderos, 2000). Brennan u.c.
Skérsgriezuma pétijuma, kas bija dala no Bufalo sieviesu veselibas pétijuma un aptvéra
1329 sievietes p€cmenopauzes vecuma, atrada saistibu starp kermena kaulu

mineralblivumu un periodonta piestiprinajuma zudumu sieviettm bez zobakmens.
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Savukart sievietém ar zobakmeni §1 saistiba bija vaja (Brennan, 2007). Atskiribas
ieglitajos rezultatos varétu skaidrot ar to, ka tika pielietotas atSkirigas metodes zobakmens
daudzuma noteikSana.

Phipps ar kolegiem apskatija 1133 virieSus, kas vecaki par 65 gadiem, un neatrada
saistibu starp periodonta radijumiem un vispar§jo kermena kaulu mineralblivumu
(Phipps, 2007).

Swoboda ar kolégiem veica ilgtermina pétijumu, kura tika apskatits 21 pacients, kam 7
gadu perioda periodonta stavoklis bija pasliktinajies un 28 pacientus, kam tas bija palicis
nemainigs vai uzlabojies. Pacientiem ar periodonta stavokla pasliktinaSanos biezak
novéroja osteoporozi (Swoboda, 2008). Lai arT p&tijums bija saméra ilgs, janem véra, ka
apskatito pacientu skaits bija neliels un osteoporoze tika noteikta tikai balstoties uz

medicinisko anamnézi.

Osteoporoze un marginala kaula rezorbcija

Vairakos pétijumos ir aprakstita osteoporozes ietekme uz alveolara jeb marginala kaula
rezorbciju periodontita gadijumos (Manson, 1973; Elders 1992; Wactawski-Wende,
1996; Ward un Mohammad, 1997; Payne, 1999; Persson, 2002; Wactawski-Wende, 2005
u.c.) (Pielikums 2. tabula). ArT $ajos pétijumos iegiiti pretrunigi rezultati: ir autori, kuri
neatrod sakaribu starp alveolara kaula augstumu un samazinatu kermenpa kaulu
mineralblivumu (Ward un Manson, 1973; Elders, 1992 u.c.). Tomér vairakums p&tijumu
Sadu saistibu pierada (Wactawski-Wende, 1996; Mohammad, 1997; Payne, 1999;
Persson, 2002; Wactawski-Wende, 2005 u.c.).

Elders ar kolégiem analiz&ja korelaciju starp marginala kaula rezorbciju un jostas dalas
skriemelu kaulu mineralblivumu un metakarpalo kaulu kortikala slanpa biezumu 286
sievietém vecuma no 46-55 gadiem un sakaribu neatrada. P&tijuma ieklautas sievietes
bija saméra jaunas, kad osteoporoze vél nav tik izteikta, kas var&tu izskaidrot konkréta
pétijuma rezultatus (Elders, 1992). Ari Ward un Manson pétijuma, kur sievieSu vid&jais
vecums bija 41 gads, neizdevas atrast sakaribu starp marginala kaula rezorbciju un
metakarpalo indeksu (Ward un Manson, 1973). Jaatzim¢, ka misdienas metakarpalais
indekss tiek uzskatits par neprecizu osteoporozes diagnostikas metodi, kas ar1 var€tu radit

klidu rezultatu interpretacija.
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Payne u.c. novéroja, ka sieviettm p&cmenopauzes vecuma ar samazinatu kaulu
mineralblivumu ir samazinats alveolara kaula augstums (Payne, 1999 un 2000). Pirmaja
péttjuma vins apskatija 38 sievietes un atrada, ka sieviet€m ar osteoporozi novéro mazaku
alveolara kaula augstumu un mazaku Krestala kaula blivumu, salidzinot ar veselam
sievietém, lai gan miksta zobu aplikuma daudzums un periodonta asino$ana zondg&jot
starp grupam neatskiras (Payne, 1999). Veicot pétijumu, kura tika icklautas 59 sievietes
p&cmenopauzes perioda, no kuram 38 bija smékétajas, Payne u.c. izdarija secinajumu, ka
smékeSana vel vairak pastiprina alveolara kaula rezorbciju sievieteém ar pécmenopauzes
osteoporozi (Payne, 2000).

Wactawski-Wende wu.c. Skérsgriezuma pétijjuma, kura tika ieklautas 70 sievietes
pEcmenopauzes vecuma, atrada, ka augsSstilba kaulu kaklina mineralblivums korelé ar
vidéjo alveolara kaula augstumu (Wactawski-Wende, 1996). Cita §is autoru grupas
pétijuma atrada, ka sievietém ar samazinatu kaulu mineralblivumu, noveéro izteiktaku
marginala kaula rezorbciju. Saja pétijuma tika nemti véra tadi faktori ka vecums, laiks
pE€c menopauzes iestaSanas, estrog€na lietoSana, kermena masas indekss un smékésana
(Tezal, 2000)

Persson u.c. veica plasu $kérsgriezuma pétijumu, kura tika ieklauti 1084 individi no
Sietlas un Vankiiveras. P&tfjums paradija stingru korelaciju starp alveolara kaula
augstumu un osteoporozi. Ka pétijuma trikums jaatzimé osteoporozes noteik$ana péc
pacientu anamnézes (Persson, 2002).

Plasako pétijjumu $aja joma veica Wactawski-Wende u.c., ieklaujot analizeé 1341 sievieti
un atrodot stingru saistibu starp kaulu mineralblivumu un marginala kaula augstumu

sievieteém pécmenopauzes perioda (Wactawski-Wende, 2005 ).

3.3.2. Zobu zaudéjums un osteoporoze

Ta ka periodonta slimibu izraisitas kaula rezorbcijas iznakums nereti ir zobu zaud€jums,
tad virkne autoru ir mekl&jusi korelaciju starp visparéjo kaulu mineralblivumu un zobu
zaud&jumu.

Al Sajos pétijumos ieguva pretrunigus rezultatus: ir autori, kuri neatrada saistibu starp
zobu zaud€jumu un osteoporozi (Kribbs,1990a; Rodriquez, 1992; Klemetti un Vainio,
1993a; Klemetti, 1994a; Mohammad, 1997; Earnshaw, 1998), un pétijumi, kuros $adu
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saistibu atrada (Asrtom, 1990; Taguchi, 1995b; Wactawski- Wende, 1996; Krall, 1996;
Bando, 1998; Taguchi, 1999; Inagaki, 2001; Meisel, 2008) (Pielikums 3. tabula).

Klemetti un Vainio analiz&ja zobu zaud&uma apjomu un kaulu mineralblivumu 355
sievietem (Klemetti un Vainio, 1993a). Korelacija starp Siem faktoriem netika atrasta.
Petijuma ieklauto SievieSu grupa bija raksturigs samera liels zobu zaud&jums jau agrina
vecuma, kas liek domat, ka zobi zaudéti galvenokart kariesa nevis periodonta slimibu d¢]
(Wactawski- Wende, 2001). Turpmakajos pé&tijumus, preciz&jot iecklauSanas pétijuma
krit€rijus, autors ieguva atskiribu péc esoSo zobu skaita starp sievietém ar normalu kaulu
mineralblivumu un osteoporozi, tomér ta nebija statistiski ticama. P&tijuma tika ieklautas
sievietes vecuma no 48-56 gadiem, kas, iesp&jams, ir nepietieckams vecums, lai
osteoporoze atstatu véra nemamu iespaidu uz zokla kauliem (Klemetti, 1994a;
Wactawski- Wende, 2001). Ari cita neliela pétijuma, kas aptvéra 16 sievietes, netika
atrasta saistiba starp osteoporozi un zobu skaitu. Autors uzsvéra, ka zobu zaud&Sana ir
vairak saistita ar lokaliem faktoriem neka sistémisku kaulu masas zudumu. Analogiski ari
Mohammad u.c., analiz§jot 42 sievietes, neatrada saistibu starp zobu zaud&umu un
osteoporozi (Mohammad, 1997).

Kribbs u.c. divos $kérsgriezuma pétjjumos sievietém ar osteoporozi nenoveroja vairak
zaudétu zobu un vairak individu ar bezzobu Zokliem (Kribbs, 1989; Kribbs, 1990a).
Tomer cita petjjuma, atrada, ka sieviet€ém ar osteoporozi anamnéze novero vairak zaudétu
zobu apakszoklT neka sievietém ar normalu kaulu mineralblivumu (Kribbs, 1990b). Sie
rezultati javerte ar piesardzibu, jo osteoporozes diagnoze tika uzstadita balstoties uz
pacientu anamnézi.

Plasa Skérsgriezuma pétijuma, kura tika ieklautas 874 sievietes un 608 viriesi, Sievietem
neatrada saistibu starp kaulu mineralblivumu uz zobu skaitu, turpreti virieSiem $adu
saistibu atrada (May, 1995). Iesp&jama datu neprecizitate, nosakot eso$o zobu skaitu p&c
anketam, nevis kliniski. ArT Earnashaw u.c. 1365 liela sievieSu grupa, kuru vecums bija
no 45-59 gadiem, neatrada korelaciju starp zobu zaudéjumu un osteoporozi. P&tijums ir
saméra plaSs un labi kontroléts, tomér taja ieklautas sievietes bija relativi jaunas
(Earnshaw, 1998).

Ar1 cita Skeérsgriezuma pétijuma, kas aptvéra 135 sievietes, neatrada saistibu starp

muguras skriemelu kaulu mineralblivumu un zobu skaitu. P&tijuma iznakumu pats autors

30



skaidro ar to, ka pétijuma tika ieklautas sievietes ar labu mutes dobuma stavokli un tika
izsl€gtas sievietes ar totalu zobu zaud&jumu (Hildebolt, 1997).

1990. gada Zviedrija Astrom u.c. veiktaja prospektivaja pétijuma, kas aptvera 14375
individus, atklaja, ka sieviettm ar mazaku zobu skaitu ir divas reizes lielaks risks
augsstilba kaula kaklina lazumam, bet virieSiem $is risks ir pat tris reizes lielaks (Astrom,
1990).

Neliela skérsgriezuma pétijuma Wactawski-Wende u.c., izmeklgjot 70 sievietes, atrada
saistibu starp osteoporozi un eso$o zobu skaitu (Wactawski- Wende, 1996). Karll u.c.
atrada pozitivu korelaciju starp kaulu mineralblivumu un eso$o zobu skaitu, apskatot 329
pécmenopauzes vecuma Sievietes (Krall, 1994 ).

Taguchi u.c. vairakos savos pétijumos meklgja osteoporozes saistibu ar zobu zaudéjumu
(Taguchi, 1995a; Taguchi, 1995b; Taguchi, 1999). Skérsgriezuma p&tijuma, kura ieklava
64 sievietes, zobu zaudgjums stingri korel&ja ar kriSu dalas skriemelu lizumiem
(Taguchi, 1995b). Nakamaja pétijuma vin$ atrada pozitivu korelaciju starp sanu zobu
zaud&jumu un osteoporozi, bet tadu neatrada attieciba uz priekszobiem (Taguchi, 1999).
P&tijuma, kas aptvéra 269 pacientus, atrada saistibu starp kortikala kaula biezumu un
zobu skaitu (Taguchi, 1995b). Bando u.c. neliela pétijuma, kas aptvéra 26 sievietes,
atrada, ka sievietém ar bezzobu zokliem, ir sliktaki kaulu mineralblivuma raditaji (Bando,
1998).

Inagaki u.c. sava pétijuma noskaidroja, ka sieviettm p&cmenopauzes vecuma ar
osteoporozi novéro lielaku zobu zaud&umu (Inagaki, 2001) un, ka zobu zaud&ums un
periodontits sievietém pé€cmenopauzes vecuma ir nozimigs indikators visparéja kermena
kaulu mineralblivuma zudumam (Inagaki, 2005).

Tiek uzskatits, ka hormonu (estrogénu) aizvietojosa terapija (HAT) noverS osteoporozes
attistibu. Tas pamudinaja zinatniekus meklet HAT ietekmi uz zobu zaud&jumu. Paganini-
Hill atrada, ka sievietem, kas lieto HAT, par 36% samazinas zobu zaud&uma risks
(Paganini- Hill, 1995). P&tijums, kura pétija medicinas masu veselibu ASV un kurs$
aptvéra 42117 sievietes p&cmenopauzes vecuma, paradija, ka HAT samazina zobu
zaud&jumu (Grodstein, 1996).

Vacija veiktaja epidemiologiskaja pétijuma, kas aptvera nejausi atlasttus Meklenburgas-

PriekSpomeranijas novada 4290 iedzivotajus, atrada, ka sievieteém, kas nelietoja HAT,
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novéroja mazak zobu salidzinot ar sievietem, kas lietoja HAT un virieSiem. Bez tam
atrada vaju korelaciju starp zobu skaitu un grutniecibu skaitu (Meisel, 2008). Ari Phipps
ar kolégiem neatrada saistibu starp zobu zaud&jumu un kaulu mineralblivumu virieSiem

petijuma, kas aptvéra 1347 virieSus vecuma virs 65 gadiem (Phipps, 2007).

3.3.3. Alveolara kaula rezorbcija un osteoporoze

Uzlabojoties sociali — ekonomiskajiem apstakliem un medicinas tehnologiju Iimenim,
industriali attistitajas valstis novéro globalu populacijas novecosanas procesu, ka
rezultata palielinas iedzivotaju vid€jais vecums. Lidz ar to pieaug cilvéku skaits, kas
paklauti gan totalam zobu zaud&jumam (Awad, 2003), gan osteoporozes riskam (Melton,
1992).

Ekstrah&jot zobus, notiek pakapeniska un progresgjosa alveolara kaula rezorbcija, ko
ietekmé& anatomiskie, mehaniskie un metaboliskie faktori (Atwood, 1971). Alveolara
kaula rezorbcija ir biitisks faktors, kas ietekmé& bezzobu pacientu protetisko rehabilitaciju
un vingu sp&ju adaptties jaunajam protézeém, ka arT arsta sp&ju konstruét atbilstosu totalu
protézi. Izmatojot zobu implantatus, ir iesp&ams ieverojami uzlabot totalo protézu
stabilitati un retensiju, tadejadi uzlabojot ar pacientu dzives kvalitati, tomer, lai ievaditu
zobu implantatus, ar1 nepiecieSams adekvats alveolara kaula daudzums un kvalitate
(Awad, 2003).

P&tfjumi ar dzivniekiem parada, ka pelém, kuram veikta olnicu iznems$ana, novéro kaula
zudumu gan Kkortikala, gan trabekulara alveolaraja kaula (Lerouxel, 2004) un straujaku
rezorbcijas gaitu (Jahangiri, 1997).

Ir autori, kuri kliniskajos pétijumos novéro saistibu starp alveolara kaula rezorbcijas
smaguma pakapi un vispargjo kermena kaulu mineralblivumu (Kribbs, 1989; von
Wowern un Kollerup, 1992; Nishimura, 1992; Klemetti un Vainio, 1993a; Hirai, 1993
u.c.), tomér dala $adu saistibu neatrod (Kribbs, 1990a; Balcikonyte, 2003; Bollen, 2004)
(Pielikums 4. tabula).

Hirai sava pétijuma, mérot alveolara kaula augstumu apak$zokli zoda atveras rajona,
noveéroja, ka mazaks kaula augstums ir sieviettm ar mazaku kaulu optisko

mineralblivumu mugurkaula rentgena uzpémumos. Lai arT §T osteoporozes diagnostikas
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metode korele ar miisdienas plasi pielietojamam metodém, tomer ta netiek uzskatita par
drosu diagnostikas metodi (Hirai, 1993).

Kribbs ar kolégiem pétijuma, kas aptvéra 17 sievietes ar bezzobu zokliem, atrada, ka
alveolara kaula augstums korele ar kaulu mineralblivuma raditajiem un apakszokla kaulu
masu (Kribbs, 1989). Tomér ta pati autoru grupa vélak, apskatot 19 bezzobu sievietes,
neatrada saistibu starp apak$zokla augstumu un mugurkaula skriemelu osteoporotiskiem
lazumiem (Kribbs, 1990a). Ari cita pétijuma, kura ieklava 93 pacientus ar totalu zobu
zaud@umu, pétnieki nenoveroja izteiktaku alveolara kaula rezorbciju individiem ar
osteoporotiskiem lizumiem anamnézgé (Bollen, 2004).

Von Wowern un Kollerup veica pétijjumu ar 28 sieviettm, kuram kermena kaulu
mineralblivumu noteica ar dualas energijas fotonu absorbciometriju un alveolara kaula
rezorbciju mérija lateralajas cefalogrammas, nosakot augSzokla un apakszokla sagitalo
laukumu. Augszokla rezorbcija statistiski ticami vairak izteikta bija osteoporozes grupai
salidzinajuma ar kontroles grupu, savukart, statistiski ticamu atSkiribu starp grupam
nenoveroja apakszokli, tom@r ar1 tur rezorbcija bija izteiktaka tieSi osteoporozes grupai
(Von Wowern un Kollerup, 1992).

Lielakaja dala pétijumu alveolara kaula rezorbciju noteica péc rentgenogrammam, kas
deva priekSstatu par kaula zudumu tikai divas dimensijas. Ta ka kaula rezorbcija notiek
gan kortikalaja, gan trabekularaja alveolara kaula dala, biitu svarigi apliikot rezorbcijas
pakapi tris dimensijas (Jahangiri, 1998). Kad kaula rezorbcija notiek alveolara kaula
vestibularaja un lingvalaja pusg, veidojas ,,naZza asmens” veida alveolarais izaugums, kas
ir nelabveligs veicot zobu protezésanu. Nishimura u.c. sava pétjjuma atrada, ka $adu
kaula atrofijas veidu novéro pacientiem ar samazinatu kaulu mineralblivumu (Nishimura,
1992).

Balcikonyte ar kolégiem apskatija 130 sievietes ar totalu vai parcialu zobu zaudéjumu un
salidzinaja alveolara kaula augstumu, kas merits zoda atveres rajona un neatrada saistibu
ar DEXA radijumiem. Neprecizitates pétijuma varcja radit tas, ka ne visas sievietes bija
ar totalu zobu zaudéjumu (Balcikonyte, 2003).

Petijuma, kura tika ieklautas 42 sievietes un alveolara kaula rezorbcija tika noteikta
kliniski, konstatgja, ka bezzobu zoklu alveolaro izaugumu augstums aug$zokl statistiski

ticami korel€ja ar muguras jostas dalas skriemelu DEXA mérfjumu rezultatiem. Savukart
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apaks$Zokli tas vairak korel€ja ar augsstilba kaula kaklina DEXA mérfjumu rezultatiem,
tomér statistiski ticamu korelaciju novéroja tikai starp distalo mandibulas rezorbéto
rajonu un DEXA mérfjumu augsstilba kaula kaklina (Klemetti un Vainio, 1993a). Sie
autori cita pétijuma apskatija 77 sievietes vecuma no 48 lidz 56 gadiem, kuram kaula
augstumu mérija lateralaja datortomografija apak$zokli simfizes rajona, un neatrada
korelaciju starp apakszokla alveolara kaula augstuma mérijjumiem un DEXA radijumiem
(Klemetti, 1993b).

Petijumus ir griiti savstarpgji salidzinat, jo tajos izmantotas dazadas cilvéku populacijas
un kaulu mineralblivuma noteikSanas metodes ir atSkirigas. Netiek nemti vera ari tadi
faktori, ka sméké&sana, periodonta saslim$ana u.c., kas varétu iespaidot alveolara kaula

rezorbciju.

3.3.4.Zobu implantati un osteoporoze

Zobu implantatu osseointegracijai ir CieSa saistiba ar kaula struktiiru, fiziologiju un
metabolismu (Roberts, 1992). Tadg] svarigi, cik licla ietekme ir tadai skeleta sist€émas
saslimSanai ka osteoporoze uz veiksmigu zobu implantatu osseointegraciju un ilgtermina
rezultatiem.

P&tijumos ar dzivniekiem visbiezak ka modeli izmanto peles vai trusus, kuriem izpem
olnicas vai ilgstosi injicé glikokortikoidus, panakot osteoporozei lidzigu stavokli. Vairaki
pétnieki ir pétijusi osteoporozes ietekmi uz zobu implantatu osseointegraciju dzivnieku
modelos (Fujimoto, 1998; Yamazaki, 1999; Motohashi, 1999; Pan, 2000; Ozawa, 2002;
Duarte, 2003a; Duarte, 2005a; Sakakura, 2006). Izmantojot dzivnieku modelus, ir pétita
ari dazadu medikamentu, ko izmanto osteoporozes arstéSana, ietekme uz implantatu
osseointegraciju (Nociti, 2002; Duarte, 2003b; Narai, 2003; Qi, 2004; Duarte, 2005b;
Tresguerres, 2005; Giro, 2007; Viera-Negron, 2008).

Pétijumi paradija, ka pelem ar osteoporozei lidzigu stavokli, novéro samazinatu
implantata un kaula kontakta virsmas lielumu it seviski trabekularaja kaula, ka ari
planakas kaula trab€kulas, ka rezultata samazinas implantata balsts kaula (Yamazaki,
1999; Motohashi, 1999; Pan, 2000). Pelem, kam dabiski bija iestajusies menopauze,
samazinajas kaula blivums jau esoSaja kaula (Ozawa, 2002), turpreti pelém ar iznemtam

olnicam novéroja samazinatu jaunizveidota kaula blivumu ap implantatiem (Duarte,
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2003a; Sakakura, 2006; Duarte, 2005a). Iepriek$ aprakstitajos pétijumos implantatus
ievadija dzivnieku lielo lielakaulu metafizés, jo to bija tehniski vieglak izdarit. Tomeér
pastav uzskats, ka osteoporoze primari ietekmé citus skeleta kaulus (augsstilba kaulus,
mugurkaulaja skriemelus) nevis zokla kaulus. Fujimoto pétijums, kas salidzinaja
implantatu izpems$anas spéku implantatiem, kas ievaditi osteoporotiskam pelém lielo
lielakaulu metafizés ar tiem, kas ievaditi apak$zokli un atklaja, ka osteoporoze atstaj
lielaku iespaidu uz implantatiem, kas ievaditi lielaja lielakaula neka apakszokli
(Fujimoto, 1998).

Daudzi zinatnieki mé&ginaja uzlabot implantatu osseointegraciju pelém ar estrogénu
deficitu, pielietojot gan sist€miskas darbibas medikamentus, gan ievadot dazadus
hormonus lokali.

Virkne pétnieku atrada, ka dzivniekiem ar iznemtam olnicam, lietojot papildus estrogénu,
gandriz pilniba tiek noversta estrogéna deficita negativa ietekme uz implantatu
osseointegraciju (Nociti, 2002; Duarte, 2003b; Qi, 2004), turpreti kalcitonina lietoSana
deva nenozimigu uzlabojumu (Nociti, 2002; Duarte, 2003b). Osteoporozes arstésana plasi
tick pielietoti bifosfonati, kas samazina kaulu rezorbciju. P&tijjumi par bifosfonatu
(alendronata) ietekmi uz implantatu osseointegraciju pelém ar estrogéna deficitu paradija,
ka tas novers estrogéna defiCita izraisitos negativos efektus un implantatu iznemsanas
speks ir lidzigs ka pelém ar normalu estrogéna limeni (Narai, 2003; Giro, 2007) vai pat
labaks (Viera-Negron, 2008). Pat péc alendronata terapijas partrauk$anas saglabajas ta
pozitiva ietekme uz implantatu-kaula kontakta virsmas lielumu (Duarte, 2005b). Lai
uzlabotu implantatu osseointegraciju, izmantoja art lokalas aug8anas hormona aplikacijas,
kas uzlaboja implantatu osseointegraciju pelém ar gonadektomiju (Tresguerres, 2005).

D vitamina deficitam ir liela nozime osteoporozes attistiba, pétijuma ar pelem ar D
vitamina deficitu noveéroja sliktaku implantatu osseointegracija (Kelly, 2009).

Virkne autoru pétija osteoporozes ietekmi uz implantatu osseointegraciju cilvékiem
(Blomqvist, 1996; Becker, 2000; Friberg, 2001; von Wowern un Gotfredsen, 2001;
Toffler, 2004; Amorim, 2006; Alsaadi, 2008a; Alsaadi, 2008b u.c.) (Pielikums 5. tabula).
Gadijumu apraksti paradija veiksmigu osseointegraciju un labus ilgtermina rezultatus

pacientiem ar osteoporozi (Fujimoto, 1996; Eder un Watzek, 1999).
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Bifosfonatu lietoSana pelém pozitivi iectekmé implantatu osseointegraciju (Duarte,
2005b), tomér pedeja laika ir aktualizéta probléma, ka pie osteoporozes terapijas ar
ilgstoSu bifosfonatu lietosanu vai lietojot loti lielas bifosfonatu devas (audzgju terapijai-
kriits vézis, multipla mieloma, metastazes kaulos), tas var izraisit zoklu osteonekrozi. Ka
riska faktors ir dazadas kirurgiskas manipulacijas mutes dobuma, tai skaita implantatu
ievadisanas (Marx, 2005). Tomér v¢l joprojam literattra ir maz pétijumu par bifosfonatu
lietoSanu un implantatu veiksmi. Ir aprakstits 5 implantatu zaud&ums pacientei 6
ménesus pec osteoporozes arstéSanas uzsakSanas ar bifosfonatiem (Strack, 1995), bet,
savukart, cita aprakstita veiksmiga implantatu osseointegracija un ilgtermina rezultati 4
gadus péc implantatu ievadiSanas sievietei, kas ar ilgstosi lietoja bifosfonatus (Degidi un
Piattelli, 2003). Ir Cetri p&tijumi ar sam&ra nelielam grupam lidz 100 individiem un
nelielu novérosanas laiku lidz 48 meéneSiem, kuros neizdevas atrast, ka peroralo
bifosfonatu lietoSana atstatu kadu iespaidu uz implantatu osseointegraciju un nevienam
pacientam netika novérota zoklu osteonekroze (Jeffcota, 2006; Fugazzotto, 2007; Bell un
Bell, 2008; Grant, 2008).

Viens no pirmajiem, kas mekl&ja osteoporozes saistibu ar implantatu neveiksmi, bija Dao
u.c., kas sava pétijuma neatrada saistibu starp implantatu osseointegracijas neveiksmi un
pacientu vecumu, dzimumu, kas ir vieni no osteoporozes riska faktoriem. Tomér $aja
pétijuma netika noteikts, kuriem no pétijuma ieklautajiem pacientiem ir osteoporoze
(Dao, 1993).

Ir autori, kas savos pétijjumos neatrada atSkiribu starp individiem ar samazinatu un
normalu kaulu mineralblivumu, noveértgjot implantatu veiksmigu osseointegraciju. Tomér
Sajos petijumos pacientu skaits bija samera mazs, lai izdaritu parliecinoSus secinajumus
(Friberg, 2001; von Wowern un Gotfredsen, 2001; Amorim, 2006).

Virkne autoru savos pétijumos par implantatu neveiksmigu osseointegraciju apskatija ar1
tadu riska faktoru ka osteoporoze (Toffler, 2004; Alsaadi, 2008a; Alsaadi, 2008b;). Dala
autoru neatrada saistibu starp osteoporozi un implantatu neveiksmi (Alsaadi, 2008a,
Alsaadi, 2008b).Tomer Toffler atrada, ka osteoporoze negativi ietekmé implantatu
osseointegraciju pie augSzokla pamatnes pacelSanas (Toffler, 2004). Lai ari Sajos
pétijumos ieklauto pacientu skaits bija lielaks, tomé&r osteoporozes diagnoze tika uzstadita

péc anamnézes, kas nereti dod nepareizu priekSstatu par patieso stavokli.
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Holahan plasa retrospektiva pétijuma, kura apskatija 192 sievietes pécmenopauzes
vecuma, kuram kaulu mineralblivums tika noteikts pirms implantatu ievadiSanas,
konstat€ja, ka osteoporoze neietekmé implantatu osseointegraciju 10 gadu perioda
(Holahan, 2008). Tomér pétijuma netika nemts véra, vai pacientes lietoja medikamentus
osteoporozes arst€Sana un ka bija mainijies kaulu mineralblivums Saja laika. Péc §1
pétijuma datiem diezgan dros$i var apgalvot, ka osteoporoze neietekmé agrinu implantatu
osseointegraciju.

Divos pétijumos salidzinaja pacientus ar implantatu neveiksmi un pacientus ar veiksmigu
osseointegraciju. Becker u.c. neatrada mazaku periféro kaulu mineralblivumu pacientiem
ar implantatu zudumu salidzinot ar kontroles grupu (Becker, 2000). Savukart Blomgvist
u.c. atrada, ka pacientiem ar izteiktu augszokli ievadito implantatu neveiksmi (43%) bija
ieverojami mazaks vid€jais kaulu mineralblivums salidzinot ar kontroles grupas
pacientiem (Blomqgvist, 1996).

Marginala kaula rezorbcija ap implantatiem liela méra nosaka implantatu ilgtermina
rezultatus. Von Wowern un Gotfredsen pétijuma novéroja lielaku marginala kaula
rezorbciju pacientiem ar osteoporozi piecu gadu perioda péc implantatu ievadiSanas (von
Wowern un Gotfredsen, 2001). Savukart cita p&tijuma, kura novéroja vai 9 ménesus péc
implantatu ievadiSanas ir notikusi marginala kaula rezorbcija, atrada, ka grupa ar normalu
kaulu mineralblivumu biezak novéro kaula rezorbciju ap implantatiem neka grupa ar
samazinatu kaulu mineralblivumu (Amorim, 2006). Tomér janem véra, ka Saja p&tijuma
implantatu novérosanas laiks bija neliels un ka tiesi lielaku marginala kaula rezorbciju
novero pirmaja gada péc implantatu ievadiSanas, kas varétu dot neprecizus rezultatus.
Visbiezak sastopama ir p€cmenopauzes osteoporoze, kas ir saistita ar estrogéna deficitu.
August u.c. sava pétijuma atrada, ka sieviettm ar estrog€na deficitu noveéro sliktakus
implantatu veiksmes rezultatus aug8zokli, salidzinot ar kontroles grupam. Vip$ to
skaidroja ar to, ka augszoklt ir vairak trabekulara kaula, kas ir pirmais, ko ietekmé&
osteoporoze (August, 2001). Tomér ir pétijums, kura netika atrasta atSkiriba starp
sievietém, kas lieto un kas nelieto HAT (Minsk un Polson, 1998). Moy u.c. norada, ka
HAT nelietotajam ir nenozimigi lielaks risks implantatu neveiksmei, bet hormonu
lietotajam tas ir ievérojami lielaks (relativais risks 2,55) (Moy, 2005). Pie lidzigiem

secinajumiem nonaca ari pétnieku grupa no Belgijas, kas atrada lielaku tendenci
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implantatu zudumam sievietém, kuram ir menopauze un kuras lieto HAT. Turpreti $aja
petijuma noveéroja lielaku implantatu neveiksmi pacientém ar histerektomiju anamnéze,
kas izsauc stavokli ar izteiktu estrogéna deficitu (Alsaadi, 2008b). Visticamak sliktakus
implantatu veiksmes raditajus novéroja sievietém, kuras lietoja HAT tapéc, ka to nereti
iesaka sievietem ar izteiktiem menopauzes simptomiem un straujaku estrogéna Itmena
samazinasanos, Kas izraisa arT smagaku ietekmi uz visu kermeni.

Petijuma, kura 137 pacientiem péc kaula transplantacijas tika ievaditi implantati,
noveroja ieveérojami sliktakus veiksmes raditajus sievieteém, salidzinot ar virieSiem. To
varétu skaidrot ar to, ka kaula materials tika nemts no iegurna (zarnu kaula sparna), ko
iesp&jams vairak skar osteoporoze neka zokla kaulus (Schliephake, 1997).

Shibli un kolégi veica pétijumu noveértgjot histomorfometriski kaula virsmu implantatiem
ar neveiksmigu osSeointegraciju. Vini salidzinaja pacientus, kuriem anamn&zé bija
osteoporoze ar tiem, kuriem tadas nebija. Zinatnieki neieguva statistiski ticamu atskiribu
starp grupam un izdarija secinajumus, ka osteoporoze nav kontrindikacija implantatu
ievadisanai. Tomér, ka autori noradija, Sie dati javérté ar piesardzibu, jo pacientiem
netika veikti objektivi kaulu mineralblivuma izmeklI&jumi un pacientu grupa bija maza
(21 pacients), un netika nemts véra osseointegracijas neveiksmes iemesls (Shibli, 2008a;
Shibli, 2008b).

Kopuma zobu implantatu veiksme ir saméra augsta - 93,9-96,5% (Pjetursson, 2004). Lai
noskaidrotu implantatu neveiksmes riska faktorus, ir nepiecieSsamas saméra lielas cilvéku
grupas. Liela dala p&tijumu pacientu skaits bija nepietiekoss, 1idz ar to pastav liela kludas

iespgjamiba.

Kopsavilkums
Apskatitie pétijumi paradija, ka pastav vairakas problémas saistitas ar 0Ssteoporozes
ietekmi uz periodontu un zokla kaulu strukttru. Novéro sekojosas tendences:
e sliktaki periodonta raditaji, izteiktaka marginala kaula rezorbcija, ka art lielaks
zobu zaud&jums noverojams sievietém ar pécmenopauzes 0steoporozi;
e p&cmenopauzes 0Steoporozi nevar uzskatit ka absolttu kontrindikaciju implantatu

ievadiSanai;
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o izteiktaku bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbciju noveéro sievieteém ar
pecmenopauzes 0Steoporozi.
Neskatoties uz nov€rotajam tendence€m, petljumi par pecmenopauzes 0Steoporozes

ietekmi uz zoklu kauliem ir pretrunigi.

39



4 MATERIALI UN METODES

Pétijuma tika ieklautas RSU Stomatologijas institiita Zobu protezéSanas klinikas
pacientes vecuma no 45 - 84 gadiem, kas apmekl&ja zobu protézistu laika no 2007. gada
aprila Iidz 2009. gada oktobrim. Pacientes petijuma tika ieklautas ar vinu piekrisanu, kas
tika fiks€ts piekrisSanas protokola. Peétijuma veikSanu ir apstiprindjusi RSU &tikas
komiteja (Pielikums Nr.2).

P&tijuma netika ieklautas pacientes, kuras uzradija saslims$anas vai stavoklus, kas var
izsaukt sekundaro osteoporozi (nieru slimibas, hiperparatireoidisms, KusSinga sindroms,
tireotoksikoze, reimatoidais artrits, organu transplantacija, cukura diab&ts u.c.) un
sievietes ar agrinu menopauzi (pirms 45 gadu vecuma) vai kirurgiski izraisttu menopauzi.
P&ttjuma netika ieklautas tas sievietes, kuras lieto un gadu pirms p&tjjuma bija lietojusas
kaulu metabolisma ietekm&josus medikamentus (glikokortikoidi, bifosfonati, stroncija
renelats, selektivie estrogéna receptoru modulatori, HAT, kalcitotins, D vitamina aktivie
metaboliti, teriparatids u.c.) iznemot kalciju, kas lietots mazak ka 1000 mg diena un D
vitaminu, kas lietots mazak ka 800 SV diena. Ari sievietes, kuras smékg&ja vai parmerigi
lietoja alkoholu (vairak ka 14 alkohola vienibas nedéla) petijuma netika ieklautas.
Atbilstosi petijumu mérkiem pacientém tika veikti:

1) kliniskie mutes dobuma izmekl&jumi, noteikti zaud&tie zobi, esosas protézes;

2) dualas energijas rentgena absorbciometrijas (DEXA) izmeklgjumi (Lunar DEXA DPX-
NT, GE Medical Systems- Rigas 2. slimnica). Izmekl§jumus veica jostas dalas
skriemeliem (L2-L4) un abiem augsstilba kaula kakliniem (total hip mean). Visus
izmeklgjumus veica viens pieredzgjis specialists (dr. llze Daukste). Tika nemts véra
sliktakais T- skalas radijums no abiem (L2-L4 un total hip mean). Pacientes tika sadalitas
tris grupas péc PVO kritérijiem: normals kaula blivums (T-score +2,5 lidz -1),
osteopénija (T-score <-1,0 lidz -2,5), osteoporoze (T-score <-2,5) (WHO, 1994). Pirms
DEXAs izmekl&juma tika noteikts pacientu garums un svars. Kermena masas indekss
(KMI) tika aprékinats kermena svaru kilogramos dalot ar kermepa garumu metros
kvadrata (KMI= kg/m?);

3) digitalie ortopantomogrammas rentgena uznémumi OrtPG (Pantomograph Trophypan
C- RSU Stomatologijas institiits), izmantojot vienu standarta poziciju rentgena

uznemsanas laika. Uzn€mumi tika veikti ar stravu 10mA pie sprieguma robezas no 60-90
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kV, kur ekspozicijas laiks bija 15s. Visus uznémumus izdarija viens pieredzejis radiologa
asistents (Vineta Klavina). Rentgena uznémuma palielindjums bija 1,27, kas netika

korigets.

4.1 Osteoporozes ietekme uz Zoklu kaulu rentgenologiskajiem radijumiem
sievietém pécmenopauzes vecuma

Pétijuma tika icklauta 131 sieviete p&cmenopauzes (menopauzes iestasanas tika
konstatéta ievacot anamnézi) vecuma no 49-84 gadiem (vidgjais vecums 64,97+ 9.18),
kas apmekléja RSU Stomatologijas institiita Zobu protezéSanas klinikas zobu protézistu
laika no 2009.gada februara Iidz 2009.gada oktobrim.

Pacientém tika veikti DEXA un digitalie ortopantomogrammas (OrtPG) izmekl&jumi.

Pec DEXA rezultatiem pacientes tika sadalitas tris grupas- normals kaulu
mineralblivums, osteopénija, osteoporoze. Péc digitalajam rentgenogrammam, izmatojot
datorprogrammu (Trophy Windows 6,04 programma), tika noteikts zoda atveres indekss
(Mental Index) (MI) (Ledgerton,1999) un apaks$zokla kortikalais indekss (Mandibular
Cortical Index) (C) (Klemetti,1994b).

Zoda atveres indekss ir milimetros izteikts kortikala kaula biezums apaks$zokli zoda
atveres rajona. Lai to noteiktu, tika novilkta linija, kas iet caur zoda atveres (foramen
mentale) viduspunktu perpendikulari apaks$zokla malas pieskarei. Uz §is linijas abas
zokla pus€s tika mérits kortikala kaula slana biezums (5.attéls). Gadijumos, kad abas
zokla puses nebija iesp&jams precizi noteikt zoda atveri, mérjjumi tika veikti viena zokla

puse.
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5. attéls.

Shematisks un rentgenologisks zoda atveres indeksa (MI) att€lojums (Ledgerton,1999, Slaidina,
2008)

Apakszokla kortikalais indekss raksturo apak$zokla kortikala kaula rentgenologisko
struktliru un to nosaka abas zZokla pus€s distali no zoda atveres. Izmantojot Klemetti
klasifikaciju, tika noteiktas tris smaguma pakapes, kur C1- kortikala kaula endosta mala
bija gluda un skaidri atSkirama abas zokla pus€s; C2- endosta mala bija redzami
semilunari defekti, ka arT veidojas korikalas rezidulas viena vai abas Zokla pusés un C3-

kortikalaja slani bija redzamas dzilas endosta rezidulas un tas bija izteikti porains
(Klemetti,1994b) (6. attéls).
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6. attéls

—— e ==
: C2

Wc3

Shematisks un rentgenologisks kortikala indeksa (C) attélojums (Klemetti, 1994b; Slaidina, 2008)

Lai noteiktu meérjjumu atkartojamibu, atbilsto§i metodes aprakstam merjjumus un
indeksus noteica 3 cilvéki, no kuriem viens bija pieredzg&jis specialists $o indeksu
noteikS8ana, otrs bija arsts, kas izmanto $ada veida rentgenogrammas (OrtPG) ikdiena un
treSais bija zobarstniecibas students, kas izmato rentgenogrammas reti. Katrs meritajs

veica 2 meérjjumus vismaz ar 2 ned€lu intervalu starp merijumiem.
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41.1. Iznemamas protézes lietoSanas ietekme wuz Zoklu kaulu
rentgenologiskajiem radijumiem

Pétijuma piedalijas 84 sievietes peécmenopauzes vecuma no 51 lidz 80 gadiem (vidgjais
vecums 66,71+ 7,68 gadi). Pétamaja grupa tika ieklautas 42 sievietes no ieprieks
aprakstitas pétijuma grupas, kuram bija izgatavotas totalas zobu protézes RSU
Stomatologijas institita un kuras §is protézes bija lietojusas vismaz 2 gadus. Visam
pacientém tika veikti DEXA izmekl&jumi un péc DEXA rezultatiem pacientes tika
sadalitas tris grupas atbildosi PVO krit€rijiem - normals kaulu mineralblivums,
osteopénija, osteoporoze. Kontroles grupa tika veidota ta, ka katrai petijjuma grupas
pacientei tika piemekl&ta identiska vecuma un atbilstosa kaulu mineralblivuma paciente,
kurai bija saglabati zobi premolaru rajona un nekad nebija izgatavotas nekada veida
iznemamas zobu protézes apakSzokli. Rezultata tika izveidoti 42 sievieSu pari ar vienadu
vecumu un kaulu mineralblivumu.

Pacienttm tika veikti digitalie OrtPG uzp@mumi, un izmatojot datorprogrammatiiru
(Trophy Windows 6,04 programmu), tika noteikts zoda atveres indekss (Mental Index)
(MI) (Ledgerton, 1999) un apakszokla kortikalais indekss (Mandibular Cortical Index)
(C) (Klemetti,1994b) (skatit ieprieks). Visus mérfjumus un indeksus noteica viens

pieredzgjis meritajs.

4.2. Osteoporoze un zobu zaudéjums sievietém pécmenopauzes vecuma
Pétijjums ,,A”

Petijuma tika atlasitas sievietes pe&cmenopauzes vecuma ar parcialu adentiju, kuras
apmeklgja zobu protézistu RSU Stomatologijas institata laika no 2009. gada februara lidz
2009. gada maijam un piekrita piedalities p&tijuma un veica visus nepiecieSamos
izmeklgjumus. Kopuma pétijuma tika iesaistitas 96 sievietes, no kuram 79 (82,29%)
vecuma no 49 lidz 81 gadam (vidgjais vecums 62,9+ 9,23 gadi) piekrita piedalities
pétijuma un veica nepieciesamos izmekl&umus.

Visam pacienteém tika noteikts kaulu mineralblivums ar DEXA izmeklgjumu. Analizei
tika izmantoti DEXA radijumi mugurkaulajam (L2-L4) un proksimalajiem augsstilba
kaula kakliniem (hip mean). Pé&c DEXA rezultatiem pacientes tika sadalitas tris grupas

atbilstosi PVO kritérijiem. Mutes dobuma kliniskas izmekl€$anas rezultata tika noteikts
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esoso priekszobu (incistvi un kanini) un sanu zobu skaits (premolari un molari) augszoklt
un apakszokli, un kopg€jais zobu skaits. Netika skaititi retin€ti zobi, zobu saknes un zobu
implantati.

P&tijuma netika ieklautas sievietes ar totalu zobu zaud€jumu.

Pétijjums “B”

Kopuma pétijuma piedalijas 98 sievietes pecmenopauzes vecuma no 50 lidz 81 gadam
(vidgjais vecums 67,55+ 7,96 gadi).

P&tamaja grupa tika ieklautas 49 sievietes no pétijuma grupas ,,A” ar parcialu adentiju
(minimalais zobu skaits bija 6 zobi). Katrai pacientei tika piemekleta identiska vecuma
sieviete ar bezzobu zokliem, kuram bija izgatavotas totalas zobu protézes RSU
Stomatologijas institita. Kopuma tika izveidoti 49 sievieSu pari ar identisku vecumu, bet
atSkirigu zobu zaud&juma pakapi.

Visam pacientém tika noteikts kaulu mineralblivums ar DEXA izmekl&jumu un veikta

mutes dobuma kliniska izmeklésana.

4.3. Osteoporoze un bezzobu Zoklu alveolara kaula rezorbcija sievietém
pécmenopauzes vecuma

Petijuma tika ieklautas 50 sievietes peécmenopauzes vecuma no 51-84 gadiem (vid&jais
vecums 67,88+ 8,2 gadi) ar bezzobu Zokliem, kuram bija izgatavotas totalas zobu
protézes RSU Stomatologijas institlita Zobu protezeSanas klinika un kuras protézes bija
lietojusas vismaz 2 gadus.

Izmatojot DEXA rezultatus, pacientes tika sadalitas tris grupas- normals kaulu
mineralblivums, osteopénija un osteoporoze.

Péc digitalajam rentgenogrammam, izmatojot datorprogrammatiaru (Trophy Windows
6,04 programma), tika veikti dazadi mérijumi vertikala plakng.

Augszoklt tika novilkta atskaites Itnija Lz, kas savieno processus zygomaticus maxillae
dx. et sin. apaksgjas malas. Tika veikti m&rfjjumi, kas ir perpendikulari linijai Lz un iet

lidz alveolara izauguma Korei:

45



X1 — linija, kas iet caur aug$zokla vidusliniju vadoties péc deguna starpsienas un spina
nasalis (Guler, 2005);

X2 - attalums no processus zygomaticus viszemaka punkta;
X3 - attalums no sinus maxillaris viszemaka punkta (Guler, 2005);

X4 - kas atiet no Lz linijas un iet meziali gar sinus maxillaris visizteiktako izliekumu
(7.attels).

7. attels

Augszokla merijumu shematisks un rentgenologisks att€lojums (Guler, 2005; Ozola, 2008)

Lz - linjja, kas savieno abu pusu vaigu kaulu apaksgjas malas;

X1- attalums uz perpendikula pret Lz, kas iet caur augszokla vidusliniju Iidz alveolara kaula
korei;

X2 - perpendikuls pret Lz no zoda kaula zemaka punkta Iidz alveolara kaula korei;

X3 - attalums uz perpendikula pret Lz no augszokla dobuma pamatnes lidz alveolara kaula korei;
X4 - attalums no Lz lidz alveolara kaula korei gar augszokla dobuma priek$gjo malu.
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Apakszokli tika novilktas divas perpendikularas linijas no apaksgjas lidz augsgjai kaula
robezai pret apak$zokla garenasi divos atSkirigos rajonos, kas attiecigajas vietas ir
pieskares Iinijas Aun B :

Y1- perpendikuls, kas iet caur vidusliniju (Guler, 2005);

H - perpendikuls, kas iet caur zoda atveres (foramen mentale) viduspunktu (Wical un
Swoope, 1974);

h - distance uz §is linijas no apak$zokla apaksgjas malas Iidz zoda atveres (foramen
mentale) apaksgjai malai (Wical un Swoope, 1974). (8. attels).

P&c metodes, ko aprakstijusi Wical un Swoope, tika aprékinata arT attieciba starp Siem
mérfjumiem H / h, ko apzZimé ar indeksu MR (Wical un Swoope, 1974)

Lai noteiktu mé&rijumu kliidu, visus mérjjumus un indeksus noteica viens méritajs divas

reizes ar vismaz divu ned€lu intervalu starp mérjjumiem.

8. attels

Apakszok]a mérfjumu shematisks un rentgenologisks attélojums (Wical un Swoope, 1974; Guler,
2005; Ozola, 2008)
A un B pieskares pret apaks§zokla malu viduslinija un zoda atveres rajona (foramen mentale);

H - attalums no apak$zokla malas lidz alveolara kaula korei zoda atveres rajona, kas ir
perpendikulari pieskarei B;

h - attalums uz linijas H no apakszokla malas 1idz zoda atveres apaks€jai malai;

Y1- attalums no apak$zokla malas lidz alveolara kaula korei viduslinija, kas ir perpendikulari
pieskarei A.
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Statistiska analize
Vertibu sadalijums dazadas grupas tika noteikts izmatojot 2x2 un r Xc biezuma tabulas.
Procentuala patsvara atSkiribu statistiskas ticamibas noverté€sanai tika izmantots Pearson
x kvadrata tests. Vidgjo raditaju atSkiribas starp grupam tika salidzinatas ar saparoto
paraugu t-testu.
Lai noteiktu dazadu liclumu korelaciju, tika izmatota Pearson wun Sperman’s rho
korelacija. Korelacijas koeficienta sadalijums bija $ads: r = 0,8-1,0 loti spéciga
korelacija; r = 0,5- 0,8 vidgji spéciga; r = 0,2- 0,5 vaja korelacija; mazaks par 0,2
nebitiska korelacija (Baltins, 2003). Variaciju procents jeb determinacija tika aprékinats
r*x100.
ANOVA variaciju analize tika izmatota, lai noteiktu dazadu raditaju savstarpgjo saistibu
atkariba no grupas.
Nosakot zoda atveres un kortikalo indeksu, ka samazinata kaula mineralblivuma
diagnostisko testa vértibu, tika izmatotas 2x2 biezuma tabulas un tika aprékinata metodes
jutiba, kas raksturo ta sp€ju atklat slimniekus un specifiskums- spgja atsijat veselos.
Testa jutiba= a/ (a+c); Testa specifiskums= d/(b+d), kur

a- personas ar patiesi pozitivu testa rezultatu,

b- personas ar viltuspozitivu testa rezultatu,

C- personas ar viltusnegativu testa rezultatu,

d- personas ar patiesi negativu testa rezultatu (Baltins, 2003).
Kortikala indeksa noteikSanas meéritaju un meérjumu saderibas novértéSanai tika
aprekinats Kappa koeficients (k). Kur k>0,81 izcila mérijumu saderiba; 0,61-0,8 loti laba
meérfjjumu saderiba; 0,41-0,6 laba m&rjjumu saderiba; 0,21-0,4 vid€ja merijjumu saderiba;
k<0,2 slikta mérijumu saderiba (Landis un Koch, 1997). Dazadu mérfjumu kladu
atskirigiem meéritajiem noteica ar Dahlberg metodi, kur lielums, kas mazaks par 1, tiek

uzskatits ka precizs mérfjums (Dahlberg, 1940).

d2
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5.REZULTATI

5.1. Osteoporozes ietekme uz Zokla kaulu rentgenologiskajiem radijumiem
sievietém pécmenopauzes vecuma

Péc DEXA rezultatiem visas sievietes tika sadalitas 3 grupas: sievietes ar normalu kaulu
mineralblivumu - 43 (vid&jais vecums 63,33+9,8 gadi), ar osteop€niju - 55 (vid&jais
vecums 64,6+8,99 gadi) un sievietes ar osteoporozi - 33 (vid&jais vecums 67,73+8,27

gadi) (1. tabula). Grupu atskiribas p&c vecuma nav statistiski ticamas (p=0,108).

1.tabula
Vecuma sadalijums grupas atkariba no kermena kaulu mineralblivuma
Kaulu mineralblivuma | Skaits (%) | Vecums sSD Minimalais | Maksimalais
statuss (DEXA) vecums vecums
Norma 43 (32,82) 63,33 9,8 49 81
Osteopénija 55 (41,98) 64,6 8,99 49 84
Osteoporoze 33 (25,19) 67,73 8,27 51 81
Kopa 131 64,97 9,18 49 84

Vislielakais kortikala slana biezums (mm) jeb zoda atveres indekss (M1) bija sievietém ar
normalu kaula mineralblivumu un vismazakais - sievietém ar osteoporozi. Starp visam
grupam ir statistiski ticama atSkiriba gan labas puses mérijumos (p=0,0007), gan kreisaja
zokla pusé (p=0,0004) (2. tabula).

Lai precizétu rezultatus, tika analizéta atSkiriba starp dazado kaula mineralblivuma grupu
pariem. Starp normas un osteopénijas grupam nav statistiski ticama atSkiriba (laba puse
p=1,00; kreisa puse p=0,617). Savukart, starp sieviettm ar normalu kaulu
mineralblivumu un osteoporozi (laba puse p=0,005; kreisa puse p=0,009), ka ar1 starp
sievietém ar osteopéniju un osteoporozi (laba puse p=0,001; kreisa puse p<0,001) novéro
statistiski ticamu atSkiribu péc zoda atveres indeksa.

Labas un kreisas puses zoda atveres indeksa mérfjumiem nav statistiski ticamu atkiribu

(p=0,913).
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2. tabula

Zoda atveres indeksa (MI) sadalijums grupas atkariba no kermena kaulu mineralblivuma

DEXA N MI dex (mm) SD MI sin (mm) SD
Norma 43 3,35 0,75 3,42 0,81
Osteopénija | 55 3,21 0,94 3,18 0,9
Osteoporoze | 33 2,57 1,01 2,56 1,09
AtSkiribas 0,0007 0,0004
p vertiba

Zoda atveres indeksa (MI) mérijumu k]tada katram méritajam ir zema (3. tabula).

MerTjumu klida starp pirmo un otro méritaju, starp otro un treSo meritaju ir zema. Starp
pirmo un treSo méritaju labas puses mérfjumiem ir zema, tomer starp pirmo un treso
meritaju kreisas puses mérijjumiem mérjjumu kliida ir nedaudz virs pielaujamas robeZzas

(4.tabula).

3. tabula
Meérfjumu klaida katram méritajam (Dahlberg koeficents<1)
MEritaji dex sin
1. meritajs 0,82 0,61
2. meritajs 0,05 0,06
3. méritajs 0,36 0,48
4.tabula
Meérfjumu kltida starp méritajiem un mérijumiem (Dahlberg koeficents <1)
1.meritajs 2.meritajs
2. meritajs 0,79 (dex) 0,89 (sin)
3.meritajs 0,8 (dex) 1,0 (sin) 0,36 (dex) 0,48 (sin)

Pielietojot zoda atveres indeksu ka metodi, lai atdalitu sievietes ar samazinatu kaulu
mineralblivumu, visoptimalaka metodes jutiba un specifiskums ir, lai atdalitu sievietes ar
osteoporozi, kad MI robezvértiba < 3 mm (5. un 6. tabula). Starp méritajiem un

mérijjumiem nenoveroja bitisku jutibas un specifiskuma atskiribu (7. un 8. tabula).
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5.tabula

Zoda atveres indeksu jutiba un specifiskums, lai diferencétu sievietes ar dazadam DEXA un Ml

robezvertibam
1. méritajs DEXA L2-L4 un total hip mean
T-score

<-1SD <-2SD <-2,5SD
Ml diagnostiskais | Jutiba % 31,81 % 42,86 % 48,48 %
slieksnis < 2,5 mm Specifiskums % 90,70 % 86,59 % 83,67 %
MlI diagnostiskais | Jutiba % 55,68 % 63,27 % 72,73 %
slieksnis <3 mm Specifiskums % 58,14 % 56,10 % 56,12 %
MlI diagnostiskais | Jutiba % 87,50 % 89,80 % 93,94 %
slieksnis <4 mm Specifiskums % 20,93 % 18,29 % 18,37 %

6. tabula

Zoda atveres indeksa jutiba un specifiskums atkariba no DEXA robezveértibas un kaulu
mineralblivuma noteikSanas rajona

1. Meritajs (MI< 3 mm) DEXA DEXA DEXA
L2-L4, total | L2-L4 total hip
hip mean mean

DEXA slieksnis (<-1 SD) Jutiba % 55,68 % 55,84 % | 62,96 %
Specifiskums % 58,14 % 60,00 % | 60,27 %
DEXA slieksnis (<-2 SD) Jutiba % 63,27 % 67,39 % | 58,33 %
Specifiskums % 56,10 % 58,33% | 52,43 %
DEXA slieksnis (<-2,5SD) | Jutiba % 7273% | 76,67% | 63,64%
Specifiskums % 56,12 % 57,00% | 51,72%
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7. tabula

Zoda atveres indeksu (MI <3 mm) jutiba un specifiskums dazadiem méritajiem, lai diferencétu
sievietes ar samazinatu kaulu mineralblivumu (T- score <-1 SD) (sliktakais radijums no total hip
mean un L2-L4).

Meéritajs un mérijums Jutiba % Specifiskums %
1.meritajs 1.mérfjjums 55,68 % 58,14 %
2.merfjjums 65,91 % 55,81 %
2.meritajs 1.merjjums 64,77 % 51,16 %
2.merjjums 64,77 % 46,51 %
3.meritajs 1.m&rjjums 64,77 % 53,49 %
2.merfjums 70,54 % 51,16 %
Vidgjais (min — max) 64,4 (55,68-70,54)% 52,71(46,51-58,14)%
8. tabula

Zoda atveres indeksu (MI < 3 mm) jutiba un specifiskums dazadiem méritajiem, lai diferencétu
sievietes ar osteoporozi (T-score < -2,5SD) (sliktakais radijums no total hip mean un L2-L4).

Meéritajs un mérijums Jutiba % Specifiskums %
1.meritajs 1.m&rjjums 72,73 % 56,12 %
2.merjjums 81,82 % 48,98 %
2.meritajs 1.me&rjjums 78,79 % 46,94 %
2.merjjums 75,76 % 43,88 %
3.meritajs 1.me&rjjums 78,79 % 47,96 %
2.merjjums 81,81 % 42,86 %
Vidgjais (min-max) 78,28 (72,73-81,82)% 47,79 (42,86-56,12)%

Sievietes ar apak$zokla kortikalo indeksu C1 ir ar normalu kaulu mineralblivumu 86,96%
gadijumu. Starp sievietém ar apakSzokla kortikalo indeksu C2 nov€roja gan normalu
kaulu mineralblivumu, gan osteop€niju, gan osteoporozi. Sievieteém ar apakS$zokla
kortikalo indeksu C3 osteoporozi novéro 64,52% gadijumu. Starp grupam ir statistiski

ticama atSkiriba (p<0,001) (9. tabula).
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9.tabula
Kortikala indeksa (C) sadalijums grupas atkariba no kaulu mineralblivuma (p<0,001)

C1 C2 C3
Norma 20 (86,96%) 18 (23,38%) 5 (16,13%)
Osteopénija 2 (8,7%) 47 (61,04%0) 6 (19,35%)
Osteoporoze 1 (4,35%) 12 (15,58%) 20 (64,52%)

Apakszokla kortikala indeksa mérijumu saderiba ir izcila pirmajam méritajam k-0,89) un
loti laba gan otrajam (k-0,76), gan tre$ajam méritajam (k-0,69).
Kombinéta mérfjumu saderiba starp méritajiem p&c pirmajiem un otrajiem merjumiem ir
loti laba (k-0,63 un k-0,61).
Izmantojot kortikalo indeksu ka metodi (jebkads negludums- C2 un C3), lai diferencétu
sievietes ar samazinatu kaulu mineralblivumu (sliktakais radijums no augsstilba kaula
kaklina un L2-L4) no sievieteém ar normalu kaulu mineralblivumu metodes jutiba vidgji ir
94,13% un specifiskums — 38,76%. Savukart, izmatojot ka metodi izteiktu negludumu
(C3) visoptimalaka metodes jutiba un specifiskums ir atdalot sievietes ar osteoporozi
(10.; 11. un 12. tabulas).

10. tabula

Kortikala indeksa (C) jutiba un specifiskums, lai diferencétu sievietes ar dazadu kaula
mineralblivumu (sliktakais radijums no total hip mean un L2-L4)

1.méritajs DEXA (L2-L4, total hip mean)
T-score
<-1SD <-2SD <-25SD
Diagnostiskais Jutiba % 96,59 % 97,96 % 96,97 %
slieksnis C2 un C3 Specifiskums % 46,51 % 36,67 % 22,45 %
Diagnostiskais Jutiba % 29,55 % 48,98 % 60,60 %
slieksnis C3 Specifiskums % 88,37 % 91,46 % 88,78 %
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11. tabula

Kortikala indeksa (C2 un C3) jutiba un specifiskums, lai diferencétu sievietes ar samazinatu kaula
mineralblivumu (T- score <-1 SD) (sliktakais radijums no total hip mean un L2-L4).

Meéritajs un mérijums Jutiba % Specifiskums %
1.meritajs 1.m&rjjums 96,59 % 46,51 %
2.merjjums 95,45 % 39,53 %
2.meritajs 1.merijjums 90,91 % 46,51 %
2.merfjjums 92,05 % 39,53 %
3.meritajs 1.me&rfjums 94,32 % 27,91 %
2.mérfjums 95,45 % 32,56 %
Vidgjais (min — max) 94,13 (90,91-96,59) % 38,76 (32,56-46,51) %
12. tabula

Kortikala indeksa (C3) jutiba un specifiskums, lai diferencétu sievietes ar osteoporozi (T- score
<-2,5 SD) (sliktakais radijums no total hip mean un L2-L4).

Meéritajs un mérijums Jutiba % Specifiskums %
1.meritajs 1.merfjums 60,60 % 88,78 %
2.merjjums 57,58 % 89,80 %
2.meritajs 1.merjjums 51,51 % 87,76 %
2.merjjums 45,45 % 87,76 %
3.meritajs 1.m&rjjums 30,30 % 90,82 %
2.merjjums 36,36 % 91,10 %
Vidgjais (min — max) 46,97 (30,3-60,6) % 89,34 (88,79-91,1) %

Nav novérota nozimiga korelacija starp zoda atveres indeksu un sieviesu svaru un KMI.
Savukart, korelacija starp zoda atveres indeksiem un kermena garumu ir vaja.
Palielinoties kermena garumam, ir tendence palielinaties ar zoda atveres indeksam (13.

tabula).
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13. tabula

Korelacijas koeficienti un determinacija starp zoda atveres indeksiem un kermena garumu, svaru
un KMI

MI dex Ml sin
Garums 0,260 (6,76%0) 0,259 (6,71%0)
p=0,03 p=0,03
Svars 0,086 (0,74%) 0,145 (2,1%)
p=0,331 p=0,099
KMI -0,029 (0,08%) 0,035 (0,12%)
p=0,747 p=0,696

Lai novertétu kermena svara, garuma un KMI saistibu ar kortikalo indeksu, pacientes ir
sadalttas tris grupas atkariba no kortikala indeksa. Ar kortikalo indeksu C1 ir 23 sievietes
(vidgjais vecums 60,17 +10,38 gadi); ar C2 ir 77 sievietes (vid€jais vecums 64,70 8,86
gadi) un ar C3 ir 31 sieviete (vidgjais vecums 69,19 £7,15 gadi) (14.tabula). Grupu

atskiribas péc vecuma ir statistiski ticamas (p=0,01).

14.tabula
Vecuma sadalijums grupas atkariba no kortikala indeksa
Kortikalais indekss Skaits | Vecums SD Minimalais | Maksimalais
vecums vecums
Cl 23 60,17 10,38 49 81
C2 77 64,70 8,86 49 84
C3 31 69,19 7,15 56 80
Kopa 131 64,97 9,18 49 84

Vislielakais kermena garums, svars un KMI ir pacientém ar kortikalo indeksu C1 un
vismazakais pacientém ar kortikalo indeksu C3. Starp visam trim kortikala indeksa
grupam ir statistiski ticama atSkiriba péc kermena svara (p=0,009), garuma (p=0,001) un
KMI (p=0,024).

Analizgjot atSkiribas konkrétam grupam, statistiski ticamu atSkiribu péc kermena garuma
nav starp C2 un C3 grupam (15.tabula).

Savukart statistiski ticamu atskiribu péc kermena svara nav starp C2 un C3 grupam un
starp C1 un C3 grupam (16.tabula).

Apskatot KMI nav statistiski ticama atskiriba starp grupam C1 un C2. (17.tabula).
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Kermena garuma sadalijums grupas atkariba no kortikala indeksa

15. tabula

Kortikalais indekss C1 C2 C3
N 23 77 31
Kermena garuma (cm) 164,91 159,04 160,35
SD 5,72 6,27 5,75
1 p=0,001 ¢ I p=0,928 1‘ I
p=0,021
16. tabula
Kermena svara sadalijums grupas atkariba no kortikala indeksa
Kortikalais indekss C1 C2 C3
N 23 77 31
Kermena svars (kg) 78,3 72,49 66,48
SD 14,46 14,1 12,17
1 p=0,236 ¢ I p=0,128 I 1
p=0,007
17. tabula
Kermena masas indeksa sadalijums grupas atkariba no kortikala indeksa
Kortikalais indekss C1 C2 C3
N 23 77 31
KMI 28,82 28,65 25,76
SD 5,46 5,42 4,13
1 p=0,098 ¢ I p=0,028 %4 4
p=0,028
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5.1.1. Iznemamas protézes lietoSana un zoklu kaulu rentgenologiskie radijumi
Pacientem, kas lietoja iznemamas prot€zes ir mazaks zoda atveres indeksa lielums, tomer
atSkiribas nav statistiski ticamas (laba puse p=0,2314; kreisa puse p= 0,0961; vidg&jais
p=0,1439) (18. tabula).

ArT péc kortikala indeksa nav statistiski ticama atSkiriba starp grupam (p=0,44) (19.
tabula).

18. tabula
Zoda atveres indeksu vidgjie lielumi atkariba no protézu lietosanas
AR protézem BEZ protézém Atskiribas
p vértiba
Lielums | SD Lielums | SD
Skaits 42 42
MI dex 2,95 0,94 3,21 1,02 0,2314
Ml sin 2,88 0,96 3,26 1,08 0,0961
MI vid 2,92 0,93 3,23 1,04 0,1439
19.tabula

Kortikala indeksa sadalijums grupas atkariba no proteézu lietoSanas (p=0,44)

AR protézem BEZ protézém
C1 4 (9,52%) 8 (19,05%)
C2 28 (66,67%) 24 (57,14%)
C3 10 (23,81%) 10 (23,81%)

5.2. Osteoporoze un zobu zaudéjums sievietém pécmenopauzes vecuma
Pétijums “A”

Peéc DEXA rezultatiem visas sievietes ir sadalitas 3 grupas: sievietes ar normalu kaulu
mineralblivumu - 25 (vidgjais vecums 61,56+ 9,8 gadi), ar osteopéniju - 36 (vid&jais
vecums 62,17+ 8,54 gadi) un sievietes ar osteoporozi - 18 (vid&jais vecums 66,22+ 9,47
gadi). Grupu atSkiribas péc vecuma nav statistiski ticamas (p=0,215).

Saglabato dabigo zobu skaits atSkirigds grupas (normals kaulu mineralblivums,

osteopénija un osteoporoze) ir gandriz vienads. Nav statistisku atSkiribu starp grupam,
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analiz€jot gan atlikuSo zobu skaitu kopuma (p=0,9926), gan zobu skaitu augszoklt
(p=0,9064), gan apakszokli (p=0,6821) (20. tabula).

Korelacija starp zobu skaitu un DEXA radijumiem nav atrasta (21. tabula). Apskatot
augSzokla sanu zobu skaita attiecibu pret DEXA radijumiem guzas, konstatéta vaja

korelacija (22.tabula).

20. tabula
Zobu skaita sadalijums grupas atkariba no kermena kaulu mineralblivuma
DEXA Pacientu | Zobu skaits Zobu skaits Visi zobu

skaits Augszoklt ApakszoklIt skaits
Norma 25 7,52 9,2 16,72
Osteopénija 36 7,19 9,69 16,89
Osteoporoze 18 7,83 8,78 16,61
Atskiribas p vértiba 0,9064 0,6821 0,9926

21. tabula

Korelacijas koeficienti un determinacija zobu skaita saistibai ar DEXA radijumiem

DEXA Zobu skaits | Zobu skaits Visi zobu
aug§zoklt apaksZokIt skaits
L2-L4 -0,08 -0,049 -0,071
0,64% 0,24% 0,5%

p=0,489 p=0,668 p=0,535
Total hip mean -0,162 -0,082 -0,136
2,62% 0,67% 1,85%

p=0,156 p=0,478 p=0,234
Sliktaka DEXA -0,066 -0,023 -0,51
no L2-L4 un Total 0,44% 0,05% 0,26%

hip mean p=0,562 p=0,843 p=0,656
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22. tabula

Korelacijas koeficienti un determinacija priek§zobu un sanu zobu skaita saistibai ar DEXA
radijumiem

DEXA Augszoklis AugsZoklis | Apakszoklis | ApakSZoklis
priekszobi sanu zobi priekszobi sanu zobi

L2-L4 -0,107 -0,043 -0,067 -0,024
(1,15%) (0,18%) (0,45%) (0,06%)
p=0,353 p=0,706 p=0,561 p=0,832

Total hip mean -0,058 -0,228 0,079 -0,145
(0,37%) (5,2%0) (0,62%) (2,1%)
p=0,617 p=0,045 p=0,494 p=0,205

Sliktaka DEXA -0,064 -0,058 0,026 -0,042
no L2-L4 un total (0,41%) (0,34%) (0,07%) (0,18%)
hip mean p=0,575 p=0,612 p=0,819 p=0,711

Petijums “B”

Bezzobu pacientem salidzinajuma ar sievieteém, kuram saglabati dabigie zobi, ir sliktaki
DEXA radijumi, tomé&r nav statistiski ticamas atSkiribas starp grupam (23. tabula).

Starp pacientém ar bezzobu Zokliem 30,61% ir normals kaulu mineralblivums un 30,61%
pacienteém ir osteoporoze.

Sievietém ar saglabatiem dabigajiem zobiem normals kaulu mineralblivums ir 24,49 %
pacientu, bet 26,53 % ir osteoporoze.

Statistiski ticama atSkiriba starp grupam nav (p=0,589) (24.tabula).

23.tabula
DEXA radijumu sadalijums grupas atkariba no zobu skaita
BEZ zobiem AR zobiem AtSkiribas
p vertiba
Lielums | SD Lielums | SD
Skaits 49 49

DEXA L2-L4 -1,58 1,48 -1,32 1,60 0,4013

DEXA total hip mean -1,05 1,18 -0,73 1,07 0,1676

DEXA sliktaka -1,72 1,3 -1,56 1,28 0,527
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24. tabula

Kermena kaulu mineralblivuma sadalijums grupas atkariba no zobu daudzuma (p=0,589)

DEXA Bez zobiem Ar zobiem
Norma 15 (30,61%) 12 (24,49%)
Osteopénija 19 (38,78%) 24 (48,98%)
Osteoporoze 15 (30,61%) 13 (26,53%)

5.3. Osteoporoze un bezzobu Zoklu alveolara kaula rezorbcija sievietem
pecmenopauzes vecuma

Pec DEXA rezultatiem visas sievietes ir sadalitas 3 grupas: sievietes ar normalu kaulu
mineralblivumu - 15 (vidgjais vecums 65,5349,05), ar osteopéniju - 20 (vidgjais vecums
68,4+8,71) un sievietes ar osteoporozi - 15 (vidgjais vecums 69,53+6,42) (25.tabula).

Grupu atskiribas pec vecuma nav statistiski ticamas (p=0,391).

25.tabula
Vecuma sadalijums grupas atkariba no kaulu mineralblivuma
DEXA Skaits Vecums SD Minimalais | Maksimalais
vecums vecums

Norma 15 65,53 9,05 51 76
Osteopeénija 20 68,4 8,71 56 84
Osteoporoze 15 69,53 6,42 57 78

Kopa 50 67,88 8,2 51 84

Apskatot augszokla alveolara kaula merfjumus, osteoporozes grupa ir mazakais X4sin
augstums (mm) un tam ir statistiski ticama atSkiriba starp grupam (p=0,0399). Par&jiem
mérijumiem augszokli nav statistiski ticamu atSkiribu starp dazada kaula mineralblivuma
grupam (26. tabula).

Apak$zokla merjjumos nav statistiski ticamas atSkiribas starp grupam ne péc h
mérjjumiem (laba puse p=0,9658; kreisa puse p=0,1378), ne péc Y1 merjjumiem
(p=0,6852). Ir tendence, ka sievietém ar osteoporozi ir vismazakie H mé&rijuma lielumi
(mm) (labaja pusé p=0,0987 un kreisaja pusé p=0,0609 ) (27.tabula).
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26.tabula

Augszokla augstuma merijjumu sadalfjums grupas atkariba no kaulu mineralblivuma

AugsZokla alveolara kaula augstuma mérijumi (mm) Atskiribas

Faktors Norma (SD) | Osteopénija (SD) | Osteoporoze (SD) | P vértiba
X1 11,64 (3,56) 13,38 (2,58) 13,34 (3,85) 0,2486
X2 dex 9,85 (2,85) 11,67 (2,95) 11,74 (2,51) 0,1127
X2 sin 11,8 (3,18) 11,39 (2,67) 12,01 (2,75) 0,813
X3 dex 2,53 (1,49) 3,39 (3) 2,88 (2,06) 0,5604
X3 sin 2,39 (1,73) 2,85 (2,02) 2,67 (1,69) 0,7698
X4 dex 8,47 (2,34) 8,59 (3,4) 7,73 (3) 0,7276
X4 sin 8,04 (3,2) 9,4 (2,49) 6,76 (2,82) 0,0399

27. tabula

Apakszokla augstuma merjjumu sadalijums grupas atkariba no kermena kaulu mineralblivuma

ApaksZokla alveolara kaula augstuma mérijumi (mm) Atskiribas

Faktors Norma (SD) Osteopénija (SD) | Osteoporoze (SD) p vertiba
Y1 17,89 (4,09) 19,11 (4,4) 18,1 (4,73) 0,6852
H dex 15,57 (3,82) 18,53 (5,65) 14,98 (4,46) 0,0987
h dex 9,46 (1,98) 9,53 (2,56) 9,29 (2,65) 0,9658
H sin 16,76 (4,61) 18,42 (5,81) 14,29 (3,46) 0,0609
h sin 10,14 (1,53) 9,54 (2,14) 8,57 (2,37) 0,1378
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ANOVA variaciju analizes rezultatos nav statistiski ticama saistiba starp MR un kaulu
mineralblivumu (MR dex; r=-0,03; p=0,993; 95%TI -0,629;0,623; MR sin koef=0,121;
p=0,728; 95%TI-0,577; 0,819).

Nav korelacijas starp KMI un alveolara kaula augstuma mérjjumiem aug$zokli un
apaks$zoklT (28. un 29. tabula). Nav korelacija ar1 starp KMI un MR (MR dex korelacijas
koeficents un korelacija- 0,04; 0,16% p=0,797; MR sin — korelacijas koeficents un
korelacija-0,013, 0,017%, p= 0,934 (Sperman’s rho korelacija).

Kopuma alveolara kaula augstuma mé&rjjumiem nav korelacijas ar kermena garumu.
Iznémums ir Y1, ar korelacijas koeficentu 0,282 (Pearson koreldcija p=0,05) (28. un 29.
tabula).

Kermena svaram nav korelacijas ar alveolara kaula augstuma mérjjumiem (28. un 29.
tabula).

Dazadu mérijumu kltida méritajam ir zema (Dahlberg koeficents no 0,31-0,92).

28. tabula

Korelacijas koeficenti un determinacija alveolara kaula augstuma mérijumiem aug$zokli ar
kermena masas indeksu (KMI), kermena garumu un kermena svaru (Pearson koreldcija)

X1 X2dex | X2sin | X3dex | X3sin X4 dex | X4sin

KMI -0,302 | -0,246 -0,021 | -0,110 -0,038 0,148 0,102
9,12% | 6,05% | 0,04% | 1,21% 0,14% 2,19% 1,04%

p=0,063 | p=0,085 | p=0,886 | p=0,448 | p=0,795 | p=0,327 | p=0,495

Kermena | 0,227 | -0058 | 0055 | -0,109 | -0,264 | -0,135 | 0,017
garums | 515% | 0,34% | 0,30% | 1,19% | 6,97% | 1,82% | 0,03%
p=0,114 | p=0,689 | p=0,706 | p=0,453 | p=0,067 | p=0,373 | p=0,911

Kermena | -0,210 | -0,267 | 0020 | -0,135 | -0,123 | 0,106 | 0,105
svars 441% | 713% | 004% | 1,82% | 151% | 1,12% | 1,10%
p=0,142 | p=,061 | p=0,891 | p=0,352 | p=0,400 | p=0,484 | p=0,483
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29. tabula

Korelacijas koeficenti un determinacija alveolara kaula augstuma mérjjumiem apaks$zokli ar
KMI, kermena garumu un kermena svaru (Pearson koreldcija)

Y1 H dex h dex H sin H sin
KMI -0,185 -0,269 -0,308 -0,119 -0,069
3,42% 7,23% 9,49 % 1,42% 0,48%
p=0,204 | p=0,078 | p=0,072 | p=0,435 | p=0,654

Kermena 0,282 0,234 0,177 0,142 0,042
garums 7,95% 5,48% 3,13% 2,02% 0,18%
p=0,050 | p=0,126 | p=0,250 | p=0,351 | p=0,783
Kermena -0,075 -0,172 -0,220 0,077 -0,066
svars 0,56 % | 2,96% 4,84% 0,59% 0,44%
p=0,609 | p=0,263 | p=0,150 | p=0,619 | p=0,668
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6. DISKUSIJA

6.1. Osteoporozes ietekme uz Zoklu kaulu rentgenologiskajiem radijumiem
sievietém pécmenopauzes vecuma

Samazinata kaulu minerablivuma diagnostika ir svariga, lai savlaicigi uzsaktu profilaksi
vai arstéSanos un noverstu osteoporotiskos lizumus, kas nereti izraisa invaliditati un ir
naves c€lonis.

Osteoporozes noteikSanai izmantojamie DEXA izmekl&umi ka skrininga metode nav
pieejama visa populacija ne Eiropa, ne Latvija. Ta ka sievietes zobarstu nereti apmeklé
biezak neka gimenes arstu, it seviski agrina pécmenopauzes perioda, tad radas ideja, ka
iespgjams var noteikt osteoporozes risku, izmantojot zobarstnieciba pielietojamas
rentgenogrammas (Klemetti, 1994b).

Zinatniskaja literatira biezi aprakstita ortopantomogrammas rentgena uznémumu
(panoramas rentgenogrammas) izmantoSana osteoporozes riska noteikSanai. Analizgjot
literatiiru, konstat&ju, ka vislabakie rezultati iegiiti izmatojot divus indeksus, t.i., zoda
atveres indeksu (MI) un kortikalo indeksu (C). Tomér $o indeksu jutiba un specifiskums,
atdalot slimos individus no veselajiem, nereti ir zema un dala autoru neiesaka tos izmatot
osteoporozes riska noteik§ana (Devlin un Horner, 2002; Horner, 2002). P&tijumos
galvenokart tiek izmatotas konvencionalas rentgena iekartas. Ar digitalas
rentgenografijas ienakSanu zobarstnieciba aktuala kst to pielietoSana osteoporozes riska
noteikSana. Misu pétijjuma mérkis bija noteikt divu dazadu indeksu lietderibu
osteoporozes riska noteik$ana un izvertét vai Sie indeksi ir atkarigi no kermena garuma,
svara un zobu protézes lietoSanas.

Misu pétijuma tika ieklautas Stomatologijas institiita Zobu protezéSanas klinikas
pacientes, kas regulari apmeklé zobarstu un kuram tiek veikti zobu un zoklu
rentgenologiskie izmeklgjumi. Pretgji ir p&tjjumi, kur pamata tiek ieklauti pacienti, kuri
griezas, lai veiktu DEXA izmekl&jumus (Taguchi, 2003; Lee, 2005; Cakur, 2008), kuri ne
vienme@r ir tie pacienti, kuri regulari apmekI& zobarstu.

Miisu petijuma ieklautajam sievieteém osteoporoze bija 25,19% gadijumos, kas ir nedaudz
mazak salidzinot ar PVO datiem (30%) (WHO, 1994). So atskiribu varétu skaidrot ar to,
ka no pétijuma tika izslégtas pacientes ar saslim$anam, kas ietekmé kaulu metabolismu

un pacientes, kas lietoja medikamentus osteoporozes arst€Sanai. Tomér misu pétijuma
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grupa bija proporcionali vairak sievieSu ar osteoporozi neka citos Iidzigos pétijumos
Eiropa (Karayianni, 2007), Anglija (Devlin un Horner, 2002; Horner, 2002) un Japana
(Taguchi, 2006), jo Latvija lidz $im proporcionali mazakam pacientu skaitam tika veikti
DEXA izmeklgjumi un diagnosticéta osteoporoze. Osteoporozes arstéSana Latvija ir
uzsakta nesen un ne visas pacientes izvélas uzsakt osteoporozes arstéSanu finansialu un
citu apsveérumu dé] neka, domajams, tas ir vidéji Eiropa.

Palielinoties pacientu vecumam, palielinas individu skaits ar samazinatu kaulu
mineralblivumu (WHO, 1994). Miisu pétijuma novérojam Iidzigu tendenci. Ta ka ir
aprekinats, ka Latvija menopauze iestaja 50 gadu vecuma (Lejnieks, 2002) un misu
pétijuma sievietém ar osteoporozi vid€jais vecums bija 68 gadi, tad varam izdarit
pienémumu, ka Latvija sieviettm osteoporoze videji iestajas 17-18 gadus péc
menopauzes. Tomér apstradajot datus, statistiski starp dazada kaula mineralblivuma
grupam netika novérota statistiski ticama atskiriba péc vecuma. Sadu rezultatu varétu
skaidrot ar to, ka pétijjuma grupa nebija pietickami liela. Tom@r tas lauj misu pétijuma
pacientu vecumu izslégt ka jaucgjfaktoru.

Ka osteoporozes diagnostikas metodi més izmatojam DEXA izmekl&jumus, kas
misdienas ir galvena osteoporozes diagnostikas metode pasaulé un tiek uzskatita ka
»zelta standarts”. Metodes priekSrociba ir tas Saméra nelielas izmaksas, ta ir viegli
pielietojama, ar mazu radiacijas devu un ar labu precizitati (0,5-5% kltudas iesp&jamiba)
(Maghraoui, 2008). Tomér ta nenosaka realo kaulu mineralblivumu tris dimensijas un
nenoverteé kaulu mikroarhitektoniku. Ar dazadam iekartam iegtti rezultati ir griti
salidzinami. Lai samazinatu DEXA mérjjumu neprecizitates, mes sava petjjuma
izmatojam vienu iekartu un visus mérijjumus veica viens pieredzgjis specialists.

Misu pétijums paradija, ka zoda atveres indekss ir mazaks sievieteém ar osteoporozi, kas
saskan ar citos pétijjumos iegitajiem datiem (Klemetti, 1994b; Taguchi, 1996; Horner,
2002; Devlin un Horner, 2002; Taguchi, 2004; Okabe, 2008). Tomér ir p&tijjumi, kuros
Sadu sakaribu neizdevas atrast (Drozdzowska, 2002; Yasari un Akgunlu, 2006; Dutra,
2006). To varétu izskaidrot ar to, ka Sajos pétijumos icklauto pacientu skaits bija neliels
(no 30-52 sievietem). Bez tam salidzinajuma ar musu pétijumu Yasari un Akgunlu
veiktaja pétijuma sievietes bija relativi jaunas (vidgjais vecums 50 gadi), kas iesp&jams ir

nepietickams vecums, lai novérotu izmainas zokla kaulos (Yasari un Akgunlu, 2006).
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Lai Sos indeksus izmatotu osteoporozes riska noteikS$anai un ka metodi ar kuras palidzibu
atlasttu sievietes, kam butu indicéts veikt DEXA izmekl&jumu, svariga ir metodes jutiba
un specifiskums. Metodes jutiba raksturo tas sp&ju atklat slimniekus, bet specifiskums —
atsijat veselos (Baltins, 2003).

Lai indeksu noteikSana bt lietderiga, metodes jutibai un specifiskumam jabit labakam
vai lidzigam ka osteoporozes riska noteikSanas anketam. Praksé€ tiek izmatotas dazadas
osteoporozes riska noteikSanas anketas baltas rases sieviet€ém p&cmenopauzes vecuma-
SCORE (Lydick, 1998); ORAI (Cadarette, 2000), OSIRIS (Sedrine, 2002) un aziatém
piemérota anketa - OST (Koh, 2001). So anketu jutiba un specifiskums attiecigi varie 91-
70% un 51-40% (Lydick, 1998; Cadarette, 2000; Koh, 2001; Sedrine, 2002).

Ir pétijumi, kuros atrasta korelacija zoda atveres indeksam ar kermena kaulu
mineralblivumu, tomér §1s metodes jutiba un/ vai specifiskums bija parak zemi, lai $o
metodi izmatotu osteoporozes noteikS$anai (Devlin un Horner, 2002, Horner, 2002). Masu
pétijuma piepemot, ka osteoporoze augsstilba kaula vai mugurkaula jostas dalas
skriemelos ir sieviettm, kam zoda atveres indekss ir mazaks vai vienads ar 3mm,
metodes jutiba un specifiskums bija vidgji 78,28 % un 47,79%. Atdalot sievietes, kam ir
osteopénija no sieviet€ém ar normalu kaula mineralblivumu, rezultati ir sliktaki (attiecigi
vidgji 64,4% un 52,71%). Musu iegiitie dati pamata sakrita ar citu pétijumu datiem
(Klemetti, 1994b; Taguchi, 2004; Taguchi, 2006; Karayianni, 2007). Piemé&ram,
Karayianni un kolégu veiktaja pétijuma metodes jutiba bija lidziga (41,0%-59,6%), bet
metodes specifiskums bija labaks (81,8- 90.3%) (Karayianni, 2007).

Nosakot metodes jutibu un specifiskumu, svarigi ir pareizi noteikt robezvertibu gan
testam, gan osteoporozes noteikSanas metodei. Dazados pétijumos tiek izmatotas dazadas
T- score vértibas. Miisu pétijuma rezultati paradija, ka metodes jutiba visaugstaka bija, ja
atdala sievietes ar T-score raditaju < -2,5 SD t.i. sievietes ar osteoporozi, kas atbilst
citiem pétjjumiem (Taguchi, 2004; Karayianni, 2007). Tomér pétijumos, kuros
osteoporozes grupa bija parak maz individu, izmatoja ari citas robezvértibas: T-score < -
1SD (Lee, 2005); T-score < -2 SD (Taguchi, 2006). Lidz ar to tas radija gritibas
pétijumus savstarpgji salidzinat. Masu veiktajos aprékinos, lidzigi ka Taguchi un koleégu

veiktaja petijuma, kur tika izmantotas vairakas T-skalas robezveértibas, tika atrasta lidziga

66



tendence, ka, palielinot robezvértibu, palielinas metodes jutiba, bet samazinas
specifiskums (Taguchi, 2006).

Dazados pétijumos tiek izmatoti ari dazadi zoda atveres indeksa lielumi, no kuriem
individi tiek ierindoti grupa ar samazinatu kaulu mineralblivumu : 2,5 mm, 3 mm (Devlin
un Horner, 2002; Horner, 2002; Taguchi, 2006), 4 mm (Klemetti, 1994b), 4,3mm
(Devlin, 2002; Taguchi, 2006) 4,5 mm (Taguchi, 2004; White, 2005; Karayianni, 2007)
un 5mm (Klemetti, 1994b).

Misu veiktaja pétijuma zoda atveres indeksa robezlielums, pie kura ir visoptimalaka
metodes jutibas un specifiskuma attieciba, ir 3 mm, kas saskan ar daziem citiem
pétijumiem (Horner, 2002; Taguchi, 2006; Karayianni, 2007). Masu pé&tijuma, palielinot
kortikala kaula biezuma robezvertibu, metodes jutiba palielindjas, bet ieverojami
samazinajas metodes specifiskums. Metodes jutiba samazinajas un specifiskums
palielinajas samazinot robezveértibu. Lidzigu tendenci nov€roja ari citos p&tijumos
(Klemetti, 1994b; Taguchi, 2006, Karayianni, 2007). V&l joprojam pastav domstarpibas,
piec kada kortikala kaula biezuma biitu nepiecieSamas nositit pacienti veikt DEXA
izmekl&jumu. Izvéloties lielaku robezvertibu daudzas sievietes, kuram nav saslim$anas,
tiktu nosititas veikt DEXA izmekl&jumus, kas palielinatu izmaksas un raditu nepamatotu
uztraukumu daudzam pacientém, tapéc Devlin un Horner iesaka izvéléties mazaku zoda
atveres indeksa robezvertibu (Devlin un Horner, 2002). Tomér $aja gadijuma samazinas
metodes jutiba un liela dala individu, kam ir samazinats kaulu mineralblivums, netiktu
nosititi veikt DEXAs izmeklgjumu, tadejadi palielinot osteoporotisko lizumu
iespgjamibu un ar tiem saistitds izmaksas nakotn€. Kliniskas rekomendacijas
osteoporozes riska noteiks$ana, iesaka izmantot metodes ar augstu jutibu (apméram 90%),
lai atlasTtu iesp&jami Vvisas sievietes ar samazinatu kaulu mineralblivumu, lai samazinatu
osteoporotisko lizumu biezumu un ar to saistito invaliditati un mirstibu (Cadarette,
2001).

Dazados pétijumos ka optimalakas tiek atzitas atSkirigas kortikala indeksa robezvértibas
(Klemetti, 1994b; Devlin, 2002; Lee, 2005; Karayianni, 2007 ), ko varétu skaidrot ari ar
to, ka petijumos tiek izmantotas dazadas rentgena iekartas un katrai ir savs palielinajums.
Lidzigi ka citos pétijumos (Klemetti, 1994b; Devlin un Horner, 2002; Horner, 2002; Lee,

2005; Taguchi, 2006) ari musu veiktaja pétijjuma paliclinagjums netika  korigéts.
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Karayianni un kolégu veiktaja pétijuma paliclinajums tika korigéts, jo tika izmatotas
dazadas rentgena iekartas (Karayianni, 2007). Svarigi ir zinat konkr&tas iekartas
palielinajumu un nemt to vera, izmantojot o indeksu prakse.

Taguchi izteica viedokli, ka indeksa robezvértibas varétu but atSkirigas dazadas rases
sievietém un ka baltas rases individiem iesp&jams buitu piemérotaki indeksa lielumi, kas
ir atbilstoSi jaunam aziatu rases sievieteém (Taguchi, 2006). Misu pétijums paradija, ka
sievieteém ar lielaku kermena garumu ir lielaks zoda atveres indekss. Tas norada, ka
indeksa lielumam jabit atSkirigam populacijas, kur ir atskirigs vid&jais kermena garums.

Sis metodes mérfjuma kliida katram méritajam bija zema, tomér mérijuma klida starp
tre$o un pirmo méritaju bija virs pielaujamas robezas, Ko varétu saistit ar to, ka treSajam
meritajam bija vismazaka pieredze. Arl citi pétijumi liecina, ka mérijuma precizitate ir
labaka pieredzgjusiem radiologiem (Taguchi, 2004; Lee, 2005) nevis vispargjas prakses
zobarstiem, tomér ta ieveérojami palielinas péc trenina (Devlin, 2007). Lidz ar to miisu
treSa meritaja - zobarstniecibas studenta merijjumu precizitate ir vértéjama atzinigi.

OrtPG uzpe@mumi tiek loti plasi pielietoti zobarstnieciba, tomér $ai metodei ir virkne
trikumu, kas var radit me&rjjumu klaidu. Jebkur§ OrtPG attéls ir palielinats apméram par
10% vertikali un apméram 20% horizontali (Lund, 1975), kas ka konstants palielinajums
parasti netieck nemts véra ari citos Iidzigos pétjjumos. Tomér pat nelielas (£5mm)
pacienta kustibas rentgena uznemsanas bridi var radit attela palielinajuma nevienmérigas
izmainas (2%) (Xie, 1996), kas varétu ietekmét rezultatus.

Lai arT musu pétijuma apskatitais OrtPG rajons tiek uzskatits par visprecizako, tomer
nereti ir griiti precizi noteikt zoda atveres lokalizaciju rentgenogrammas, kas tiek min&ts
ka galvenais Sis metodes trikums ari citos pétijumos (Devlin, 2001). Japiemin, ja
kortikala slapa robezas nelidzenas, ir griti precizi noteikt ta biezumu (Ledgerton, 1999;
Alkurt, 2007). Tapat jebkur§ mérijums, kas ir izteikts mazas vienibas, ir paklauts lielai
kludas iespgjamibai. Ming&tais var radit mérjjuma klaidu, nosakot zoda atveres indeksu.
Dalgji §is problémas tiek atrisinatas, izmatojot digitalas rentgenogrammas un datora
programmu to apliikoSanai, kas dod iesp€jas mainit atteéla kontrastainibu un palielinat to
péc nepieciesamibas. Tadejadi ir vieglak atrast zoda atveri un labak novertét kortikala

slana robezas.

68



Otrs indekss, ko izmatojam $aja petijuma, bija Klemetti izveidotais apak$zok]a kortikalais
indekss, kas raksturo apakszokla kortikala kaula rentgenologisko struktiiru un to izsaka
tris smaguma pakapés (C1; C2; C3). Jau 1994. gada Klemetti ar kolégiem atrada, ka $is
indekss korelé ar kaulu mineralblivumu (Klemetti, 1994b). Turpmak virkne p&tijumu, tai
skaita musu pétijums, parliecinosi atrod, ka apakSzokla kortikalais indekss ir saistits ar
kaulu mineralblivumu (Taguchi, 1996; Bollen, 2000; Devlin un Horner, 2002; Nakamoto,
2003; Lee, 2005; Yasar, 2006; Taguchi, 2008). Tomeér mes literatiira sastapamies ar1 ar
pétijumiem, kur $ada saistiba netika atrasta (Drozdzowska, 2002; Cakur, 2008). Sadu
rezultatu varétu skaidrot galvenokart ar nelielo p&tijumu grupu (Drozdzowska, 2002).
Otrkart, Cakur ar kolégiem veiktaja pétijuma tika ieklauti pacienti tikai ar osteoporozi
(Cakur, 2008).

Lidzigi ka zoda atveres indeksam ari Sim indeksam ir svariga metodes jutiba un
specifiskums, un ta noteikSanas atkartojamiba. P&tijumos at$kiras gan robezvertiba péc
kuras nosaka individus ar izmainitu kaulu mineralblivumu, gan testa rezultati.

Divos vienas un tas paSas autoru grupas pétijumos Japana tika pienemts, ka metodes
robezvertiba ir jebkads kortikala slana negludums (tatad C2 un C3), atdalot individus ar
osteoporozi, metozu jutiba un specifiskums attiecigi bija 86,8% un 63,3% (Taguchi,
2004) 86,7% un 65,6% (Taguchi, 2006). Vé&lak Taguchi ar kolgégiem veica plasu
petijumu, kura ieklava 100 sievietes, kuram kortikala slana negludumu noteica 60
meritaji. Lidzigi ieprieks€jiem p&tijumiem metodes jutiba un specifiskums bija 82,5% un
46,2%, lai atdalitu sievietes ar osteoporozi (robezvértiba T-score <-2,5) (Taguchi, 2008).
Misu pétijuma pie tadiem paSiem parametriem metodes jutiba bija labaka -96,97%, bet
specifiskums ievérojami mazaks -22,45 % .

Klemetti un kolégu veiktaja p&tijuma pie T-score <-1 SD un pie testa vértibas C3 metodes
jutiba un specifiskums attiecigi bija 16% un 96 %. Tas uzlabojas pie testa vértibas C2 —
jutiba 71% un specifiskums 40% (Klemetti, 1994b), kas sakrita ar Nakamoto un kolégu
veikto pétijumu (attiecigi jutiba 77% un specifiskums 44%) (Nakamoto, 2003). Misu
veiktaja pétijuma, kad tika nemts véra jebkads kortikala kaula negludums, lai atdalitu
sievietes ar samazinatu kaula mineralblivumu, jutiba bija labaka (94,13%), bet
specifiskums (38,76 %) nedaudz sliktaks, ka divos ieprieks pieminétajos petijumos. Tas ir

optimalas robezvertibas miisu pétijuma.
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Misu pétijuma tika ieguti salidzinoSi augsti jutibas raditaji, kas nozimé, ka ar o metodi
iesp&jams atklat lielu skaitu individu ar samazinatu kaulu mineralblivumu, kas ka ieprieks
ming&ju, neskatoties un pieticigo specifiskuma raditaju, ir atzistams rezultats (Cadarette,
2001). Sis atskiribas varétu skaidrot ar to, ka, izmantojot digitalas rentgenogrammas, ir
iesp&jams vieglak pamanit pat niecigas izmainas apakSzokla kortikala slapa struktura. Lai
ar1 citos pétijumos rentgenogrammas tika digitalizétas, tomer tas nedeva iesp&ju mainit
att€la kontrastu un gaisSumu. Digitalajas rentgenogrammas bija saskatamas kortikala kaula
izmainas atrak, t.i., kad kaula mineralblivums ir samazinajies nedaudz (osteopénija).
Merijumu saderiba misu veiktaja petijuma starp mérijjumiem un méritajiem bija loti laba.
Ta bija Iidziga (Taguchi, 1996; Taguchi, 2008) vai pat labaka ka citos p&tijumos (Jowitt,
1999; Devlin un Horner, 2001; Nakamoto, 2003). To galvenokart varétu skaidrot ar to, ka
citu autoru pétijumos tika izmatotas tradicionalas rentgenogrammas vai ari tas tika
digitalizétas, tomer musu pétijuma tika izmatotas digitalas OrtPG, kur izskirtsp&a un
attéla kvalitate labaka (Erdogan, 2009). Alkur un Pekert neliela p&tijuma, kur izmatoja
digitalas rentgenogrammas atrada, ka $a indeksa atkartojamiba bija loti laba (Alkurt,
2007).

Taguchi un koleégu veiktaja pétijuma labaki metodes jutibas un specifiskuma raditaji bija
tiem, kam bija labaki mérjjuma saderibas raditaji un pieredze (Taguchi, 2008). Lidziga
tendence tika noverota ar1 misu pétijjuma.

Veicot pétijumus ar Siem indeksiem, radas jautajums, vai ir vél kadi citi faktori, kas
ietekm& Sos indeksu. Biezakais, kas tiek pétits, ir kermena garums, svars un kermena
masas indekss, ka ari vecums. Kermena svars, KMI ir nozimigi osteoporozes riska
faktori. Osteoporozes risks ir lielaks sievietem ar lielaku vecumu, mazaku svaru un
mazaku KMI (Lejnieks, 2005b). Miisu pétijums atklaja, ka nepastav korelacija starp zoda
atveres indeksu un kermena masu vai KMI, bet novéro pozitivu korelaciju starp zoda
atveres indeksu un kermena garumu. Kermena garums ir tiesi saistita ar estrogénu statusu
pusaudzu gados, kad tieSi individiem ar zemu estrogéna Itmeni noveéro lielaku kermena
garumu (Venn, 2004) un ja piepem, ka $1 tendence saglabajas visu dzivi situacijai
vajadz€tu bit pret€jai. Tomer no otras puses individiem ar lielaku kermepa garumu
novéro labaku kalcija absorbciju zarnas un Iidz ar to ir arT mazaks osteoporozes risks

(Barger-Lux, 2005). Ka arT lielaka auguma sievietém anatomiski ir lielaki un garaki visi
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skeleta kauli un arT zoklu kauli un Iidz ar to lielakas arT konkréta kaula struktiras, tai
skaita biezaks kortikalais slanis.

Palielinoties pacientu vecumam tiek zaud&ti zobi, ka rezultata pacientiem rodas
nepiecieSamiba zaud@tos zobus aizvietot. Lai arT muisdienas pastav iesp&ja aizvietot zobus
ar prot€zém, kas balstitas ar endoosalajiem implantatiem, tomér vél joprojam finansialu
un citu apsvérumu dg] plasi tiek izmatotas iznpemamas protézes. Ta ka S§is protézes rada
spiedienu uz glotadu un alveolaro kaulu, dala zinatnieku uzskata, ka tas izsauc
pastiprinatu alveolara kaula rezorbciju (Atwood, 1971; Carlsson, 2004). Iesp&jams tas
atstaj iespaidu ar1 uz apakSzokla kortikalo slani (Cakur, 2008). Misu pétijuma tika
salidzinats kortikala slana biezums un struktiira sievietém, kuram nebija prot€zes ar
sievietém, kuram bija bezzobu zokli un kas lietoja totalas protzes. Lai arT kortikala slana
biezuma bija mazaks sievieteém, kas lietoja totalas prot€zes, tomér netika noverota
statistiska atSkiriba starp grupam. Netika novérota arf at$kiriba starp grupam péc kortikala
indeksa. Dutra ar kolégiem sava pétijuma ari neatrada saistibu starp zoda atveres indeksu
un dentalo statusu (bezzobu pacienti un pacienti ar pilnu zobu rindu vai parcialu
adentiju). Tomér tika novérots, ka kortikala kaula biezums antegoniona rajona ir mazaks
sievietém ar totalu zobu zudumu (Dutra, 2006). To autors skaidro ar bezzobu Zoklu
rezorbcijas veidu, kad novéro lielaku rezorbciju tieSi antegoniona rajona. Gulshi ar
koleégiem veiktaja pétijuma sievietém, kuram bija totals zobu zaud&jums, biezak novéroja
stipri izmainitu kortikala kaula struktiiru (C3) neka sievietém ar pilnu zobu rindu
(Gulsahi, 2008). Ledgerton ar Kkolégiem atrada, ka gan zoda atveres indeksam, gan
kortikalajam indeksam ir saistiba ar dentalo statusu (Ledgerton, 1999). Gulsahi skaidro,
ka sieviettm ar totalu zobu zaud&umu novéro mazaku muskulu elektromiografisko

aktivitati, kas pastiprina bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbciju (Gulsahi, 2008).

6.2. Osteoporoze un zobu zaudéjums sievietém pécmenopauzes vecuma

Zobarstnieciba tiek pétita osteoporozes ietekme uz dazadam mutes dobuma struktiiram,
tai skaita, mutes dobuma periodontu un alveolaro kaulu. Lai arT pétijumu rezultati ir
pretrunigi, tom&r daudzos petijumos ir atrasts, ka sievietém ar osteoporozi biezak novéro
periodonta saslim$anas un to izpausmes ir smagakas (Mohammad, 1997; Tezal, 2000;

Persson, 2002; Inagaki, 2005). Atseviski pétijumi parada, ka individiem ar samazinatu
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kaulu mineralblivumu novéro lielaku zobu zaud&jumu (Krall, 1994; von Wowern, 1994;
Bando, 1998; Taguchi, 1999; Inagaki, 2001; Meisel, 2008).

Miusu veiktajos pétijumos neizdevas atrast, ka sievietem ar samazinatu kaulu
mineralblivumu biitu vairak zaud&tu zobu un sievietém ar bezzobu zokliem biitu sliktaki
DEXA raditaji neka sievietém ar parcialu adentiju.

Inagaki ar kolégiem izvirzija teoriju, ka p&tijumos, kuros neizdevas atrast saistibu starp
osteoporozi un zobu zaud&jumu, pacientu vecums ir bijis parak mazs (sievietes jaunakas
par 60 gadiem) un tas nozimé&, ka osteoporoze nav bijusi pietieckami ilgi, lai pilniba
izpaustos tas negativa ietekme uz zokla kauliem (Inagaki, 2005). Tomé&r Taguchi ar
kolégiem divos pétijumos relativi jaunam sievietém ar vidéjo vecumu 46 un 54 gadi,
atrada pozitivu saistibu starp osteoporozi un zobu zaud&jumu (Taguchi, 1995b; Taguchi,
1999). Savukart May un Weyant ar kolégiem savos pétijumos ieklava sievietes ar relativi
lielu vid€jo vecumu - attiecigi 70,5 un 75,5 gadi, tom&r viniem neizdevas atrast saistibu
ar vispargjo kaulu mineralblivumu un zobu skaitu (May, 1995; Weyant, 1999). Misu
veiktaja petijuma ,,A”, kur tika ieklautas pacientes ar dal€ju zobu zaud&jumu, sievieSu
vidgjais vecums bija 62,9 gadi, kas ir lielaks neka iepriek§ pieminé&tajos Taguchi un
kolégu veiktajos pétijumos (Taguchi, 1995b; Taguchi, 1999). Savukart pétijjuma ,,B”, kur
tika salidzinatas vienada vecuma sievietes ar parcialu adentiju un totalu adentiju, bija vél
lielaks vid&jais vecums - 67,55 gadi. Nemto véra pétijuma ,,B” dizainu, kad tika veidoti
sievieSu pari ar identisku vecumu, més to varam izslégt ka traucgjoso faktoru, kam ir
nozimiga korelacija ar zaud@to zobu skaitu (Madlena, 2008).

Viens no misu pétijumu galvenajiem trikumiem bija tas, ka taja tika iesaistitas Zobu
protezéSanas klinikas pacientes, kas lielakoties apmekleé zobu protézistu, lai aizvietotu
triksto$os zobus. STm pacientém visticamak ir lielaks zobu zaud&ums neka vidgji
populacija. Savukart petijuma ,,B” labak bitu, ja varétu salidzinat sievietes ar totalu zobu
zaud&jumu un sievietes ar pilnu zobu rindu bez periodonta patologijas.

Analizgjot dazadus pétijumus par osteoporozes ietekmi uz zobu zaud&umu, tos ir griiti
sava starpa salidzinat, jo tiem ir dazadi dizaini, ka arT tiek izmatotas dazadas osteoporozes
diagnostikas metodes. Ir pétijumi, kuros osteoporozes diagnozi nosaka péc
osteoporotiskiem lizumiem anamnézé (Kribbs, 1990b; Astrom, 1990) wun

rentgenogrammas (Yoshihara, 2005), kas neizslédz, ka sievietém bez lizumiem ari var
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bt samazinats kaulu mineralblivums. Pé&tjjumos tiek izmatota ari kvantitativa
ultrasonoskopija (Taguchi, 1995b), periféra DEXA (Inagaki, 2001; Inagaki 2005), kas ir
laba metode osteoporozes skriningam, bet nav pietickami preciza, lai uzstaditu
osteoporozes diagnozi. Misu pétijumos osteoporozes diagnostika tika izmatoti DEXA
izmekl&jumi, kas musdienas ir galvena osteoporozes diagnostikas metode pasaulg.

Lai salidzinatu miisu veiktos pétijums ar literatiird pieejamiem pétijumiem, mées atlasijam
petijumus, kur osteoporozes diagnoze tika noteikta balstoties uz DEXA mérijumiem un
pétijumus, kuru dizaini ir [idzigi miisu veiktajiem p&tijjumiem par zobu zaud&jumu.
Pétijumam ,,B” lidzigu pétijumu ir veicis Bondo ar kolégiem Japana, kur tika salidzinats
kaulu mineralblivums mugurkaulaja (L2-L4) sievietém ar zobiem un bez periodonta
patologijas un sievietém ar bezzobu zokliem. Tika novérota statistiski ticama atskiriba
starp grupam péc Kaulu mineralblivuma. Bondo un kolégu veikta pétijuma grupa bija
ievérojami mazaka — 26 sievietes, kas var€ja iespaidot rezultatu, bez tam Saja pétijuma
tika nemta véra periodonta patologija (Bando, 1998).

Literatiira sastopamo pétijumu dizains lielakoties bija lidzigs miisu pétjjuma ,,A”
dizainam (Klemetti un Vainio, 1993b; Krall, 1994; Wactawski-Wende, 1996; Hilgebolt,
1997; Mohammad, 1997; Earnshaw, 1998; Weyant, 1999; Kulikowska-Bielaczyc, 2006).
Lidzigi ka misu pétijjuma art Mohammad ar kolégiem veiktaja pétijuma, kas aptvéra 44
pacientes, tas tika sadalita divas grupas- ar samazinatu un normalu kaulu mineralblivumu,
kas noteikts ar DEXA izmekl€jumu, netika atrasta statistiski ticama atSkiriba starp
grupam péc zobu skaita (Mohammad, 1997).

Ta ar1 Skérsgriezuma pétijuma ASV, kas aptvéra 135 sievietes, neatrada saistibu starp
muguras skriemelu kaulu mineralblivumu un zobu skaitu. P&tijuma iznakumu pats autors
skaidro ar to, ka pétijuma tika ieklautas sievietes ar labu mutes dobuma stavokli un tika
izslégtas sievietes ar totalu zobu zaud&umu (Hildebolt, 1997). Ari Wayant ar kolégiem
ASV, kur tika apskatitas 292 sievietes vecakas par 65 gadiem neatrada korelaciju starp
kaulu mineralblivumu un atliku$o zobu skaitu un periodonta raditajiem. Vid€jais pacientu
vecums pétijuma bija 75,5 gadi. Vipam salidzinajuma ar misu pétijumu bija daudz
saglabatu zobu (17,2), kas bija atbilstosi ASV populacijai (Weyant, 1999).

Earnshaw ar kolégiem veica multicentrisku pétijumu, kas aptvéra 1365 sievietes vecuma

no 45-59 gadiem. P&tijums bija labi kontroléts un plass. Neizdevas atrast saistibu starp
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zobu zaud€jumu un kaulu mineralblivumu, kas noteikts ar DEXA izmekl&jumu augsstilba
kaulu kaklinos un mugurkaulaja. Pasi autori iegiitos rezultatus skaidro ar relativi nelielo
pacientu vecumu (Earnshaw, 1998).

Tomer ir ar1 virkne Iidziga dizaina p&tijumu, kur atrasta saistiba starp zobu zaud€jumu un
kaulu mineralblivumu.

Ta Krall ar kolégiem atrada, ka 329 veselam sievietém pécmenopauzes vecuma zobu
skaits korele ar kaulu mineralblivumu augsstilba kaula kaklina un apaksdelma. Tomér
janem véra, ka pétijuma vins$ ieklava sievietes tikai ar kaulu mineralblivumu, kas ir
normas robezas (Krall, 1994).

Petijuma ASV tika apskatitas 70 p&cmenopauzes vecuma sievietes (vid€jais vecums 63
gadi) un tika salidzinati periodonta raditaji un zobu skaits ar DEXA raditajiem
mugurkaulaja un augsstilba kaula kaklina. Atklajas pozitiva korelacija starp periodonta
piestiprinajuma zudumu un marginala kaula rezorbciju ar kaulu mineralblivumu
mugurkaulaja un dazos augsstilba kaula kaklina rajonos. Netika atrasta korelacija starp
zobu zaudgjumu un DEXA raditajiem mugurkaulaja (L2) un total hip un citos augsstilba
kaula kaklipa rajonos iznpemot Ward’s trijsturi (r=0,31; p=0,0127) (Wactawski-Wende,
1996). Tomér Ward’s trijstiris musdienas netiek izmantots osteoporozes diagnostika
(Blake, 2000).

Polija neliela petijuma ar 65 sievietem atklaja, ka vairak zaudétu zobu bija 14 sievietem
ar samazinatu kaulu mineralblivumu. Vidgjais paciensu vecums bija 66,2 gadi, kas ir
nedaudz lielaks ka miisu pétijuma, bet jaatzimé, ka ari vid€jais zobu zaud&ums bija
lielaks (saglabato zobu skaits 14,8) (Kulikowska-Bielaczyc, 2006).

Multicentriska pétijuma Eiropa, kas aptvéra 651 sievieti vecuma no 45-70 gadiem no
cetram dazadam valstim atrada, ka sievietém ar samazinatu kaulu mineralblivumu ir par
3,3 zobiem mazak neka ar normalu kaulu mineralblivumu. Ta ka literatlira pieejamo
pétijumu rezultati ir Joti pretrunigi, iepriek§ minéta petjjuma autori uzsvéra, ka
neskatoties uz pétijuma iegiito rezultatu, zobu zaud€umam iesp&jams svarigakie ir
kliniskie un sociali ekonomiskie faktori, kas varétu but atSkirigi dazadam tautibam un
valstim (Kulikowska-Bielaczyc, 2006).

Galvenie zinamie zobu zaudésanas iemesli ir Karies, periodonta saslim$ana un ar to

izraisitas komplikacijas. Ja pienem, ka sievieteém ar osteoporozi biezak novero periodonta
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saslim$anas un to izpausmes ir smagakas (von Wowern, 1994; Mohammad, 1997; Tezal,
2000; Persson, 2002), ka rezultata vinas zaud€ vairak zobu, tad veicot p&tijumu, nozimigs
ir zobu zaud€Sanas iemesls. Latvija gan bérniem, gan picaugusajiem ir augsta kariesa
izplatiba un intensitate (Care, 2007), kura etiologija nav saistita ar osteoporozi, bet
bakterialo aplikumu un viegli saskelamu oglhidratu bagatu uzturu (Hardie, 1982; Moore,
1983). Socialekonomisko apsvérumu dé|] cilvéki ka arst€Sanas metodi izvélas zoba
ekstrakciju. Tas varctu izskaidrot, kapéc mums neizdevas atrast saistibu starp zobu
zaud&jumu un osteoporozi. Lidzigus secinajumus izdarjja Klemmeti un Vainio, kas
saskaras ar lidzigu problému Somija, kur novéroja lielu kariesa intensitati un lielu zobu
zaud@jumu (Klemetti un Vainio, 1994).

Osteoporoze primari skar trabekularo kaulu un ar laiku arT kortikalo kaulu (Stevenson,
1987). Ta ka augSzoklt vairak ir trabekulara kaula, tad osteoporoze vispirms ietekmé
aug8zokli it seviski ta sanu rajonu, kur kaula blivums jau anatomiski ir mazaks (August,
2001). Tomér mums neizdevas atrast saistibu starp zobu skaitu augszokli un apak$zokli,
un kaulu mineralblivumu. Apskatot atseviski priekSzobus un sanu zobus, meés noveérojam
nelielu korelaciju starp sanu zobu skaitu augs$zokli un augsstilba kaulu kaklinu
mineralblivumu. Japana veiktaja pétjjuma, kur sievieSu vid&jais vecums bija 54 gadi,
noveroja saistibu starp sanu zobu skaitu un jostas dalas tresa skriemela mineralblivumu
(Taguchi, 1999). Taguchi un kolégu veiktaja pétijuma netika noteikts kaulu
mineralblivums augsstilba kaulu kaklinos (Taguchi, 1999). Ta ka primari osteoporoze
ietekmé trabekularo kaulu un pirmas kaulu mineralblivuma izmainas ir redzamas
mugurkaulaja un tikai vélak tas ir novérojamas augsstilba kaulos, tad miisu pétjjuma
rezultati liek domat, ka ir nepiecieSams ilgs laiks [idz zobi tiek zaudeti samazinata kaulu

mineralblivuma dgl.

6.3. Osteoporoze un bezzobu Zoklu alveolara kaula rezorbcija sievietem
pécmenopauzes vecuma

Alveolara kaula rezorbcija péc zobu ekstrakcijas ir multifaktoriala un biomehaniska
paradiba, kuru nosaka anatomiskie, metaboliskie un mehaniskie faktori (Atwood, 1979).
Ta ka starp zinatniekiem pastav viedoklis, ka osteoporoze ietekmé Zzokla kaulus

(Klemetti, 1994a; von Wowern, 2001b), arvien vairak uzmaniba tiek pievérsta sistémisko
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faktoru, tai skaita osteoporozes ietekmei uz bezzobu zoklu kaulu rezorbciju (Kribbs,
1989; Von Wowern un Kollerup, 1992; Hirai, 1993). Literattra aprakstiti loti atSkirigi
pétijumu rezultati par samazinata skeleta kaulu mineralblivuma ietekmi uz zoklu kaulu
rezorbeiju. To varétu skaidrot, ka pé€tijumos ir izmatotas dazadas kaulu mineralblivuma
noteikSanas metodes, ka, pieméram, DEXA (Klemetti un Vainio, 1993a; Klemetti,
1993b; Balcikonyte, 2003; Bozic, 2005), rentgena uznémumu vizuala analize (Hirai,
1993), osteoporotisko lizumu konstatésana (Kribbs, 1990b; Bollen, 2004). Atskirigas ir
arT kaulu rezorbcijas noteikSanas metodes, ka, piem&ram, kliniska klasifikacija pec zoklu
kaulu rezorbcijas smaguma pakapes (Klemeti un Vainio, 1993a; Soikkonnen, 1996),
rentgenologisku mérijjumu attieciba zoda atveres rajona (Kribbs, 1989; Kribbs, 1990a;
Hirai, 1993; Balcikonyte, 2003; Bollen, 2004), rentgenologisku zok]u kaula laukumu
saltdzinajums noteikta laika perioda (Von Wowern un Kollerup, 1992), datortomografijas
mérfjumi simfizes rajona (Klemetti, 1993b), ka ari citi rentgenologiski mériti indeksi
dazados apakszokla rajonos (Bozic, 2005).

Misu veiktaja petijuma osteoporozes diagnostika tika izmantota metode, kas miisdienas
tiek uzskatitas par ,,zelta standartu”. DEXA tiek uzskatita par precizu diagnostikas metodi
(Kanis, 1994), tomér ar dazadam iekartam iegutie rezultati atSkiras (Wilson, 1991), tapéc
misu pétijuma, ka jau iepriek§ mingju, tika izmantota viena DEXA iekarta un visus
1izmekl&jumus veica viens pieredzgjis specialists.

Visbiezak peétijumos alveolara kaula rezorbciju izvert€ apakszoklt (Kribbs, 1989; von
Wowern un Kollerup, 1992; Klemetti, 1993b; Hirai, 1993; Ward, 1997; Balcikonyte,
2003). Miisu pétijuma tikai osteoporozes grupa kopgjam alveolara kaula augstumam zoda
atveres rajona (H) bija tendence bt mazakam. Hirai sava p&tijuma izmantoja lidzigus
merfjumus, bet pret€ji misu pétijuma rezultatiem, parliecinosi pieradija, ka mazaks kaula
augstums ir sievietém ar mazaku kaulu optisko mineralblivumu mugurkaula rentgena
uznémumos (Hirai, 1993). Lai arT §1 osteoporozes diagnostikas metode korele ar
misdienas plasi pielietojamam metodem, tomer ta netiek uzskatita par droSu diagnostikas
metodi. Kribbs ar kolégiem pétijuma, kas aptvéra 17 sievietes ar bezzobu zokliem, atrada,
ka alveolara kaula augstums korelé ar jostas dalas skriemelu kaulu mineralblivuma
raditajiem un apakSzokla kaulu masu (Kribbs, 1989), tomér janem véra, ka pé&tjjuma

grupa bija neliela.
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Lictuva lidzigi veikta pétijuma, kura DEXA tika izmantota mugurkauldja jostas dalas
skriemeliem, bet rezorbcija noteikta tapat ka masu veiktaja pétijuma pec Wical un
Swoope tehnikas (MR), netika novérota korelacija starp osteoporozi un apakszokla
rezorbcijas pakapi (Balcikonyte, 2003). Lai arT p&tijuma izmantotas diagnostikas metodes
bija lidzigas musu pétijuma izmantotajam, tom&r $os rezultatus nevar tiesa veida
salidzinat ar miisu pétijumu, jo Lietuva veiktaja petijuma ne visi pacienti bija zaud&jusi
zobus mérijjumu rajona.

A1l cita pétijuma 77 sieviettm vecuma no 48 Iidz 56 gadiem, kuram kaula augstumu
meérija lateralaja datortomografija apakSzokli simfizes rajona, neatrada korelaciju starp
apak$zokla alveolara kaula augstuma mérjjumiem un DEXA radijjumiem (Klemetti,
1993b).

Ta ka osteoporoze primari skar trabekularo kaulu un tiesi aug§zokli proporcionali vairak
ir trabekulara kaula neka apakszokli, tad vispirms svarigak biitu noteikt alveolara kaula
rezorbciju tieSi augSzokli. Tapéc més sava pétijuma veicam mérfjumus digitalajos
ortopantomogrammas uzpémumos aug$zokli péc metodes, ko ieteica Guler (Guler,
2005).

No visiem miisu pétjjuma merfjumiem aug$zokli tikai viens raditajs X4 statistiski ticami
atSkiras starp dazada kaula mineralblivuma grupam, (atiet no Lz Iinijas un iet meziali gar
sinus maxillaris visizteiktako izlickumu). Lai ar abas zokla pus€s $is raditajs vismazakais
bija osteoporozes grupa, tomeér tikai kreisaja zokla pus€ noveéroja statistiski ticamu
atSkiribu, ko visticamak var izskaidrot ar to, ka miisu petjjumu grupa nebija pietickami
liela.

Literatiira ir aprakstiti petijumi, kur tiek izmatotas citas metodes augSzokla alveolara
kaula novértéSanai. Ta neliela pétijuma Klemetti un Vainio atrada, ka 42 sievietém
klmiski noteikta alveolara kaula rezorbcijas pakape augszokli statistiski ticami korel&ja ar
muguras jostas dalas skriemelu DEXA mérfjumu rezultatiem, bet apak$zokli distalas
dalas kaula rezorbcija ar DEXA mérijumu augsstilba kaula kaklina (Klemetti un Vainio,
1993a). Von Wowern un Kollerup sava pétijuma apskatija 28 sievietes, kuram lateralajas
cefalogrammas noteica augSzokla un apakszokla sagitalo laukumu. Augszokla laukums
korelgja ar kermena kaulu mineralblivumu, toties apakszokli sadu korelaciju nenovéroja

(Von Wowern un Kollerup, 1992).
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Lai arT nav iesp&jams misu iegitos rezultatus tiesa veida salidzinat ar citiem veiktajiem
petijumiem, tomér vérojama tendence, ka tiesi aug$zokli novero lielaku alveolara kaula
rezorbciju pacientiem ar osteoporozi.

P&tijumos par alveolara kaula rezorbciju mérijumi lielakoties tiek veikti apak$zokli, jo tur
ir konstants anatomiskais orientieris- zoda atvere. Augs$zokli $adu orientieru nav, tade]
augs$zokli veiktie mérfjumi ir stipri atkarigi no anatomiskajam struktiiram, kas ir
atSkirigas dazadiem individiem un kas nav tieSi saistitas ar alveolara kaula augstumu.
Tadel augszoklt veiktie merijumi ne vienmér precizi atspogulo alveolara kaula rezorbciju.
Bez tam janem véra kludas, kas ir saistitas ar OrtPG uzn€mumu neprecizitateém.

Liela dala pétijumu, lidzigi ka musu veiktaja, alveolara kaula rezorbciju noteica péc
rentgenogrammam, kas deva prieks$statu par kaula zudumu tikai divas dimensijas. Ta ka
kaula rezorbcija notiek gan trabekulara, gan kortikalaja alveolara kaula dala, biitu svarigi
aplukot rezorbcijas pakapi tris dimensijas (Jahangiri,1998). Nishimura u.c. sava pétijuma
atrada, ja kaula rezorbcija notiek alveolara kaula vestibularaja un lingvalaja pusg,
veidojas ,,naza asmens” un, ka $adu kaula atrofijas veidu biezak novéro pacientiem ar
samazinatu kaulu mineralblivumu (Nishimura, 1992). Tatad, lai precizi novértétu
alveolara kaula rezorbciju, meérijjumi biitu javeic 3 dimensijas izmatojot datortomografijas
izmekl&umus.

Vairakos pétijumos pieradits, ka palielinoties vecumam, novéro izteiktaku alveolara
kaula rezorbciju (Carlson; 1967; Ortman, 1989; Atwood, 2001). Tas ir arT nozimigs riska
faktors osteoporozei, tom&r misu pétijuma $adu saistibu nenovérojam, ko galvenokart var
saistit ar nelielo pétfjuma grupu. Tom&r meés to varam izslégt ka misu pétijjuma
traucgjoso faktoru, izvertéjot samazinatu kaulu mineralblivuma ietekmi uz alveolara
kaula rezorbciju.

Misu peétijuma tika ieklautas pacientes, kuram kop$ pedéjas zobu ekstrakcijas un totalo
protézu pagatavoSanas bija pagajusi vismaz 2 gadi, jo pastav uzskats, ka $aja laika notiek
strauja postekstrakcijas rezorbcija, kad osteoklastu aktivitate ir paaugstinata (Mercier,
1981). Tiek uzskatits, ka osteoporozes raditas izmainas attistas pe€c strauja rezorbcijas
perioda, kad osteoklastu hiperaktivitati nomaina osteoblastu hipoaktivitate (Atwod, 1971;
Kribbs, 1990a). Svarigi, lai pétijuma ieklautajam sievietém laiks kops vinas zaud€jusas

visus zobus biitu maksimali [idzigs, jo alveolara kaula rezorbcija ir hronisks progres€joss
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process (Atwod, 2001). Lai arT miasu pétijuma tika ieklautas sievietes, kuram bija
pagajusi vismaz divi gadi péc pédéja zoba ekstrakcijas, tomér bija sievietes, kuram
p&dgjais zobs bija ekstrah&ts pirms 10 un vairak gadiem.

Ka pétijuma nepilnibu varétu minét ari to, ka pétijjuma netika nemti véra citi faktori, kas
varétu ietekmét alveolara kaula rezorbciju. Saja pétijuma netika nemti véra protézes
lictoSanas paradumi. P&tijuma netika nemts véra ari zobu zaudESanas iemesls.
Pacientiem, kam zobi ir zaud&ti periodonta saslimS$anu dgl, parasti alveolara kaula
augstums ir zaudets veél pirms zobu ekstrakcijas.

Pienemot, ka pacientiem ar lielaku augumu ir relativi lielaki visi skeleta kauli, ka arT to,
ka neliels kermena svars un KMI ir nozimigi osteoporozes riska faktori, sava pétijuma
mekl&jam saistibu starp iepriekSmingtajiem lielumiem un alveolara kaula rezorbciju.
Tomér vienigi starp apakSzokla alveolara kaula augstumu viduslinija (Y1) atradam
statistiski nozimigu korelaciju ar kermena garumu. Lidzigi ka misu p&tijuma ari Kovavic
un vina kolégu veiktaja pétijuma, kura piedalijas 31 bezzobu paciente, KMI netika
konstatéta statistiski ticama nozime apaks$zokla kaula rezorbcijas procesa noris€ un
atruma (Kovavic, 2003). Tomer divos citos plasakos p&tijumos tika atrasta saistiba starp
KMI un reziduala zokla augstumu (Klemetti, 1997; Knezovic- Zlataric, 2002). Ta ka
KMI ir loti nozimigs osteoporozes riska faktors, tad iesp&€jams sievietém ar mazaku KMI
noveéro lielaku Zokla rezorbciju, jo starp vinam ir lielaks skaits sievieSu ar osteoporozi.
Lidzigi ir ar kermena svaru. Ta ka misu pé€tijuma netika noverota Sada saistiba, tad
visticamak nozimigaks faktors par kermepa svaru un KMI ir samazinats kaulu

mineralblivums.
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7.SECINAJUMI
Apakszokla kortikala kaula struktiira un biezums OrtPG

1) Kortikala kaula biezums sievietém p&cmenopauzes vecuma zoda atveres rajona
nekorele ar kermena svaru un KMI, bet pastav tendence, ka kortikalais kauls ir
biezaks sievietém ar lielaku kermena garumu (MI dex r = 0,260; p = 0,03; Ml sin
r=0,259; p=0,03).

2) Sieviettm ar neizmainitu kortikala kaula rentgenologisko struktiru ir lielaks
kermena garums, kermena svars un KMI (garums p = 0,001; svars p = 0,009;
KMI p =0,024)

3) Sieviettm pécmenopauzes vecuma ar samazinatu kaulu mineralblivumu ir
izmainita apaks$zokla kortikala kaula rentgenologiska struktiira (p<0,001) un
kortikalais kauls zoda atveres rajona ir planaks (p<0,001).

4) Iznemamo protézu lietoSana sievietém pécmenopauzes vecuma neietekmé ne

kortikala kaula strukttiru, ne ta biezumu.

OrtPG izmantosana osteoporozes riska noteik§ana sievietém pé&cmenopauzes
vecuma

1) Zoda atveres indekss, kas mazaks vai vienads ar 3mm norada uz augstu
osteoporozes varbiitibu sieviettm p&cmenopauzes vecuma (metodes jutiba-
78,28% un specifiskums -47,79%).

2) Sievietém pécmenopauzes vecuma kortikalais indekss - C2 un C3 liecina par
samazinatu kaula mineralblivumu (metodes jutiba- 94,13% un specifiskums -
38,76%).

3) Izmantojot kortikalo indeksu, vieglak atlasit sievietes pécmenopauzes vecuma ar
samazinatu kaulu mineralblivumu, bet, izmantojot zoda atveres indeksu, ir
iespgjams vieglak atdalit veselas sievietes. Lidz ar to, lai péc iesp&jas precizak
noteiktu osteoporozes esamibu, izmantojot OrtPG, janosaka gan kortikalais
indekss, gan zoda atveres indekss.

4) Kortikala indeksa un zoda atveres indeksu merfjumi ir precizi un viegli veicami.
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Osteoporoze un zobu zaudéjums sievietém pecmenopauzes vecuma
1) Kopuma sievietém ar samazinatu kaulu mineralblivumu nav vairak zaud&tu zobu,
tomér ir tendence, ka lielaks zobu zaud&ums aug$zokli sanu zobu rajona ir
sievietém ar samazinatu kaulu mineralblivumu augsstilba kaula kaklina (r = 0,228;
p = 0,045).
2) Sievietém pécmenopauzes vecuma ar totalu zobu zaud&umu nav sliktaki kaulu

mineralblivuma raditaji ka sievietém ar pilnu zobu rindu vai parcialu adentiju.

Osteoporoze un bezzobu zoklu alveolara kaula rezorbcija sievietém pécmenopauzes
vecuma
1) Kopuma sievietém ar samazinatu kaulu mineralblivumu nav izteiktaka alveolara
kaula rezorbcija ne augszokli, ne apakszokli, lai gan alveolara kaula augstumam
apak$zokla zoda atveres rajona ir tendence blit mazakam, samazinoties kaulu
mineralblivumam (Hdex p = 0,0987; Hsin p = 0,0609).
2) Alveolara kaula rezorbcijai nav saistibas ar sieviesu svaru un KMI. Sievietém ar
lielaku kermena garumu apakszokla alveolara kaula augstumam viduslinija ir

tendence bt lielakam (r = 0,282; p = 0,05).

8.REZUMEJUMS

Sievietém p&cmenopauzes vecuma ar samazinatu kaulu mineralblivumu novéro izmainitu
apakszokla kortikala kaula strukttru (kortikalais indekss) un biezumu (zoda atveres
indekss). Sis izmainas ir viegli un precizi nosakamas digitalajos ortopantomogrammas
rentgena uzn€mumos, lidz ar to, nosakot zoda atveres un kortikalo indeksu, ar augstu
varbiitibu var noteikt osteoporozes esamibu. Tomér mes neiesakam veikt
ortopantomogrammas rentgena uzpémumus ar mérki, lai noteiktu osteoporozi, bet
izmatot Sos uznémumus, kad tie ir veikti dentalo saslimSanu diagnostika.

Promocijas pétijumu rezultatd netika atrasts, ka samazinats kaulu mineralblivums
nozimigi ietekm&tu alveolara kaula rezorbciju un veicinatu zobu zaud&umu. P&tjjuma

rezultatus biitu lietderigi salidzinat ar populacija veiktiem pétijumiem.
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PATEICIBAS

Autore pateicas zinatniska darba vaditajiem asoci€tajai profesorei Unai Sobolevai un
profesoram Aivaram Lejniekam par atsaucibu, atbalstu, ka arT vertigajiem padomiem
darba izstradasanas laika.

Paldies darba recenzentiem profesoram Andrejam Skageram, asociétajam profesoram
Dmitrijam Babarikinam un asocictajam profesoram Olev Salum par ieguldito laiku,
vertigajiem padomiem un ieteikumiem.

Paldies Stomatologijas institiita direktorei profesorei [llgai Urtanei par ievirzisanu
zinatnes pasaul€ un atbalstu darba izstrade.

Pateicos RSU zinatniskajai prorektorei profesorei Ivetai Ozolantai un sekretarei Daigai
Ginterei par palidzibu promocijas darba izstradé un ar to saistito formalo procedaru
virziba.

Liels paldies Irenai Rogovksai par profesionalitati un palidzibu datu statistiskaja
noforméSana.

Paldies Ilzei Daukstei par skaidrojumiem un precizo darbu DEXA izmekl&jumu veikSana.
Liels paldies Evijai Nikitinai un Baibai Ozolai par atsaucibu, palidzibu un precizitati
mérfjumu veiksana.

Tapat autore vélas pateikties RSU Stomatologijas institiita Zobu protezé$anas kliniskas
kolektivam un it seviSki docentei Lijai Laurinai par visa veida palidzibu un atsaucibu
jebkura laika.

Mil$ paldies manai gimenei par atbalstu, uzmundrinajumu un milestibu.

Darbs tapis ar ESF nacionalas programmas ,Projekta atbalsts doktorantiiras un
pecdoktorantiiras pétijumiem medicinas zinatn€s” atbalstu un ar I[ZM projekta
“Zinatniskas darbibas attistiba universitatés” — pétijuma “Biologisko novecoSanas
procesu faktori un dzives kvalitate Latvijas populacija” uzdevuma “Zokla kaula

kvantitativo un kvalitativo izmainu izp&te” atbalstu.
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