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1.IEVADS
Osteoporoze ir skeleta sistémas saslim3ana, ko raksturo samazinats kaulu blivums un

mikroarhitektonikas bojajumi, ka rezultata samazinas kaula stipriba un biitiski pieaug _
kaulu loizuma risks (Peck, 1993; NIH, 2001). Ta ir pladi izplatita slimiba starp
merends klimata joslas iedzivotajiem visa pasaul€ un t3 ir tieSi saistita ar vecumu. Péc
PVO datiem osteoporoze ir otra izplatitaka patologija p&c sirds - asinsvadu slimibam
(WHO, 1994) un tas izraisitos lizumus novéro katrai treSajai sievietel un katram
piektajam virietim, kas vecaki par 50 gadiem (Melton, 1992). Lai ari 51 slimiba ir
sastopama gan sievie$u, gan virieSu vidd, tomer visbiezak sastopama forma apmeéram
90% gadijumu ir pecmenopauzes osteoporoze (Albright, 1941). Specialisti 1€5, ka
Latvija 160000 — 200000 sievieSu vecuma no 45 lidz 80 gadiem varétu bt
osteopénija vai osteoporoze (Lejnieks, 2005).

Osteoporotiskie lizumi nereti izraisa invaliditati ar bitisku dzives kvalitates
pasliktinaSanos vai pat ir naves c€lonis (Melton, 1993). Lidz ar to svariga k]ist
savlaiciga osteoporozes diagnostika un profilakses vai arsteSanas uzsakSana. Tomér
miisdienas vispladik pielietota osteoporozes diagnostikas metode - dualas energijas
rentgena absorbciometrija (DEXA) - nav pieejama plaSam iedzivotaju lokam un nav
pielietojama ki skrininga metode (Kanis, 1994). Lai noteiktu osteoporozes risku un
savlaicigi nosiititu pacientu uz DEXA izmeklgjumu, misdienas pielieto daZadas
anketas, tomeér ari to precizitates dazadas populacijas ieverojami atSkiras (Cadareette,
2000). Ta ka pacientes pecmenopauzes vecuma bieZi apmekl€ zobarstu, kur viens no
primirajiem izmekl€jumiem ir ortopantomogrammas rentgena uzpémums (OrtPG),
tad radas hipotéze, ka dentdlas rentgenogrammas iespgjams varétu izmantot
osteoporozes riska noteik3anai (Ledgerton, 1999; Klemetti, 1994).

Pastav uzskats, ka sievietém ar samazinitu kaula mineralblivumu ir vairak zaudétu
zobu, tomér péfijumu rezultati ir pretrunigi (Taguchi, 1999; Inagaki, 2001; Kribbs,
1989; Eamshaw, 1998). Ta ka Latvijas populacija novéro lielaku zobu zaud&jumu
neka vidgji Eiropa, tad §is jautdjums k]Ust ipasi aktudls (Soboleva, 2006; Care, 2007).

Zaudgjot zobus, notick alveolara kaula rezorbcija, kas ir hronisks, progresg€joss un
neatgriezenisks process, kura izcelsme nav pilniba izpetita. Tiek minéti vairaki
faktori, kas ietekmé ZokJu kaulu rezorbciju - anatomiskie, metaboliskie, mehaniskie
un protétiskie (Atwood, 1971). DaZi pétnieki uzskata, ka tiesi metaboliskajiem

faktoriem, tadiem ka osteoporozei, ir liela nozime Zok]u kaulu rezorbcijas attistiba
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(Atwood, 2001; von Wowern, 2001). Tomer pétijumu rezultati par to, vai osteoporoze
ietekmé vai neietekmé Zoklu kaulu rezorbciju, ir pretrunigi (Kribbs, 1989; Kribbs,
1990a; von Wowern un Kollerup, 1992; Bolien, 2004).

2. PROMOCIJAS DARBA MERKIS UN UZDEVUMI
Darba mérkis
Noteikt vai sievietém pécmenopauzes vecumd ZokJu kaulus, alveolard kaula

rezorbciju un zobu zaudéjumu ietekme osteoporoze.

Darba uzdevumi

1) Noteikt vai sievietm pecmenopauzes vecumi apak3Zokla kortikald kaula

rentgenologisko struktiiru un biezumu ietekmé:
e visparéjais kaulu mineralblivums;
e kermepa masas indekss (KMI), kermena garums un svars;
e izmemamas protézes lieteSana.

2) Izvertst ortopantomogrammas rentgena uzpémumu (OrtPG) izmato$anas
iespgjas  samazinita kauluw mineralblivama  noteikSana sievietém
pécmenopauzes vecuma.

3) Noteikt vai sieviettm pécmenopauzes vecuma samazinits kaulu
mineralblivums ietekme zobu zaud&jumu: .

A. Noteikt saistibu starp samazinatu kaulu minerdlblivumu:
e kopgjo zaudéto zobu daudzumu;
e priek§zobu un sanu zobu daudzumu;
e zobu skaitu aug¥ZokIT un apaksZokii.
B. Vai sieviettm ar bezzobu Zokliem novéro maziku kaulu
mineralblivumu neka sievietém ar pilnu zobu rindu.
4) Noteikt vai sievietem bezzobu Zokju alveolard kaula rezorbeiju ietekme:
e vispargjais kaulu mineralblivums;

e kermepa masas indekss, kermena svars un garums.



3.MATERIALI UN METODES

Pétijuma tika ieklautas RSU Stomatologijas institdta Zobu protezeianas klinikas
pacientes vecuma no 45 - 84 gadiem, kas apmeklgja zobu protézistu laika no 2007.
gada aprila lidz 2009. gada oktobrim. Pacientes petfjuma tika ieklautas ar vipu
piekrianu, kas tika fiksts piekriSanas protokola. Pé&tijuma veik3anu ir apstiprinajusi
RSU etikas komiteja.

Pétijuma netika ieklautas tas sievietes, kuras uzradija saslim$anas vai stavoklus, kas
var izsaukt sekunddro osteoporozi (mieru slimibas, hiperparatireoidisms, Kusinga
sindroms, tireotoksikoze, reimatoidais artrits, organu transplantacija, cukura diabgts
u.c.) un sievietes ar agrinu menopauzi (pirms 45 gadu vecuma) vai kirurgiski izraisitu
menopauzi. K3 arf pétijuma netika iek]autas tas sievietes, kuras lieto un gadu pirms
pétijuma bija lietojulas kaulu metabolisma ietekmejosus medikamentus
(glikokortikoidi, bfosfonati, stroncija renelats, selektivie estrogéna receptoru
modulatori, HAT, kalcitotins, D vitamina aktivie metaboliti, teriaparatids u.c.)
iznemot kalciju, kas lietots mazak ka 1000 mg diena un D vitaminu, kas lietots mazak
ka 800 SV diena. A sievietes, kuras smek&ja vai parmérigi lietoja alkoholu (vairak
ka 14 alkohola vienibas nedg]d) petijuma netika iek]autas.

Atbilstosi -pétijumu mérkiem pacientm tika veikti:-

1) kliniskie mutes dobuma izmeklgjumi, noteikti zaudétie zobi, esodas protézes;

2) duilas energijas rentgena absorbciometrijas (DEXA) izmeklgjumi (Lunar DEXA
DPX-NT. GE Medical Systems- Rigas 2. slimnica). Jzmekl&jumus veica jostas dalas
skriemeliem (L2-L4) un abiem augsstilba kaula kakliniem (toral hip mean). Visus
izmekl&jumus veica viens pieredzgjis specialists (dr. Ilze Daukste). Tika pemts véra
sliktakais T- skalas radijums no abiem (L2-L4 un tofal hip mean). Pacientes tika
sadalitas tris grupas péc PVO kritérijiem: normals kaula blivams (7-score +2,5 lidz -
1), osteopénija (T-score <-1,0 Iidz -2,3), osteoporoze (T-score < -2,5) (WHO, 1994).
Pirms DEXAs izmekl&juma tika noteikts pacientu garums un svars. Kermena masas
indekss (KMI) tika aprekinats kermenpa svaru kilogramos dalot ar kermepa garumu
metros kvadrta (KMI= kg/m?);

3) digitalie ortopantomogrammas rentgena uzpemumi OrtPG (Pantomograph
Trophypan C- RSU Stomatologijas institiits), izmantojot vienu standarta poziciju
rentgena uzpem3anas laika. Uzpémumi tika veikti ar stravu 10mA pie sprieguma
robeas no 60-90 kV, kur ekspozicijas laiks bija 15s. Visus uzpémumus izdarija viens
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pieredz&jis radiologa asistents (Vineta Klavina). Rentgena uznémuma palielindjums
bija 1,27, kas netika koriggts.
3.1 Osteoporozes ietekme uz Zoklu kaulu rentgenologiskajiem radijumiem
sievietem peécmenopauzes vecuma
Pétijuma tika ieklauta 131 sieviete pécmenopauzes (menopauzes iestafands tika
konstatéta ievacot anamnézi) vecuma no 49-84 gadiem (vidgjais vecums 64,97+9,18),
kas apmeklgja RSU Stomatologijas institiita Zobu protezéSanas klinikas zobu
protézistu laika no 2009.gada februdrim lidz 2009.gada oktobrim.
Pacient&m tika veikti DEXA un digitilie ortopantomogrammas (OrtPG) izmeklgjumi.
Péc DEXA rezultatiem pacientes tika sadalitas tris grupas- normals kaulu
minerdlblivums, osteopénija, osteoporoze. Pec digitalajam rentgenogrammam,
izmatojot datorprogrammu (Trophy Windows 6,04 programma), tika noteikts zoda
atveres indekss (Mental Index) (MI) (Ledgerton,1999) un apak§Zokla kortikalais
indekss (Mandibular Cortical Index) (C) (Klemetti,1994b).
Zoda atveres indekss ir milimetros izteikts kortikala kaula biezums apaki§Zokli zoda
atveres rajona. Lai to noteiktu, tika novilkta linija, kas iet caur zoda atveres (foramen
mentale) viduspunktu perpendikulari apak§Zokla malas pieskarei. Uz §is Iinijas abas
zokla pus€s tika merits kortikala kaula slana biezums (1.attéls). Gadijumos, kad abas
Zokla pusés nebija iespgjams precizi noteikt zoda atveri, mérijumi tika veikti viena
Zokla pusg.

1. attels

Shematisks un rentgenologisks zoda atveres indeksa (MI) attélojums (Ledgerton,1999,
Slaidina, 2008)



Apak3zokla kortikalais indekss raksturo apakszok]a kortikdla kaula rentgenologisko
struktliru un to nosaka abas Zokla puses distali no zoda atveres. lzmantojot Klemetti
klasifikaciju. tika noteiktas trfs smaguma pakapes, kur C1- kortikala kaula endosta
mala bija gluda un skaidri at$kirama abas Zok|a pusgs; C2- endosta mala bija redzami

semilundri defekti. ka ar veidojas korikalas rezidulas viena vai abas Zok]a pusés un

C3- kortikalaja slanf bija redzamas dzilas endosta rezidulas un tas bija izteikti porains
(Klemetti.1994b) (2.attéls).

2. attels

RS, e ST W
Ci - c2

L= oswmea— o3

Shematisks un rentgenologisks kortikala indeksa (C) att€lojums (Klemetti, 1994b: Slaidina,
2008)




Lai noteiktu meérijumu atkartojamibu, atbilstodi metodes aprakstam meérfjumus un
indeksus noteica 3 cilveki, no kuriem viens bija pieredzgjis specialists So indeksu
noteik$and, otrs bija arsts, kas izmanto $ada veida rentgenogrammas (OrtPG) ikdiena
un trefais bija zobarstniecibas students, kas izmato rentgenogrammas reti. Katrs

méritajs veica 2 mérjjumus vismaz ar 2 nedelu intervalu starp merfjumiem.

3.1.1. Izpemamas protézes lietosanas ietekme uz Zokln kaulu
rentgenologiskajiem radijumiem

Petijuma piedalijas 84 sievietes pécmenopauzes vecuma no 51 lidz 80 gadiem
(vidgjais vecums 66,71+7,68 gadi). Pétamaja grupa tika ieklautas 42 sievietes no
iepriek§ aprakstitds pétijuma grupas, kuram bija izgatavotas totalas zobu protézes
RSU Stomatologijas institiita un kuras §is protézes bija lietojuSas vismaz 2 gadus.
Visam pacientém tika veikti DEXA izmeklgjumi un péc DEXA rezultatiem pacientes
tika sadalitas tfis grupas atbildo§i PVO kritérijiem - normals kaulu mineralblivums,
osteopénija, osteoporoze. Kontroles grupa tika veidota t3, ka katrai petfjuma grupas
pacientei tika piemekléta identiska vecuma un atbilstoSa kaulu mineralblivuma
paciente, kurai bija saglabati zobi premoliaru rajona un nekad nebija izgatavotas
nekada veida izpemamas zobu protézes apak3$Zokli. Rezultdta tika izveidoti 42
sievieSu pari ar vienadu vecumu un kaulu mineralblivumu.

Pacientém tika veiktj digitalie OrtPG uzpémumi un izmatojot datorprogrammatiiru
(Trophy Windows 6,04 programmu), tika noteikts zoda atveres indekss (Mental Index)
(MI) (Ledgerton, 1999) un apak$Zokla kortikalais indekss (Mandibular Cortical
Index) (C) (Klemetti,1994b) (skatit ieprieks). Visus mérfjumus un indeksus noteica

viens pieredzgjis meritajs.

3.2. Osteoporoze un zobu zandéjums sievietém pecmenopauzes vecuma
Pétijjums ,,A”

Petjjuma tika atlasitas sievietes p&cmenopauzes vecuma ar parcialu adentiju, kuras
apmekl€ja zobu protézistu RSU Stomatologijas institiita laika no 2009. gada februara
lidz 2009. gada maijam un piekrita piedalities p&tfjuma un veica visus nepiecie$amos
izmeklgjumus. Kopuma3 pétijuma tika iesaistitas 96, sievietes no kuram 79 (82,29%)
vecuma no 49 lidz 81 gadam (vid€jais vecums 62,9+9,23 gadi) piekrita piedalities
pétijuma un veica nepiecie§amos izmekl&jumus.
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Visam pacient&ém tika noteikts kaulu mineralblivums ar DEXA izmekl&jumu. Analizei
tika izmantoti DEXA radijumi mugurkaul@jam (L2-L4) un proksimalajiem aug$stilba
kaula kaklipiem (hip mean). Péc DEXA rezultatiem pacientes tika sadalitas tris grupas
atbilsto§i PVO kritérijiem. Mutes dobuma kiiniskas izmekléSanas rezultatd tika
noteikts eso$o priek$zobu (incisivi un kanini) un sanu zobu skaits (premolari un
molari) aug§Zokli un apak$Zokli, un kopgjais zobu skaits. Netika skaititi retinéti zobi,
zobu saknes un zobu implantati.

Peiijuma netika ieklautas sievietes ar totalu zobu zaud&jumu.

Pétijums “B”

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

P&tamaja grupa tika icklautas 49 sievietes no pétijuma grupas ,,A” ar parcilu adentiju
(minimalais zobu skaits bija 6 zobi). Katrai pacientei tika piemeki€ta identiska
vecuma sieviete ar bezzobu Zokliem, kuram bija izgatavotas totdlas zobu protezes
RSU Stomatologijas institttd. Kopuma tika izveidoti 49 sievieSu pari ar identisku
vecumu, bet at¥kirigu zobu zaud&juma pakapi.

Visam pacientém tika noteikts kaulu mineralblivums ar DEXA izmeklgjumu un

veikta mutes dobuma kliniskad izmekl&3ana.

3.3. Osteoporoze un bezzobu %oklu alveolari kaula rezorbcija sievieteém

pEcmenopauzes vecuma

Petijuma tika ieklautas 50 sievietes pecmenopauzes vecuma no 51-84 gadiem
(vidgjais vecums 67,88+8,2 gadi) ar bezzobu Zokliem, kuram bija izgatavotas totalas
zobu protézes RSU Stomatologijas institiita Zobu protezéSanas klinikd 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 datorprogrammatiru (Trophy Windows
6,04 programma), tika veikti dazadi mérfjumi vertikala plakng.

Augszoklt tika novilkta atskaites linija Lz, kas savieno processus zygomaticus
maxillae dx. et sin. apak3€jas malas. Tika veikti merijumi, kas ir perpendikulari linijai

Lz un iet lidz alveolara izauguma korei:



X1 — linija, kas iet caur augsZokla 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
(3.attels).

3. attels

x4 X1

Augs¥okla mérfjumu shematisks un rentgenologisks attglojums (Guler, 2005; Ozola, 2008)

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

X1- attalums uz perpendikula pret Lz, kas iet caur aug§Zokla vidusliniju lidz alveoldrd kaula
korei;

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

X3 - attalums uz perpendikula pret Lz no aug§Zokla dobuma pamatnes lidz alveoldra kaula
korei;

X4 - attdlums no Lz Iidz alveoldra kaula korei gar augsZokla dobuma prieksgjo malu.
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Apakszokli tika novilktas divas perpendikularas Iinijas no apak3gjas lidz aug3gjai
kaula robeZai pret apak§Zokla garenasi divos atSkirigos rajonos, kas attiecigajas vietas
ir pieskares linijas 4 un B :

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

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

h - distance uz §s linijas no apaksZokla apakigjas malas lidz zoda atveres (foramen
mentale) apak§gjai malai (Wical un Swoope, 1974). (4. attéls).

P&c metodes, ko aprakstijusi Wical un Swoope, tika aprekinata arf attieciba starp Siem
mérijumiem H / h, ko apZimé ar indeksu MR (Wical un Swoope, 1974)

Lai noteiktu mérfjumu klidu, visus mérfjumus un indeksus noteica viens méritajs

divas reizes ar vismaz divu nedélu intervilu starp mérijumiem.

4, attgls

Apaks¥okla mérjjumu shematisks un rentgenologisks attglojums (Wical un Swoope, 1974;
Guler, 2005; Ozola, 2008)
A un B pieskares pret apak§Zokja malu viduslinija un zoda atveres rajona (foramen mentale);

H - attilums no apak$¥okla malas lidz alveolard kaula korei zoda atveres rajona, kas ir
perpendikulari pieskarei B;

h - attdlums uz Iinijas H no apak$Zokla malas Iidz zoda atveres apak3gjai malai;

Y1- attalums no apakiZokla malas lidz alveoldra kaula korei viduslinija, kas ir perpendikulari
pieskarei A.
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Statistiska analize
Vertibu sadalfjums dazadas grupds tika noteikts izmatojot 2x2 un r xc biezuma
tabulas. Procentudld Ipatsvara atkiribu statistiskas ticamibas novértsSanai tika
izmantots Pearson y kvadrata tests. Vidgjo raditdju atkiribas starp grupam tika
salidzinatas ar saparoto paraugu t-festu.
Lai noteiktu daZadu lielumu korelaciju, tika izmatota Pearson un Sperman’s rho
korelacija. Korelacijas koeficienta sadalfjums bija $ads: r = 0,8-1,0 Joti spéciga
korelacija; r = 0,5- 0,8 vidgji speciga; » = 0,2- 0,5 vaja korelacija; mazaks par 0,2
nebitiska korelacija (Baltips, 2003). Variaciju procents jeb determinacija tika
aprekindts r* x100.
ANOVA varidciju analize tika izmatota, lai noteiktu da¥adu raditaju savstarpgjo
saistibu atkariba no grupas.
Nosakot zoda atveres un kortikalo indeksu, ki samazinata kaula mineralblivuma
diagnostisko testa vertibu, tika izmatotas 2x2 biezuma tabulas un tika aprékinata
metodes jutiba, kas raksturo ta sp&ju atklat slimniekus un specifiskums- sp&ja atsijat
veselos. Testa jutiba=a/ (a+c); Testa specifiskums= d/(b+d), kur

a- personas ar patiesi pozitivu testa rezultitu,

b- personas ar viltuspozitivu testa rezultatu,

¢- personas ar viltusnegativu testa rezulttu,

d- personas ar patiesi negativu testa rezultatu (Baltips, 2003).
Kortikala indeksa noteikSanas méritaju un mérfjumu saderibas novertesanai tika
aprekinats Kappa koeficients (k). Kur k>0,81 izcila mérjjumu saderiba; 0,61-0,8 Joti
laba mérfjumu saderiba; 0,41-0,6 laba merTjumu saderiba; 0,21-0,4 vidgja mérfjumu
saderiba; k<0,2 slikta m&rfjumu saderiba (Landis un Koch,1997) Dazadu merfjumu
kladu atSkirigiem méritajiem noteica ar Dahiberg metodi, kur lielums, kas maziks par
1, tiek uzskatits ki precizs mérijums (Dahlberg G., 1940).
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4.REZULTATI

4.1. Osteoporozes ietekme uz Zokla kaulu rentgenologiskajiem
radljumiem sieviet¢ém pécmenopauzes vecuma

Péc DEXA rezultatiem visas sievietes tika sadalitas 3 grupas: sievietes ar normalu
kaulu mineralblivumu - 43 (vidjais vecums 63,33+£9,8 gadi), ar osteopéniju - 55
(videjais vecums 64,6+8,99 gadi) un sievietes ar osteoporozi - 33 (vidgjais vecums
67,73+8,27 gadi) (1. tabula). Grupu atkirTbas péc vecuma nav statistiski ticamas
(p=0,108).

L.tabula
Vecuma sadalijums grupas atkariba no kermepa kaulu minerilblivuma
Kaulu mineralblivuma | Skaits (%) | Vecums SDh Minimalais | Maksimalais
statuss (DEXA) vecums vecums
Norma 43 (32,82) 63,33 9,8 49 81
Osteopenija 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 slapa biezums (mm) jeb zoda atveres indekss (MI) bija
sieviettm ar normalu kaula mineralblivumu un vismazakais - sievietém ar
osteoporozi. Starp visdm grupam ir statistiski ticama atSkiriba gan labas puses
mérfjumos (p=0,0007), gan kreisaja Zokla pusg (p=0,0004) (2. tabula).

Lai precizétu rezultitus, tika analizéta atSkiriba starp dazado kaula minerilblivuma
grupu pariem. Starp normas un osteopénijas grupam nav statistiski ticama atSkiriba
(laba puse p=1,00; kreisa puse p=0,617). Savukart, starp sievietém ar normalu kaulu
mineralblivumu un osteoporozi (laba puse p=0,005; kreisa puse p=0,009), ka ari starp
sievietém ar osteopeniju un osteoporozi (laba puse p=0,001; kreisa puse p<0,001)
novéro statistiski ticamu at3kiribu péc zoda atveres indeksa.

Labas un kreisas puses zoda atveres indeksa mérjumiem nav statistiski ticamu
atSkiribu (p=0,913).
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2. tabula

Zoda atveres indeksa (MI) sadalfjums grupas atkariba no kermenpa 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
At3kiribas 0,0007 0,0004
p vértiba

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

Meérijjumu kliida starp pirmo un otro méritaju, starp otro un treSo meéritaju ir zema.
Starp pirmo un treSo méritaju labas puses merjjumiem ir zema, tomer starp pirmo un

treSo méritaju kreisas puses merfjumiem meérijumu kida ir nedaudz virs pieJaujamas

robeZas (4.tabula).

3. tabula
Meérijumu kliida katram méritajam (Dahlberg koeficents<1)
Meritaji dex sin
1. méritajs 0,82 0,61
2. méritajs 0,05 0,06
3. meéritajs 0,36 0,48
4.tabula
Merijumu klida starp méritdjiem un mérfjumiem (Dahlberg koeficents <1)
1.méritajs 2.méritajs
2. meritajs 0,79 (dex) 0,89 (sin)
3.méritajs 0,8 (dex) 1,0 (sin) 0,36 (dex) 0,48 (sin)

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

MI robezvértibam
1. meéritajs DEXA L2-14 un fotal hip mean
T-score

<-1SD <-28D <2,5SD
MI diagnostiskais | Jutiba % 31,81 % 42,86 % 48,48 %
slieksnis < 2,5 mm Specifiskums % 90,70 % 86,59 % 83,67 %
MI diagnostiskais | Jutiba % 55,68 % 63,27 % 72,73 %
slieksnis <3 mm Specifiskums % 58,14 % 56,10 % 56,12 %
Ml 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 robeZvértibas un kaulu
minerilblivuma noteikSanas rajona

1. Meritajs (MI< 3 mm) DEXA DEXA DEXA
L2-LA, total | L2-14 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 % 5833% | 52,43%
DEXA slieksnis (<-2,5 SD) Jutiba % 72,73 % 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 daZidiem méritajiem, lai
diferencétu sievietes ar samazinatu kaulu mineralblivamu (T- score <-1 SD) (sliktakais

radijums no Zotal hip mean un 1L2-14).

Meritijs un mérijums Jutiba % Specifiskums %
1.méritajs 1.mérfjums 55,68 % 58,14 %
2.mérfjums 65,91 % 55,81 %
2.méritajs 1.mérfjums 64,77 % 51,16 %
2.mérfjums 64,77 % 46,51 %
3.méritajs l.m&rijums 64,77 % 53,49 %
2.mérfjums 70,54 % 51,16 %
Vidgjais (min — max) 64,4 (55,68-70,54)% 52,71(46,51-58,149)%

8. tabula

Zoda atveres indeksu (MI < 3 mm) jutiba un specifiskums daZadiem méritijiem, lai
diferencétu sievietes ar osteoporozi (T-score < -2,5SD) (sliktakais radijums no rotal hip mean

un L2-L4).
Meritajs un mérijums Jutiba % Specifiskums %
1.méritajs 1.mérfiums 72,73 % 56,12 %
2.mérfjums 81,82 % 48,98 %
2.meritajs 1.mérfjums 78,79 % 46,94 %
2.merjjums 75,76 % 43,88 %
3 merajs TmerTjums 78,79 % 4796 %
2.mérijums 81,81 % 42,86 %
Vidgjais (min-max) 78,28 (72,73-81,82)% | 47,79 (42,86-56,12)%

Sievietes ar apak3Zokla kortikalo indeksu C1 ir ar normilu kaulu mineralblivumu
86,96% gadijumu. Starp sievietém ar apak3Zokla kortikalo indeksu C2 noveroja gan
normalu kaulu mineralblivumu, gan osteopéniju, gan osteoporozi. Sievietém ar
apaksZok]a kortikalo indeksu C3 osteoporozi novéro 64,52% gadijumu. Starp grupam
ir statistiski ticama at8kiriba (p<0,001) (9. tabula).
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9.tabula
Kortikala indeksa (C) sadalijums grupas atkariba no kaulu mineralblivuma (p<0,001)

Cl C2 C3

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

Apak3zokla kortikala indeksa mérfjumu saderiba ir izcila pirmajam méritdgjam k-
0,89) un Joti laba gan otrajam (k-0,76), gan trefajam meéritajam (k-0,69).

Kombinéta mérfjumu saderiba starp méritajiem péc pirmajiem un otrajiem
mérTjumiem ir Joti laba (k-0,63 un k-0,61).

Izmantojot kortikalo indeksu k& metodi (jebkads pegludums- C2 un C3), lai
diferencétu sievietes ar samazinatu kaulu minerdlblivamu (sliktakais radjjums no
augsstilba kaula kaklipa un L2-L4) no sievietem ar normalu kaulu mineralblivumu
metodes jutiba vidgji ir 94,13% un specifiskums — 38,76%. Savukart, izmatojot ki
metodi izteiktu negludumu (C3) visoptimaldka 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 zotal hip mean un L2-1L4)

1.meéritijs DEXA (1L2-L4, total hip mean)
7 » T-score
<-1SD <2SD <-2,5SD
Diagnostiskais Jutiba % 96,59 % 97,96 % 96,97 %
slieksnis C2 un C3 Specifiskums % 46,51 % 36,67 % 2245%
Diagnostiskais Jutiba % 29,55 % 48,98 % 60,60 %
slieksnis C3 Specifiskums % 88,37 % . 91,46 % 88,78 %




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 1.2-1.4).

Meritajs un mérijums Jutiba % Specifiskums %
1.méritajs 1.meérfjums 96,59 % 46,51 %
2.merfjums 95,45 % 39,53 %
2.meéritdjs 1.mérfjums 90,91 % 46,51 %
2.mérfjums 92,05 % 39,53 %
3.méritajs l.m&rjjums 94,32 % 2791 %
2.mérijjums 95,45 % 32,56 %
Vidgjais (min — max) 94,13 (90,91-96,59) % 38,76 (32,56-46,51) %
12. tabula

Kortikala indeksa (C3) jufiba un specifiskums, lai diferencétu sievietes ar osteoporozi (T-

score <-2,5 SD) (sliktakais radijums no rozal hip mean un L2-14).

Meritijs un meérijums Jutiba % Specifiskums %
1.méritdjs 1.mérjjums 60,60 % 88,78 %
2.merijums 57,58 % 89,80 %
2.meritajs 1.mérfjums 51,51 % 87,76 %
2.merfjums 45,45 % 87,76 %
3.méritajs 1.m&rfjums 30,30 % 90,82 %
2.mérijums 36,36 % “9L10%
Vidgjais (min — max) 46,97 (30,3-60,6) % 89,34 (88,79-91,1) %

Nav novérota nozimiga korelacija starp zoda atveres indeksu un sievie$u svaru un

KMI. Savukart, korelacija starp zoda atveres indeksiem un kermepa garumu ir vaja.

Paliclinoties kermepa garumam, ir tendence palielinaties arT zoda atveres indeksam

(13. tabula)
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13. tabula

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

MI dex MI sin
Garums 0,260 (6,76%) 0,259 (6,71 %)
p=0,03 p=0,03
Svars 0,086 (0,74%) 0,145 (2,1%)
p=0331 p=0,099
KMI -0,029 (0,08%) 0,035 (0,12%)
p=0,747 p=0,696

Lai novértétu kermena svara, garuma un KMI saistibu ar kortikalo indeksu, pacientes
ir sadalitas tris grupas atkariba no kortikala indeksa. Ar kortikalo indeksu C1 ir 23
sievietes (vid€jais 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 kortikald indeksa

Kortikilais indekss Skaits | Vecums Sb Mipimilais | Maksimalais
vecums vecums
C1 23 60,17 10,38 49 81
Cc2 77 64,70 |. 8386 49. 84
C3 31 69,19 7,15 56 80
Kopa 131 64,97 9,18 49 84

Vislielakais kermepa 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 konkr€tam grupam, statistiski ticamu atSkiribu pec kermepa
garuma nav starp C2 un C3 grupam (15.tabula).

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

Apskatot KMI nav statistiski ticama at3kiriba starp grupam C1 un C2. (17.tabula).
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15. tabula

Kermepa garuma sadaltjums grupas atkariba no kortikala indeksa

Kortikalais indekss C1 c2 Cc3
N 23 77 31
Kermena garuma (cm) 164,91 159,04 160,35
SD 5,72 6,27 5,75
t p=0,001 I p=0,928 1
p=0,021
16. tabula
Kermena svara sadalfjums grupas atkariba no kortikala indeksa
Kortikalais indekss C1 C2 C3
N 23 77 31
Kermepa svars (kg) 78,3 72,49 66,48
Sb 14,46 14,1 12,17
I p=0,236 I % p=0128 1
p=0,007
17. tabula
Kermepa masas indeksa sadalfjums grupas atkariba no kortikala indeksa
Kortikalais indekss C1 Cc2 C3
N 23 77 31
KMx 28,82 28,65 25,76
SD 5,46 5,42 4,13

‘[ p=0,098 ]*

‘[ p=0,028 I

p=0,028
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4.1.1. Izpemamas protézes lietoSana un Zokju kaula rentgenologiskie
radijumi

Pacientém, kas lietoja iznemamas protézes ir mazaks zoda atveres indeksa lielums,
tomer at¥kiribas nav statistiski ticamas (laba puse p=0,2314; kreisa puse p= 0,0961;
vidgjais p=0,1439) (18. tabula).

Ari péc kortikala indeksa nav statistiski ticama at8kiriba starp grupam (p=0,44) (19.
tabula).

18. tabula
Zoda atveres indeksu vidgjie lielumi atkariba no protéZu lietoSanas
AR protézém BEZ protézéem Atkiribas
p vértiba
Lielums | SD Liclums | SD
Skaits 42 42
MI dex 2,95 0,94 3,21 1,02 0,2314
MI 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 sadalifjums grupas atkariba no protézu lietoSanas (p=0,44)
AR protezem BEZ protézém
C1 4(9,52%) 8 (19,05%)
c2 - 28 (66,67%) 24 (57,14%) .
C3 10 (23,81%) 10 (23,81%)

4.2. Osteoporoze un zobu zaudéjums sievietém pécmenopauzes vecuma
Pétijums “A”
Pec DEXA rezultatiem visas sievietes ir sadalitas 3 grupas: sievietes ar normalu kaulu
mineralblivumu - 25 (vidgjais vecums 61,56+ 9,8 gadi), ar osteopéniju - 36 (vidgjais
vecums 62,17+ 8,54 gadi) un sievietes ar osteoporozi - 18 (vidgjais vecums 66,22+
9,47 gadi). Grupu atkiribas p&c vecuma nav statistiski ticamas (p=0,215).
Saglabato dabigo zobu skaits at¥kirigas grupds (normils kaulu mineralblivums,
osteopenija un osteoporoze) ir gandriz vienads. Nav statistisku atskiribu starp grupam,
analizgjot gan atlikuSo zobu skaitu kopuma (p=0,9926), gan zobu skaitu aug¥Zokli
(=0,9064), gan apaksZokli (p=0,6821) (20. tabula).
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Korelacija starp zobu skaitu un DEXA radijumiem pav atrasta (21. tabula). Apskatot
augs§zok]a sdnu zobu skaita attiecibu pret DEXA radijumiem giizas, konstatéta vaja

korelacija (22.tabula).
20. tabula
Zobu skaita sadalfjums grupas atkariba no kermepa kaulu minerélblivuma
DEXA Pacientu | Zobu skaits Zobu skaits Visi zobu
skaits AugsZzoklt Apakszoklt skaits
Norma 25 7,52 92 16,72
Osteopénija 36 7,19 9,69 16,89
Osteoporoze 18 7,83 8,78 16,61
AtSkiribas p vertiba 0,9064 0,6821 0,9926
21. tabula

Korelacijas koeficienti un determinacija zobu skaita saistibai ar DEXA radfjumiem

DEXA Zobu skaits | Zobu skaits Visi zobu
augszoklt apakiZokli skaits
L2-14 -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 sinu zobu skaita saistibai ar DEXA

radfjumiem
DEXA Augsioklis AugZoklis | ApakSZoklis | ApakSioklis
priekSzobi s@nu zobi priekszobi sanu zobi

L2-14 -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%) (0,62%) 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

Péetijums “B”

Bezzobu pacientém salidzinajuma ar sievietem, kuram saglabati dabigie zobi, ir
sliktaki DEXA-radijumi, tomér nav statistiski ticamas at8kiribas starp grupam (23.

tabula).

Starp pacientem ar bezzobu Zokliem 30,61% ir normals kaulu mineralblivums un

30,61% pacienteém ir osteoporoze.

Sievietéem 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 vértiba
Lielums | SD Lielums | SD
Skaits 49 49

DEXA 12-14 -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 sliktiaka -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%)

4.3. Osteoporoze un bezzobu Zoklu alveolira kaula rezorbcija sievietem
pecmenopauzes vecuma

P&c DEXA rezultatiem visas sievietes ir sadalitas 3 grupas! sievietes ar normalu kaulu
mineralblivumu - 15 (vidgjais vecums 65,53+9,05), ar osteopeniju - 20 (vid&jais
vecums 68,4+8,71) un sievietes ar osteoporozi - 15 (vidgjais vecums 69,53+6,42)
(25.tabula). Grupu atskiribas p&c 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
Osteop@nija 20 68,4 8,71 56 84
Osteoporoze 15 69,53 6,42 57 78

Kopa 50 67,88 8,2 51 84

Apskatot ang§Zokla alveolara kaula merTjumus, osteoporozes grupa ir mazakais X4sin
augstums (mm) un tam ir statistiski ticama atSkiriba starp grupam (p=0,0399).
Pargjiem mérjjumiem aug3Zokli nav statistiski ticamu at¥kiribu starp dazida kaula
mineralblivuma grupam (26. tabula).

Apak§Zokla mérjjumos nav statistiski ticamas atSkiribas starp grupam ne péc h
meérjumiem (laba puse p=0,9658; kreisa puse p=0,1378), ne péc Y1 meérfjumiem
(p=0,6852). Ir tendence, ka sievietém ar osteoporozi ir vismazakie H mérijuma
lielumi (mm) (1abaja pusé p=0,0987 un kreisaja pusé p=0,0609 ) (27.tabula).
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26.tabula

Auggzok|a augstuma mérijumu sadalijums grupas atkaribd no kaulu mineralblivuma

Augsyokla alveoliri kaula augstuma mérfjumi (mm) Atskiribas
Faktors Norma (SD) | Osteopenija (SD) | Osteoporoze (SD) | P veértiba
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) 339(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 mérjumu sadalfjums grupds atkariba no kermepa kaulu
mineralblivuma
ApaksZokla alveolara kaula augstuma merijumi (mm) AtSkiribas
Faktors | Norma (D) | Osteopenija (SD) | Osteoporoze 5D) | P Voo
Y1 17,89 (4,09) 19,11 (4,4) 18,1 (4,73) 0,6852
Hdex 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
minerdlblivumu (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 meérijjumiem aug3Zokli un
apak$Zokli (28. un 29. tabula). Nav korelacija ari starp KMI un MR (MR dex
koreldcijas 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 mérfjjumiem nav korelacijas ar kermepa garumu.
Iznémums ir Y1, ar korelacijas koeficientu 0,282 (Pearson korelacija p=0,05) (28. un
29. tabula).

Kermepa masai nav korelacijas ar alveolara kaula augstuma mérfjumiem (28. un 29.
tabula).

DaZadu mérfjumu kliida meérttajam ir zema (Dahlberg koeficents no 0,31-0,92).

28. tabula

Korelacijas koeficienti un determinacija alveolara kaula augstuma mérfjumiem aug§Zokli ar
kermena masas indeksu (KMI), kermepa garumu un kermepa svaru (Pearson korelacija)

X1 X2dex | X2sin | X3dex | X3sin | X4dex | X4sin
KMI -0,302 | -0,246 | -0,021 | -0,110 | -0,038 0,148 0,102
9,12% | 6,05% | 0,04% | 121% | 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
Kermenpa 0,227 | -0,058 0,055 0,109 | -0,264 -0,135 0,017
garums 5,15% | 0,34% | 030% | 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
Kermepa | -0,210 | -0,267 | -0,020 | -0,135 | -0,123 0,106 0,105
svars 441% | 7,13% | 0,04% | 1,82% 1,51% 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 koeficienti un determinacija alveolara kaula augstuma mérfjumiem apaksZokli ar
KMI, kermena garumu un kermena svaru (Pearson korelacija)

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
Kermepa 0,282 0,234 0,177 0,142 0,042
garums 795% | 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 056% | 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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5.SECINAJUMI
ApaksZzokla kortikala kaula struktiira un biezums OrtPG

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

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

3) Sieviettm p&cmenopauzes vecuma ar samazinitu kaulu mineralblivumu ir
izmainita apak$Zok]a kortikala kaula rentgenologiska struktira (p<0,001) un
Kkortikalais kauls zoda atveres rajona ir planaks (p<0,001).

4) Izpemamo protéZu lieto$ana sieviettm p&cmenopauzes vecuma neietekmé ne

kortikala kaula struktiiru, ne ta biezumu.

OrtPG izmantoSana osteoporozes riska noteikSand sievietém pécmenopauzes
vecuma

1) Zoda atveres indekss, kas mazaks vai vienads ar 3mm norada uz angstu
osteoporozes varbiitibu sievietém pécmenopauzes vecuma (metodes jutiba-
78,28% un specifiskums -47,79%).

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

3) Izmantojot kortikalo indeksu, vieglak atlasit sievietes pecmenopauzes vecuma
ar samazinatu kaulu mineralblivumu, bet izmantojot zoda atveres indeksu ir
iesp€jams vieglak atdalit veselas sievietes. Lidz ar to, lai péc iespgjas precizak
noteiktu osteoporozes esamibu, izmantojot OrtPG, janosaka gan kortikilais
indekss, gan zoda atveres indekss.

4) Kortikala indeksa un zoda atveres indeksu mérfjumi ir precizi un viegli

veicami.
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Osteoporoze un zobu zaudéjums sievietém pécmenopauzes vecuma
1) Kopumi sieviettm ar samazinatu kaulu mineralblivumu nav vairak zaudétu
zobu, tomér ir tendence, ka lielaks zobu zaud&jums augdZokii sanu zobu rajond
ir sievietém ar samazinatu kaulu minerglblivumu aug3stilba kaula kaklipa (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 sievietem
pécmenopauzes vecuma
1) Kopuma sieviettm ar samazinatu kaulu mineralblivumu nav izteiktaka
alveolar kaula rezorbcija ne aug3Zzokli, ne apak3Zokli, lai gan alveoldra kaula
augstumam apak§Zokla zoda atveres rajona ir tendence blit mazdkam,
samazinoties kaulu mineralblivumam (Hdex p = 0,0987; Hsin p = 0,0609).
2) Alveolara kaula rezorbcijai nav saistibas ar sievie$u svaru un KML Sievietem
ar lieldku kermena garumu apaki¥ok]a alveoldra kaula augstumam viduslinija
ir tendence biit lielakam (r = 0,282; p = 0,05).

6.REZUMEJUMS

Sievietém - pEcmenopauzes vecuma ar samazinatu kaulu mineralblivumu novéro
izmainTtu apak$Zok]a kortikala kaula struktiiru (kortikalais indekss) un biezumu (zoda
atveres indekss). Sis izmaipas ir viegli un precizi nosakamas digitalajos
ortopantomogrammas rentgena uzpémumos, lidz ar to, nosakot zoda atveres un
kortikalo indeksu ar augstu varbiitibu var noteikt osteoporozes esamibu. Tomé&r més
neiesakam veikt ortopantomogrammas rentgena uzpémumus ar mérki, lai noteiktu
osteoporozi, bet izmatot $os uzpémumus, kad tie ir veikti dentdlo saslimSanu
diagnostika.

Promocijas pétfjumu rezultatd netika atrasts, ka samazinits kaula mineralblivums
nozimigi ietekmétu alveolara kaula rezorbeiju un veicinatu zobu zaud€jumu. Pétfjuma

rezualtatus bitu lictderigi salidzinat ar populacija veiktiem péffjumiem.
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