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PAGRINDINES SANTRUMPOS

Al - apnaSy indeksas

FF - formos faktorius

HEMA - hidroksimetylmetakrilatas

JDPP - jautriis dantys su priedancio audiniy patologija
KGSP - su kalcitonino genu susijgs peptidas

MNS - mielininés nervinés skaidulos

MNSP - mielininiy nerviniy skaiduly pluostai

NDPP - nejautriis dantys su priedancio audiniy patologija
NKA - neurokininas A

p - patikimumo lygmuo

LPAU - létinis priedancio audiniy uzdegimas

PDAP - palaikomyjy danties audiniy praradimas

PDJ - padidintas danty jautrumas

PI - pasikliautinumo intervalai

REC - recesija

ROC kreivé - (angl. Receiver Operating Characteristic) kreivé
S - skaicius

SN - standartinis nuokrypis

SP - standartin¢ paklaida

VAS skalé - vizualinés analogijos skausmo skalé
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1. [IVADAS

Lietuvoje létinio priedancio audiniy uzdegimo (LPAU) paplitimas suaugusiy Zmoniy tarpe
yra labai didelis [75]. Ligai progresuojant ir ja gydant, netenkama danties Sakni dengianciy
audiniy, dél to, veikiant mechaniniams ir cheminiams veiksniams, atsiveria dentinas ir jo
kanaléliai, kurie manoma yra pagrindin¢ padidinto danty jautrumo (PDJ) priezastis, nes,
remiantis visuotinai pripazinta hidrodinamine dirginimo plitimo dentinu teorija, dirginantys
veiksniai (temperatiiriniai, taktiliniai, osmosiniai) sukelia dentino kanalé¢liy skys¢io judéjima,
kuris suzadina pulpos periferijoje ir vidiniame dentino sluoksnyje esancius nerviniy skaiduly
terminalinius galus, ir sukelia skausmo impulsa [31].

Tarp suaugusiyju Zmoniy PDJ yra gana daznas, o tarp serganciyjuy priedan¢io audiniy
ligomis asmeny jis — dar daznesnis ir siekia 23-98 proc. [38, 164, 199]. Priezastys, nulemiancios
toki dazna PDJ, néra zinomos, nes literatiros Saltiniai rodo, kad visu negausiy PDJ tyrimuy,
atlikty tarp serganciyjy létinémis priedan¢io audiniy ligomis, metodikos ir tiriamasis
kontingentas skyrési, o gauti rezultatai buvo prieStaringi. Tai neleidzia apibendrinti gauty
rezultaty ir padaryti vieningy iSvady. Gali buti, kad dél to, remiantis keliy moksliniy darby
rezultatais, kurie parodé, kad mikroorganizmai i§ priedan¢io audiniy gali isiskverbti { iSorini
dentino sluoksni [14, 116], buvo iSkelta Siuo metu isivyravusi prielaida, kad serganciyju létiniu
priedancio audiniy uzdegimu PDJ salygoja pulpos audiniy pakitimai, kurie atsiranda { dentino
kanalélius isiskverbusiy mikroorganizmy poveikyje. Kita vertus, nustatyta, kad pulpos-dentino
riboje esan¢iy audiniy pazeidima [83, 111] ir morfologinius pakitimus nervinése galiinése [23,
83, 84] gali salygoti dentino pavirSiaus dirginimas. Tuo tarpu, PDJ ir pakitimy nervinése
skaidulose tarpusavio rySys néra aiSkus, nes serganciyjyu LPAU padidinto jautrumo danty pulpos
audiniy tyrimy literatiiros Saltiniuose nerasta.

Informacijos apie PDJ salygota skausmo intensyvuma ir ji itakojancius veiksnius stoka
neleidzia jvertinti Sios problemos aktualumo ir apsunkina serganciyju LPAU padidinto jautrumo
danty gydymo planavima. Todél, siekiant uzpildyti Sias spragas, buvo atliktas iSpléstinis

pastaryjy asmeny PDJ tyrimas.



1.1. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas:

IStirti serganciyjy létiniu priedancio audiniy uzdegimu padidinto jautrumo danty klinika,

morfologija ir jvertinti gydymo galimybes, panaudojant dentino sileri — dervy pagrindo, naujos

kartos jautruma mazinancia medziaga.

Darbo uzdaviniai:

1.

Nustatyti padidinto danty jautrumo daznuma tarp serganciyjy létiniu priedancio
audiniy uzdegimu ir {vertinti jo priklausomybg nuo asmens amziaus, lyties, mitybos ir
burnos ertmés higienos ipro¢iy, danties paslankumo laipsnio, apnasy indekso,

priedancio audiniy praradimo dydzio.

Nustatyti padidinto jautrumo danty skausmo intensyvuma ir jvertinti jo
priklausomybg¢ nuo asmens amziaus, danties paslankumo laipsnio, danty
gyvybingumo, apnasy indekso, dantenu recesijos, priedanc¢io audiniy praradimo
dydzio.

Ivertinti profesionalios burnos ertmés higienos ir chirurginio létinio priedancio

audiniy uzdegimo gydymo itaka padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumui ir

jo priklausomybe nuo apnasy indekso, danteny recesijos dydzio.

IStirti ir palyginti serganciyju létiniu priedancio audiniy uzdegimu padidinto jautrumo
ir nejautriy danty pulpos ir kietyju audiniy struktira.

Nustatyti ir palyginti serganciyjy létiniu priedancio audiniy uzdegimu padidinto
jautrumo ir nejautriy danty pulpos mielininiy nerviniy skaiduly morfometrinius

parametrus.

Ivertinti padidinto jautrumo danty gydymo efektyvuma ir ilgalaikiSkuma, panaudojant

dentino sileri — dervy pagrindo, naujos kartos jautruma mazinancia medziaga.



1.2. Darbo naujumas ir aktualumas

Sis darbas yra loginé jau atlikty PDJ tyrimu tasa, kuriame pirma karta buvo atliktas
i§pléstinis serganciyjy létiniu priedancio audiniy uzdegimu PDJ tyrimas, jvertinta PDJ daZnumo
ir jo iSprovokuoto skausmo intensyvumo priklausomybé nuo asmens amziaus, lyties, mitybos ir
burnos ertmés higienos iproc¢iy, danties paslankumo laipsnio, apnasy indekso, priedancio audiniy
praradimo dydzio, profesionalios burnos ertmés higienos, chirurginio LPAU gydymo.

Pirma karta iStirta serganiyju LPAU padidinto jautrumo danty pulpos mikro,
ultrastrukttira, atlikta detali pastaryju danty pulpos mielininiy nerviniy skaiduly (MNS)

morfometriné analizé, jvertinta PDJ gydymo reikalingumas ir galimybés Lietuvoje.

1.3. Praktiné darbo reik§mé

Atliktas tyrimas leido jvertinti serganciyjy létiniu priedan¢io audiniy uzdegimu PDJ
gydymo poreiki ir galimybes, jvardinti pagrindinius ji salygojancius veiksnius, o tai gali biiti
pagrindu praktiniy rekomendacijy ligoniams, gydytojams odontologams sudarymui.

Histologinio tyrimo metu gauti rezultatai ne tik papildé zinias apie PDJ priezastis tarp
serganciyjy LPAU, bet yra reikSmingi fundamentiniams mokslams, eksperimentinei ir praktinei

medicinai.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Padidinto danty jautrumo paplitimas ir pasiskirstymas

Padidintas danty jautrumas tai — trumpalaikis danty skausmas, atsirandantis veikiant
taktiliniams, osmosiniams ir temperatiriniams iSorés dirgikliams { apsinuoginusi dentino
pavirsiy, kuris néra sukeltas jokios kitos danty patologijos ar defekty [6].

Zmogui valgant, valantis dantis, kvépuojant dantys nuolat paveikiami iSorés dirgikliy.
Pastoviai pasikartojantis, nors ir trumpalaikis, skausmas sutrikdo iprasta zmogaus mityba, burnos
ertmés higiena, pablogina gyvenimo kokybg. Pastebéta, kad daugelis odontologiniy ligoniy
skundziasi PDJ. Lietuvoje PDJ néra tirtas. Pasaulyje atlikta keletas jo tyrimy. Daugumoje ju
buvo siekiama nustatyti PDJ paplitima, taciau nemaziau svarbu yra Zinoti jo intensyvuma,
pasireiSkima prie skirtingy odontologiniy susirgimy ir kitus ypatumus.

Paskelbty PDJ tyrimy rezultatai rodo, kad 3,8-98 proc. odontologiniy ligoniy jaucia PDJ
(1 lentelé) [38, 41, 55, 58, 65, 72, 73, 88, 113, 163, 164, 166, 198, 199, 205].

Toki skirtinga autoriy nurodoma paplitima salygojo tirta populiacija ir taikyti tyrimo
metodai. Daugumoje tyrimy, kuriuose duomenys buvo surinkti apklausiant tiriamuosius, PDJ
paplitimas nustatytas didesnis, negu diagnozuotas klinikinio iStyrimo metu. Manoma, kad
pagrinding Sio skirtumo priezastis yra ta, kad atliekant klinikinj iStyrima, buvo jvertinti kiti danty

pazeidimai, gal¢je salygoti skausmo jutima.



1 lentelé. Padidinto danty jautrumo paplitimo tyrimy apzvalga

Autoriai Salis Tyrimo Tirty asmeny Paplitimas
rasis skaicius (proc.)
Flynn J (1985) Jungtiné Karalysté Apklausa 369 30
Klinikinis 18
Fischer C (1992) Brazilija Apklausa 635 25
Klinikinis 17
Chabanski MB ir kt. (1996)  Jungtiné Karalysté Apklausa 507 84
Chabanski MB ir kt. (1997) Jungtiné Karalysté Apklausa 51 73
Klinikinis
Irwin CR ir kt. (1997) Jungtiné Karalysté Apklausa 250 57
Liu HC ir kt. (1998) Taivanis Apklausa 780 32
Klinikinis
Verzak Z ir kt. (1998) - Apklausa 40 33
Klinikinis 40 53
Gillam DG ir kt. (1999) Jungtiné Karalysté Apklausa 277 52
Rees JS ir kt. (2000) Jungtiné Karalysté Klinikinis 3593 3,8
Gillam DG ir kt. (2001) Jungtiné Karalysté Apklausa 557 50
Taani DQ ir kt. (2001) Jordanija Apklausa 302 53
Clayton DR ir kt. (2002) Jungtiné Karalysté Apklausa 228 50
Taani SD ir kt. (2002) Jordanija Apklausa 144 42
Klinikinis 151 60
Rees JS ir kt. (2002) Jungtiné Karalysté Apklausa 4841 4,1
Gillam DG ir kt. (2003) Jungtiné Karalysté Apklausa 177 50
Klinikinis

1985 metais Flynn J. ir bendraautoriy paskelbto tyrimo rezultatai rodo, kad 30 proc.
apklaustuy Skotijos gyventojy teigé turintys PDJ, tagiau tik 18 proc. tikrai turéjo jautrius dantis,
kuriy jautruma sukélé burnos skalavimas Saltu vandeniu [58].

PanaSius rezultatus gavo mokslininkai, atlikg tyrima vienoje dideléje Rio de Janeiro danty
klinikoje Brazilijoje. Jie apklausé ir kliniSkai iStyré 635 asmenis. Klinikiniam iStyrimui naudojo
suspausto oro srove ir atliko danties pavirSiaus zondavima. Buvo nustatyta, kad 157 (25 proc.)
asmenys skundési PDJ. Taciau tik 108 (17 proc.) buvo diagnozuotas danty jautrumas [55].
Irwin C.R. ir McCusker P. paskelbé¢ penkiy praktikuojanciy odontology atlikto PDJ tyrimo
rezultatus. Buvo apklausta 250 asmenys: 88 vyrai ir 162 moterys. Nustatyta, kad PDJ skundési
57,2 proc. apklaustyjy, kuriy dauguma sudaré 30-39 amziaus asmenys [88].
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Nacionalingje Taivanio Universiteto ligoninéje atliktame tyrime dalyvavo 780 asmenys.
Apklausos metu 253 (32 proc.) tiriamyju tvirtino jauciantys PDJ, o 90 (12 proc.) nurodé
ankstesni danty jautrumo buvima [113].

Verzak Z. ir bendraautoriai atliko tyrima siekdami nustatyti santyki tarp subjektyviai
jauciamo ir objektyviai nustatomo PDJ daznumo. Tyrime dalyvavo 40 danty mokyklos studentuy,
kuriy amziaus vidurkis buvo 22,35 metai. ISanalizavus apklausos metu gautus duomenis,
nustatyta, kad 32,5 proc. apklaustyjy teigé jauciantys PDJ. Objektyvaus tyrimo metu, naudojant
oro srovg kaip Sal¢io dirgikli ir danties pavirSiaus zondavima kaip mechaninj dirgikli, nustatytas
52,5 proc. PDJ daznumas [205]. Siame tyrime, skirtingai nei visuose kituose tyrimuose,
apklausos metu nustatytas mazesnis PDJ daznumas nei objektyvaus iStyrimo metu.

Gillam D.G. PDJ problema nagrin¢jo iSsamiau ir su bendraautoriais publikavo keleta
moksliniy straipsniy [65, 72, 73]. 1999 metais iSspausdinti 277 asmeny, apsilankiusiy pas tris
bendros praktikos odontologus Jungtinéje Karalystéje, apklausos rezultatai. Nurodoma, kad PDJ
paplitimas tarp Siy ligoniy buvo 52 proc. [72]. 2001 metais buvo palyginta PDJ paplitimas tarp
dvieju skirtingy Jungtinés Karalystés ir Koréjos populiaciju. Apklausta 557 asmenys: 277
Jungtingje Karalystéje ir 280 Kor¢joje. Apklausos rezultatai parodé, kad PDJ paplitimas tarp Siy
populiaciju statistiSkai reikSmingai nesiskyré [73]. Vélesnéje studijoje Gillam D.G. ir
bendraautoriai neapsiribojo tik tiriamyjy apklausa ir atliko objektyvu juy iStyrima, naudojant
Sal¢io ir mechaninj dirgiklius. 117 asmenu, kuriu amziaus vidurkis buvo 24,9 metai, apklausos
rezultatai parodé, kad didesnis PDJ paplitimas buvo 20-29,9 (34,9 proc.) mety ir 30-39,9
(33,3 proc.) mety amziaus grupése. Terminis dirgiklis iSprovokavo 24,8 proc. itraukty i tyrima
danty, mechaninis - 8,7 proc. danty, terminis ir mechaninis - 16,2 proc. danty jautruma [65].

Rees J.S. apibendrino dvylikos praktikuojan¢iy odontology vieno ménesio eigoje atlikty
PDJ tyrimy rezultatus. Buvo apklausta 3593 asmenys nuo 15 iki 79 mety amzZiaus. PDJ
diagnozuotas, naudojant oro srovg ir diferencijuojant ji nuo kity susirgimu, galin¢iy itakoti danty
jautruma. Rezultaty analizé parodé, kad tik 137 (3,8 proc.) tiriamyju turéjo jautrius dantis [166].
2003 metais jis papildé anksCiau skelbtus duomenis apie PDJ paplitima ir kartu su Addy M.
paskelbé jau septyniolikos praktikuojanciy odontologuy vieno ménesio eigoje atlikty tyrimuy,
naudojant tas pacias metodikas, rezultatus [163]. IStyrus 4841 ligoni, buvo rastas 4,1 proc. PDJ
paplitimas. Reikia pastebéti, kad Siuose tyrimuose buvo nustatytas pats maziausias PDJ
paplitimas.

Tuo tarpu, Rees J.S. su bendraautoriais, iStyr¢ 226 Hong Kongo Danty ligoninés
Periodontologijos ir Danty Higienos Klinikos pacientus, nustaté jau Zenkliai didesni - 67,7 proc.

PDJ paplitima [164].
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Siek tiek anks&iau pana$y tyrima atliko Chabanski M.B. su bendraautoriais [38]. Jie tyré
PDJ paplitima, sunkuma ir pasiskirstyma priedanc¢io audiniy ligomis serganciyju ligoniy tarpe,
naudodami Yeaple zonda ir Salto oro srove. Tarp istirty 51 ligoniy, kuriy amziaus vidurkis (+SP)
buvo 48,5 (£11,62), PDJ paplitimas sieké 98 proc. Be to, Siame tyrime buvo matuojama danteny
recesija ir danty apnasy kiekis, taciau tarpusavio rysys tarp danty jautrumo, danteny recesijos ir
danty apnasy kiekio nebuvo nustatytas.

Jordanijos mokslininkai Taani D.Q. ir Awartani F. apklausé ir iStyré 302 asmenis [198].
Burnos ertmés higienai ivertinti jie naudojo Silness ir Lo€ apnaSy indeksa. Nustatyta, kad PDJ
paplitimas buvo 52,6 proc. Daugiau nei vienerius metus PDJ jauté 23 proc. apklaustyju. 17 proc.
pacienty buvo gydyti profesionaliai, o 25 proc. naudojo danty jautruma mazinancias danty
pastas. Tiesioginés PDJ priklausomybés nuo burnos ertmés higienos biiklés nebuvo rasta.

Savo darbe Taani S.D. ir Awartani F. palygino PDJ paplitima tarp asmenuy, apsilankiusiy
bendrosios praktikos danty klinikose ir specializuotose klinikose, kuriose gydomi priedancio
audiniy ligomis sergantys ligoniai [199]. Buvo apklausta ir kliniSkai iStirta 295 asmenys nuo 20
iki 60 mety amziaus: 144 bendros praktikos danty kliniky pacienty ir 151 specializuoty kliniky
pacienty. [verting atlikto tyrimo rezultatus, autoriai padaré iSvada, kad PDJ paplitimas tarp
specializuoty kliniky pacienty (60,3 proc.) buvo reikSmingai didesnis nei tarp bendros praktikos
danty kliniky pacienty (42 proc.).

Kaip rodo anksc¢iau minéty PDJ paplitimo tyrimy rezultatai, apklausos metu nustatytas PDJ
paplitimas svyravo nuo 25 proc. [55] iki 57,2 proc. [88], o klinikinio iStyrimo metu - nuo
3,8 [166] iki 98 proc. [38]. Atrodo, kad apklausos metu ir klinikiniy tyrimy metu gautus
rezultatus daugiau salygojo tirtos populiacijos ypatumai, nei taikytos tyrimo metodikos, nes visi
tyrimai buvo atlikti taikant daugiau ar maziau panaSius tyrimo metodus. Pavyzdziui, visuose
tyrimuose apklausos metu buvo stengiamasi iSsiaiSkinti, kas iSprovokuoja danty jautrumo
atsiradima, nuo kada ir kaip daznai jis jauciamas, ar PDJ sukelia diskomforta valgant, geriant,
valantis dantis, ar buvo taikytas PDJ gydymas ir koks jis buvo. Objektyviam PDJ nustatymui
visada buvo naudojama Salto oro giisis 1§ odontologinés oraputés.

Remiantis atliktais tyrimais, galima teigti, kad PDJ skundziasi labai jvairaus amZziaus
zmones, pradedant paaugliais ir baigiant septyniasdeSimtmeciais [55], taCiau dazniausia jis
randamas pas 20-40 mety amziaus asmenis [58, 65, 72, 88]. Manoma, kad maZesni PDJ
paplitima tarp vyresnio amziaus zmoniy gali jtakoti danties pulpos ir dentino audiniy
sen¢jimas [182]. Tuo tarpu, gali biti ir tai, kad svarbiausia didesnio PDJ paplitimo tarp 20-40

mety amziaus zmoniy priezastis yra danteny recesija [6].
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Didziausias PDJ paplitimas buvo nustatytas tarp priedan¢io audiniy ligomis serganciy
ligoniy [38, 164, 199] todé¢l, atrodo, kad priedanc¢io audiniy ligos ir ju gydymas yra tiesiogiai
susij¢ su PDJ atsiradimu.

Daugumoje tyrimy patikimai reikSmingo PDJ daznumo skirtumo tarp vyry ir motery
nenustatyta, nors keletas autoriy teigia, kad moterys dazniau jaucia PDJ [55, 72, 73, 198]. Tai
gali biiti paaiSkinama tuo, kad moterys emocionaliai jautresnés, daugiau riipinasi savo sveikata ir
turi geresnius burnos ertmés higieninius iprocius [65, 166].

Tyrimuose, kuriuose buvo matuojami burnos ertmeés higieniniai indeksai, nustatyta, kad
PDJ nepriklausé nuo burnos ertmés higienos buklés [38, 198]. Be to, Siuose tyrimuose buvo
matuojama ir danteny recesija, tatiau PDJ priklausomybé nuo jos dydzio taip pat nebuvo rasta.

Sunku pasakyti, ar PDJ galétu priklausyti nuo danties riisies. Dauguma mokslininky savo
tyrimuose nurodo PDJ pasiskirstyma priklausomai nuo danties rusies, bet rezultatai tokie {vairts,

kad vieninga iSvada yra neijmanoma.

2.2 Padidinto danty jautrumo atsiradima predisponuojantys veiksniai

Ir nors anksCiau minétais tyrimais jrodyta, kad PDJ vargina dauguma odontologiniy, o
ypac priedancio audiniy ligomis serganciy ligoniy, jo etiologija ir atsiradimo mechanizmas néra
pilnai istirti ir aiSkiis. Paskutiniyju deSimtmeciy moksliniuose darbuose nagrinéti ivairts
etiologiniai veiksniai, tac¢iau nei vienas i$ jy nebuvo pripazintas svarbiausiu. Kiekvieno i$ ju
poveikis yra specifinis ir gali biiti vertinamas atskirai, nors daznai pradiniame etape jie veikia
kartu ir salygoja danties dentino pavirSiy dengianciy audiniy netekima. Eksperimentiniais
tyrimais nustatyta, kad dazniausios danties dentino pavirSiaus atsidengima jtakojancios

priezastys — danty erozijos ir danteny recesija [17, 123, 190].

2.2.1. Dentino pavirSiaus atsidengimg salygojantys veiksniai
2.2.1.1. Danty erozijos

Nebakterinés kilmés rugsciy sukeltas negriztamai progresuojantis danties kietyjy audiniy
praradimas — danty erozija — ivardijamas, kaip vienas i§ svarbiausiu danty nusidévéjima
salygojanciy veiksniy. Rugsciy jtaka danties emalio ir dentino eroziju atsiradimui patvirtinta

Zinoma, kad danty kietyjy audiniy erozijas sukelia i3orinés ir vidinés kilmés riigstys.

Pagrindinis iSorinés kilmeés ragsciy Saltinis — maistas ir gérimai, kuriy pH mazesnis uz 4. Ju
zalingas poveikis danties audiniams buvo irodytas in vitro atliktais tyrimais [4, 79, 93].
Moksliniuose darbuose dazniausia buvo tiriamas citrusiniy vaisiy, ju suléiy, angliariigSte

prisotinty gérimy, vyno ir marinuoto maisto poveikis kietiesiems danty audiniams. Addy M. ir
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bendraautoriy in vitro atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad raudonas ir baltas vynas, citrusiniy
vaisiy ir obuoliy sultys, jogurtas per keleta minuciy iStirpdo dentina dengiantj lipnuji sluoksni, o
angliariigSte prisotintas koka-kola gérimas pasiZymi daug silpnesniu poveikiu [4]. Grenby T.H. ir
Phillips A. savo darbe nustaté, kad vitaminas C, kuris vertinamas kaip naudingas daugelio
gérimy priedas, taip pat salygoja danty eroziju atsiradima [79]. Be to, yra atlikta keletas tyrimu,
siekiant nustatyti rig§¢iu maisto produkty ir gérimy vartojimo daznio, kiekio ir laiko svarba
kietyju danties audiniy pazeidimui. Viename i§ juy, iStyrus suaugusiuosius, kurie per savaitg
suvartodavo daugiau nei 5 kg vaisiy, i§ kuriy didziaja dali sudaré citrusiniai vaisiai, nustatyta,
kad ju dantyse erozijos buvo randamos daug dazniau nei iprastini maista valgiusiy Zzmoniy [63].
Jarvinen V. ir Rytomaa I. teigia, kad dantuy eroziju atsiradimo rizika smarkiai padid¢ja, kada
citrusiniai vaisiai vartojami dazniau nei 2-3 kartus per savaitg, ypatingai vakare ar prie§ miega,
kuomet sulétéja seiliy iSsiskyrimas [93].

Neretai danty erozijuy atsiradima salygoja zmogaus profesija ir darbo aplinka. Danty
erozijos dazniau pazeidzia Zzmoniy, kuriy darbas tiesiogiai susij¢s su elektrolizés procesais, trasy
gamyba [13] ir profesionaliy vyno degustatoriy [77] dantis.

Vienintelis vidinés kilmés rtigsciy Saltinis — skrandzio riigStys, kuriy pH daZnai biina
mazesnis nei 1. Nustatyta, kad ju patekima i burnos ertmeg salygoja daznas vémimas [49, 99] ir
stemplés — skrandzio refliuksas, kuris stebimas sutrikus mitybai [194]. Bartlett D.W. ir
bendraautoriai savo darbe nustaté, kad, esant skrandzio sulCiy regurgitacijai, pirmiausia
pazeidziami virSutinio Zandikaulio kandZiy gomuriniai ir apatinio Zandikaulio kriiminiy danty
kramtomieji, skruostiniai pavirSiai [20]. Be to, danty erozijos dazniau randamos pas
serganciuosius létiniu alkoholizmu [170] ir bronchine astma [188].

In vitro atliktais tyrimais nustatyta, kad denting riigStys pazeidzia daugiau nei emalj [48,
204]. Pazeistose srityse sumaz¢ja emalio ir dentino atsparumas, tod¢l, veikiant kitiems danties
audiniy netekima itakojantiems veiksniams, audiniai yra lengviau ir greifiau. Ypatingai svarbi

danty erozijos ir abrazijos saveika.
2.2.1.2. Danteny recesija

Danties Saknies dentino pavirSius atsidengia dé¢l danteny recesijos. Atlikti tyrimai parodeé,
kad danteny recesijos atsiradima itakoja ivairiis etiologiniai veiksniai [94, 115, 190, 210]. Viena
svarbiausiy jos atsiradimo priezas¢iy — @mi ir létiné audiniy trauma. Priedancio audiniy
chirurginio gydymo ir kity timiy traumy ijtaka akivaizdi, tuo tarpu danty valymo traumuojantis
poveikis dantenoms irodytas moksliniuose darbuose. Nustatyta, kad audiniy pazeidimo
sunkumas priklauso nuo danty valymo daznumo, trukmés, metodo, danty Sepetélio Sereliy

kietumo, danty pastos Siurkstumo [47, 98, 102, 215]. Be to, danteny recesija dazniau stebima pas

14



gerus higieninius igiidzius turin¢ius asmenis [35, 183] ir skruostiniuose danty pavir§iuose [6],
kas patvirtina tiesiogini ry$i su danty valymu.

Nemaziau svarbi danteny recesijos atsiradimo priezastis — sumazejgs alveolinio kaulo
kiekis [115]. Nustatyta, kad danties anatomija ir padétis tiesiogiai salygoja alveolinio kaulo
plonuma, o Gimds ir létiniai uzdegiminiai—distrofiniai procesai priedancio audiniuose skatina jo
rezorbcija [36, 139].

Kitos danteny recesijos priezastys, tokios kaip skruosto, lipy, liezuvio pasaitéliy
prisitvirtinimas kraStinése dantenose ir okliuziné trauma, moksliskai nepagristos ir vertinamos tik

kaip individualios autoriy nuomonés [160, 202].

2.2.2. Dentino kanaléliy atsivérima salygojantys veiksniai

Pastebéta, kad atsidengus danties dentino pavirSiui, PDJ pasireiSkia ne visada. Manoma,
kad viena i$ svarbiausiu priezas¢iy, nulemian¢iy PDJ atsiradima, yra atviri dentino kanaléliai,
kuriy déka iSorinis danties pavirSiaus dirginimas perduodamas danties pulpos nervinéms
skaiduloms. Absi E.G. ir bendraautoriy jautraus ir nejautraus dentino tyrimai skenuojanciu
elektroniniu mikroskopu parodé¢, kad jautraus dentino pavirSiuje buvo 8 kartus daugiau atviry
dentino kanaléliy. Ju skersmuo buvo 2 kartus didesnis nei nejautraus. Nejautriame dentine
daugelis dentino kanaléliy buvo uzsikims$e¢ mineralinémis medziagomis arba pasidenge lipniuoju
sluoksniu [1]. Be to, kitame tiksliy dentino modeliy tyrime skenuojanciu elektroniniu
mikroskopu nustatyta, kad jautry dentina dengia plonesnis ir kitokios struktiiros lipnusis
sluoksnis lyginant su nejautriu [169].

Tyrimais in vitro {rodytas galimas danty pasty ir danty valymo poveikis danties dentinui.
West N.X. ir bendraautoriy [211] tyrime nustatyta, kad daugelis danty pasty paSalina lipnyji
sluoksnj ir atveria dentino kanalélius. Skirtingo abrazyvumo danty pasty sugebéjima atverti
dentino kanalélius savo darbe tyré Kuroiwa M. su bendraautoriais. In sifu atlikto tyrimo
rezultatai parode, kad tik didelio abrazyvumo danty pastos sugeba atverti dentino kanalélius, ir
atvirkséiai, maziau Siurkscios danty pastos salygoja lipniojo sluoksnio susidaryma [107]. Kita
vertus, danty pasty poveikis dentinui néra vienareikSmis. Kituose tyrimuose nustatyta, kad danty
pastos gali salygoti lipniojo sluoksnio susidaryma ir uzkimsti dentino kanalélius [3]. Be to, danty
valymas danty pastomis, gali salygoti emalio ir dentino pazeidima, kurio dydis tiesiogiai
priklauso nuo pastos SiurkStumo [109, 211]. Danty pasty poveikio danties dentinui svarba
patvirtina Absi E.G. [3], kuris teigia, kad danty valymas Sepetéliu be danty pastos neturi jokio
kliniSkai svarbaus poveikio danty kietiesiems audiniams.

In vitro atliktais tyrimais taip pat jrodyta skirtingos kilmés produkty ir medziagy (burnos

skalavimo skys¢iy, marinuoto maisto, apelsiny ir juodyju serbenty sulciy, vaisiy arbaty) geba
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atverti dentino kanalélius [21, 86, 165, 214, 217]. Ju poveikyje dentino pavir§iy dengiantis
lipnusis sluoksnis pasalinamas greitai ir lengvai [1].

Vanuspong W. su bendraautoriais in vitro atliktame tyrime pirma karta nustaté dentino
pazeidimo sunkuma, veikiant skirtingo pH citrinos riigsties tirpalams. Tyrimo rezultatai parode,
kad 2, 54-3,2 pH citrinos rugsties tirpalas per dvi valandas suminkstina denting 2 pm gylyje. Jo
pazeidimas reikSmingai didéja, ilgéjant poveikio laikui ir reikSmingai mazéja, didéjant tirpalo
pH. SuminkStéjusio dentino méginiuose, kurie 24 val. buvo laikomi dirbtinése seilése,
ultragarsas salygojo reikSmingus pakitimus, todél mokslininkai padaré iSvada, kad skirtingai nei
emalio, suminkstéjusio dentino remineralizacija vyksta labai silpnai [204]. Be to, lipniojo
sluoksnio pasisalinima, o tuo paciu ir dentino kanaléliy atsivérima salygoja tie patys veiksniai,

kurie itakoja danty kietyjy audiniy erozijy atsiradima (Zr. Danty erozijos).

2.3. Danties inervacija ir jos poky¢iai reaguojant j iSorés dirgiklius
2.3.1. Danties inervacija

Danties pulpoje randami triSakio ir virSutinio kaklinio nerviniy mazgu neurony aksonai
[82]. I danti jie patenka kartu su kraujagyslémis per danties Saknies virStinés angg ir per Sonines
Saknies angeles. Atkinson M.E. ir Kenyon C. nustaté, kad dalis aksony iSsiSakoja dar nepateke 1
dantj [15]. Dél Sios priezasties vienas neuronas gali inervuoti kelis dantis arba dantj ir dantenas.
Danties pulpoje aksonai Sakojasi nedaug [129]. Dalis ju pasibaigia ties kraujagyslémis [25].
Didziausias aksony iSsiSakojimas stebimas vainikinéje danties pulpos dalyje. Dauguma aksony
Sakuciy periferinéje danties pulpos dalyje suformuoja subodontoblastini Raskovo rezgini. IS ¢ia
jie tesiasi iki pulpos-dentino ribos. Sioje srityje daugeli aksonu jau nesupa Svano lastelés ir
bendra baziné membrana [61]. Labai nedaugelio nerviniy skaiduly terminaliniai galai patenka
dentino kanalélius. Hildebrand C. ir bendraautoriai nustaté, kad nervinés skaidulos | dentino
kanalélius isiskverbia labai negiliai, tik 100200 pm [82]. Tuo tarpu, Fleche La. ir bendraautoriai
teigia rad¢ nervines skaidulas dentino kanalé¢liuose netoli cemento-emalio jungties, t. y. netoli
danties iSorinio pavirSiaus. Ju radiniai ginytini, nes visy pirma, juy pateiktos labai didelio
didinimo (x 90,000) elektronogramos nebuvo patikslintos naudojant mazesnj didinima ir antra,
nenurodyti odontoblasto ir manomos nervinés skaidulos ultrastruktiiros skirtumai, kas leidzia
manyti, kad grei€iau tai buvo odontoblasto atSakos, o ne nervinés skaidulos [57]. Nustatyta, kad
vienas aksonas gali inervuoti daugiau nei 100 dentino kanaléliy [24]. Zmogaus danties dentino
sluoksnis inervuotas labai nevienodai. Bayers M.R. [28] rado, kad Zzmogaus danties pulpos
vainikinéje dalyje ties pulpos ragais inervuota daugiau nei 40 proc. dentino kanaléliy, ties pulpos
vainikinés dalies viduriu — 4,1-8,3 proc. dentino kanaléliy. MaZziausia dentino kanaléliy inervuota

Sakninéje danties dalyje — tik 0,02-0,2 proc. Tyrimai elektroniniu ir §viesiniu mikroskopu irode¢,
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kad danties Saknies predentino sluoksnyje yra nemazai nerviniy skaiduly, o dentine — tik keletas
[119, 128].
Atsizvelgiant | skersmenj, Zmogaus nervinés skaidulos yra suskirstytos i grupes. Ju

klasifikacija pateikiama 2 lenteléje [129].

2 lentelé. Zinduoliy nerviniy skaiduly klasifikacija

Tipas Skersmuo Impulso plitimo Funkcija

greitis
Ao 12-22 pm 70-120 m/s Motoriné
-B 5-12 um 30-70 m/s Sensoriné: lietimas, slégis
-y 3-6 um 15-30 m/s Motoriné
-0 2-5 um 12-30 m/s Sensoriné: astrus skausmas
B <3 um 3-15m/s Pregangliné autonominé
C <2 um 0,5-2 m/s Sensoriné: bukas skausmas

Pogangliné autonominé

Histologiniuose pieniniy ir nuolatiniy danty pulpos tyrimuose rasta mazosios C tipo
nemielininés, AP ir Ad mielininés nervinés skaidulos [126, 127]. Didziaja danties nerviniuy
skaiduly dalj (70-90 proc.) sudaro C tipo nemielininés skaidulos. Dauguma ju yra jutiminés.
93 proc. mielininiy skaiduly yra Ad tipo, o 7 proc. — AP tipo. Elektrofiziologiniai gyviiny
eksperimentai parodé¢, kad A ir C tipy jutiminiy skaiduly funkcija yra skirtinga. Nemielininémis
C tipo skaidulomis nervinis impulsas plinta 1éCiau nei mielininémis, nes nervinio impulso plitimo
greitis tiesiogiai proporcingas nervinés skaidulos storiui. C tipo skaidulas aktyvuoja uzdegiminiai
mediatoriai, ilgalaikis, stiprus danties pavirSiaus dirginimas Sal¢iu ar kar$¢iu ir kiti pulpos
audinius Zalojantys veiksniai [105]. Visos jos iSsidéste tik danties pulpoje ir turi auksta jutimo
slenksti [30]. Dentino dirginimas §iy skaiduly nesuzadina [133]. Dirginant, nemielininiy C tipo
nerviniy skaiduly atsakas atsiranda ne i§ karto, o po tam tikro latentinio periodo [95].
Eksperimentiniuose Zmogaus nerviniy skaiduly tyrimuose nustatyta, kad selektyvi C tipo
skaiduly aktyvacija salygoja buko, gelian¢io, maudziancio pobtidzio skausmo atsiradima [132].

Danties pulpos mielininiuy AP ir Ad nerviniy skaiduly funkcija nesiskiria [132]. Jos
atsakingos uz greito ir aStraus skausmo atsiradima [105]. Mielininiy nerviniy skaiduly laisvosios
receptorinés galtinés iSsidésto aplink odontoblastus ir vidiniame dentino sluoksnyje, todél ju
aktyvacija tiesiogiai susijusi su dentino pavirSiaus dirginimu [207]. Nustatyta, kad dentino
pavirSiaus zondavimas, grezimas ar kitoks mechaninis dirginimas suzadina bitent AP ir Ad

nervines skaidulas [146].
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2.3.2. Dirginimo plitimas dentinu. Hidrodinamin¢ teorija

Zmogaus danties dentinas yra labai jautrus audinys. Atrodyty, kad jis turéty bati gausiai
inervuotas. Taciau histologiniy tyrimy rezultatai parod¢, kad nerviniy skaiduly dviejuose
iSoriniuose dentino trec¢daliuose visai néra, o vidiniame tre¢dalyje terminaliniai jy galai rasti tik
100200 um gylyje [82]. Todé¢l ilga laika buvo bandoma iSsiaiskinti, kaip danties pavirSiaus
dirginimas pasiekia pulpos periferijoje ir vidiniame dentine esancias nervines skaidulas, ir
atpazistamas kaip skausmas.

Jau 19 amziuje Tomes [45] iSkelé prielaida, kad dentinas tam tikra prasme yra tik
tarpininkas, per kurj plinta dirginimas. Jis teigé, kad, slegiant | danties pavirSiuje esanti atvira
dentino kanalélio gala, suspaudziamas dentino kanaléliy skystis, kuris pasiekia pulpos audinius ir
sukelia skausma.

1923 m. Hopewell-Smith paskelbé, kad pirma, dentinas néra gyvas audinys, kaip danties
pulpa, bet ir néra stipriai mineralizuotas, kaip danties emalis, o uzima tarping padéti ir antra,
tvairiis impulsai pulpos audiniams perduodami per dentino kanalélius ir ju tarping medziaga.

20 amziaus viduryje mokslininky tarpe isivyravo nuomon¢, kad dentino jautrumas
tiesiogiai priklauso nuo skys¢io judéjimo dentino kanaléliuose. Taciau Sia prielaida reikéjo
pagristi moksliskai. Martin Briannstrom [31] pastebéjo, kad skysCio judéjimas dentino
kanaléliuose labai panaSus i skysCio judé¢jima kapiliarais ir dél to gali biiti analizuojamas
remiantis fizikos désniais. 1966 m. jis suformulavo hidrodinaming dirginimo plitimo dentinu
teorija, pagal kuria dirginantys veiksniai (temperatiiriniai, taktiliniai, osmosiniai) sukelia dentino
kanaléliy skys¢io judéjima, kuris suzadina pulpos periferijoje ir vidiniame dentino sluoksnyje
esancius nerviniy skaiduly terminalinius galus ir sukelia skausmo impulsa. Dirginimo plitimo

dentinu schema pateikta 1 paveiksle.
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ODONTOBLASTAS

¢ Emalis

V[(arétis
Saltis
Slegis

.H Cementas

I Dirgiklis sukelia kanaléliy

- . skyscio judéjimg pirmyn ir
Aksonas kanaléliuose atgal. Dirgina odontoblasto
ataugq ir aksona.

Aksonas apie
odontoblasto kiing

1 pav. Dirginimo plitimas dentinu.

Si teorija §iuo metu yra visuotinai priimta ir pagrista eksperimentiniais tyrimais.

Viena svarbesniy hidrodinaminés teorijos jrodymy pateiké Narhi M. Jis su Haegerstam G.
ant dentino pavirSiaus uzdé¢je medziagas, galinCias sukelti skysc¢io tekéjima dentino kanaléliuose,
danties nervinése skaidulose uzfiksavo skirtingos amplitudés nervinius impulsus ir padare
iSvada, kad receptoriai, atsakingi uz dentino jautruma, greiiau yra mechanoreceptoriai, o ne
chemoreceptoriai [130].

Hidrodinaming teorija bandyta patvirtinti ar paneigti naudojant hipertoninius cukraus,
kalcio chlorido ir natrio chlorido tirpalus [134, 140]. Tyrimy rezultatai parodé, kad dentino
jautrumas ir dentino kanaléliy skysCio judéjimo greitis tiesiogiai priklauso nuo tirpaly
koncentracijos. Didziausios koncentracijos tirpalai salygojo stipresni ir greitesni nervinj atsaka.
Tuo tarpu izotoninis tirpalas dentino jautrumo nesukélé.

Nustatyta, kad dentino pavirSiaus sausinimas, zondavimas, ésdinimas sumazina skys¢io
kieki iSoriniame dentino kanalélio gale ir susidargs skysc¢io slégio skirtumas kanalélio viduje
skatina jo judéjima link danties iSorinio pavirSiaus, o tai sujaudina odontoblasty ataugas ir
aktyvuoja nervines skaidulas [122, 189].

Matthews B. ir Vongsavan N. tyrimuose in vivo nustaté, kad Sal¢io dirgiklis (Salto oro
giisis), sukeliantis dentino kanaléliy skysc¢io tekéjima nuo pulpos i danties iSore, salygoja daug
stipresni ir greitesni nerviniy skaiduly atsaka nei karstis, kuris sukelia prieSingos krypties skyscio
tekéjima. Apibendrinus tyrimy rezultatus, buvo konstatuota, kad nervinio atsako stiprumas
tiesiogiai priklauso nuo dentino kanaléliy skyscio tekéjimo greicio ir krypties [122].

Tai, kad Saltis salygoja stipresnj ir greitesni nervinj atsaka buvo patvirtinta daugelyje

tyrimy, kuriuose naudota skirtingos temperatiiros vanduo, Saltas oras, etilo chloridas, $alti ir Silti
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instrumentai (zondai) [110, 143, 158, 189]. Atrodo, kad priezastys, dél kuriy skirtingos
temperatiros dirgikliai iSprovokuoja nevienodo pobiidzio skausma, yra kelios. Pirma, Saltis
sukelia ir sustiprina dentino kanaléliy skyscio judéjima nuo pulpos i danties iSorg, nes iprastas
skysCio teké¢jimas vyksta ta pacia kryptimi [122]. Tuo tarpu karStis salygoja prieSingos nei
iprasta krypties skysCio tekéjima kanaléliy viduje ir ji susilpnina [122]. Antra, nustatyta, kad
Sal¢io poveikyje dentino kanaléliy turinys susitraukia, dél ko pagreitéja skysCio tekéjimas.
PrieSingai, karstis salygoja kanaléliy turinio, o tuo paciu ir slégio ju viduje padidé¢jima, dél to
pagreitéja skysCio jud¢jimas link pulpos audiniy [152]. Trefia, remiantis Narhi M. ir
bendraautoriy duomenimis, Saltis aktyvuoja mielinies A tipo nervines skaidulas, kurios
atsakingos uz greito ir aStraus skausmo atsiradima [132]. Tuo tarpu karstis iSprovokuoja buka ir
ilgiau trunkant; skausma, kuris biidingas nemielininiy C tipo nerviniy skaiduly aktyvacijai
[95, 132].

Be to, pirma karta tyrimuose in vivo Matthews B. ir Vongsavan N. [122] nustaté, kad per
atvirus dentino kanalélius skyscio tekéjimas link danties pavirSiaus yra pakankamai stiprus ir
zenkliai sumazina medziagy difuzija 1 dentino kanalélius. Todél, remiantis Siy tyréju
duomenimis, buvo iSkelta prielaida, kad mechaniskai dirginant dentino pavirsiy, staiga nutriiksta
skyscio tekéjimas dentino kanaléliais, o tai suzadina danties nervines skaidulas.

Informacijos apie kity rusiy dirgikliy itaka dentino jautrumui yra santykinai nedaug, nes
eksperimentai yra techniskai sudétingi. Iki Siol néra pilnai aiSku, kodél dentino kanaléliy skysc¢io
tekéjimas link danties iSorinio pavirSiaus nervines skaidulas aktyvuoja stipriau. Orchardson R. ir
Cadden S.W. [141] iskelé prielaida, kad nerviniy skaiduly terminaliniai galai dentino
kanaléliuose turi tempimui jautrius kanalus, kuriuos suzadina aplinkui judantis skystis. Dél Sios
priezasties greitas skys€io judéjimas link danties pavirSiaus palyginti nedideléje erdvéje tarp
odontoblasto ataugos ir nervinés skaidulos salygoja didesni terminaliniy galy tempima nei
létesnis skyscio tekejimas prieSinga kryptimi.

Vis délto, neatmetama galimybé, kad dirginimas gali buti perduodamas tiesiogiai per
odontoblastus, kuriy ataugos i dentino kanalélj jeina daug giliau nei nervinés skaidulos. Sio
teiginio Salininkai suformulavo transdukcing dirginimo plitimo dentinu teorija, kurioje teigiama,
kad odontoblasty ataugos tarpininkauja perduodant iSorini dirginima nerviném skaidulom.
Sinapsinio rySio tarp odontoblasty ataugy ir nerviniy aksony nerasta. Remdamasis
elektronomikroskopiniais metodais gautais rezultatais, 1968 metais Frank R.M. [59] isk¢le
prielaida, kad tarp odontoblasty ataugy ir nerviniy skaiduly egzistuoja sujungiamieji kompleksai.
Véliau, Byers M.R. ir Holland G.R. [25, 85] §ia nuomong paneige ir nustate, kad jokiy jungciy

tarp Siy struktiiry néra. Prielaida, kad odontoblastai gali atlikti receptorinés lastelés funkcija, tai
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pat nepasitvirtino. Gyviny ir Zzmogaus tyrimy rezultatai parodé, kad odontoblasty sluoksnio

suardymas dentino jautrumo nesumazina [117].

2.3.3. Danties pulpos nerviniy skaiduly reakcija j audiniy pazeidimg ir uzdegimag

Tiesioginis rySys tarp hidrodinaminés dentino stimuliacijos ir morfologiniy danties pulpos
audiniy pakitimy nustatytas gyviny ir zmogaus tyrimuose. Hirvonen T. ir Narhi M.V. [83],
Lilja J. [111] ir bendraautoriai savo darbuose irod¢, kad dentino pavirSiaus dirginimas gali
salygoti pulpos—dentino riboje esanciy audiniy pazeidima, kurio sunkumas priklauso nuo
naudojamo dirgiklio riisies ir dirginimo intensyvumo. Dentino ir $alia esan¢iy pulpos audiniy
tyrimuose Sviesiniu ir elektroniniu mikroskopu nustatyta, kad dentino pavirSiaus dziovinimas
suspaustu oru, trunkantis viena minute, salygoja odontoblasty ir nerviniy skaiduly aspiracija i
dentino kanalélius, dél kurios suyra odontoblasty sluoksnis [111]. Be to, eksperimentuose su
gyviny dantimis rasta, kad dentino dirginimas salygoja ir nerviniy galiiniy pazeidima [23, 83, 84].

Pastarojo deSimtmec¢io moksliniuose darbuose nustatyta, kad danties nervinés skaidulos
aktyviai reaguoja 1 pazeidima, dél ko iSsivysto dideli morfologiniai pakitimai: padidéja nervinés
galiinés ir jose padaugéja neuropeptidy, kurie atsakingi uz neurogeninio uzdegimo i$sivystyma
audiniuose [22, 131]. Mofologiniai nerviniy skaiduly pakitimai atspindi ju sugebéjima reaguoti i
pasikeitusias aplinkos salygas ir didziaja dalimi susij¢ su ju eferentinémis funkcijomis, t. y.
sugeb¢jimu reguliuoti uzdegimines reakcijas.

Nustatyta, kad Zzmogaus danties nervinése skaidulose yra daugelis neuropeptidy, iskaitant
substancija P ir su Kkalcitonino genu susijusi peptida (KGSP) [29, 52, 171, 172].
Eksperimentiniuose Byers M.R. darbuose irodyta, kad apsinuoginus dentino pavir$iui ir atsiradus
danties pulpos pazeidimams, Zenkliai padaugéja KGSP imunoreaktyviy nerviniy skaiduly. Tuo
tarpu, smarkaus substancijos P imunoreaktyvumo nerasta [27, 29]. Lilja J. su bendraautoriais
[111], iStyr¢ Zmoniy dantis su dentino jautrumo pozymiais, pulpos periferijoje nustaté zZymuy
audiniy pazeidima ir iSreikStus uzdegiminius pakitimus. Todél, remiantis $io tyrimo rezultatais,
buvo iskelta prielaida, kad dentino hidrodinaminés stimuliacijos salygotas audiniy pazeidimas
kartu su neuropeptidy atsipalaidavimu i$ suzadinty nerviniy galiiniy gali biiti labai svarbiis
veiksniai uzdegiminiy reakcijy danties pulpos audiniuose iSsivystymui ir nerviniy skaiduly

aktyvavimui.

2.4. Padidinto danty jautrumo ir létinés priedancio audiniy patologijos tarpusavio rysys

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, létiniy priedanc¢io audiniy ligu paplitimas suaugusiu
Zmoniy populiacijoje yra labai didelis [38, 75, 164, 199]. Remiantis 2001 metais Globienés J.

[75] paskelbtais epidemiologinio tyrimo rezultatais, Lietuvoje létiniu gingivitu 3544 mety
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amziaus grupéje serga 65 proc., 45-54 mety amziaus grupéje serga 44 proc., virS 55 mety
amziaus grupéje serga 35 proc. Zzmoniy. Sergamumas LPAU pasiskirsto sekanciai: 35-44 mety
amziaus grupéje — 33 proc., 45-54 mety amziaus grupéje — 53 proc. ir vir§ 55 mety amziaus
grupéje — 59 proc. Tokie auksti létinio gingivito ir LPAU paplitimo rodikliai ver¢ia manyt, kad
Siy ligy profilaktikai ir gydymui vis dar skiriamas per mazas démesys, nors per paskutiniuosius
penkiolika mety Lietuvoje pozitris i létiniy priedancio audiniu ligu gydyma bei jo reikalinguma
radikaliai pasikeité. Per pastaraji laikotarpi buvo paruosti burnos higienistai ir gydytojai
odontologai—periodontologai, galintys uztikrinti visokeriopa ir kokybiSka specializuota pagalba,
kuri atitinka pasaulinius reikalavimus. Siuo metu létinio gingivito ir LPAU gydymui sitilomi
konservatyviis, chirurginiai, ir kombinuoti gydymo metodai, kuriuos tam tikru dazniu lydi
komplikacijos. Viena i§ ju — padidintas danty jautrumas. Kaip rodo PDJ paplitimo tyrimy
rezultatai, $i problema tarp priedanc¢io audiniy ligomis serganciyjy asmeny yra ypatingai svarbi,
taCiau labai menkai tyrinéta [5, 206].

Mokslin¢je literatiiroje galima rasti keleta prielaidu apie daznesnio PDJ pasireiskimo
priezastis, tarp serganciyjy létinémis uzdegiminémis priedancio audiniy ligomis. Manoma, kad
PDJ siy ligoniy tarpe galéty salygoti danteny recesija, mikrobinés apnasos ir danties kietyju
audiniy netekimas.

Zinoma, kad danteny recesija tiesiogiai susijusi su PDJ pasireiskimu [5, 46], nors
nuomongs apie PDJ priklausomybe nuo jos dydzio iSsiskiria. Wallace J.A. ir Bissada N.F. [208],
Taani S.D. ir Awartani F. [199] darbuose nustatyta, kad PDJ tiesiogiai priklauso nuo danties
Saknies apsinuoginimo dydzio. Taciau Chabanski M.B. su bendraautoriais [38] tokios
priklausomybés nerado.

Bene daugiausia moksliniy tyréjuy linke manyti, kad svarbiausia vaidmenj PDJ atsiradime
vaidina mikrobinés danty apnasos. Kawasaki A. ir bendraautoriy [100] in situ atlikto mikrobiniy
danty apnasy poveikio dentinui tyrimo rezultatai parod¢, kad dentino plokstelése, nuo kuriy tris
savaites nebuvo valomos mikrobinés apnasos, dentino kanaléliy skersmuo padidéjo iki 390 proc.
lyginant su ju pradiniu dydziu. Tuo tarpu, dentino plokstelése, kuriy pavirSius buvo valomas
mechaniSkai, naudojant danty Sepeteli, ar apdorojamas chemiskai, naudojant 0,5 proc.
chlorheksidino bigliukonato tirpala, dentino kanaléliy skersmuo sumazéjo iki 20 proc. Be to,
histologiniai danty su LPAU pozymiais tyrimai parodé, kad apnaSy mikroorganizmai gali
i1siskverbti 1 Saknies cementa ir dentina [14, 116]. Pastaryjy tyrimy rezultatai sudaré salygas
i8kelti prielaida, kad, sergant létiniu priedancio audiniy uzdegimu, PDJ salygoja ne tik skyscio
tekéjimas dentino kanaléliy viduje, bet ir uzdegiminé danties nerviniy skaiduly aktyvacija

[11, 32, 196, 206]. Eksperimentuose su ka¢iy dantimis nustatyta, kad jvairiis bakterijy medziagy
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apykaitos produktai (amoniakas, indolas, Slapalas, amino rugstys) gali sudirginti danties pulpos
nervines skaidulas [145].

Be to, danties pulpos nervinése skaidulose yra vazoaktyviy neuropeptidy, tokiuy kaip:
neurokininas A (NKA), substancija P ir KGSP. Didziausi ju kiekiai rasti nemielininése nervinése
skaidulose, nors, remiantis Byers M.R. ir Narhi M. duomenimis, mazo skersmens mielininés
nervinés skaidulos savo sudétyje taip pat turi nedidelius Siy medziagy kiekius [22]. Taigi, Siu
nerviniy skaiduly aktyvacija gali biiti ypatingai svarbi neurogeniniy uzdegiminiy reakcijy
iniciacijai danties pulpos audiniuose. Nustatyta, kad labai mazi neuropeptidy kiekiai iSsiskiria
sveikuose dantyse, nesukeldami jokiy veikimo potencialy [138]. Manoma, kad jie reikalingi
audiniy homeostazei palaikyti. Tuo tarpu, reaguodamos i iSorés dirgikli, nervinés skaidulos
atpalaiduoja pakankama neuropeptidy kieki, reikalinga neurogeninei uzdegiminei reakcijai
sukelti [138]. Nustatyta, kad dentino stimuliacija gali aktyvuoti substancijai P ir KGSP
imunoreaktyvias nervines skaidulas, kurios i$sidéste danties pulpos viduje, subodontoblastiniame
ir vidiniame dentino sluoksniuose [131]. Atsipalaidave nuropeptidai gali tiesiogiai ir netiesiogiai
(per vazoaktyviy medziagy atsipalaidavima i§ endoteliniy lasteliy) sukelti lygiyjy raumeny
relaksacija, kuri salygoja danties pulpos kraujagysliy dilatacija ir uzdegiminés reakcijos
iniciacija [171]. Be to, irodyta, kad substancija P gali tiesiogiai inicijuoti uzdegiminiy
mediatoriy, tokiy kaip histamino, bradikinino ir prostaglandiny, atpalaidavima [138]. Sios
medziagos pasizymi keleriopu poveikiu: jos gali sustiprinti kraujagysliy pralaiduma ir
aferentiniy nerviniy skaiduly jautruma. Dé¢l padidéjusio sieneliy pralaidumo padidéja vidinis
pulpos audiniy spaudimas. Kadangi pulpa i$ visy pusiy supa kietieji danties audiniai, susidargs
spaudimas yra labai pavojingas ir, i§sekus kompensatoriném audiniy galimybém, gali salygoti
kraujagysliu kompresija ir audiniy nekroze.

Gydant uZdegimines priedanc¢io audiniy ligas, mechaniskai Salinamos danty apnaSos ir
infekuoti audiniai, lyginamas danties pavir$ius. Sios procediiros salygoja danties pavirsiu
dengianciy kietyju audiniy netekima, kurio dydis nulemia danties pavirSiuje atsivérusiy dentino
kanaléliy skersmeni ir skai¢iy ploto vienete. Nustatyta, kad danties pavirSiuje (ties
cemento-emalio jungtimi) 1 mm?® yra apie 15000 dentino kanaléliy, kuriy skersmuo kinta nuo
500 nm iki 1,0 pm. Tuo tarpu vidiniame dentino sluoksnyje (ties danties pulpa) 1 mm’
suskaiciuota apie 65000 dentino kanaléliy, kuriy skersmuo svyruoja apie 3 pm [44]. Manoma,
kad Sie morfologiniai dentino ypatumai gali salygoti didesni PDJ po priedancio audiniy gydymo,
nes jo metu pasiSalina santykinai didelis kietyjy audiniy kiekis ir atsiveria daugiau didesnio
skersmens dentino kanaléliy, kas gali nulemti mikroorganizmy ir juy produkty skverbimasi i ju
vidy, ir net iki 100 karty greitesni skyscio tekéjimo dentino kanaléliuose greiti [151, 152].

Mikroorganizmy ir ju produkty reikSmé PDJ atsiradimui mokslingje literatiiroje vertinama
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nevienareik§miai. Kaip minéta anksciau, daugelis mokslininky pritaria nuomonei, kad, sergant
uzdegiminémis priedancio audiniy ligomis, mikroorganizmai jtakoja PDJ [92, 118, 206]. Taciau
objektyviy $§i teigini patvirtinanciy irodymy iki Siol dar niekas néra pateikgs. Tuo tarpu
fiziologiniai Pashley D.H. tyrimai [151, 152] parode, kad skyscio tekéjimas dentino kanaléliuose
link danties pavirSiaus yra pakankamai greitas ir stiprus, ir gali pasalinti net 99,8 proc. bakteriju.

PDJ, gydant létines uzdegimines priedancio audiniy ligas, tirtas labai mazai. Moksling¢je
literatiiroje publikuoti tyrimy rezultatai skirtingi ir PDJ priklausomybés nuo taikomy gydymo
metody pilnai neatskleidzia. Profesionalaus mikrobiniy apnaSy nuvalymo ir danties pavirSiaus
nulyginimo jtaka PDJ intensyvumo kitimui savo darbuose tyré Wallace J.A. ir Bissada N.F.,
Fischer C.ir bendraautoriai, Tammaro S. ir bendraautoriai [56, 200, 208].

Wallase J.A. ir Bissada N.F. [208] iStyr¢ deSimties priedancio audiniy ligomis serganciy
asmeny 84 jautrius dantis. Nuo 42 danty Sakny pavir§iy buvo nuvalytos apnaSos arba ju
priedanc¢io audiniai gydyti chirurginiu budu. Like¢ 42 dantys nebuvo gydyti ir pasirinkti
palyginimui. Remiantis gautais rezultatais, autoriai padaré iSvada, kad danties Saknies valymas
reikSmingo poveikio PDJ neturéjo, o chirurginis priedancio audiniy gydymas salygojo PDJ
sustipréjima.

PrieSingai, kituose tyrimuose [56, 200] po danty Sakny pavirSiaus valymo buvo nustatytas
reikSmingas PDJ intensyvumo padidéjimas.

Fischer C. ir bendraautoriai [56] iStyré 13 LPAU serganciyjy, kuriems buvo atlikta
profesionalus apnaSy Salinimas nuo danty pavir§iy. PDJ intensyvumas matuotas po gydymo
pragjus 1, 4 ir 8 savaitéms. Nustatyta, kad 1 ir 8 savait¢ PDJ intensyvumas buvo didziausias. Po
apnasy Salinimo taip pat padaugéjo asmeny, jauc¢ianc¢iy PDJ, kurie sudaré 55 proc. pacienty.

Pana$ius tyrimo rezultatus gavo Tammaro S. ir bendraautoriai [200], iStyr¢ 35 LPAU
sergancCius, 29-65 mety amZziaus asmenis. Po apnaSy valymo praéjus 1 savaitei, 19 pacienty
(54 proc.) turéjo PDJ, kurio intensyvumas reik§Smingai skyrési nuo nustatyto prie§ gydyma.
Vidutinis PDJ intensyvumas, vertinant pagal VAS (vizualinés analogijos skausmo) skalg, po
gydymo padidé¢jo iki 7,2 mm, lyginant su 3,1 mm, nustatytu prie§ gydyma.

Pihlstrom B.L. ir bendraautoriai [159] nustate, kad 1§ 52 LPAU serganciyjy asmeny,
kuriems buvo atlikta apnasy Salinimas nuo danty pavirSiy, 28 proc. pazyméjo jauciantys silpna
danty skausma, 18 proc. — silpna—nedideli skausma, 28 proc. — nedideli—vidutinio stiprumo
skausma, 8 proc. — stipry skausma ir 8 proc. — intensyvuy, labai stipry skausma. Pacientai nurodé,
kad po gydymo praéjus 6 val. buvo jauc¢iamas didZiausias danty skausmas. Net 23 proc. asmeny
skausmo malSinimui naudojo medikamentus.

Chirurginis priedancio audiniy gydymas salygoja didesni kietyjy danties audiniy ir danteny

praradima. Todé¢l logiska buty manyti, kad iy procediiry metu PDJ intensyvumas ir daznis
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galéty biti dar didesnis. Deja, tokiy duomeny literatiiroje nerasta. Ziniy trikumas neleidzia
tvertinti PDJ problemos aktualumo Siy ligoniy tarpe ir planuoti jy gydyma.

Kaip rodo literattiros Saltiniy analiz¢, histologinis jautriy danty pulpos audiniy vaizdas taip
pat néra zinomas. Vyrauja nuomong, kad jautriy danty su sveikais priedancio audiniais pulpos
audiniai yra nepakitg, o serganciyjy létinémis priedancio audiniy ligomis, jautris dantys turi
uzdegiminius pulpos audinius. Be to, irodyta, kad dentino pavirSiaus trauma iSprovokuoja
morfologinius danties nerviniy skaiduly ir neurocheminiy procesy pakitimus, o pulpos audiniy
reakcija tiesiogiai priklauso nuo dentino pazeidimo sunkumo [26, 131]. Kita vertus, net
santykinai nedidelés intervencijos, tokios kaip danties pavirSiaus preparavimas ir valymas
ultragarsiniais instrumentais, gali salygoti neurogenini pulpos audiniy uzdegima [136].

Neziiirint to, $Siuo metu néra pakankamai informacijos, kuri leisty patvirtinti ar paneigti

galimybg, kad panasiis pakitimai vyksta jautriy danty pulpoje.

2.5. Padidinto danty jautrumo gydymo galimybés

Akivaizdu, kad PDJ yra dazna problema odontologiniy ligoniy tarpe. Taciau, kaip rodo
keliy tyrimy rezultatai [72, 198], daugumai ligoniy PDJ gydymas yra nereikalingas. Gillam D.G.
ir bendraautoriai [72] nustaté, kad po profesionalios danty higienos procediiros atsiradusio PDJ
gydymo pageidavo tik 24,9 proc. ligoniy. Panasiis rezultatai buvo gauti Taani D.Q. ir
Awartani F. [198] darbe. Jie nurodé, kad 64 proc. PDJ turintiems pacientams jprastas
maitinimasis ir danty valymas nesukélé didelio diskomforto. Remiantis §iy tyrimu rezultatais,
reikia pastebéti, kad gydyma jautruma mazinan¢iomis pastomis pasirinko labai panaSus asmeny
skaiCius, atitinkamai 23,3 proc. ir 25 proc. Tik 17 proc. ligoniy buvo gydyti profesionaliai.

Siuo metu PDJ gydymui sitiloma labai jvairiis gydymo metodai ir medziagos. Tadiau, kaip
rodo tyrimy rezultatai, PDJ gydymui naudojamos medziagos daugiau ar maziau sékmingai
mazina danty jautruma, nors nei viena i$ jy negali uztikrinti visisko jo iSnykimo [33, 42, 52, 54,
60, 68, 89, 144, 161, 187, 191, 195, 197].

Atsizvelgiant | veikimo mechanizma, visos danty jautruma mazinancios medziagos gali
biti suskirstytos 1 dvi grupes: medziagos, mazinancios nervinj atsaka ir medziagos, uzdarancios
dentino kanalélius. Zinoma, kad tik kalio organiniai ir neorganiniai junginiai (citratas, oksalatas,
chloridas, nitratas) gali paveikti danties nerviniy skaiduly atsaka i iSorini dirgikli ir sumazinti
PDIJ. Siy junginiy geba blokuoti veikimo potencialy perdavima nustatyta tyrime in vitro [154].
Pastarajame tyrime ant ziurkés nugariniy nervy buvo tiesiogiai uzdéta skirtingy kalio junginiy
tirpalai. Tyrimo rezultatai parod¢, kad nervinio impulso laiduma stipriau blokuoja kalio citrato ir
tartrato, nei kalio oksalato ir nitrato tirpalai. Taciau néra aisku, ar kalio jonai patekg ant danties

pavirsiaus sugeba difunduoti i gilesnius danties sluoksnius. Markowitz K. su bendraautoriais
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[121] 1991 metais iskélé prielaida, kad kalio jonai per atvirus dentino kanalélius gali pasiekti
danties pulpos audinius ir vietisSkai padidinti kalio jony koncentracija lastelés iSoréje. Manoma,
kad susikaupg kalio jonai gali depoliarizuoti nervines skaidulas, apsaugoti jas nuo
repoliarizacijos ir tokiu biidu uzblokuoti skausmo signalo siuntima i smegenis. Si prielaida buvo
padaryta remiantis eksperimentais su gyvinais, bet nepatvirtinta eksperimentuose su zmogaus
dantimis, kuriuose difuzijos atstumas yra Zymiai didesnis [154].

Imatuoti [K'] vidiniame dentino kanaléliy gale in vivo yra techniskai sudétinga. Taéiau
Pashley D.H. su kolegomis [149, 150] istyré radioaktyvaus jodido (I'*') difuzija per dentino
kanalélius in vitro ir in vivo. Nustatyta, kad medziagos difuzija per dentino kanalélius tiesiogiai
priklauso nuo koncentracijos gradiento, kanalélio ilgio ir difuzijos koeficiento. Taigi, efektyviai
medziagos difuzijai uztikrinti reikalinga kuo didesné jonuy koncentracija ir kuo ilgesnis
uzsilaikymas danties pavirSiuje. Stead W.J. ir bendraautoriai [193] matematiSkai apskaiciavo,
kad nervinio impulso blokavimui biitina minimali [K'] koncentracija vidiniame dentino
kanalélio gale pasiekiama tada, kai iSoriniame kanalélio gale [K'] koncentracija biina 500 mM.
Be to, dentino kanaléliy skyscio teke¢jimas link danties iSorinio pavirSiaus smarkiai sumazina
medziagos difuzija prieSinga kryptimi. D¢l Sios priezasties danty jautrumui mazinti skirtuose
produktuose didinama aktyvios medziagos (pav. kalio drusky) koncentracija arba pacientams
rekomenduojama produktus naudoti ilgesnj laiko tarpa. Aktyvios medziagos koncentracijos
produktuose svarba danty jautrumo sumazinimui, savo darbe irod¢ Frechoso S.C. su
bendraautoriais [60]. Siame tyrime palygintas 5 ir 10 proc. kalio nitrato Zelés efektyvumas.
Tyrimo rezultatai parodé, kad po produkty panaudojimo praéjus 48 ir 96 valandom, reikSmingai
didesni danty jautrumo sumazéjima uztikrino 10 proc. kalio nitrato zelé.

Didesné¢ danty jautruma mazinan¢iy medziagy dalis pasizymi savybe uzdaryti atvirus
dentino kanaléliy galus danties pavirSiuje. Dalis ju suformuoja netirpius junginius ir nuséda
danties pavirSiuje. Tai — kalio, stroncio, fluoro, gelezies druskos. Kai kuriy Siy medziagy geba
uzdaryti dentino kanalélius buvo tirta in vitro [2, 69, 156, 157, 213].

Absi E.G. ir bendraautoriai [2] tyré, koki poveiki danties dentinui turi vienos minutés
pavirS$iaus valymas vandeniu, kalcio karbonato ir kalcio fosfato pagrindu pagamintomis danty
pastomis, kuriy sudétyje yra 5 proc. kalio nitrato. Tyrimo rezultatai parode, kad pavirSiuje, kuris
buvo valytas vandeniu, visi kanaléliai buvo atviri. Pastomis valytuose dentino méginiuose
dauguma kanaléliy buvo uzkimsti netirpiomis nuosédomis. Taciau vanduo ir apelsiny sultys
paSalino didZigja nuosédy dali nuo dentino pavirSiaus ir apnuogino prie§ tai uzkimsStus
kanalélius. Vis délto kalcio karbonato pagrindu pagamintos pastos su 5 proc. kalio nitratu

uztikrino salyginai didesni rezistentiSkuma vandens ir suléiy poveikiui, nes valymo metu
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susidariusios netirpios dalelés sugebéjo isiskverbti i dentino kanaléliy viduy ir pilnai juos
uzkimsti.

Pereira J.C. su bendraautoriais [157] tyré skirtingy kalio oksalato junginiy (3 proc. kalio
oksalato pH 4, 6 proc. kalio oksalato pH 4 ir 3 proc. kalio oksalato pH 2,5) zelés ir 1,23 proc.
fluoro pH 3,6-3,9 Zelés geba uzdaryti dentino kanalélius ir nustaté, kad 3 proc. kalio oksalato pH
2,5 zelé salygojo didziausia hidraulinio laidumo redukcija, o 1,23 proc. fluoro pH 3,6-3,9 zelé —
maziausia.

Tuo tarpu Gillam D.G. ir bendraautoriy [69] tyrimo rezultatai parodé, kad produktas, kurio
sudétyje buvo kalio oksalatas, lyginant su aliuminio ir gelezies oksalaty turinciais produktais,
salygojo daug mazesnio dentino kanal¢liy skai¢iaus uzdaryma.

Bene didziausia medziagy, galin¢iy uzdaryti dentino kanalélius, dalis skirta profesionaliam
danty jautrumo gydymui. Sios medziagos gali biiti suskirstomos i dvi grupes: sudaranéios
polimerus (stiklo jonomeriniai cementai ir suriSimo dervos) ir nesudarancios polimery (lakai,

produktai, kuriy sudétyje yra oksalo drusky, fluoro junginiy).

2.5.1. Namy salygomis naudojamos danty jautruma maZzinancios medZiagos

Siuo metu danty jautrumui mazinti namy salygomis pladiai naudojama burnos skalavimo
skysciai, geliai, tirpalai ir danty pastos, kuriy sudétyje yra kalio drusky (chlorido, nitrato, citrato,
oksalato), stroncio ir fluoro drusky junginiai. Manoma, kad Sios medziagos gali sumazinti danty
jautrumo simptomus, veikdamos dviem kryptimis: uzdarant dentino kanalélius ir nutraukiant
nervini atsaka [2, 69, 121, 147, 148, 154]. Taciau danty valymas pastomis ar Z¢le, burnos
skalavimas retai trunka ilgiau nei kelias minutes. D¢l Sios priezasties danty jautruma maZzinantis
efektas atsiranda ne iSkarto, o po ilgesnio produkto naudojimo laiko. Be to, pasiektas efektas
daznai trunka neilgai, nes ant danties pavirSiaus nusédusiu netirpiy junginiy issilaikyma salygoja
asmens gyvenimo biidas. Nustatyta, kad kai kuriy maisto produkty ir gérimy vartojimas salygoja
nuosédy nuo danties pavirSiaus pasiSalinima ir net dentino suminks$téjima [2, 19]. Taip pat
didzioji danty jautruma mazinanciy pasty poveikyje susidariusiy netirpiy junginiy dalis nuo
danties pavirSiaus lengvai pasisalina kasdieninio danty valymo metu [2, 213].

Daugumos klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad individualiai naudojamos danty jautruma
mazinancios priemones yra efektyvios. Bene placiausiai iStirtas danty pasty poveikis. Nustatyta,
kad didziausia danty jautrumo sumazéjima uztikrino danty pastos, kuriy sudétyje yra kalio ir
stroncio druskos [8, 67, 70, 125, 155, 175, 178, 184, 185, 191, 209, 211]. Daugelio pastaryju
danty pasty efektyvumo tyrimy rezultaty apibendrinimas pateiktas 3 ir 4 lentelése.

Tiksliai Siy tyrimy rezultaty palyginti neimanoma, nes skiriasi pasty veiklioji medziaga,

naudojimo laikas, placebo ar kontrolés danty pastos. Taciau, vis délto, galimi tam tikri
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apibendrinimai. Visuose tyrimuose buvo stebimas danty jautrumo sumazéjimas. Danty pasty
efektyvumas didé¢jo, ilgéjant ju naudojimo laikui. Kontrolinés danty pastos taip pat efektyviai
mazino jautruma ir $is poveikis stipr¢jo ilgéjant gydymo laikui. Nei viename i§ tyrimy, kuriy
metu buvo lyginama danty pasty su stroncio druskomis ir kontrolinés efektyvumas, reikSmingo
skirtumo nenustatyta. Tod¢l, atrodo, kad stroncio druskos danty jautruma mazina minimaliai.
Danty pastos su kalio druskomis uztikrino didesni jautrumo sumaz¢jima. Visuose pastaryju
danty pasty tyrimuose, iSskyrus kelis, kuriuose lyginimui pasirinkta tradicinés fluoro junginius
turinCios danty pastos [66, 212], danty jautrumo sumaZzéjimas buvo reikSmingai didesnis

tiriamyjy nei kontroliniy danty pasty grupése.
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3 lentelé. Danty pasty su stroncio druskomis poveikio danty jautrumui tyrimy apzvalga

Autorius  Dirgiklis

Trukmé Placebo/kontrolés Danty pasta nr.1 Danty pasta nr.2 Komentarai

(sav.) vidutinio subjektyvaus atsako pokytis
Gillam DG  Taktilinis 8 - 3.51—1.88 3.46—1.78 Nr.1: SiO;, pagrin-
ir kt.(1992) das + SrCl,
Oro srové 8 - 5.28—2.73 5.11-2.85 Nr.2: SrCl, + tar-
piné grupé-NS
Pearce NX Taktilinis 1 2.44—1.39 3.24—-1.78 1.80—1.22 Nr.1: SiO, pagrin-
ir kt.(1994) das + SrAc + NaF
4 2.44—0.72 3.24—1.03 1.80—0.80
8 2.44—0.39 3.24—0.31 1.80—0.60 Nr.2: SrCl, + tar-
piné grupé-NS
12 2.44—0.20 3.24—0.32 1.80—0.62
Oro srové 1 14.83—12.29 15.27—13.50 12.00—10.00 Kontrolés: natrio
monofluorfosfatas
4 14.83—8.85 15.27—10.38 12.00—6.59 (NaMFP)
8 14.83—38.15 15.27—6.83 12.00—5.43
12 14.83—6.34 15.27—8.19 12.00—5.15
Gillam DG Taktilinis 2 3.57-2.91 2.60—2.36 - Nr.1: SiO, pagrin-
ir kt.(1996) das + SrAc + NaF
6 3.57—1.93 2.60—1.30 -
Oro srové 2 5.33—4.20 5.47—4.34 - Kontrolés: natrio
monofluorfosfatas
6 5.33-2.77 5.47—2.92 - (NaMFP)
Silverman G Oro srové 2 56.57—53.06 54.77—-51.33 - Nr.1: SiO, pagrin-
ir kt.(1996) das + SrCl,
4 56.57—48.46 54.77—41.14 Kontrolés: be ak-
tyvios medziagos
8 56.57—39.35 54.77—34.81
West NX ir Taktilinis 2 0.62—0.34 0.86—0.52 - Nr.1: SiO, pagrin-
kt. (1997) das + SrAc + NaF
6 0.62—0.30 0.86—0.37 Kontrolés: natrio
monofluorfosfatas
Oro srové 2 2.26—1.53 3.18—2.08 (NaMFP)
6 2.26—1.07 3.18—1.71
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4 lentelé. Danty pastu su kalio druskomis poveikio danty jautrumui tyrimy apzvalga

Autorius  Dirgiklis Trukmé Placebo/kontrolés Danty pasta nr.1 Danty pasta nr.2 Komentarai
(sav.) vidutinio subjektyvaus atsako pokytis
Salvato AR Oro srové 4 5344 5.40—3.4 - Nr.1: KCI + natrio
ir kt. (1992) monofluorfosfatas
8 5.3—4.2 5.40—2.2 - (NaMFP)
12 53-3.7 5.40—1.7 - Kontrolés: be ak-
tyvios medziagos
Ayad F ir kt. Oro srové 6 - 2.7—-1.6 2.7-1.7 Nr.1: SiO, pagrin-
(1994) das + KNO; + NaF
12 - 2.7—1.2 2.7—1.2 Kontrolés: KNO; +
NaMFP
Nagata T  Taktilinis 2 1.39—1.18 1.80—1.45 - Nr.1: KNO;
ir kt. (1994)
4 1.39—1.03 1.80—0.80 - Kontrolés: be ak-
tyvios medziagos
8 1.39—1.03 1.80—0.38 -
12 1.39—1.09 1.80—0.33 -
Oro srove 2 1.85—1.57 1.82—1.30 -
4 1.85—1.41 1.82—2.92 -
8 1.85—1.35 1.82 —0.49 -
12 1.85—1.36 1.82—0.36 -
Schiff T Oro srové 6 2324 2.3—1.1 - Nr.1: SiO, pagrin-
ir kt. (1994) das + KNO; +NaF
12 23523 23—-1.1 Kontrolés: SiO; pa-
grindas be aktyvios
medziagos
Silverman G Oro srové 2 56.57—53.06 55.68—51.07 55.12—49.36 Nr.1: SiO, pagrin-
ir kt. (1997) das + KNO;+NaF
4 56.57—48.46 55.68—38.52  55.12—38.12 Nr.2: SiO, pagrin-
das + KNO;
8 56.57—39.35 55.68—28.93 55.12—-25.37 Kontrolé: be akty-
vios
West NX  Taktilinis 2 0.62— 0.34 0.49—0.37 - Nr.1: SiO, pagrin-
ir kt. (1997) das + KNOs+
6 0.62—0.30 0.49—0.21 - NaMFP
Oro srové 2 2.26—1.53 2.67—1.76 - Kontrolés:NaMFP
6 2.26—1.07 2.67—1.40
SowinskiJ  Taktilinis 4 18.6—22.9 18.4—34.9 20.4—27.8 Nr.1:NaF + KNO;
ir kt. (2001) + SnF,
8 18.6—19.0 18.4—38.4 20.4—33.2 Nr.2: KCI + NaF
+ triklozanas
Oro srové 4 241—-1.78 2.42—1.39 2.50—1.90 Kontrolés: NaF
8 2.41—1.76 2.42—0.83 2.50—1.57
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4 lentelés tesinys

Wara-aswa- Taktilinis 4 5.92—4.67 5.86—3.42 5.32—3.17 Nr.1: NaMFP +
pati N ir kt. KNO;
12 5.92—-3.83 5.86—1.79 5.32—2.30 Nr.2: NaMFP +
KNO; + trikloza-
Oro srové 4 6.53—5.56 6.68—5.20 6.26—3.69 nas
Kontrolés:NaMFP
12 6.53—4.87 6.68—2.97 6.26—3.49

Siekiant keleriopo danty pasty poveikio ir jautruma mazinancio efekto sustiprinimo, daznai
i danty pasty sudétj jvedama kelios veikliosios medziagos. Siuo metu danty jautrumui gydyti
siilomos kalcio karbonato pagrindu pagamintos danty pastos susidedancios i§ 5 proc. kalio
nitrato, kuris, manoma, mazina danty jautruma ir natrio monofluorfosfato, kurio éduonies
atsiradima mazinantis poveikis jrodytas klinikiniuose tyrimuose. Tyrimy in vitro rezultatai rodo,
kad $iy danty pasty poveikyje dentino kanaléliai efektyviai uzsikemSa medziagomis, kuriy
sudétis labai panasi | karbonato—apatito sudéti. Jy geba sumazinti dentino jautruma buvo tirta
Schiff T. ir bendraautoriy [177] 8 savai¢iy trukmeés klinikiniame tyrime. Nustatyta, kad kalcio
karbonato pagrindu pagaminta danty pasta su kalio nitratu ir natrio monofluorfosfatu reik§mingai
daugiau sumazino dentino jautruma lyginant su placebo danty pasta be kalio nitrato.

Tyréju nuomonés apie kity individualiai naudojamu priemoniy, skirty danty jautrumui
mazinti, poveik] iSsiskiria. Keliy klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad 6 savaiciy trukmés burnos
skalavimo skys¢iy su kalio nitratu ar aliuminio laktatu naudojimas reikSmingai maZzina danty
jautruma [67]. Tuo tarpu, Yates R.J. ir bendraautoriy [89] tyrime nustatyta, kad burnos
skalavimo skysciai su fluoro ar kalio druskomis reikSmingo poveikio danty jautrumui neturéjo.

Kaip rodo literatiiroje rasty tyrimy rezultaty duomenys, nei vienas i$ individualiai
naudojamy danty jautruma mazinanciy produkty negali uZztikrinti greito, ilgalaikio ir stipraus

efekto. Todél Sie gydymo biidai rekomenduojami nestipraus PDJ gydymui.

2.5.2. Profesionaliam danty jautrumo gydymui naudojamos medZiagos

Stiprus danty jautrumas sutrikdo {prasta Zmogaus gyvenima, tod¢l nukencia jo gyvenimo
kokybe. Tokiais atvejais bitinas profesionalus PDJ gydymas. Gydymo metodo pasirinkima
neretai nulemia esancios klinikinés salygos. Dideli danties kietyju audiniy defektai (pleisto
defektai danties kaklelio srityse, grioveliai) gali biiti papras¢iausiai uzpildyti plombinémis
medziagomis. Taciau jautraus danties pavirSiaus uzdengimas plombinémis medziagomis, daznai
néra geriausias problemos sprendimo biidas, nes pirma, susidaro palankios salygos kauptis
apnasui ir antra, susiduriama su sunkumu uztikrinti biting sausuma plombavimo metu, o tai
nulemia restauracijos kokybg ir ilgaamziSkuma. Danty, kuriy pavirSiuje néra pakankamai vietos

plombinés medziagos uzd¢jimui, jautrumo gydymas yra daug sudétingesnis. Ilga laika tokiy
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pavirsiy dengimui buvo naudojamas 5 proc. natrio fluorido lakas. Sios medZiagos panaudojimas
salygoja visiSka jautraus pavirSiaus padengima ir dentino kanaléliy uzdaryma, o tai uztikrina
greita, Zenkly PDJ sumaZzé¢jima. 5 proc. NaF ir 6 proc. CaF,/NaF laky geba veiksmingai
sumazinti danty jautruma irodyta eil¢je klinikiniy darby [43, 101, 106]. Tyrimy rezultatai rodo,
kad i$ karto po danties pavirSiaus padengimo lakais, PDJ sumazéja iki 60 proc.. Laikui einant,
pasiektas efektas mazé¢ja. Pagrindiné neilgalaikio PDJ sumazéjimo priezastis — mazas medziagos
atsparumas, nes lakas su danties kietaisiais audiniais susiriSa labai nestipriai ir, laikui einant,
mechaniniy veiksniy poveikyje lengvai pasiSalina.

Pastaryju deSimtmeciu metu, pasitelkus naujausias technologijas, buvo sukurta didelé
grupé¢ medziagy, galinCiy jsiskverbti i tam tikra dentino kanaléliy gyli ir poliarizuojancios
Sviesos pagalba uztikrinti ilgalaiki ju blokavima. Siai medZziagy grupei priskiriami suri§imo
sistemos praimeriai ir adhezyvai. Tyrimais in vitro nustatyta, kad hidrofiliniai praimeriai
isiskverbia { dentino kanalélius, poliarizuotos $viesos poveikyje tvirtai susiriSa su ten esanciu
kolagenu ir smarkiai sumazina dentino pralaiduma [186, 216]. Be to, suriSimo sistemos
komponenty sugeb¢jimas sudaryti tvirta, ilgalaike¢ jungti su dentinu jrodytas Yoshiyama M. ir
bendraautoriy morfologiniame tyrime [90]. Tyr¢jai jautrius Sakny pavirSius dengé dervy
pagrindu pagamintu produktu ir po 6 ménesiy tus¢iavidurio deimantinio grazto pagalba atliko Siy
pavirSiy biopsijas. Nustatyta, kad méginiuose daugiau nei 75 proc. dentino kanaléliu buvo
uzdaryti tiriamosios medziagos kamsc¢iais, kuriy gylis sieké 5 pm.

Pastaryju medZziagy geba salygoti greita, stipry ir ilgalaiki PDJ sumaZéjima irodyta
daugelyje klinikiniy tyrimy. 1993 metais lanzano J.A. su bendraautoriais [87] paskelbé septyniy
pacienty 42 jautriy danty gydymo praimeriais tyrimo rezultatus. Nustatyta, kad i$ karto po jautriy
danty pavirSiaus padengimo tiriamosiomis medziagomis, reikSmingai mazesni PDJ turéjo
daugiau nei pusé¢ asmeny. Po gydymo praéjus 9 ménesiams, danty jautrumo neturéjo Sesi i§
septiniy tirty asmeny.

Cagidiaco M.C. ir bendraautoriai [34] dentino pavirSius, kurie apsinuogino danties ruoSimo
protezavimui metu, dengé keliais praimeriais. Danty jautrumas matuotas i§ karto po medziagy
panaudojimo ir po 4 dieny, naudojant oro giisi. Gauti rezultatai palyginti su nedengty danty
jautrumo duomenimis. Nustatyta, kad abi tiriamosios medziagos salygojo visiSka jautrumo
pasalinima.

Paskutinio deSimtmecio metu, siekiant pagerinti suriSimo sistemos savybes ir palengvinti
darba su jomis, sukurti produktai, kurie yra praimerio ir adhezoriaus misinys. Paskelbty tyrimy
[51, 54, 144, 197] rezultatai rodo, kad Sios medziagos taip pat reikSmingai mazina danty
jautruma, taciau nei vienai i$ jy nebiuidinga didesnis veiksmingumas nei praimeriui ir adhezoriui

atskirai.
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SuriS§imo sistemai priskiriamos medziagos buvo sukurtos sickiant pagerinti plombinés
medziagos prisitvirtinima prie danties pavirSiaus, taciau dél joms biidingy savybiy isiskverbti i
dentino kanaléliy vidy ir juos uzkimsti, ilga laika sékmingai naudotos PDJ gydymui. Siuo metu
padidéjes danty jautrumas gydomas specialiai tuo tikslu pagamintais produktais. Daugumos ju
sudétis panasi: dervos (metylmetakrilatas), neorganiniy nano daleliy uzpildas, triklozanas ir
fluoro junginiai. Sios medziagos salygoja gilesni produkto jsiskverbima i dentino kanalélius,
didesni atsparuma fiziniam ir cheminiam poveikiui, kietyjy danties audiniy apsauga. Literatiiroje
klinikiniy duomeny apie Siy produkty veiksminguma nerasta. Todé¢l néra aiSku, ar jie gali

uztikrinti greita, saugy, stipry ir ilgalaiki PDJ sumazéjima.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas buvo atliktas Kauno medicinos universiteto Danty ir burnos ligy klinikoje ir
Anatomijos instituto elektroninés mikroskopijos laboratorijoje pagal 2 paveiksle pateikta
schema, gavus Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidima (protokolo

Nr. 9/2003). Tyrimas pradétas 2002 m. rugpji¢io mén. ir baigtas 2005 m. spalio mén.

Tiriamyjy asmeny apklausa

v

Tiriamyjy asmeny klinikinis
1Styrimas

T

Gydymo danty jautruma Histologinis jautriy danty kietyju
mazinanc¢iomis medziagomis audiniy ir pulpos tyrimas
efektyvumo tyrimas

2 pav. Tyrimo atlikimo schema

LPAU sergantys, 25-55 mety amziaus, geros bendros sveikatos biiklés, skausmo jutima
galiniy itakoti medikamenty nevartojantys ir sutikima dalyvauti tyrime dave ligoniai, buvo
apklausti vieno gydytojo—odontologo, naudojant danty jautrumui tirti sudaryta klausimyna
(priedas Nr.1). Ligoniai, kuriems per paskutiniuosius 3 mén. buvo gydyti bet kokie burnos
ertmés susirgimai, apklausti nebuvo. Apklausos metu surinkti duomenys apie sociodemografing
tiriamyjy padéti, burnos ertmés higieninius ipro¢ius, mitybos ypatumus ir PDJ trukme,
anamnezg, gydyma. Po apklausos atliktas visy tiriamyju klinikinis iStyrimas, kurio metu buvo
iSaiskinti padidinto jautrumo dantys ir nustatyta ju gyvybingumas, skausmo intensyvumas,
paslankumas, palaikomyjuy danties audiniy praradimo (PDAP), Saknies pavirS$iaus apsinuoginimo
(recesijos) dydis ir ant jy esantis apnasy kiekis.

Padidinto jautrumo dantys nustatyti, naudojant temperatiirini dirgikli ir gavus teigiama
ligonio atsakyma. Vési, 19-24° C vienos sekundés trukmés oro srové i§ standartinés

odontologinés orapiités buvo nukreipiama statmenai danties pavirSiui kaklelio srityje 2 mm
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atstumu. Salia esantys dantys buvo uZdengti tyrima atliekandio asmens pirstais. Eduonies

pazeisti, plombuoti, su emalio jtrikimais, erozijomis ir pleistiniais defektais dantys tirti nebuvo.
Apklausti ir istirti 385 LPAU sergantys, nuo 25 iki 55 mety amziaus ligoniai. Tyrime

dalyvavusiy asmeny amziaus vidurkis (+SP) buvo 44,35+0,37. Tirty asmeny pasiskirstymas

pagal amziy pateiktas 3 paveiksle.
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AmzZiaus grupés(metai)
3 pav. Tirty asmeny pasiskirstymas pagal amziy

Santykis tarp vyry ir motery buvo 1:1,5 (232 motery ir 153 vyrai arba atitinkamai 60,3 proc.
ir 39,7 proc.).

Danty gyvybingumo tyrimui naudotas DP2000 Pulppen (Dental Electronics AS, Denmark)
prietaisas, leidZiantis fiksuoti maziausia elektros srovés dydi, salygojanti danties nervinj atsaka,
kuri subjektyviai jaucia pacientas. Po danties pavirSiaus nusausinimo, sudrékintas prietaiso
darbinis galas buvo pridétas prie danties skruostinio pavirSiaus kaklelio srityje. Asmenys
paprasyti pakelti ranka jutimo atsiradimo metu. Tuomet matavimas buvo nutraukiamas ir
fiksuojami prietaiso rodmenys. Danty gyvybingumas vertintas, kaip normalus, jei prietaiso
rodmenys kandziams ir iltiniams dantims buvo 5-10 mA, kapliams — 10—15 mA , kriiminiams
dantims — 15-20 mA.

Skausmo intensyvumas vertintas naudojant VAS vertinimo skal¢ — 100 mm linija, kurios
pradiné atzyma atitinka bukle, kai skausmo néra, o galutin¢ reiSkia ypac stipruy, nepakeliama

skausma (4 pav.). I$ karto po oro srovés panaudojimo, ligonio prasyta jvertinti danty jautrumo

36



intensyvuma, atitraukiant zymekli | labiausiai tinkanti atstuma tarp Siuy krastutiniy skausmo
stipruma apibiidinanciy teiginiy. Skausmo intensyvumas fiksuotas balais pagal kitoje (ligoniui

nematomoje) skalés puséje milimetrais nustatyta atstuma.

© &

Néra Nepakeliamas
skausmo skausmas

(paciento matoma pus¢)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(kita pusé)

4 pav. Vizualinés analogijos skausmo vertinimo skalé

Danty paslankumo nustatymui naudotas anatominis pincetas. Jo dydis jvertintas laipsniais

(5 lentelé).

5 lentelé. Danty paslankumo vertinimo kriterijai

Laipsnis Paslankumas
1 horizontalioje plok§tumoje viena kryptimi
2 horizontalioje plokstumoje dviem kryptimis
3 horizontalioje plok$tumoje trimis kryptimis
4 horizontalioje ir vertikalioje plokStumoje

Padidinto jautrumo danty PDAP ir danteny recesijos dydis matuotas Williams‘o
periodontiniu zondu, kuris sugraduotas kas 1,2,3,5,7,8,9,10 mm. PDAP dydis laikytas atstumas
nuo cemento—emalio jungties iki jungties epitelio. Ties kiekvienu i tyrima itrauktu dantim
matavimai atlikti SeSiose pozicijose: mezialin¢je—skruostinéje, vidurinéje skruostingje,

distalin¢je—skruostingje, mezialin¢je—liezuvinéje/gomurinéje, vidurinéje lieZuvinéje/gomuringje,
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distalin¢je—liezuvingje/gomurinéje. Danteny recesijos dydis laikytas atstumas nuo cemento—
emalio jungties iki danteny krasto. Fiksuotas didziausias ties dantimi nustatytas PDAP ir danteny
recesijos dydis.

ApnaSy kiekis ant tiriamojo danties pavirSiaus vertintas naudojant apnasy indeksa (AI)
pagal Silness ir Loe. Tyrimo metu, nusausinus danties pavir§iy, odontologiniu zondu buvo
braukta prie danteny krasto lygiagreciai danties pavirSiui. Gauti rezultatai vertinti balais pagal 6

lenteléje pateiktas reikSmes.

6 lentelé. Danty apnaSy indekso pagal Silness ir Loe vertinimas

Balai
apnasy néra
0
apnasos ant danteny krasto ir/ar danties pavirSiaus, nustatomos
1 tik zondo pagalba
vidutinis apnasy kiekis ant danteny krasto ir/ar danties

2 pavir$iaus, matomas plika akimi. Tarpdantiniame tarpe apnasy

néra
didelis apnasy kiekis ant danteny krasto, danties pavirsiaus ir

3 tarpdantiniame tarpe, matomas plika

akimi

3.2. Gydymo danty jautruma maZinanciomis medzZiagomis efektyvumo tyrimas

......

danty jautruma mazinan¢iomis medziagomis efektyvumo tyrime. Supazindinus su numatomais
atlikti tyrimais bei gydymu, ir gavus sutikima, ligonis buvo ijtraukiamas i tyrima, jei atitiko
sekancius kriterijus:
e 25-50 mety amziaus
e sergantis LPAU, kuriam biitinas chirurginis gydymas
e turintis ne maziau 2 padidinto jautrumo dantis
e nevartojantis skausma malSinanciy arba jo pojuti iSkreipianciuy vaisty
e pastaryju 3 mén. eigoje nenaudojantis danty jautruma mazinanciy preparaty
e geros bendros sveikatos buklés

Visiems asmenims buvo atlikta profesionali burnos ertmés higiena ir vietinéje 2 proc.
artikaino su 0,01 mg/ml epinefrino tirpalo (Ubistesin forte®, ESPE) nejautroje chirurginis LPAU
gydymas (lopo operacija), naudojant rankinius gramdukus ar/ir ultragarsini piezo—keramiking

skalerj P5 Booster (Satelec/ ACTEON North America).

38



Tre¢ia diena po operacijos aklame, atvejo ir kontrolés tyrime sutiko dalyvauti ir tyrima
pradéjo 126 asmenys, kurie, atsizvelgiant | lyti, amziy, klinikinius duomenis, buvo suskirstyti | 4
suvienodintas tiriamyjy grupes. Dvieju grupiy pacienty padidinto jautrumo danty pavirSiai buvo
dengiami dervy pagrindo jautruma mazinanciaja medziaga — dentino sileriu. Pirmojoje (Seal &
Protector) grupéje naudotas Seal & Protector ™ (Dentsply, Germany) preparatas, kuris sudarytas
1§ dervos (metylmetakrilatas), neorganiniy nano daleliy uzpildo, triklozano ir fluoro junginiy.
Antrojoje (Admira) grup¢je naudotas Admira Prtotect (VOCO, Germany) preparatas, sudarytas
1§ organiskai modifikuotos keramikos, triklozano ir fluoro junginiy. Jautriy danty pavirSiai buvo
dengiami pagal gamintojy nurodytas naudojimo instrukcijas. Placebo grupés dantims naudotas
vanduo. Gauti rezultatai buvo palyginti su kontroline ligoniy, kuriems danty jautrumas buvo
negydytas, grupe. Tiriamiesiems asmenims nurodyta tyrimo eigoje nekeisti burnos ertmés
higienos ir mitybos iprociu.

Dél nezinomy priezasCiy tyrimo nebaigé 4 asmenys i§ Seal & Protector grupés, 3 asmenys
18 Admira grupés, 6 asmenys i§ kontrolés grupés ir 5 asmenys 1§ Placebo grupés. Tuo biidu
tyrime nuo pradzios iki galo dalyvavo 108 asmenys (57 moterys ir 51 vyras).

Tyrime dalyvavusiy asmeny amzius buvo nuo 25 iki 50 mety (vidurkis+SP — 42,07+0,71 metai).
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy Seal & Protector, Admira, Placebo ir kontrolés grupése

pateiktas 5 paveiksle.

O Seal O Admira B Placebo @ Kontrolé

50
45 -
40 -
35 -

U
o / 28

25 A 20
20

36 34.6

32 308 32

Proc.

15
10

25-40 m 41-45m. 46-50 m.

AmZius

5 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal amziy Seal & Protector, Admira, Placebo ir kontrolés grupése
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Nustatyta, kad Seal & Protector grupés tirty asmeny amziaus vidurkis (+£SP) buvo
42,11£0,96 metai, Admira grupés — 42,06+0,62 metai, Placebo — 41,82+0,83 metai,
kontroles — 42,25+0,34 metai ir reikSmingai tarp grupiy nesiskyre.

IS visy tirty padidinto jautrumo danty 216 buvo Seal & Protector grupéje, 199 — Admira
grupéje, 204 — Placebo ir 200 — kontrolés grupéje.

Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumas pagal VAS matuotas pradinio klinikinio
1Styrimo metu (VAS1), i§ karto po profesionalios burnos ertmés higienos (VAS?2), ta pacia diena
pries chirurgini LPAU gydyma (VAS3), treCia diena po chirurginio LPAU gydymo pries (VAS4)
ir i§ kart po (VASS) danty jautruma mazinanciy medziagy uzdéjimo, bei po danty jautrumo
gydymo pra¢jus 7 d. (VAS6), 30 d. (VAS7), 6 mén. (VASS).

ApnaSy indeksas pagal Silness ir Loe ant tirty danty pavirSiaus nustatytas pradinio
klinikinio i8tyrimo metu (All), ta pacia dieng prie$ chirurgini LPAU gydyma (AI3), trecia diena
po chirurginio LPAU gydymo (Al4), po danty jautrumo gydymo praéjus 7 d. (Al6), 30 d. (Al7),
6 mén. (AIS).

Danteny recesijos dydis ties tiriamaisiais dantimis matuotas pradinio klinikinio iStyrimo
metu (RECI1). Matavimai kartoti ta pacia dieng pries chirurgini LPAU gydyma (REC3) ir treCia
diena po chirurginio LPAU gydymo (REC4).

3.3. Histologinis jautriy danty kietyjy audiniy ir pulpos tyrimas
3.3.1. Medziagos paémimas ir paruoSimas

Danty audiniy histologiniams tyrimams buvo atrinkti 25 ¢duonies nepazeisti, intaktiniai,
LPAU serganciyjy, 30—45 mety amziaus ir geros bendros sveikatos biiklés asmeny, dantys.
Atrankai naudoti danty gyvybingumo (DP2000 Pulppen elektroodontometras) ir jautrumo pagal
VAS testai, PDAP dydzio duomenys. Dantys panaudoti tyrimui, jei gyvybingumas atitiko norma,
o PDAP buvo didesnis nei 5 mm.

Atsizvelgiant i padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo pagal VAS skalg testo,
naudojant vienos sekundés trukmés oro srove i$ standartinés odontologinés orapttés, rezultatus,
dantys buvo suskirstyti | grupes: jautriis dantys su priedancio audiniy pazeidimu (JDPP) [VAS
balai > ar = 20 mm] ir nejautris dantys su priedancio audiniy paZeidimu (NDPP) [VAS balai
< 20 mm]. Kontrolés grup¢ sudaryta i§ 8§ be LPAU pozymiy danty. [ ja pateko tretieji kriminiai
ir dél numatyto ortodontinio gydymo, protezavimo, zandikauliy traumy pasalinti dantys.

Atlikta 33 danty (10 JDPP grupéje, 15 NDPP grupéje ir 8 kontrolés grupé€je) pulpos ir
kietyju audiniy histologinis tyrimas. AmzZiaus vidurkis (+SP) asmenuy, kuriy dantys pateko 1
JDPP grupe buvo 39,56+£0,29 metai, i NDPP grupe — 40,04+0,27 metai, i kontrolés grupe —
39,13+0,34 metai ir reikSmingai tarp grupiy nesiskyreé.
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Visi tiriamieji dantys buvo pasalinti vietinéje 2 proc. artikaino su 0,01 mg/ml epinefrino
tirpalo (Ubistesin®, ESPE) arba bendrinéje nejautroje.

IS karto po danty pasalinimo, deimantiniais graztais, auSinant vandens srove, priesingose
danties pusése buvo padaryti du iSilginiai jpjovimai ir, lauziant, dantys padalinti iSilgai danties
aSies. Danties pulpos audiniai paimti endodontinio instrumento pagalba. Histologiniam tyrimui
naudoti trys virSutinio Sakninés danties pulpos tre¢dalio méginiai, kurie nuo vainikinés danties
pulpos dalies ir likusios Sakninés pulpos dalies buvo atidalinti chirurginio skalpelio pagalba.

Paimti Sakninés pulpos méginiai buvo fiksuoti 4° C 2,5 proc. glutaraldehido 0,1 M
kakodilatiniame buferyje (pH-7,4) 12 val. Po fiksacijos méginiai buvo praplaunami du kartus po
15 min. kakodilatiniame buferyje (pH-7,4) ir papildomai fiksuojami 1 proc. osmio tetraoksido
kakodilatiniame buferyje 2 val. 4° C temperatiroje. Po dehidratacijos didéjan¢ios koncentracijos
etanolio tirpalais ir benzolu méginiai buvo iliejami | epoksidiniy dervy Epon 812 (Serva) ir
Araldit 502 (Serva) miSinj. Pusiau ploni (1 pm) pjuviai gauti ultramikrotomu Tesla BS 490A, o
ultraploni (60-80 nm) — LKB 8800 III ultramikrotomu. Pusiau ploni pjiviai buvo dazyti metileno
meliu pagal Ridgway R.L. [168]. Ultraploni pjiviai buvo kontrastuoti 10 min. uranilacetato
(Serva) prisotintame 70 proc. etanolio tirpale ir po praplovimo distiliuotame vandenyje 5 min.
Svino citrate, pagamintame pagal Reynolds E.S. [165].

IS tirlamyjy danty pasalinus pulpa, lik¢ kietieji audiniai buvo ruoSiami Sviesinei
mikroskopijai. Apnasos nuo danty pavirSiy buvo paSalintos ultragarsiniu piezo — keramikiniu
skaleriu P5 Booster (Satelec/ ACTEON North America). Tyrimui naudota virSutinis danty Sakny
trecdalis, kuris nuo danties vainiko (cemento—emalés srityje) ir likusios 2/3 Saknies dalies
atidalintas deimantinio disko, istatyto i odontologini antgali, pagalba. Méginiai dekalcinuoti
10 proc. azoto rugstyje 1-2 savaites. Dekalcinacija buvo baigiama, kai audiniai pasidarydavo
elastingi, minksti ir preparavimo adata lengvai lisdavo i audini. Dekalcinuoti méginiai 24 val.
buvo plaunami tekanc¢iame vandenyje, dehidratuoti didéjancios koncentracijos etanolio tirpalais
ir iliejami | parafina. Kiekvieno danties méginio trys horizontaliis pusiau ploni (1 um) pjuviai

gauti ultramikrotomu Tesla BS 490A, dazyti hematoksilinu ir eozinu.
3.3.2. Paruosty méginiy tyrimas Sviesiniu ir elektroniniu mikroskopu

Nudazyti pusiau ploni pjiviai mikroskopuoti ir analizuoti Sviesiniu Axiomat (Zeiss,
Germany) mikroskopu. Vertinta degeneraciniai, regeneraciniai danties pulpos audiniy pozymiai,
bakteriju invazija, atlikta dentino kanaléliy ir pulpos MNS morfometriné analizé.

Danties pulpos audiniy pakitimy vertinimo kriterijai pateikti 7 lentel¢je.

Ultraploni danties pulpos méginiy pjiiviai tirti transmisiniu elektroniniu mikroskopu Tesla

500-BS ir Zeis EM-100.
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7 lentelé. Danties pulpos audiniy pakitimy kriterijai

I. Bakterijy invazija
0 laipsnis: Bakterijy invazijos néra
1 laipsnis: Bakterijos audiniuose
I1. Regeneraciniai poZymiai

0 laipsnis: Uzdegiminiy lasteliy néra

1 laipsnis: Pavienés uzdegiminés lastelés, gausu fibroblasty jungiamuosiuose
audiniuose (mezenchiminio pobtidzio)

2 laipsnis: Pavienés uzdegiminés lastelés, jungiamuosiuose audiniuose gausu
kolageniniy skaiduly (fibroblasty skai¢iaus sumazéjimas, 1-2 izoliuoti
dentiklai)

II1. Degeneraciniai poZymiai

1. Audiniy nekrozé
0 laipsnis: Audiniy nekrozés néra
1 laipsnis: Audiniy nekrozé

2. Dentiklai

0 laipsnis: Dentikly audiniuose néra

1 laipsnis: 1-2 mazi dentiklai, uzimantys ne daugiau kaip Y4 pulpos skerspjtivio

2 laipsnis: Gausu mazy dentikly arba vienas dentiklas, kurie uzima daugiau kaip

Y4 pulpos skerspjtivio
3. Uzdegimas

0 laipsnis: Uzdegimo pozymiy néra

1 laipsnis: Izoliuota audiniy infiltracija uzdegiminémis lastelémis

2 laipsnis: I$plitusi audiniy inflitracija uzdegiminémis lastelémis

3.3.3. Morfometriné danties pulpos mielininiy nerviniy skaiduly analizé

Danty pulpos mielininiy nerviniy skaiduly MNS ir dentino kanaléliy morfometriné analizé
atlikta naudojant Sviesini mikroskopa Axiomat (Zeiss, Germany) ir vaizdy analizés kompiutering
programa Image—Pro Plus Version 4.5. Visi danty pulpy skerspjuviai ir kietyjuy audiniy meéginiai
naudojant apzvalgini %X 50 didinima, ir reprezentuojantys laukai, naudojant aliejing imersija
x 1000 didinimu, buvo fotografuojami skaitmeniniu fotoaparatu Nikon COOLPIX 4500
prijungtu prie Sviesinio mikroskopo. Gautos nuotraukos buvo pervestos i kompiuteri. Po
kiekvieno fotografavimo ciklo, buvo nufotografuojama okuliarmikrometro skalé. Prie$ kiekviena
matavima kompiuteriné programa kalibruota remiantis skalés su zinomu padalos dydziu
fotografijomis.

Danty pulpos skerspjivio plotas ir nerviniy skaiduly pluosty skaiCius jame buvo
skaiCiuotas naudojant x 50 didinima. Naudojant gautus duomenis, apskaiCiuotas nerviniy
skaiduly pluosty tankis (S/Imm?) kiekviename danties pulpos skerspjivyje.

Absoliutus MNS  skai¢ius, tankis (S/lmm?) nerviniy skaiduly pluostuose ir pulpos
skerspjiivyje, dentino kanaléliy tankis (S/1mm?), vidutinis skersmuo skaiGiuotas naudojant x 1000
didinimu padarytas fotografijas ir vaizdy analizés kompiutering programa. Skaiciuotos tik gero
skerspjivio MNS, kuriy kontiiras pilnai tilpo fotografijose. ,,Karolétos MNS ir MNS su

laisvomis mielininémis kilpomis tirtos nebuvo.
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Atsitiktinés atrankos budu ne maziau kaip 25 proc. MNS i§ kiekvienos danty pulpos
skerspjuvio buvo atrinkta morfometrinei analizei. Kiekvienos MNS ir jos aksono iSorinis
konttras buvo apibréziamas specialiu jrankiu kompiuterio ekrane. Naudojant vaizdy analizés
kompiutering programa, buvo apskaiiuojami kiekvienos MNS ir jos aksono didziausias,
vidutinis ir maziausias skersmuo, plotas, perimetras, ilgis ir plotis (priedas Nr.2).

Mielininio dangalo storis apskaiCiuotas skirtuma tarp skaidulos ir aksono skersmenu
padalinus 1§ dviejy [53]. MNS ir MNS aksono formos faktorius skai€iuotas naudojant sekancia
formulg: 4 m x plotas/perimetras [15]. Santykis g buvo skaiciuotas kaip aksono ir skaidulos

skersmens santykis [15].

3.4. Statistiné duomeny analizé

Surinkti duomenys buvo sukaupti kompiuterin¢je duomeny bazeje. Statisiné analizé atlikta
programy paketu SPSS (Statistical Package for Social Sciences 12 for Windows). Analizuojant
duomenis, buvo skai¢iuojamos aprasomosios statistikos, tikrinamos skirtumuy tarp vidurkiy
daznumo bei poZymiy tarpusavio priklausomumo statistinés hipotezés. Statistinés hipotezes
reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05. Kiekybiniy dydziy lyginimas atliktas naudojant Studento t
ir FiSerio kriterijus. Taikant Siuos kriterijus nagrinéjami pozymiai kiekvienoje grupéje turi biiti
normaliai pasiskirste. Normalusis kiekybiniy dydziy skirstinys buvo nustatytas Kolmogorov—
Smirnov testu. Skirtumui tarp nepriklausomy grupiu nustatymui naudotas Kruskal-Wallis (H)
testas. Aprasant gautus rezultatus, kiekybiniams kintamiesiems buvo nurodoma vidurkis ir
standartiné paklaida (SP), 95 proc. pasikliautinieji intervalai. Kokybiniams kintamiesiems buvo
nurodoma reik§miy dazniai ir santykiniai dazniai iSreiksti procentais.

Kiekybiniy kintamyju priklausomybés rysio vertinimui skai¢iuotas Spearmano koreliacijos

koeficientas. Koreliacija vertinta: silpna (r<0,3), vidutiné (0,3<r<0,7), stipri (r>0,7).
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4. REZULTATAI

4.1. Apklausos ir klinikinio iStyrimo rezultatai

2002-2004 m. Kauno medicinos universiteto Danty ir burnos ligy klinikoje atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad 269 (69,9 proc.) asmenys, i$ kuriy 106 (39,4 proc.) buvo vyrai ir 163 (60,6 proc.)
— moterys, nurod¢ jauciantys PDJ. Daugiausia juy (35,3 proc.) buvo 40 mety amziaus ir jaunesni,
24,2 proc. buvo 41-45 mety amziaus, 24,5 proc. buvo 46—-50 mety amziaus, 16 proc. buvo 50
mety amziaus ir vyresni. Daugiau nei du trecdaliai pastaryjy asmeny nurod¢, kad PDJ jauté apie

metus ir ilgiau (6 pav.).

O<itmén. E01-6mén. E7-12mén. W12 ir > mén.

Proc.

50

40

30

20

10

7.4

40ir < 41-45 46-50 51ir>

Amziaus grupés (metai)

6 pav. Padidinto danty jautrumo trukmés pasiskirstymas amziaus grupése

Skausmo priepuolio trukmg tiriamieji {vertino dvejopai. 39,4 proc. nurodé¢, kad skausmo
priepuolis, susijes su PDJ, trunka keleta minuciy ir 60,6 proc. nurodé¢, kad skausmas trunka tol,
kol veikia skausma provokuojantis veiksnys. Reik§mingo skausmo trukmeés skirtumo tarp vyry ir

motery nebuvo nustatyta.
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Apklausos rezultaty analizé parodé, kad svarbiausi danty jautruma iSprovokuojantys
veiksniai buvo profesionali burnos ertmés higiena, Saltas maistas ir danty valymas. PDJ

pasiskirstymas priklausomai nuo sukeliancio dirgiklio pateiktas 7 paveiksle.

Dirgikliai

Profesionali burnos ertmés higiena 27

Saltas maistas 26

Danty valymas 20,8

Salti gérimai 14,5

RUgstds vaisiai 5,6

Saldus maistas ] 2,6

Kita -~ | 2,6

0 5 10 15 20 25 30 35
Proc.

7 pav. Padidinto danty jautrumo pasiskirstymas priklausomai nuo sukeliancio dirgiklio

PDJ sukelian¢iy veiksniy daznumas tarp apklausty vyry ir motery pasiskirsté panasiai ir

reik§mingai nesiskyre (8 pav.).

Dirgikliai
|
274
Profesionali burnos ertmés higiena
28,2
“ 18,9
Saltas maistas
30,7
Danty val 255
nty valymas
uvay 17,8
. 14,2
Salti gérimai
14,7
6,6
Ragstas vaisiai
4,9
3,8
Saldus maistas
1,8
| | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35

Proc.

CIVyrai @Moterys

8 pav. Danty jautruma sukelianc¢iy veiksniy daznumo pasiskirstymas tarp vyry ir motery

45



43 proc. apklaustyju PDJ sukeliama skausma ivertino kaip silpna, 32,6 proc. jvertino kaip
vidutinio sunkumo ir 24,4 proc. jvertino kaip stipry.

Tik 17,4 proc. apklaustyjy PDJ buvo gydomas. Gydymo tikslu burnos skalavimo skyscius
naudojo 4,2 proc. apklaustyjy. Net 83,3 proc. asmeny nurod¢, kad PDJ gydymui naudojo danty
jautrumui mazinti skirtas danty pastas. Tik Sesi tiriamieji (3 vyrai ir 3 moterys) nurodé, kad PDJ
buvo gydytas profesionaliai. Taikyto gydymo efektyvumas apklausty asmeny tarpe pasiskirsté
sekanciai: 39,4 proc. jis buvo neefektyvus, 50,2 proc. — vidutiniskai efektyvus ir 10,4 proc. —
efektyvus.

Klinikinio i$tyrimo duomeny analizé parodé, kad daugiau nei du padidinto jautrumo dantis
tur¢jo 28,05 proc. (S=108) LPAU sergan¢iy asmeny, kuriy 48,0 proc. sudaré¢ vyrai ir
52,0 proc. — moterys. Daugiausia pastaryju asmeny (44,0 proc.) buvo 40 mety amziaus ir
jaunesni (9 pav.). Nustatyta, kad PDJ daznumas tarp amziaus grupiy reikSmingai (p<0,001)

skyrési.

40 ir <m.
48,9%

51ir>m.
0,8%

9 pav. Asmeny, kuriems nustatyti padidinto jautrumo dantys, pasiskirstymas amziaus grupése

Palyginus padidinto jautrumo dantis turin€iy ir juy neturin¢iy asmeny apklausos rezultatus,
nustatyti burnos ertmés higienos, ir mitybos jpro¢iy skirtumai (8 ir 9 lentelés).

Asmenys, turéj¢ padidinto jautrumo dantis, reik§mingai (p<0,001) dazniau valé dantis,
naudojo tarpdanciy sitila ir minksty Sereliy danty Sepetuka. Danty valymo trukmé reikSmingai
nesiskyre. Apie pus¢ apklaustyjy nurodé¢, kad naudoja danty krapsStukus. Padidinto jautrumo

danty neturé¢jg asmenys, danty krapStukus naudojo dazniau.
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Be to, asmenys, pas kuriuos buvo rasti padidinto jautrumo dantys, reikSmingai (p<0,01)

dazniau vartojo rigsty ir aStry maista, rigscius, citrusinius vaisius, géré natiiralias vaisiy sultis,

gérimus su angliartigste ir per savaitg suvalgydavo daugiau vaisiy.

8 lentelé. Padidinto jautrumo dantis turin¢iy (PDJT) ir neturin¢iy (PDJN) asmeny higienos

ipro¢iy palyginamoji analizé

PDJT PDJN
Burnos ertmés higienos ypatumai procentai procentai

Naudojamo danty vidutinis 49,3%* 55,8
Sepetélio Sereliy kietumas minkstas 36,0** 26,1
nezino 14,7 18,1

Danty krapstuky daznai 25,6* 30,5
naudojimo daZznumas retai 19,7 22,7
nenaudoja 54,7* 46,8

Tarpdanciy siiilo daznai 54,7** 323
naudojimo daZnumas retai 4,0 4,5
nenaudoja 41,3 63,2

Danty valymo daZznumas du kartus per parg 97,3** 71,9
vieng kartg per para 2, 7% 24,2

retai arba nevalo 0 3,9

Danty valymo trukmé ~1 minutg 42,7 43,1
2-3 minutes 57,3 56,9

*»<0,05; **p<0,01 lyginant PDJT su PDJN

9 lentelé. Padidinto jautrumo dantis turinéiy (PDJT) ir neturiné¢iy (PDJN) asmenuy mitybos

Iprociy palyginamoji analizé

arba niekada

PDJT PDJN

Burnos ertmés higienos ypatumai procentai procentai

Ar mégsta valgyti rugsty taip 48,0%** 32,6
ir aStry maista
ne 67,4+** 52,0
Rigsciy vaisiy vartojimo kelis kartus per savaitg 54,7*%* 26,1
daZnis kelis kartus per ménesi 37,3%* 47,7
kelis kartus per metus 8,0%** 26,2
Citrusiniy vaisiy kelis kartus per savaitg 33,3%** 13,9
vartojimo daZnis kelis kartus per ménesj 32,0%*** 27,4
kelis kartus per metus 34, 7*** 58,7
Suvartojamy vaisiy 1-2 vienetai 25,0 21,0
kiekis per savaite 2-5 vienetai 37,5%** 60,5
6 ir > vienetai 37,5%** 18,5
Natiraliy vaisiy sulciy kelis kartus per savaitg 30,7** 20,3
vartojimo daZnis kelis kartus per ménesj 42,7 423
kelis kartus per metus 26,7** 37,4
arba niekada

Gaivinamyjy gérimy su kelis kartus per savaitg 24,0%* 34,2
angliariigSte vartojimo kelis kartus per ménesj 44,0%** 18,7
dazZnis kelis kartus per metus 32,0 47,1

**p<0,01; ***p<0,001 lyginant PDJT su PDJN
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Padidinto jautrumo danty skaiius pas tirlamuosius svyravo nuo S5 iki 13
(vidurkis£SP — 8,28+0,21) ir reikSmingai tarp vyry (vidurkis+SP — 8,00+0,31), ir motery
(vidurkis+SP — 8,54+0,28) nesiskyré. Jaunesni asmenys turé¢jo daugiau jautriy danty. 40 mety
amziaus ir jaunesni vidutiniskai turéjo 8,73+0,27 padidinto jautrumo dantis, 4145 mety amziaus
asmenys — 8,39+0,53 padidinto jautrumo dantis, 46—50 mety amziaus asmenys — 7,44+0,42
padidinto jautrumo dantis, 50 mety amziaus ir vyresni — 7,88+0,55 padidinto jautrumo dantis.
Taciau reikSmingai padidinto jautrumo danty skaiciaus vidurkis tarp tirty asmeny amziaus grupiy
nesiskyre.

Klinikinio tyrimo metu pas 138 asmenis buvo rasti ir istirti 704 padidinto jautrumo dantys.

Danty gyvybingumas svyravo nuo 5 iki 20 mA (vidurkis£SP — 10,58+0,17). Nustatyta, kad
kriiminiy danty gyvybingumas buvo nuo 14 iki 20 mA (vidurkis+SP — 16,81+0,35), kapliy — nuo
6 iki 15 mA (vidurkistSP — 9,86+0,21), iltiniy danty — nuo 5 iki 10 mA (vidurkis£SP —
7,85+0,16), kandziy — nuo 5 iki 10 mA (vidurkis+SP — 7,1340,36). Visy danty gyvybingumo
reikSmés atitiko danty grupéms nustatyta norma.

Dauguma tirty danty (63,5 proc.) nebuvo patologiSkai paslankiis, 27,3 proc. buvo
nustatytas 1°ir 9,2 proc. buvo nustatytas 2° paslankumas.

PDAP svyravo nuo 3 mm iki 10 mm (vidurkis=SP — 6,82+0,67 mm). 10 paveiksle

pateiktas Sio pozymio dydzio pasiskirstymas tarp padidinto jautrumo danty.

Proc.
25
22,6
20 19,2
I 18,1
16,2
15
10,2
10 +
7.3
57
5 -
Y
O | | | | | | | |
3 4 5 6 7 8 9 10
PDAP (mm)

10 pav. Palaikomyjy danties audiniy praradimo (PDAP) dydzio pasiskirstymas padidinto

jautrumo dantyse
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Padidinto jautrumo danty pavir§iuje buvo nustatytas skirtingas danteny recesijos dydis,
kuris svyravo nuo 1 mm iki 6 mm (11 pav.). Daugiau nei puséje tirty danty nustatyta 1 mm (26,7 proc.)
ar 2 mm (38,0 proc.) danteny recesija.

Proc.
50 —

40 38

30 -
r 267

20 -
16,5

9,9

42 4,8

0 | | | | | |
1 2 3 4 5 6

Danteny recesija (mm)

11 pav. Danteny recesijos dydzio pasiskirstymas padidinto jautrumo dantyse

Analizuojant apnasy indekso reikSmes tirty danty pavirSiuose rasta, kad 3 baly jvertinimas
nustatytas 97,3 proc. ir 2 baly ivertinimas — 2,7 proc. danty.

Danty jautrumo iSprovokuoto skausmo intensyvumas pagal VAS svyravo nuo 11 mm iki
47 mm (vidurkis£SP — 29,154+0,28 mm). Didziausias skausmo intensyvumo vidurkis nustatytas
pas 40 mety amziaus ir jaunesnius asmenis. Tirty asmeny amziui didéjant, skausmo intensyvumo

vidurkis reikSmingai (p<0,001) mazejo (12 pav.).
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12 pav. Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo vidurkio pasiskirstymas pagal asmeny amziy

Nustatyta, kad padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo vidurkis prie atskiry

gyvybingumo reik§miy reik§mingai nesiskyré (13 pav.).

13 pav.

2 ’32 2 ’08 > 2 ” 28’4 29 > 1 28,1 ’ ’ > 28,2

Skausmo intensyvumas (mm)

5 6 7 8 9 o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Gyvybingumas (mA)

Skausmo intensyvumo (mm) vidurkio pasiskirstymas pagal gyvybinguma padidinto

jautrumo dantyse
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Skausmo intensyvumo vidurkis skirtingo paslankumo danty grupése reikSmingai
(p<0,001) skyrési. Dantyse, kurie neturé¢jo patologinio paslankumo jis buvo didesnis
(vidurkis+SP — 31,41+0,32 mm) nei dantyse, kuriy patologinis danty paslankumas buvo pirmo
(vidurkis£=SP — 25,84+0,45 mm) ir antro (vidurkis£SP — 23,40+0,84 mm) laipsnio.

ReikSmingas skausmo intensyvumo vidurkiy skirtumas taip pat buvo tarp nustatyty esant

skirtingiems danteny recesijos ir palaikomojo danties aparato praradimo dydziams (10 lentelée).

10 lentelé. Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo vidutinés vertés esant skirtingiems

danteny recesijos ir palaikomuyjy danties audiniy praradimo dydziams

- Dydis Danty Procentai Skausmo Maziausia Didziausia p

‘s (mm) skaicius (S) intensyvumas reik§mé reik§mé

& (mm)

s vidurkis=SP

= 1 189 26,7 31,09+0,51 15 45 —

g 2 268 38,0 30,46+0,41 13 47 ns

2 3 116 16,5 28,26+0,66 16 45 p<0,01

g 4 70 9,9 25,03+0,95 15 43 p<0,001

= 5 29 4.2 26,46+0,98 15 35 p<0,01

S 6 32 4,8 22,00+0,79 11 33 p<0,001
3 6 0,8 34,60+1,12 33 39 —
4 40 5,7 32,11+1,25 17 43 ns

A 5 127 18,1 31,79+0,60 15 47 ns

g 6 135 19,2 32,29+0,54 18 46 ns

A~ 7 159 22,6 29,46+0,51 13 42 p<0,05
8 114 16,2 28,39+0,54 16 44 p<0,05
9 72 10,2 23,46+0,67 11 36 p<0,001
10 51 7,3 20,07+0,73 15 36 p<0,001

SP — standartiné paklaida; PDAP - palaikomyjy danties audiniy praradimas
p — reikSmingumo lygmuo, lyginant su reik§mémis prie 1 mm danty recesijos ir 3 mm PDAP, ns — skirtumas

nereik§mingas

Padidinto jautrumo danty, kuriy pavir$iuose apnasy indekso reik§mée buvo 2 balai, skausmo
intensyvumo vidurkis (vidurkis+SP — 30,82+1,12 mm) reik§mingai nesiskyré nuo nustatyto
dantyse, kuriy apnasy indekso reik§meé buvo 3 balai (vidurkis=SP — 29,10+£0,28 mm).

Apibendrinus 704 padidinto jautrumo danty klinikinio tyrimo metu gautus rezultatus,
nustatyta, kad skausmo intensyvumas priklaus¢ nuo asmeny amziaus (r = 0,29, p<0,001), danty
paslankumo laipsnio (p<0,001), palaikomyjy danties audiniy praradimo (r = 0,46, p<0,001) ir
danteny recesijos (r = 0,31, p<0,001) dydzio (11 lentel¢).
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11 lentelé. Priklausomybé tarp skausmo intensyvumo padidinto jautrumo dantyse ir tirty asmeny
amziaus, danty paslankumo laipsnio, palaikomyju danties audiniy praradimo ir

danteny recesijos dydzio

Skausmo Gyvybin- PDAP Danteny AmzZius
intensyvumas gumas recesija
(mm)
Skausmo r 0,022 -0,457%* -0,314%* -0,288%*
intensyvumas P 0,084 <0,001 <0,001 <0,001
(mm) S 704 704 704 704
r 0,387** 0,101* 0,005
Gyvybingumas P <0,001 <0,01 0,906
S 704 704 704
r 0,592%* 0,242%*
PDAP p <0,001 <0,001
S 704 704
T 0,137*
Danteny p <0,001
recesija S 704
r
AmZius P
S

r - Spirmeno koreliacijos koeficientas; PDAP - palaikomyju danties audiniy praradimas, S — skaic¢ius; mm—

milimetrai.* - p <0,05; **p <0,01; S — skaicius; mm— milimetrai

Atsizvelgiant | tai, kad klinikinio iStyrimo metu nustatytas 29,15+0,28 mm pagal VAS
skalg padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo vidurkis, taikant logisting regresing
analize¢, buvo vertintos galimybés turéti jautrius dantis, kuriy skausmo intensyvumas buitu 29 mm
ir daugiau, atsizvelgiant | asmeny amziy ir lytj, palaikomyjy danties audiniy praradimo, danteny

recesijos dydi, danty paslankumo laipsni (12 lentele).

12 lentelé. Galimybiy turéti danty jautruma pagal VAS 29 mm ir daugiau, atsizvelgiant { tirty
asmeny amziy, lyti, palaikomyju danties audiniy praradimo, danteny recesijos dydi,

danty paslankumo laipsni jvertinimas

Analizuojami poZymiai Galimybé (95 proc. pasikliautinasis
intervalas) turéti danty jautrumg 29 mm ir >
AmZius 0,935(0,908-0,963)***
Lytis
vyras 1
moteris 1,578(1,077-2,313)*
Danteny recesijos dydis
3 mm ir > 1
1 mm arba 2 mm 1,571(1,047-2,356)*
Danty paslankumo laipsnis
1 arba 2 1
0 3,098(2,018-4,757)***
Palaikomyjy danties audiniy praradimas
3 mm - 6 mm 1
7 mm ir > 1,739(1,148-2,633)**

galimybiy santykis statistiSkai reik§mingas (¥*p<0,05; ** <0,01; ***p<0,001)
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Tirty asmeny, turinéiy padidinto jautrumo dantis, kuriy skausmo intensyvumas pagal VAS
mazesnis nei 29 mm, amziaus vidurkis buvo 44,0+0,4 metai ir reikSmingai (p<0,001) skyrési nuo
amziaus vidurkio asmeny (40,3+0,4 metai), turin¢iy padidinto jautrumo dantis, kuriy skausmo
intensyvumas buvo 29 mm ir daugiau. Logistinéje regresinéje analizéje pakitus tiriamojo amzZiui
vieneriems metams galimybé turéti padidinto jautrumo dantis, kuriy skausmo intensyvumas bty
29 mm ir daugiau, sumazéja 0,935 (0,0908-0963).

64,5 proc. motery tur¢jo padidinto jautrumo dantis, kuriy skausmo intensyvumas pagal
VAS buvo 29 mm ir daugiau, o vyry — 44,7 proc. (p<0,001). Remiantis $iais rezultatais nustatyta,
kad galimybé turéti padidinto jautrumo dantis, kuriy skausmo intensyvumas biity 29 mm ar
daugiau, moterims yra 1,578 didesné (14 pav.). Plotas po ROC kreive buvo 0,633 (95 proc. PI
nuo 0,589 iki 0,677).

0,8

0,6—

Jautrumas

0,4—

0,2—

0.0 T T T T
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0

SpecifiSkumas
14 pav. Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo prognoz¢ pagal lyti

Padidinto jautrumo danty, kuriy Saknies pavir§iaus apsinuoginimas buvo 1 mm ar 2 mm,
skausmo intensyvumo vidutinés reikSmes tarp saves reikSmingai nesiskyre, bet jas lyginant su
reikSmémis, nustatytomis prie kity danteny recesijos dydziy, rasta reikSmingi (p<0,001)
skirtumai. 65,8 proc. padidinto jautrumo danty, kuriy skausmo intensyvumas pagal VAS buvo 29 mm
ar daugiau, pavirSiuose nustatyta 1 arba 2 mm danteny recesija ir 37,4 proc. — 3 mm ir didesné
danteny recesija. Nustatyta, kad padidinto jautrumo dantyse, kuriy pavirSiuose danteny recesija
yra 1 arba 2 mm, skausmo intensyvumo pagal VAS 29 mm ar daugiau galimybé yra 1,571 (15 pav.).
Plotas po ROC kreive — 0,68 (95 proc. PI nuo 0,640 iki 0,780).
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0,8

0,6

Jautrumas

0,4

0,2—

0.0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

SpecifiSkumas
15 pav. Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo prognoz¢ pagal danteny recesijos dydi

69,0 proc. padidinto jautrumo danty, kuriy skausmo intensyvumas pagal VAS buvo 29 mm
ar daugiau, neturéjo patologinio paslankumo, 21,4 proc. — turéjo 1°ir 2° patologinj paslankuma.
Nustatyta, kad padidinto jautrumo dantims be patologinio paslankumo galimybé turéti skausmo
intensyvuma 29 mm ir daugiau yra 3,098 (16 pav.). Plotas po ROC kreive — 0,759 (95 proc. PI
nuo 0,721 iki 0,798).

0,8—

0,6—

Jautrumas

0,4

0,2

00 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

SpecifiSkumas
16 pav. Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo prognoze pagal danties paslankumo laipsni
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73,8 proc. padidinto jautrumo dantyse, kuriy skausmo intensyvumas pagal VAS buvo 29 mm
ar daugiau, palaikomyjy danties audiniy praradimas buvo nuo 3 mm iki 6 mm, 41,7 proc. — 7 mm
ir daugiau. Nustatyta, kad padidinto jautrumo dantims, kuriy palaikomyju danties audiniy
praradimas yra 3—6 mm, galimybé turéti skausmo intensyvuma pagal VAS 29 mm ir daugiau yra

1,739 (17 pav.). Plotas po ROC kreive buvo 0,716 (95 proc. PI nuo 0,676 iki 0,756).

0,8—

0,6

Jautrumas

0,4—

0,2—

0.0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

SpecifiSkumas

17 pav. Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo prognoze pagal palaikomyjy danties

audiniy praradima

4.2. Gydymo danty jautruma maZinan¢iomis medZiagomis efektyvumo tyrimo rezultatai

Padidinto jautrumo dantyse skausmo intensyvumo matavimy i§ karto po profesionalios
burnos ertmés higienos (VAS2), ta pacia diena prie§ chirurgini LPAU gydyma (VAS3), trecia
diena po chirurginio LPAU gydymo (VAS4) rezultaty analizé parodé, kad vidutinés skausmo
intensyvumo pagal VAS reikSmés kiekviename sekan¢iame tyrimo etape reikSmingai (p<0,001)

did¢jo (13 lentele).

55



13 lentelé. Jautriy danty skausmo intensyvumo vidutinés vertés pradiniame klinikinio tyrimo
etape (VASI), po profesionalios burnos ertmés higienos (VAS?2), pries (VAS3) ir

trecig dieng po (VAS4) chirurginio létinio priedancio audiniy uzdegimo gydymo

95 proc.pasikliautinieji intervalai Maziausia Didziausia
Vidurkis + SP Apatiné riba VirSutiné riba reikSmé reik§mé
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
VASI 29,15+0,28 28,61 29,70 11 47
VAS2 35,09+0,28*** 34,55 35,63 18 56
VAS3 38,32+0,28*** 37,77 38,87 22 58
VAS4 42,21+£0,29%** 37,77 42,77 25 64

**%p<0,001, lyginant VAS 2, VAS 3, VAS 4 su VAS 1

Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo pagal VAS vidurkio pasiskirstymas pagal

tirty asmeny amziy kiekviename tyrimo etape pateiktas 18 paveiksle.

0O VAS2 @ VAS3 B VAS4

50
45 ~
40 ~
35+
30
25
20 ~
15+
10

4491
41,72

38,9 39,17

32,58 31,97

Skausmo intensyvumas (mm)

40m 1r< 41-45 m. 46-50 m. 50m ir>

AmZius

18 pav. Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo vidurkio pasiskirstymas pagal asmeny
amziy po profesionalios ertmés higienos (VAS2), pries (VAS3) ir trecia diena po

(VAS4) chirurginio 1étinio priedancio audiniy uzdegimo gydymo

Ivertinus padidinto jautrumo danty skausmo intensyvuma, esant skirtingoms danteny
recesijos ir apnasSy indekso reik§méms, prie§ chirurgini gydyma ir trecia diena po chirurginio
gydymo, nustatyta, kad vidutinés skausmo intensyvumo vertés, esant skirtingiems danteny
recesijos dydziams, reikSmingai (p<0,001) skyrési ir mazéjo, didéjant danties Saknies pavirSiaus
apsinuoginimui. Tuo tarpu, reikSmingo skirtumo tarp vidutiniy skausmo intensyvumo verciy,

esant 1, 2 ir 3 apnaSy indekso balams, nustatyta nebuvo (14 lentel¢).
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14 lentelé. Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo pagal VAS vidutinés vertés prie
skirtingy danteny recesijos ir apnaSy indekso dydziy prie§ chirurginj létinio priedanc¢io audiniy

uzdegimo gydyma (VAS3) ir po gydymo pra¢jus 3 d. (VAS4)

" Pries gydyma 3 dienos po gydymo

i Dydis (mm) Danty Skausmo intesyvumas | Danty skaicius Skausmo

i skaicius (S) (mm) vidurkis=SP ) intesyvumas (mm)

A vidurkis+SP

.N

= 1 126 41,84+0,53 - -

b 2 245 39,91+0,40 11 52,40+0,98

; 3 152 37,18+0,57*** 136 45,25+0,57%**

s 4 86 34,5540,91%** 224 44,01+0,43%**

E 5 45 33,38+0,93*** 148 42,45+0,59%**

a 6 42 31,03+0,92%** 124 37,48+0,55%**
7 8 31,00+0,01%*** 47 34,38+£0,97***
8 - - 14 32,91+0,99***

PrieS gydyma 3 dienos po gydymo

i Dydis Danty Skausmo intesyvumas | Danty skaicius (S) Skausmo

> (laipsniai) skaicius (S) (mm) vidurkis+SP intesyvumas (mm)

& vidurkis+SP

1 g 1 196 39,67+0,47 145 43,46+0,62

£ 2 389 37,66+0,37 377 42,65+0,36

=2 3 119 38.30+0,84 182 39,78+0,66

***p < 0,001 lyginant su 2 mm danteny recesija

Tre¢ia diena po chirurginio LPAU gydymo padidinto jautrumo danty skausmo
intensyvumo vidutinés reikSmés Seal & Protector grupéje buvo — 42,19+0,42 mm, Admira
grupéje — 42,02+0,60 mm, Placebo grup¢je — 42,53+0,48 mm, kontrolés grupéje —42,16+£0,55 mm ir
reikSmingai tarp grupiy nesiskyreé.

Ivertinus skausmo intensyvumo padidinto jautrumo dantyse matavimo i§ karto po danty
pavirs$iy padengimo numatytomis medziagomis rezultatus, nustatyta, kad skausmo intensyvumo
vidutinés vertés Seal & Protector, Admira ir Placebo grupése buvo reikSmingai (p<0,001)
mazesneés, lyginant su prie§ danty pavirSiy dengima nustatytomis reikSmémis, tac¢iau Placebo
grupé¢je sumaze¢jimas buvo kelis kartus mazesnis nei kitose dvejose grupése. Visose trijose
grupése nustatytos skausmo intensyvumo vidutinés vertés taip pat reikSmingai (p<0,001) skyrési

nuo nustatytos kontrolés grupéje (15 lentelé).
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15 lentelé. Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo (mm) pagal VAS vidutinés vertés
grupése trecia diena po operacijos prieS (VAS4) ir 1§ karto po (VASS), 7 d. (VAS6),
30 d. (VAS7) ir 6 mén. (VASS) danty pavirSiy padengimo.

Seal&Protector | Admira | Placebo | Kontrolé

Vidurkis+SP
VAS4 42,1940,42 42,02+0,60 42,53+0,48 42,16+0,55
VAS5 16,22+0,30*** 15,55+0,34*** 39,66+0,50%*** 41,89+0,61
VAS6 17,52+40,32%%* 16,04+0,33*** 37,22+0,49%*** 40,75+0,32
VAS7 19,4740,33*** 17,5040,30%** 35,00+0,51 36,05+0,48
VASS 23,2940,32%** 19,3340,34*** 35,90+0,52 35,78+0,22

***p < 0,001, lyginant su kontrolés grupe

Po padidinto jautrumo danty pavir$iy padengimo medziagomis praéjus 7 d., skausmo
intensyvumo vidutinés vertés Seal & Protector, Admira ir Placebo grupése reikSmingai nepakito,
lyginant su 1§ karto po danty pavir§iu padengimo nustatytomis reikSmémis. Seal & Protector ir
Admira grupése vidutinés skausmo intensyvumo vertés padidéjo, o Placebo grupéje — sumazgjo.
Palyginus pries danty pavirSiy padengima ir po padengimo praéjus 7 d. tyrimo grupése gautus
rezultatus, nustatyta, kad skausmo intensyvumas Seal & Protector, Admira ir Placebo grupése
reikSmingai (p<0,001) sumazéjo, taCiau Seal & Protector ir Admira grupése Sis maz¢jimas buvo
kelis kartus didesnis nei Placebo grupéje. Visose trijose grupése nustatytos skausmo intensyvumo
vidutinés vertés reik§mingai (p<0,001) skyrési nuo nustatytos kontrolés grupéje (15 lentelé).

Seal & Protector ir Admira grupése po danty pavirSiy padengimo medziagomis praéjus
30 d. ir 6 mén. padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumas didéjo. ReikSmingas (p<0,001)
padidéjimas abejuose matavimo etapuose nustatytas tik Seal & Protector grupéje. Admira
grup¢je reikSmingas (p<0,001) danty skausmo intensyvumo padidé¢jimas nustatytas tik po danty
pavirsiy padengimo medziagomis pra¢jus 6 mén. Atvirksciai, Placebo grupéje po danty pavirsiy
padengimo medziagomis praéjus 30 d. ir 6 mén., padidinto jautrumo danty skausmo
intensyvumas reikSmingai (p<<0,001) mazéjo (15 lentel¢) .

Palyginus prie§ danty pavirSiy padengima ir po padengimo praéjus 30 d. ir 6 mén. tyrimo
grupése gautus rezultatus, nustatyta, kad skausmo intensyvumas reikSmingai (p<0,001) sumaZzéjo
visose grupése, taciau Seal & Protector ir Admira grupése Sis sumazéjimas buvo kelis kartus
didesnis nei Placebo ir kontrolés grupése. Seal & Protector ir Admira grupése nustatytos
skausmo intensyvumo vidutinés vertés reikSmingai (p<0,001) skyrési nuo nustatytos kontrolés
grup¢je. Skausmo intensyvumo vidutiniy reikSmiy skirtumas tarp Placebo ir kontrolés grupiy
buvo nereikSmingas.

Ivertinus apnasy indekso reikSmes Seal & Protector, Admira, Placebo ir kontrolés grupése
po danty pavirSiy padengimo medziagomis pra¢jus 5 min., 7 d., 30 d. ir 6 mén., nustatyta, kad po

danty pavirSiy padengimo medziagomis pra¢jus 7 d., 30 d. ir 6 mén. Seal & Protector ir Admira
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grupiy danty pavir§iuose apnasy indekso vertés buvo mazesnés ir reikSmingai (p<0,001) skyrési
nuo nustatyty Placebo ir kontrolés grupése (19 pav.). Apnasy indekso reikSmiy pasiskirstymas

tarp padidinto jautrumo danty Placebo ir kontrolés grupése reikSmingai nesiskyre.
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19 pav. Apnasy indekso vidutiniy reikSmiy pasiskirstymas grupése po danty pavirSiy padengimo

medziagomis pra¢jus 7 d., 30 d. ir 6 mén.

4.3. Padidinto jautrumo danty kietyjy ir pulpos audiniy tyrimo rezultatai

Nei vienoje JDPP ir kontrolés grupiy danty pulpoje bakterijy, uzdegiminiy lasteliy, audiniy
nekrozés ir uzdegimo pozymiy rasta nebuvo (ivertinimas — 0 laipsnis). Keturiy JDPP grupés
danty pulpose buvo rasti keli laisvi, mazi dentiklai (ivertinimas — 1 laipsnis). Tarp JDPP ir
kontrolés grupiu histologiniai danty pulpu vaizdai reikSmingai nesiskyré. Nustatyta, kad
pastaryjy grupiy danty pulpose odontoblastai buvo i$sidéstg tvarkingai, keliomis eilémis po gana
plonu (apie 10 pum storio) predentino sluoksniu. Tarp odontoblasty sluoksnio ir periferinés
pulpos dalies, kurioje gausu fibroblasty, buvo aiskios ribos. (20 pav.).

Odontoblasty struktiira ir forma buvo normali. Jie turé¢jo platy pamatinéje dalyje ir | virSu
siauréjanti kiing (30-50 pm auksc¢io) nuo kurio prasideda atauga, jeinanti i predentino ir dentino
sluoksnius (21 pav.). Odontoblasty ataugose ir Salia ju rasta daug sekreciniy granuliy. Ovalo
formos, didelis lastelés branduolys buvo pamatinéje dalyje. Chromatinas branduolyje iSsidéstes
netolygiai. DidZiausios chromatino sankaupos rastos branduolio periferijoje. Odontoblasty
citoplazmoje rasta difuziSkai pasiskirs¢iusiy mitochondrijy, mikroptsleliy ir mikrovamzdeliy,
mazai iSreikStas endoplazminis tinklas (22 ir 23 pav.).

Kapiliary odontoblastiniame sluoksnyje nerasta. Jie buvo rasti Salia Sio sluoksnio. Danties

pulpos centrinéje ir pakrastinéje (Salia odontoblasty sluoksnio) zonose esanciy kraujagysliy taip
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pat, kaip ir Salia odontoblasty sluoksnio esanciy kapiliary, struktiira buvo be patologiniy
pakitimy (24 pav.).

Centrinéje danties pulpos dalyje kraujagyslés daZnai rastos Salia nerviniy skaiduly pluosty
(25 pav.). Jas nuo nerviniy skaiduly pluosty skyré tik plonas kolageno skaiduly, kurios apsupa ir
palaiko pacia kraujagysle, sluoksnis. [vertinus tyrimo metu gautas elektronogramas, nustatyta,
kad danty pulpos kraujagysles ir kapiliarus iSkloja 2—7 endotelinés lastelés, kurios iSsidéste ant
vientisos bazinés membranos. Tik vienoje kontrolés grupés danty pulpoje prie odontoblasty
sluoksnio esancioje srityje rasta keletas fenestruoty kapiliary. Vienodai daznai stebetos plokscios
ir 1 kraujagyslés spindi iSgaubtos endotelinés lastelés. Prie bazinés membranos esantis
endotelinés lastelés krastas buvo santykinai lygus. Jos jungési dengdamos viena Kkita
suplonéjusiais kraStais arba jsiterpdavo viena 1 kita ir sudarydavo interdigitacijas. Gretimy
endoteliniy lasteliy krastai jungési uztveriamosiomis zonulémis (26 pav.). Be to, kai kuriose
endotelinése lastelése buvo rasta lipofuscino dribsniy.

Rasta, kad JDPP ir kontrolés grupiy dantyse didesné pulpos dalis sudaryta i§ puriojo
jungiamojo audinio, kuriame gausu fibroblasty, nerviniy skaiduly, kraujagysliy ir mazai
diferencijuoty mezenchiminés kilmeés pulpos lasteliy (27 pav.).

Pagrindinés danties pulpos lastelés — fibroblastai — buvo verpstés formos ir turé¢jo ovalo ar
1Stempto ovalo formos, lastelés centre esantj branduoli, po kurio apvalkalu buvo rasta didZiausios
chromatino sankaupos (28 pav.).

JDPP ir kontrolés grupiy dantyse nervinés skaidulos sudaré pluoStus ir i§sidésté centrinéje
pulpos dalyje (29 pav.). Pavienés nervinés skaidulos rastos pakrastin¢je pulpos zonoje Salia

odontoblasty sluoksnio.
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branduolys; 2 — odontoblasto citoplazma; 3 — odontoblasto branduolélis; 4 — vakuolés;
5 —kapiliaras; 6 — fibroblasto branduolys; 7 — fibroblasto atauga; 8 — pulpos lastelés;

9 — purusis jungiamasis audinys. BriikSnys — 10 um

21 pav. Odontoblasty ataugos dentino
kanalélivose. 1 — dentino kanalélis; 2 —

odontoblasto atauga. Bruks$nys — 1 pm
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22 pav. Odontoblastas. 1 — odontoblasto branduolys; 2 — chromatinas; 3 — lizosoma;
4 — mitochondrija; 5 — griidétasis endoplazminis tinklas; 6 — citoplazma; 7 — vakuolé;
8 — plySiné (gap) tarplasteliné jungtis; 9 — citoplazminé ataugéelé. BrikSnys — 5 um

--.Jf_"-er'...._ e T A P AR 3

23 pav. Odontoblasto atauga. 1 - odontoblasto atauga; 2 — sekrecinés granulés;

3 — odontoblasto branduolys; 4 — predentinas. BrikSnys — 5 pm
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24 pav. Skersinis JDPP grupés (A) ir iSilginis kontrolés grupés (B) danty pulpos
kraujagysliy pjuvis. 1 — kraujagyslés sienelé; 2 — endoteliocitas; 3 — kraujo Iastel¢;
4 - kraujagyslés spindis. BriikSnys — 20 um
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25 pav. Kraujagyslés ir nerviniy skaiduly pluostai JDPP (A) ir kontrolés (B) grupiy danty
pulpose. 1 — kraujagyslés spindis; 2 — endoteliocitas; 3 — kraujo lastele; 4 —
kraujagyslés sienelé¢; 5 — nerviniy skaiduly pluostas; 6 — mielininé nerviné
skaidula; 7 — aksonas; 8 — mielinas; 9 — Svano lastelé; 10 — pulpos lastele; 11 —

purusis jungiamasis audinys. BriikkSnys — 1 um
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26 pav. JDPP grupés (A) ir kontrolés grupés (B) danty pulpos kapiliarai. 1 - kraujagyslés
spindis; 2 — endoteliocito branduolys; 3 — endoteliocito citoplazma; 4 — mitochondrija;
5 — lipofuscino dribsniai; 6 — interdigitacijos; 7 — pinocitozinés puslelés; 8 — fibroblasto
branduolys; 9 — fibroblasto citoplazma; 10 — baziné membrana; 11 — pericito
branduolys;12 — endoplazminis tinklas; 13 — neutrofilinis granuliocitas; 14 - neutrofilinio
granuliocito branduolys; 15 - neutrofilinio granuliocito granulés; 16 — fagocitiné vakuolé;

17 — neutrofilinio granuliocito pseudopodija; 18 — fibroblasto atauga. BriikkSnys — 1 pym
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27 pav. JDPP grupés danties pulpa. 1 — nerviniy skaiduly pluostas; 2 — kapiliaras;
3 — kraujagyslés sienel¢; 4 — odontoblasty sluoksnis; 5 — nelasteliné (Veilio) zona; 6 —
gausi lastelémis pakraStiné pulpos zona; 7 — centriné pulpos zona; 8 — pulpos lastelé.

Briksnys — 10 um

28 pav. Fibroblastas danties pulpoje. 1 — fibroblasto branduolys; 2 — chromatinas; 3 —
fibroblasto atauga; 4 — mitochondrijos; 5 — Svano lastelés branduolys; 6 — mielininé

nerving skaidula; 7 — nemielininé nerviné skaidula. BrikSnys — I pm
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29 pav. JDPP grupés (A) ir kontrolés grupés (B) danty pulpos nerviniy skaiduly pluostai.

v

mielinas; 3 — aksonas; 4 — Svano lastelés

1 — mielininé nerviné skaidula; 2 —

branduolys; 5 — nemielininiy nerviniy skaiduly pluostas. Briksnys — 10 pm
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95 proc. nerviniy skaiduly (mielininiy ir nemielininiy) struktiiros patologiniy pakitimy
nebuvo rasta. Nemielininiy nerviniy skaiduly pluostai buvo taisyklingos formos, aiskaus kontiiro,
neSakoti ir atriboti vienas nuo kito. Nedidel¢ ju dalis tur¢jo kolageno ,kiSenes®, kurias sudaro
Svano lasteliy invaginacijos. Jose vietoj jprasto aksono yra kolageno skaiduly pluogtelis.
Dauguma skaitlingesniy nemielininiy nerviniy skaiduly buvo sudarytos i§ 1 — 2 aksony, kuriuos
gaubé viena Svano lastelés atauga. Mielininés nervinés skaidulos buvo gana taisyklingos formos,
be linkiy ar dideliy ilinkimy. Dazniausiai buvo matomos netaisyklingo ovalo formos skaidulos.
Ju aksona gaubé viena Svano lastelé. Netaisyklingos ar sudétingesnés formos daZniau buvo
didesnés mielininés skaidulos (30 pav.).

Visy 15 NDPP grupés dantuy histologinis pulpos vaizdas reikSmingai skyrési nuo
histologiniy danty pulpos vaizdy JDPP ir kontrolés grupése. 3 NDPP grupés danty pulpose buvo
rastos bakterijos (ivertinimas — 1 laipsnis) [31 pav.]. Pastarojoje grupéje 2 danty pulpos audiniy
regeneraciniai pozymiai ivertinti 1 laipsniu. Likusiy 13 danty pulpos audiniy regeneraciniai
pozymiai buvo jvertinti 2 laipsniu. Uzdegimo pozymiu nerasta nei vienoje NDPP grupés danty
pulpoje. 6 danty pulpose rasta dentiklai ar pulpos akmenys, kurie uZémé daugiau nei % pulpos
skerspjiivio (32 pav.).

Visose NDPP grupés dantu pulpose buvo rasta daug maziau fibroblasty, kraujagysliu,
nerviniy skaiduly ir zenkliai daugiau kolageniniy skaiduly nei JDPP ir kontrolés grupés danty
pulpose (33 pav.).

Sios grupés danty pulpose vietomis aiski riba tarp odontoblasty sluoksnio ir pakrastinés
pulpos dalies buvo iSnykusi. Odontoblasty sluoksnyje lastelés iSsidéste netvarkingai, keliomis
eilémis (34 pav.). Ju citoplazmoje rastos vakuolés, iSbrinkusios mitochondrijos, sumazéjes
endoplazminis tinklas. Dalies lasteliu citoplazmoje Sios struktiiros buvo visiSkai suirusios.
Chromatinas odontoblasty branduoliuose buvo pasiskirstes tolygiai (35 pav.).

Dalies NDPP grupés danty pulpos centrinés dalies arterioliy ir venuliy endotelis ir
pamatiné membrana buvo pazeisti. Likusiy kraujagysliu sienelg iSklojo i spindi i$sigaubusios
endotelinés lastelés, kuriose buvo rasta iSburkusiuy mitochondrijy, vakuoliy, lipofuscino dribsniy.
Daugumos kraujagysliy sienelés buvo sustoréjusios. Jas pilnai ar dalinai supo pericitai (36 pav.).

NDPP grupés danty pulpos Serdi sudaré¢ audinys, kuris pagal struktiira buvo panaSus {
netaisyklinga glaudyji skaidulini jungiamaji audini. Jame rasta pavieniai fibroblastai, nedaug
kraujagysliy ir nerviniy skaiduly pluosty; suirusiy pulpos lasteliu; kraujagysliu, nerviniy skaiduly

liekanos, pavieniai makrofagai (37 pav.).
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30 pav. Mielininés ir nemielininés nervinés skaidulos JDPP (A) ir kontrolés (B) grupiu
danty pulpose. 1 — mielininé nerviné skaidula; 2 - nemielininé nerviné skaidula; 3 -
Svano lastelés branduolys; 4 — kolageno skaiduly pluosteliai; 5 — ,.kolageno
kiSenés*; 6 — aksonas; 7 — iSoriné Svano lastelés citoplazmos dalis; 8 — vidiné

Svano lastelés citoplazmos dalis; 9 — mitochondrija. Briksnys — 1 um
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31 pav. Bakterijos NDPP grupés danties pulpoje 32 pav. Dentiklas danties pulpoje. 1 — dentiklas;
2 - nerviniy skaiduly pluostas;

3 —kraujagyslé. BrikSnys — 20 um
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33 pav. JDPP grupés danties pulpa. 1 — kraujagyslés spindis; 2 — kraujagyslés sienelé; 3 — kraujo
lastelé; 4 — jungiamasis audinys; 5 — pulpos lastelé. Briksnys — 20 um
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34 pav. NDPP grupés danties pulpos pakrastiné (A) ir centriné (B) zonos. 1 — odontoblasto branduolys;
2 — odontoblasto citoplazma; 3 — kapiliaras; 4 — arteriolés spindis; 5 — arteriolés sienelé; 6 —

kraujo lastele; 7 - pulpos lastel¢; 8 - mielininé nerviné skaidula. Briksnys — 10 pm

35 pav. Odontoblastai NDPP grupés danties pulpoje. 1 — odontoblasto branduolys;
2 — citoplazma; 3 — mitochondrija; 4 — chromatinas; 5 — citoplazmos ataugélés.

Bruksnys — 5 um
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36 pav. NDPP grupés danties pulpos kapiliaras. 1 — kapiliaro spindis; 2 — endoteliocito
fragmentai; 3 — kapiliaro baziné membrana; 4 - neutrofilinis granuliocitas; 5 -

mielinineé nerviné skaidula. Briks$nys — 5 pm

37 pav. NDPP grupés danties pulpos centriné zona. 1 — kraujagysle; 2 — kraujo Iastelé;

3 - nerviniy skaiduly pluostas; 4 - pulpos lastelé. Bruksnys — 10 um
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Nerviniy skaiduly ir ju pluosty NDPP grupés danty pulpose buvo rasta reikSmingai maziau
nei JDPP ir kontrolés grupés dantu pulpose. Daugelyje pluosty buvo rasta vos keletas nerviniuy
skaiduly. Tarpus tarp ju uZpildé gausesnis nei JDPP ir kontrolés grupiy danty pulpose
endoneuriumo kolagenas. Dauguma nemielininiy skaiduly pluosteliy tur¢jo ,,kolageno* kisenes,
kurios vietomis buvo labai didelés.

Ryskiausi strukttros pakitimai buvo stebimi mielininése nervinése skaidulose. Daugelis ju
buvo labai netaisyklingos formos. Rastos ,karolétos™ ir su laisvomis mielininémis kilpomis
nervinés skaidulos (38 pav.). Daugelio mielininiy nerviniy skaiduly mielininis dangalas buvo
iSburkes. Jame stebéta praplatéjusios mielino ipjovos ir ploksteliy atsidalinimas. Daznai skaiduly
aksoplazmoje pakitimai buvo mazesni nei mielininiame dangale. Priklausomai nuo pazeidimo
sunkumo mielininiy nerviniy skaiduly aksoplazmoje buvo rasta iSburkusios mitochondrijos,
vakuolés arba visiskas strukttiry suirimas (39 pav.).

Nustatyta, kad JDPP grupés dantyse dentino kanaléliy skersmuo buvo nuo 0,34 iki 0,98 um
(vidurkis£SP — 0,78+0,17 um), NDPP grupés dantyse — nuo 0,31 iki 0,96 pm (vidurkis+SP —
0,74+0,15 pm), kontrolés grupés dantyse — nuo 0,32 iki 0,99 pm (vidurkis+SP — 0,77+0,14 pm)
ir reikSmingai tarp grupiy nesiskyre.

JDPP grupéje dentino kanaléliy tankio (S/1 mm?) vidutiné verté buvo 8924+208,35, NDPP
grupéje — 9243+224,64, kontrolés — 9,076+£219,89. Kanaléliy skaiciaus vidutinés vertes,

nustatytos dentino 1 mm?, tarp grupiy reik§mingai nesiskyré (40 pav.).

4.4. Morfometrinés danties pulpos mielininiy nerviniy skaiduly analizés rezultatai

Tyrimui atrinkty padidinto jautrumo danty pulpy skerspjivio plotas buvo nuo 0,48 iki 0,69 pum®
(vidurkis=SP JDPP grupéje — 0,58+0,04 pm’, NDPP grupéje — 0,56+0,02 pm® ir kontrolés
grupéje — 0,59+0,04 pm?) ir reik§mingai tarp grupiy nesiskyre.

NDPP grupéje MNS skaiciaus pulpos skerspjivyje vidurkis+SP (101,73+7,12) buvo
reikSmingai (p<0,001) mazesnis nei JDPP (497,804+22,53) ir kontrolés (475£18,75) grupése (41 pav.).
Be to, nustatyta, kad nerviniy skaiduly pluosty skaiciaus pulpos skerspjivyje vidurkis+SP NDPP
grupéje (3,93+0,27) buvo taip pat maziausias ir reikSmingai skyrési nuo rasto JDPP (9,30+0,97)
ir kontrolés (8,00+0,78) grupése. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp JDPP ir kontrolés grupiy

nebuvo rasta.
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38 pav. ,,Karolétos” ir su laisvais mielino ziedais mielininés nervinés skaidulos NDPP grupés

danty pulpose. 1 — ,karoléta“mielininé nerviné skaidula; 2 — , laisvi“ mielino Ziedai;
3 — degeneruojancios mielininés nervinés skaidulos; 4 — mielininiy nerviniy skaiduly
fragmentai; 5 — mikroorganizmai; 6 — nemielininé nerviné skaidula; 7 — Svano lastelés

branduolys; 8 — kolageno skaidulos; 9 — mitochondrija. BrukSnys — 10 um
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39 pav. Mielininés nervinés skaidulos NDPP grupés danty pulpose. 1 - mielininiy
nerviniy skaiduly fragmentai; 2 - Svano lastelés branduolio lickanos; 3 —

kolageno skaidulos. Brik$nys — 2 pm
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40 pav. JDPP (A), kontroles (B) ir NDPP (C)
grupiy danty dentino kanaléliai. BrukSnys — 1 um
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41 pav. Mielininiy nerviniy skaiduly tankis pluotuose. Zenklus MNS skai¢iaus sumazéjimas

NDPP grupéje (a) lyginant su JDPP (b) ir kontrolés (c) grupémis. 1 — mielininé nervine
skaidula. Bruksnys — 20 um
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Morfometrinés analizés rezultatai parodé, kad JDPP ir kontrolés grupése MNS ir ju pluosty
tankio (S/1 mm?) danty pulpos skerspjivyje vidurkis buvo reik§mingai (p<0,001) didesnis nei

NDPP grupéje (16 lentele).

16 lentelé. MNS ir MNSP tankio danty pulpos skerspjiivyje vidutings vertés JDPP, NDPP ir

kontrolés grupése

MNS tankis MNSP tankis
Grupés (skaitius 1mm?) (skaitius 1mm’?)
Vidurkis+SP Vidurkis+SP
JDPP 878,22+37,02 16,00+0,84
NDPP 182,354+12,82%** 7,06+0,527%**
Kontrolé 831,23+67,69 13,89+0,91

**%p < 0,001, lyginant su kontrolés grupe
JDPP - jautriy danty su priedancio audiniy pazeidimu, NDPP — nejautriy danty su priedancio audiniy pazeidimu,
MNS — mielininés nervinés skaidulos, MNSP — mielininiy nerviniy skaiduly pluostai

Tam tikri rezultaty skirtumai tarp JDPP, NDPP ir kontrolés grupiy nustatyti atlikus detalia
4977 MNS (1892 JDPP grupéje, 1434 NDPP grupé¢je ir 1651 kontrolés grupéje) morfometring
analizg.

MNS plotas buvo labai jvairus ir svyravo nuo 2.78 iki 120 pm® JDPP grupéje; nuo 2.63 iki
119,96 pm” kontrolés grupéje, nuo 0,69 iki 65,66 pm* NDPP grupéje. Sio parametro dydzio
pasiskirstymas tirilamosiose grupése buvo nevienodas. Labai mazo ploto (<1,0 pm?) MNS buvo
rastos tik NDPP grupéje, ir priesingai, labai didelio ploto (>100 pum?®) MNS buvo stebimos JDPP
ir kontrolés grupése. Didziausias MNS ploto vidurkis=SP buvo nustatytas kontrolés grupéje —
19,42+0,39 um® — ir reik§mingai nesiskyré nuo rasto JDPP grupéje, kur jis buvo 18,53 + 0,34 pm?.
Maziausias MNS ploto vidurkistSP — 10,04+0,17 um® — buvo nustatytas NDPP grupéje ir
reikSmingai (p<0,001) skyrési nuo rasto JDPP ir kontrolés grupése. MNS aksony ploto
pasiskirstymas tyrimo grupése apytikriai atitiko MNS ploto pasiskirstyma (42 pav.).
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Aksono plotas(umz)
42 pav. Mielininiy nerviniy skaiduly aksonu ploto histograma JDPP, NDPP ir kontrolés grupése

MNS ir MNS aksony skersmens histogramos JDPP, NDPP ir kontrolés grupése pateiktos
43 ir 44 paveiksluose. Nustatyta, kad MNS ir MNS aksony skersmens dydziy pasiskirstymas
buvo tolygus.

MNS skersmens vidurkis grupése buvo nuo 3,42 um iki 4,73 um ir reikSmingai (p<0,001)
skyresi tik tarp NDPP ir kity dviejuy grupiy. MNS aksony skersmens pasiskirstymas grupése
atitiko MNS skersmens pasiskirstyma, taciau buvo stebimas nezymus nuokrypis i desing.

Didelio skersmens (>3,5um) MNS procentinis skaic¢ius JDPP ir kontrolés grupése buvo
didesnis ir skyrési nuo NDPP grupés, kurioje vyravo mazo skersmens (<3,5 um) MNS.

MNS ir MNS aksony perimetro, ilgio ir plocio vidutinés vertes NDPP grupéje buvo
reikSmingai (p<0,001) mazesnés nei JDPP ir kontrolés grupése (17 lentel¢). Tarp JDPP ir

kontrolés grupiy pastaryjy trijy parametry vidutinés vertés reikSmingai nesiskyre.
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Kontrolés grupé. Vidurkis£SP = 4,73+£0,04; S = 1651
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43 pav. Mielininiy nerviniy skaiduly skersmens histogramos JDPP, NDPP ir kontrolés grupése.

SP — standartiné paklaida, S — skaicius
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Kontrolés grupé. Vidurkis£SP = 2,92+0,03; S = 1651
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grupése. SP — standartiné paklaida, S — skaiCius
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17 lentelé. MNS ir MNS aksony perimetro, ilgio ir plo¢io vidutinés vertés JDPP, NDPP ir

kontrolés grupése

Grupé Perimetras (um) Ilgis (um) Plotis (um)
MNS AKsonas MNS AKksonas MNS AKsonas
JDPP 17,17+0,14 11,45+0,12 5,96+0,05 4,07+0,04 4,00+0,04 2,33+0,03
NDPP 12,5 7,87 4,38 2,87 2,95 1,60
0,1 2%%% +0,09%** +0,04*** +0,03%** +0,03%** +0,02%**
Kontrolé 17,45+0,16 11,57+0,11 6,04+0,05 4,11+0,04 4,11+0,04 2,40+0,03

**%p < 0,001, lyginant su kontrolés grupe, MNS — mielininés nervinés skaidulos, vidurkis£SP, JDPP — jautriy danty

su priedancio audiniy pazeidimu, NDPP — nejautriy danty su priedancio audiniy pazeidimu

Nustatyta, kad g santykis NDPP, JDPP ir kontrolés grupése buvo nuo 0,57 iki 0,61.
Maziausia g santykio vidutin¢ verté¢ (0,57+0,01) buvo rasta NDPP grup¢je, kuri reikSmingai
(p<0,001) skyrési nuo nustatyty JDPP (0,61+0,01) ir kontrolés (0,61+0,01) grupése.

Apskaiciavus nerviniy skaiduly mielininio dangalo storio reikSmes, tarp grupiy buvo
nustatytos panasios, kaip ir kity parametry, skirtumo tendencijos. Mielininio dangalo storis JDPP
grupéje buvo nuo 0,87 iki 0,90 um (vidurkis£SP — 0,89+0,01 pum), NDPP grupéje — nuo 0,71 iki
0,73 pm (vidurkis+SP — 0,72+0,01 pm), kontrolés grupéje — nuo 0,89 iki 0,92 um (vidurkis+SP
— 0,90+0,01 pm). NDPP grupéje nustatyta vidutiné Sio parametro reikSmé buvo maziausia ir
reikSmingai (p<0,001) skyrési nuo rasty JDPP ir kontrolés grupése.

Nustatyta, kad grupése MNS formos faktoriaus dydis buvo nuo 0,73 iki 0,76, o MNS
aksono formos faktoriaus dydis — nuo 0,61 iki 0,65. Vidutinés Sio parametro vertés NDPP, JDPP

ir kontrolés grupése pateiktos 18 lenteléje.

18 lentelé. MNS ir MNS aksono formos faktoriaus vidutinés vertés JDPP, NDPP ir kontrolés grupése

Grupés JDPP NDPP Kontrolé
MNS aksono FF 0,61+0,01 0,65+0,01*** 0,63+0,01
MNS FF 0,73+0,01 0,76£0,01*** 0,74+0,01

**%p<0,001, lyginant su kontrolés grupe, MNS — mielininé nerviné skaidula, FF — formos faktorius, vidurkis=SP,

JDPP — jautriy danty su priedancio audiniy pazeidimu, NDPP — nejautriy danty su priedancio audiniy pazeidimu




5. REZULTATU APTARIMAS

Palyginti pastarojo tyrimo rezultatus su kity tyrimy metu gautais rezultatais yra gana
sudétinga, nes serganciyju priedancio audiniy ligomis PD]J tirtas labai menkai ir literatiiroje rasta
vos keli jo tyrimai [38, 56, 164, 199, 200, 208]. Reikia pasakyti, kad $ie tyrimai skyrési, kaip
taikytomis tyrimo metodikomis, taip ir tirlamuoju kontingentu, o tai neleido apibendrinti PDJ
tyrimuose gauty rezultaty ir padaryti vieningy iSvady. Atsizvelgiant i tai, planuojant tyrima, buvo
siekta pasirinkti PDJ tyrimo metodus, kurie leisty gautus rezultatus palyginti su ankstesniy PDJ
tyrimy rezultatais. Padidinto jautrumo danty atrankai ir skausmo intensyvumo vertinimui
naudoty metody pasirinkima Iémé tai, kad, pirma, suspausto oro giisis i§ odontologinés oraptités
buvo pripazintas geriausiu danty jautruma iSprovokuojanciu veiksniu [58, 65, 70, 105, 124, 142,
158], antra, VAS skalés naudojimo eksperimentinio ir klinikinio skausmo matavimams
pagristumas ir patikimumas buvo jrodyti daugelyje moksliniy darbu [9, 39, 50, 120, 162, 173,
180, 181].

Sio tyrimo apklausos metu tarp LPAU serganéiyju asmeny nustatytas PDJ daznumas
(69,9 proc.) buvo zenkliai maZesnis nei rastas Chabanski MB ir bendraautoriy atliktame tyrime
(84-98 proc.), taciau zenkliai didesnis uz nustatytus Fischer C. su bendraautoriais (9 proc.) ir
Tammaro S. su bendraautoriais (23 proc.) darbuose [38, 56, 200]. PanaSy | Siame tyrime
nustatyta PDJ daZznuma savo darbuose rado Taani S.D su Awartani F. (60,3 proc.) ir Rees J.S su
bendraautoriais (67,7 proc.) [164, 199]. Toki anks¢iau publikuoty darby rezultaty skirtuma galéjo
nulemti tai, kad buvo apklausti ne vien LPAU sergantys asmenys[38] arba apklausta labai mazai
(13-35) tiriamyjy [56, 200]. Visgi, pastarajame tyrime nustatytas PDJ daznumas yra didesnis nei
rastas daugumoje ankstesniy PDJ tyrimy, atlikty bendros praktikos gydytoju pacienty tarpe,
metu, kur jis buvo nuo 3,8 proc. iki 57 proc. [41, 55, 58, 65, 72, 73, 88, 113, 163, 164, 166, 198,
205]. Tai sutinka su mokslininky, tyrusiy PDJ, nuomone, kad priedan¢io audiniy ligomis
sergantys asmenys daug dazniau turi PDJ nei kitomis danty ligomis sergantys pacientai.

Sio tyrimo apklausos rezultaty analizé parodé, kad daugiau motery nei vyry mané
jauciantys PDJ. Tai sutapty su kai kuriy mokslininky darbuose padarytomis iSvadomis [55, 72,
73, 198]. Taciau reikia pastebéti, kad Sio tyrimo metu buvo apklausta daugiau motery nei vyry ir
apskaiciavus procenting dali vyry ir motery, kurie atzyméjo PDJ, nustatyta, kad PDJ daznis tarp
vyry ir motery reikSmingai nesiskyreé. Dél to Sio tyrimo metu gauti rezultatai atitinka daugumos
PDJ paplitima tyrusiy mokslininky darby rezultatus [38, 58, 65, 88, 113, 163, 164, 166].

Siame tyrime buvo nustatyta tiesioginé PDJ daznumo priklausomybé nuo apklausty
asmeny amziaus. Kaip ir daugelyje ankS¢iau publikuoty PDJ tyrimy [38, 55, 58, 72, 73, 88, 113,

163, 164, 166] stebéta PDJ daznumo mazéjimo tendencija didéjant amZiui. Mazesnio PDJ
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daznumo vyresnio amziaus asmeny tarpe priezastys gali buiti kelios. Pirma, didéjant amziui,
daugéja pazeisty, endodontiskai gydyty, iStraukty danty skaiCius, o tai sumazina PDJ atsiradimo
galimybg. Antra, amziaus begyje vyksta negriztami danty pulpos ir kietyjy audiniy pakitimai,
kurie nulemia mazesni danties pulpos nerviniy skaiduly atsaka i iSorés dirgiklius.

Daugiau nei du trec¢daliai apklaustyju teigé PDJ jauciantys metus ir ilgiau, kas leidzia
manyti, kad Si skausminga biisena trunka ilgai ir savaime nepraeina. Esant dideliam skausmo
intensyvumui, neabejotinai nukenc¢ia Zzmogaus gyvenimo kokybé. Todé¢l PDJ biitina gydyti.

Daugiausia $io tyrimo metu apklausty asmeny nurodé, kad PDJ sukelia profesionali burnos
ertmés higiena, Saltas maistas ir danty valymas, kas atitinka daugelio PDJ tyrimy rezultatus,
kuriuose Saltas maistas ir gérimai buvo jvardinti, kaip dazniausi padidinta danty jautruma
iSprovokuojantys veiksniai [38, 41, 55, 58, 65, 72, 73, 88, 113, 163, 164], bet nei viename i8 ju
profesionali burnos ertmés higiena, kaip PDJ inicijuojantis veiksnys, nebuvo nagrinéta. Gana
daug Siame tyrime dalyvavusiuy apklaustyju (27 proc.) profesionalia burnos higiena ivardijo, kaip
pagrindini PDJ sukeliant] veiksni, o tai rodo, kad daugeliui ji buvo atlikta. Gali biti, kad
pastaruosius rezultatus jtakojo apklausty asmeny kontingentas, kurio dauguma gal¢jo sudaryti
mieste gyvenantys asmenys, savo sveikatai skiriantis daugiau démesio.

Maziau nei penktadalis (17 proc.) apklausty asmeny nurodé, kad PDJ buvo gydomas. Tai
buvo pats maziausias asmeny skaicius, lyginant su nustatytu kituose tyrimuose, kur PDJ buvo
gydytas 30-70 proc. visuy atvejy [12, 55, 73]. Absoliuti tirty asmeny dauguma (83,3 proc.)
nurodé, kad PDJ gydymui naudojo danty jautrumo mazinimui skirtas danty pastas. Tuo tarpu,
Fischer C. ir bendraautoriy, Liu H.C. ir bendraautoriy, Gillam DG ir bendraautoriy, Taani DQ ir
Awartani F., Al-Wahadni A ir Linden G.J. darbuose asmeny, kurie danty jautrumo mazinimui
naudojo danty pastas buvo Zenkliai maziau, atitinkamai 32 proc., 11 proc., 23 proc., 25 proc. ir
37 proc. [12, 55, 73, 113, 198].

Stebétinai mazai (apie 2 proc.) $io tyrimo metu apklausty asmeny nurod¢, kad PDJ buvo
gydomas profesionaliai. Pastarieji rezultatai akivaizdziai skyrési nuo nustatyty Fischer C. ir
bendraautoriy, Rees JS, Al-Wahadni A ir Linden G.J. darbuose, kuriuose atitinkamai rasta
20 proc., 48 proc. ir 17 proc. asmeny, kuriems buvo atliktas profesionalus PDJ gydymas [12, 55,
166].

Atsizvelgiant { tai, kad 69,9 proc Siame tyrime apklausty asmeny nurodé¢ jauciantys PDJ ir
24,4 proc. jau¢iama skausma jvertino kaip stipry, o profesionaly gydyma gavo tik 2 proc., galima
daryti iSvadas, kad Lietuvos gydymo istaigose PDJ daZniausiai yra negydomas ir palickamas
savieigai. Be to, tai, kad apie 90 proc. apklaustyjy taikyta gydyma ivertino kaip vidutiniskai
efektyvy ar neefektyvy, leidzia manyti, kad daugelio asmeny pasirinktos danty jautrumui

mazinimui skirtos danty pastos ir skalavimo skysciai neuztikrina norimo PDJ sumazéjimo ir jis
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turi buiti gydomas profesionaliai. Taciau, vélgi, néra aiSku, ar pastarajame deSimtmetyje Lietuvos
rinkoje atsirade preparatai, kurie skirti profesionaliam danty jautrumo gydymui, yra efektyviis.
Galbut, tai ir salyginai didelés $iy preparaty kainos neleidZia uztikrinti adekvataus PDJ gydymo.

Klinikinio tyrimo metu nustatytas PDJ daznis (28,05 proc.) buvo mazesnis nei rastas
apklausos metu. Tai atitinka rezultatus, gautus Flynn J ir bendraautoriy (30 ir 18 proc.), Fischer C
ir bendraautoriu (25 ir 17 proc.), Chabanski MB ir bendraautoriy (51 ir 73 proc.) darbuose [38,
55, 58]. Manoma, kad pagrindiné Sio skirtumo priezastis — ne visada tirty asmeny jauciamas
danty skausmas buvo susijgs su PDIJ.

Gali biti, kad Siame tyrime tirty asmeny mitybos ir individualios burnos higienos jprociai
galéjo salygoti didesni ar mazesni PDJ daznuma, nes tiriamieji, pas kuriuos klinikinio tyrimo
metu buvo rasti padidinto jautrumo dantys, dazniau val¢ dantis, naudojo tarpdanciy sitla,
minks$ty Sereliy danty Sepetuka ir dazniau vartojo riigSty ir astry maista, rugscius, citrusinius
vaisius, géré natiralias vaisiy sultis, gérimus su angliartigste, ir per savait¢ suvalgydavo daugiau
vaisiy. Visi tirti padidinto jautrumo dantys turéjo didesnio ar mazesnio dydzio Saknies pavirSiaus
apsinuoginima, de¢l to visi anksC¢iau minéti veiksniai, i§skyrus danty valyma minksSty Sereliy
Sepetuku, gal¢jo salygoti mechanini ar chemini maZziau mineralizuoto audinio, dengiancio
apsinuoginusi danties Saknies pavirSiy, pazeidima ir PDJ atsiradima, nes gilesniuose dentino
sluoksniuose didé¢ja dentino kanaléliy skaiCius ir skersmuo [44], o tai tiesiogiai susij¢ su
greitesniu skyscio dentino kanaléliuose tekéjimu [152]. Tai, kad asmenys, pas kuriuos buvo rasti
padidinto jautrumo dantys, dazniau naudojo minkSty Sereliy danty Sepetuka, gali biiti
paaiSkinama vengimu stipriau liesti danty pavirsiy, kas galéty iSSaukti skausma.

Padidinto jautrumo danty skaiciaus vidurkis (vidurkis — 8,28+0,21), tenkantis vienam
asmeniui, Siame tyrime buvo dvigubai didesnis nei rastas Rees J.S. ir Addy M. atlikto tyrimo
metu [163]. Pastarajame tyrime buvo tirta pas bendros praktikos odontologa apsilanke, labai
tvairaus (11 — 89 mety) amziaus asmenys, kas galéjo jtakoti gautus rezultatus.

Ankstesniuose, negausiuose serganciyju létiniu priedancio audiniy uzdegimu PDJ
tyrimuose tirta PDJ priklausomybé nuo danteny recesijos dydzio [38, 199, 208]. Atskiry
mokslininky gauti rezultatai skyrési. Wallace J.A. ir Bissada N.F., Taani S.D. ir Awartani F.
atliktuose tyrimuose nustatyta tiesioginé PDJ priklausomybé nuo danteny recesijos dydzio,
tadiau Chabanski M.B. ir bendraautoriy tyrime tokios priklausomybés nerasta. Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad PDJ pasireiSkimo daznumas ir intensyvumas priklauso nuo danteny
recesijos dydzio, taCiau §i priklausomybé yra atvirkSting, t. y., didéjant danties Saknies
apsinuoginimui, maz¢ja padidinto jautrumo danty skaicius ir skausmo intensyvumas. Tai vercia
manyti, kad, atsizvelgiant tik { danteny recesijos dydj, PDJ pasireiskimo tarp serganciyju LPAU

paaiskinti negalima. Pastarojo deSimtmecio literatiiros Saltiniuose vis dazniau randama teiginys,
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kad serganCiyju létiniu priedancio audiniy uzdegimu PDIJ atsiradimo priezastys skiriasi nuo
tikrojo PDJ priezasciu [7, 11, 12, 40, 92, 196, 199, 206]. Mokslininkai remiasi Andriaens P.A. su
bendraautoriais ir Love R.M. su Jenkinson H.F. atlikty histologiniy danty su LPAU poZymiais
tyrimy rezultatais, kurie parodé, kad mikroorganizmai gali isiskverbti | danties Saknies cementa
ir iSorini dentino sluoksnj, ir daro prielaida, kad PDJ atsiranda dél mikroorganizmuy poveikyje i§
nerviniy skaiduly atsipalaidavusiy neuropeptidy [14, 116]. Moksliniy tyrimy, jrodanciy Sia
prielaida, néra. Todél lieka neaiSku, kodél PDJ biidingas aStrus, trumpas, priepuolinio pobtidzio
skausmas atsiranda tik veikiant dirgikliui, o ji paSalinus, i§ karto praeina ir, kodé¢l jo
intensyvumas priklauso nuo dirgiklio kilmés, danteny recesijos dydzio ir kity veiksniy, jei
mikroorganizmai dentino kanaléliuose ir Saknies cemente biina pastoviai.

Sio tyrimo metu surinkty rezultaty analizé parodé, kad serganéiyju LPAU padidinto
jautrumo danty skausmo intensyvumo vidurkis buvo 29,154+0,28 mm pagal vizualinés analogijos
skausmo vertinimo skalg ir reikSmingai (p<0,001) skyrési prie skirtingy danty paslankumo,
PDAP, danteny recesijos dydziy. Danty skausmo intensyvumo priklausomybé nuo visy anksc¢iau
minéty dydziy taip pat, kaip ir nuo danteny recesijos dydzio, buvo atvirkstine, t. y. did¢jant ju
reikSméms, padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumas maz¢jo. Panasus danty skausmo
intensyvumo dydis (31 mm pagal VAS) buvo rastas Tammaro S.ir bendraautoriy atliktame
tyrime [200]. Tuo tarpu publikuoty tyrimy, kuriuose biity tirta padidinto jautrumo danty skausmo
intensyvumo priklausomybé nuo danty paslankumo laipsnio ir PDAP dydzio, nebuvo rasta.
sprendziama apie LPAU sunkuma. Zinoma, kad priedan¢io audiniuose vykstantys patologiniai
procesai gali itakoti pakitimus danties pulpoje [64, 78] ir salygoti mazesni danty pulpos atsaka i
dirginima. Tai galéty paaiskinti, kod¢l padidinto jautrumo dantyse skausmo intensyvumas
mazéja didéjant danty paslankumui, PDAP, danteny recesijai.

Pastarojo tyrimo rezultatai parodé¢, kad padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumas
pas jaunesnius asmenis ir moteris buvo didesnis. Rezultatai atitiko kity tyrimy metu gautus
rezultatus, kuriuose didziausias padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumas buvo rastas
30-40 mety [65, 166] ar 30-49 mety [163] amZiaus grupése. Rastas danty apnasy kiekis ant
padidinto jautrumo danty pavirSiaus skausmo intensyvumui itakos netur¢jo. Tokie patys
rezultatai gauti PDJ tyrimuose, kuriuose buvo matuojami burnos ertmés higieniniai indeksai [38,
198].Gali biti, kad daugiausia Siame tyrime gautus rezultatus itakojo tai, kad daugumos
(97,3 proc.) tirty danty pavirSiuje apnasy indekso ivertinimas buvo 3 balai, t. y. ant danteny
krasto, danty pavirSiy ir tarpdantiniame tarpe rastas didelis apnasy kiekis.

Priedancio audiniy gydymo itaka padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumui buvo

tirta Wallace J.A. ir Bissada N.F., Fischer C. ir bendraautoriy, Tammaro S. ir bendraautoriy
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darbuose [56, 200, 208]. Pastaryju darbu rezultatai parodé, kad po profesionalaus apnasy
Salinimo nuo danty pavirSiy [56, 200], danty Saknuy pavirSiaus valymo [200] skausmo
intensyvumas smarkiai padidéjo. Siame darbe nustatyta, kad padidinto jautrumo danty skausmo
intensyvumas po profesionalios burnos ertmés higienos ir po chirurginio LPAU gydymo
reikSmingai (p<0,001) did¢jo. AnksCiau minétuose tyrimo etapuose reikSmingo skausmo
intensyvumo skirtumo prie skirtingy danteny recesijos ir apnasy indekso reikSmiy nustatyta
nebuvo. Tai rodo, kad greiiausia skausmo intensyvumo didéjimas po profesionalios burnos
ertmés higienos ir chirurginio LPAU gydymo yra salygotas paties gydymo, o ne apnasy kiekio
danteny recesijos, PDAP dydziy, danties paslankumo laipsnio. Dél to, remiantis anksciau
pateiktais duomenimis, gali biti iSkelta prielaida, kad skausmo intensyvumo pokyc¢iams
didziausia reikSme turi greitas didelio ploto danties pavirSiaus atsidengimas po didesnio apnasy
kiekio ir krastiniy danteny pasalinimo.

Apklausos ir klinikinio tyrimo metu gauti rezultatai neleidzia jvardinti serganciyjy létinio
priedan¢io audiniy uzdegimu PDJ priezasCiy, o nustatytas PDJ skausmo intensyvumo
padidéjimas po profesionalios burnos ertmes higienos ir chirurginio LPAU gydymo leidZia daryti
prielaida, kad PDJ gali nulemti danty kietyju ir pulpos audiniy pakitimai. Zinoma, kad
pagrindiné PDJ priezastis — atviri dentino kanaléliai danties pavirSiuje. Absi E.G. ir
bendraautoriy atliktame tyrime nustatyta, kad jautriame dentine dentino kanaléliy skaicius ir
skersmuo yra kelis kartus didesnis nei nejautriame [1]. Taciau Siame tyrime reikSmingo dentino
kanaléliy skaiciaus ir skersmens skirtumo tarp tirty JDPP, NDPP ir kontrolés grupiy danty
nerasta. Pastaryjy tyrimy rezultaty skirtuma galéjo nulemti tai, kad Siame tyrime tirti serganciyju
LPAU dantys ir buvo taikytos kitokios tiriamosios medziagos paémimo, paruo$imo ir tyrimo
metodikos. JDPP, NDPP ir kontrolés danty grupése gauty rezultaty skirtumo tyrime taikyti
metodai itakoti negaléjo, nes jie visiems dantims buvo vienodi.

Literattiros Saltiniai [5, 206] rodo, kad padidinto jautrumo danty pulpos audiniai, skirtingai
nei dentinas, tirti nebuvo. Todél lieka neaisku, koks PDJ ir danties pulpos audiniy buklés
tarpusavio rysys. Siame tyrime $viesiniu ir elektroniniu mikroskopu buvo istirta JDPP, NDPP ir
kontrolés grupiy danty, kuriy gyvybingumas atitiko nustatytas normas, pulpos audiniy mikro ir
ultrastruktira. Tyrimo rezultatai rodo, kad JDPP ir kontrolés grupiuy danty pulpos histologinis
vaizdas reikSmingai nesiskyré ir atitiko literatiiroje aprasyta nepakitusios danties pulpos vaizda
[18, 176, 201]. Reikia pasakyti, kad kai kuriose JDPP ir kontrolés grupés dantu pulpose buvo
rasti didesni ar maZesni akmenys ir tai sudaré¢ 40 proc. visy grupése tirty atvejy. Panasiis
rezultatai buvo nustatyti Abed Al-Hadi Hamasha ir Darwazeh A. tyrime, kuriame buvo iStirta
200 danty ir 46 proc. atvejy rasta pulpos akmenys [10]. Be to, JDPP ir kontrolés danty pulpose

tirti odontoblastai neturéjo gerai iSreiksto endoplazminio tinklo, ribosomy, o tai rodo, kad ju
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funkcinis aktyvumas buvo sumazéjes. Pastaraji teigini patvirtina kiti Sio tyrimo radiniai, rodantys
intensyvesnés kraujotakos odontoblastiniame sluoksnyje poreikio sumaz¢jima. Pirma, kapiliarai
rasti Salia odontoblasty sluoksnio, o ne tarp ju. Antra, tik vienoje kontrolés grupés danty pulpoje
rasta keletas fenestruoty kapiliary. Pastarieji rezultatai galéjo biiti salygoti asmeny, kuriy dantys
buvo atrinkti tyrimui, amziumi.

NDPP danty pulpos vaizdas smarkiai skyrési nuo nustatyto JDPP ir kontrolés grupiu
dantyse. Didesni ar mazesni kraujagysliy, nerviniy skaiduly, odontoblasty, pulpos lasteliy
struktiiros pakitimai rasti visose pastarosios grupés danty pulpose. 3 NDPP grupés danty pulpose
buvo rastos bakterijos, o tai leidzia daryti prielaida, kad jos i§ priedancio audiniy i pulpos
audinius pateko per dentino kanalélius ar lateralinius Saknies kanalus, nes visi tirti dantys buvo
intaktiniai ir tur¢jo gyvybinga pulpa, kas rodo, kad patologiniai procesai priedancio audiniuose
nesieké danties Saknies virStinés. Nezitrint to, kad kai kuriy pulpy audiniuose buvo rasti
mikroorganizmai, rastos tik pavienés imunokompetentinés lastelés ir aktyvaus uzdegimo
pozymiy nebuvo. Tac¢iau NDPP grupés danty pulpos Serdi sudaré gausios kolageninés skaidulos,
o tai galéjo biiti 1étinio uzdegiminio proceso audiniuose pasekmé. Radiniai NDPP grupés danty
pulpose leidzia paaiskinti jautrumo nebuvima ar sumazejima Siuose dantyse.

Zinoma, kad danty pulpos mielininés nervinés skaidulos yra atsakingos uZ danty jautrumo
padidéjima ir gali aktyviai reaguoti | pazeidima, dél ko atsiranda dideli morfologiniai pakitimai
[83]. Histologiniy tyrimy, kuriuose buvo tirta serganciyju LPAU zmoniy danty pulpa literattiroje
rasta tik keli [78, 114]. Juose buvo tirta LPAU itaka morfologiniy pakitimy odontoblastuose,
fibroblastuose ir nervinése skaidulose i$sivystimui. Tuo tarpu nei viename i§ ju nebuvo siekta
i$siaiskinti santykio tarp PDJ ir pakitimy nervinése skaidulose. D¢l Sios priezasties Siame tyrime
buvo atlikta detali JDPP, NDPP ir kontrolés grupiy danty pulpos MNS morfometriné analizé.
Literatiiros Saltiniai rodo, kad buvo atlikta daugelio periferiniy nervy histomorfometriniai
tyrimai, taciau tik nedaugelyje ju tyrimo objektas buvo Zmogaus danty pulpos nervinés skaidulos
[76, 96, 97]. Dazniausiai buvo tirta vir§tniné Sakninés danties pulpos dalis, siekiant i$siaiskinti i
dant] patenkan¢iy MNS skai¢iy. Graf W ir Bjorlin G. pirmieji Sviesiniu mikroskopu iStyré 12
skirtingy grupiy danty ir nustaté, kad { danti patenka nuo 536 iki 600 MNS [76]. Vélesniame
Johnsen D. ir Johns S. tyrime kandziuose ir iltiniuose dantyse rastas MNS skaiCius
(S =359 — 361) buvo Zenkliai maZesnis [96]. Zinoma, kad pro $aknies vir§inés anga, lateralinius
Saknies kanalus | dantj patekusios nervinés skaidulos driekiasi link danties vainiko ir nezenkliai
Sakojasi. Daugelis ju pasiekia vainiking pulpos dalj ir suformuoja rezgini. Siame tyrime buvo
naudota virSutiné Sakninés pulpos dalis, tod¢l atrodo, kad tai galéjo nulemti Siek tiek didesni

MNS skaiciaus vidurki JDPP (497,80+22,53) ir kontrolés (475+18,75) grupiy danty pulpos
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skerspjiivyje nei anks¢iau minétuose tyrimuose. Tuo tarpu NDPP danty pulpos skerspjuvyje
MNS skaiciaus vidurkis (101,73+7,12) buvo Zenkliai mazesnis.

MNS ir MNS pluosty skai€ius tiesiogiai priklauso nuo tiriamojo ploto. D¢l to apskai€iuotas
MNS tankis (S/1 mm?) leidzia geriau vertinti danties pulpos inervacija ir jos pakitimus. Sio
tyrimo rezultatai rodo, kad danty pulpuy skerspjuvio plotas tarp grupiy reikSmingai nesiskyré, dél
to maziausias MNS ir MNS pluosty tankis taip pat, kaip ir juy skai¢ius buvo nustatytas NDPP
grupés danty pulpose. Tai papildo danty pulpy tyrimo Sviesiniu ir elektroniniu mikroskopu metu
gautus rezultatus ir leidzia paaiskinti jautrumo nebuvima ar sumazéjima NDPP grupés dantyse.
Kita vertus, MNS tankio vidurkiy, rasty JDPP ir kontrolés grupése, skirtumas buvo
nereikSmingas. Tai rodo, kad JDPP grupés danty padidéjusi jautruma salygoja ne danty pulpos
audiniy inervacijos pakitimai, o kiti veiksniai.

Vertinant atskirus MNS parametrus (skersmeni, perimetra, ilgi, ploti), buvo stebétos panasios
rezultaty skirtumo tarp tirty grupiu tendencijos. JDPP ir kontrolés grupése gauti rezultatai
reikSmingai nesiskyré. Taciau visi MNS parametrai NDPP grupéje buvo zenkliai mazesni ir
reikSmingai (p<0,001) skyrési nuo nustatyty JDPP ir kontrolés grupése. Gali buti, kad
pastaruosius rezultatus lémé tai, kad NDPP grupés danty pulpose buvo rastos labai mazo ploto
(<1 um?) ir i$nykusios labai didelio ploto (=70 um”) MNS.

Siame tyrime nustatyti MNS skersmens dydZiai atitiko literatiiros nuorodas, kad dantj jnervuoja
Ad (skersmuo — 2-5 pm) ir AP (skersmuo — 5-12 um) mielininés nervinés skaidulos [97, 126].
Nair PN ir bendraautoriy tyrime nustatyta, kad 93 proc. 1 Zmogaus prieskriminius dantis
patenkan¢iy MNS sudaro Ad skaidulos, o likusius 7 proc. — Ap skaidulos [126]. Siame tyrime
panasus mielininiy skaiduly pasiskirstymas ( 92,1 proc. Ad skaiduly ir 7,9 proc. AP skaiduly)
rastas tik NDPP grupés danty pulpose. PrieSingai, JDPP ir kontrolés grupiy danty pulpose rasta
zenkliai maziau Ad skaiduly, ir Zenkliai daugiau A skaiduly. Pastaruosius rezultatus léme tai,
kad NDPP grupés danty pulpose buvo rasta daug maziau didelio skersmens MNS. Néra Zinoma,
kas galéjo salygoti selektyvy didelio skersmens MNS skaitlingumo sumazéjima, taciau panasiis
poky¢iai buvo rasti seny zinduoliy danty pulpose [91, 103]. Tai leidzia manyti, kad didelio
skersmens MNS yra lengviau paZeidZiamos ir iSnyksta anks¢iau, nei mazo diametro nervinés
skaidulos.

Tyrimo rezultatai rodo, kad MNS absoliutus skaicius ir jy aksono ploto, ilgio, plocio, skersmens
ir mielininio dangalo storio vidutiniai dydziai NDPP grupés danty pulpose buvo zenkliai mazesni
nei nustatyti JDPP ir kontrolés grupése. Visi Sie radiniai budingi létai progresuojanciai
aksonopatijai su reliatyvia hipomielininizacija, kas sukelia nerviniy skaiduly funkcijos sutrikima.
Panastis MNS pakitimai buvo rasti serganc¢iyju cukriniu diabetu ir nervy sistemos ligomis

7moniy periferinivose nervuose [104, 179]. Sie MNS parametry dydziai, nustatyti JDPP ir
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kontrolés grupése, reikSmingai nesiskyré, tai rodo, kad priklausomybés tarp PDJ ir MNS
parametry pakitimy greiciausia néra.

Svarbus mielininés skaidulos funkcijos rodiklis yra g santykis. Optimalios veikimo potencialo
laidumo mielininése nervinése skaidulose salygos susidaro tada, kai g santykio dydis yra artimas
0,6 [174]. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad visose danty grupése nustatytos g santykio vidutinés
vertés buvo artimos 0,6 ir kito nuo 0,57 iki 0,61. Siek tiek didesnés g santykio reik§més gautos
JDPP ir kontrolés grupése. Tai galima paaiSkinti tuo, kad normaliai g santykis didéja, didé¢jant
skaidulos dydziui, o kaip rodo anksc¢iau aptarti rezultatai, Siose grupése buvo rasta daugiau
dideliy MNS. Tyrimy, kuriuose biitu tirta Zzmogaus danty pulpos MNS g santykis, literatiros
Saltiniuose nerasta. Tuo tarpu, panaSus g santykio dydis rastas zmogaus blauzdos [62] ir
inrakardiniuose nervuose [153], kuriuose jis buvo artimas 0,7.

Formos faktorius, kurio ivertinimas 1 atitinka taisyklingo skritulio forma, o ivertinimas 0 —
tiesig linija [112], buvo aprasytas keliuose ankstesniuose zinduoliy periferiniy nervy tyrimuose,
kuriuose jo reik§mes kito nuo 0,55 iki 0,95 [37, 74, 112]. Siame tyrime nustatyta, kad MNS ir ju
aksony FF reikSmeés buvo Siek tiek didesnés NDPP grupéje. Pastaruosius radinius Sioje grupéje
gal¢jo nulemti tai, kad pirma, nebuvo tirtos ,.karolétos™ ir su laisvomis mielininémis kilpomis
MNS, antra, didesniu MNS, kurioms biidinga didesné formos ivairové, NDPP grupés danty
pulpose rasta zenkliai maziau.

Literatiiroje rastos nuomonés apie nerviniy skaiduly struktiiros pakitimy jtaka sensorinei
danty pulpos funkcijai néra vieningos. Vieni autoriai nustaté, kad dideli nerviniy skaiduly
struktiiros pakitimai gali turéti reikSminga poveiki danty pulpos nerviniy skaiduly funkcijai
[131], taciau kiti autoriai teigia, kad morfologiniu danties pulpos pakitimy ir klinikiniy skausmo
simptomy tarpusavio rysys yra labai menkas [182]. Siame tyrime Zenkliis danty pulpos audiniy ir
MNS struktiiros pakitimai buvo nustatyti tik NDPP grupéje, tuo tarpu JDPP grupés danty pulpoje
tokiy pakitimy nerasta. D¢l to, atsizvelgiant i tai, kad padidinto jautrumo dantys turéjo maziau
pazeistus priedanc¢io audinius, o dantu pulpos ir kietyju audiniy struktiira nesiskyré nuo kontrolés
grupés danty pulpos ir kietyjy audiniy struktiiros, galima daryti prielaida, kad skausmo
atsiradima, intensyvuma padidinto jautrumo dantyse salygoja normali, bet nepadidéjusi nerviniy
skaiduly reakcija { iSorés dirgikli ir staigus didelio ploto danties Saknies pavirSiaus
apnuoginimas. Tuo tarpu serganciyju LPAU danty jautrumo jvairove galima manyti, daugiau
lemia pulpos MNS degeneraciniai pakitimai, kurie salygoja didesni ar mazesnj nervinio atsako {
dirgikli sumaz¢jima.

Priezastys, salygojancios MNS pazeidimus serganCiyju LPAU danty pulpose néra
zinomos. Remiantis Langelad K.ir bendraautoriy darbo rezultatais, pulpa mirsta tik tuomet, kada

priedanc¢io audiniuose vykstantys patologiniai procesai pasiekia Saknies virStinés anga, kitais
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atvejais tik labai nezymis pakitimai atsiranda pulpos audiniuose [108]. Todél atrodo, kad
pagrindiné MNS degeneraciniy pakitimy intaktiniuose, su gyvybinga pulpa serganciyjy LPAU
dantyse priezastis — atviri dentino kanaléliai ir Saknies lateraliniai kanalai. Tai leidzia manyti,
kad laiku uzdarius Siuos kanalus, galima apsaugoti danties pulpos audinius nuo pazeidimo ir
uzkirsti kelia danty jautrumui atsirasti.

Atsizvelgiant 1 apklausos ir klinikinio tyrimo metu gautus rezultatus, kurie parod¢, kad PDJ
daznis ir intensyvumas serganiyju LPAU tarpe yra labai didelis, Siame tyrime buvo siekiama
nustatyti gydymo pasaulingje rinkoje paskutinio deSimtmecio metu ir Lietuvos rinkoje
paskutiniyjy penkeriy mety metu atsiradusiomis, skirtomis profesionaliam padidéjusio jautrumo
danty gydymui, dervy pagrindu pagamintomis medziagomis galimybés. Medziagy pasirinkima
léme tai, kad pirma, tyrimo pradzioje Lietuvoje galima buvo isigyti tik Sias, tyrime naudotas
medZiagas, antra, pastaryjy medziagy efektyvumas, gydant PDJ nebuvo zinomas.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad Seal & Protector ir Admira Prtotect preparatai uztikrino
greita, ir efektyvu danty jautrumo sumazéjima. Tirty danty grupése, kuriose buvo naudotos
pastarosios medziagos, buvo nustatytas didesnis nei 60 proc. skausmo intensyvumo
sumaz¢jimas. Literatiiros Saltiniuose nurodoma, kad panaSy efekta gali salygoti laky, kuriy
sudétyje yra NaF ar CaF, [43, 101, 106] ir suriSimo sistemy [51, 54, 87, 144, 197] naudojimas.
Taciau pastaryju tyrimy rezultatai rodo, kad fluoro laky ir daugelio suriSimo sistemu salygotas
efektas tyrimy pabaigoje (po 7 d.—6 mén.) reikSmingai sumazédavo ir priartédavo prie pries
gydyma nustatyty skausmo intensyvumo reikSmiy. PavyzdZiui, Duran 1. ir Sengun A. [51]
atliktame tyrime buvo tirta fluoro lako (Fluoline) ir suri§imo sistemos (Single Bond)
efektyvumas, gydant padidinto jautrumo dantis. Mokslininkai nustaté, kad skausmo intensyvumo
pagal VAS vidutinés vertés£SP i8S karto reikSmingai (p<0,001) sumaz¢jo dantyse, kuriy pavirsiai
buvo dengti fluoro laku (nuo 4,95+1,43 mm iki 1,98+1,21 mm) ir dantyse, kuriy pavir$iai buvo
dengti Single Bond preparatu (nuo 5,16£2,18 mm iki 1,70+2,54 mm). Po gydymo praéjus 3 mén.,
skausmo intensyvumas abiejose danty grupése reikSmingai (p<0,001) padid¢jo ir atitinkama
buvo 3,66+1,30 mm ir 3,45+£2,89 mm [51]. Tuo tarpu Kielbasa A.M. ir bendraautoriai [101]
naudojo du (6 proc. NaF ir 6 proc. CaF,) fluoro lakus. Pastarojo tyrimo rezultatai parode¢, kad
skausmo intensyvumo pagal VAS vidutinés vertés (SN) i$ karto reikSmingai (p<<0,001) sumaz¢jo
dantyse, kuriy pavir$iai buvo dengti 6 proc. NaF laku (nuo 3,5 (2,9) iki 2,0 (2,9) mm) ir dantyse,
kuriy pavirsiai buvo dengti 6 proc. CaF; laku (nuo 3,0 (2,9) iki 1,6 (2,7) mm). Po septyniu dienu
grupése nustatytos skausmo intensyvumo reikSmeés reikSmingai (p<0,001) padidéjo, pasieke
pradinio tyrimo etapo metu nustatytas reik§mes ir atitinkamai buvo 3,3 (3,0) ir 3,0 (3,0). Siame
tyrime nustatyta, kad i§ karto po Seal & Protector ir Admira Prtotect medziagy panaudojimo

pasiektas efektas kiekvieno sekancio tyrimo etapo metu nezymiai kito, t. y. skausmo
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intensyvumas nezymiai didé¢jo. Taciau, lyginant tyrimo pradzioje ir pabaigoje gautus rezultatus,
rasta, kad abi pastarosios medziagos salygojo apie 50 proc. skausmo intensyvumo sumazéjima.
Tai rodo, kad dervy pagrindu pagamintos medziagos su triklozano ir fluoro junginiais uztikrina
greita, efektyvy ir ilgalaiki skausmo intensyvumo sumaz¢jima ir gali buti sekmingai naudojamos,
gydant serganc¢iyju LPAU padidéjusio jautrumo dantis.

Placebo grupés padidinto jautrumo dantyse pradiniuose tyrimo etapuose taip pat buvo
rastas skausmo intensyvumo sumazg¢jimas, taciau jis buvo toks nezymus, kad paskutiniais tyrimo
etapais Placebo ir kontrolés grupése nustatytos reikSmés reikSmingai nesiskyré. Pastaruosius
rezultatus galima paaiskinti remiantis Trowbridge H.O. ir Silver D.R. iSsakyta nuomone [203],
kad, ,,placebo efektas” yra salygotas fiziologiniy ir psichologiniy saveikuy. Tuo tarpu, yra zinoma,
kad danty jautrumas dél vairiy priezas¢iy gali mazéti ir laikui einant. Tai patvirtintu kontrolés
grupéje gauti rezultatai, kurie rodo, kad skausmo intensyvumas nezymiai mazéjo viso tyrimo
eigoje, nors Sioje ir Placebo grupéje nustatyti skausmo intensyvumo dydziai buvo apie 50 proc.
didesni, nei rasti Seal & Protector ir Admira Prtotect grupése. Priezastys, gal¢jusios nulemti
nezymy skausmo intensyvumo maz¢jima tyrimo eigoje, néra zinomos. Taciau galima daryti
prielaida, kad gautus duomenis galéjo itakoti sklerotiniai procesai tirty danty dentine, pulpos
audiniy struktiiros pakitimai ir atviry dentino kanaléliy danties pavirsiuje skaiciaus sumazéjimas.

Siame tyrime nustatyta, kad Seal & Protector, Admira Prtotect, Placebo ir kontrolés grupiy
danty pavirSiuose apnaSy kiekis reikSmingai (p<0,001) skyrési. Maziausios AP vertés buvo
rastos Seal & Protector ir Admira Prtotect grupiy danty pavirSiuose. Pastarieji rezultatai leidZia
daryti prielaida, kad mazas danty jautrumas netrukdé¢ asmenims kokybiSkai valyti dantis arba
danty jautrumo gydymui skirtose medziagose esantis triklozanas salygojo mazesni apnasuy
kaupimasi. Bet kokiu atveju, mazesni apnasu kiekiai ant danty pavirSiy salygoja mazesnius
pakitimus priedancio audiniuose, kas leidZia prailginti danty funkcionavimo laika.

Apibendrinant Sio darbo rezultatus galima konstatuoti, kad:

1.  PDIJ daznumas ir jo salygotas skausmo intensyvumas serganciyju létiniu priedancio

audiniy uzdegimu tarpe yra didelis.

2. PDJ savaime nepraeina, gydymas nepakankamas, o danty jautruma mazinanciy danty

pasty naudojimas negarantuoja efektyvaus skausmo intensyvumo sumazgjimo.

3. Didesni ar mazesni PDJ daznuma gali salygoti tirty asmeny mitybos ir individualios

burnos higienos jprociai.

4.  PDJ daZnumo ir jo salygoto skausmo intensyvumo dydziai priklauso nuo Zmogaus

amziaus, danties paslankumo laipsnio, pulpos audiniy pazeidimo, Saknies pavirSiaus

apsinuoginimo, palaikomyjy danties audiniy praradimo dydziy. T. y., didéjant
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pastaryju dydziu reikSméms, PDJ daznumo ir jo salygoto skausmo intensyvumo
dydziai maz¢ja.

Létinio priedancio audiniy uzdegimo chirurginis gydymas ir profesionali burnos
ertmés higiena salygoja reikSminga padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo
padidéjima.

Serganciyju létiniu priedancio audiniy uzdegimu padidinto jautrumo dantyse pulpos,
kietyjy audiniy ir MNS struktiiros pakitimy néra.

Dervy pagrindu pagamintos medziagos su triklozano ir fluoro junginiais uztikrina
greita, efektyvy ir ilgalaiki skausmo intensyvumo sumazéjima ir gali buti sékmingai
naudojamos, gydant serganciyjy létiniu priedancio audiniy uzdegimu padidéjusio
jautrumo dantis.

Gydyty padidéjusio jautrumo danty pavirSiuose sumazéja apnasSy kiekis, o tai salygoja

geresng priedancio, audiniy buklg ir prailgina danty funkcionavimo laika.
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7. ISVADOS

Padidinto danty jautrumo daznis tarp apklausty (69,9 proc.), kliniskai iStirty
(28,05 proc.) serganciyjy létiniu priedancio audiniy uzdegimu yra didelis ir tiesiogiai
priklauso nuo asmens mitybos, individualios burnos ertmés higienos iprociy,
amziaus, padidinto jautrumo danties paslankumo laipsnio, danteny recesijos,
palaikomyjy audiniy praradimo dydzio.

Serganciyjy létiniu priedancio audiniy uzdegimu padidintas danty jautrumas gydomas
retai (17,4 proc.), o dazniausiai ( 83,3 proc.) naudojamos danty jautrumo mazinimui
skirtos danty pastos neuztikrina efektyvaus jo sumazéjimo.

Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumas pagal VAS yra didelis (vidurkis=SP
- 29,15+0,28 mm) ir reikSmingai (p<0,001) maz¢ja didéjant asmens amziui, danties
paslankumo laipsniui, danteny recesijos, palaikomujy audiniy praradimo dydziui.
Padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumas nepriklauso nuo jy gyvybingumo ir
apnasy kiekio.

Létinio priedancio audiniy uzdegimo chirurginis gydymas ir profesionali burnos
ertmés higiena salygojo reikSminga padidinto jautrumo danty skausmo intensyvumo
padidéjima. Skausmo intensyvumas reikSmingai (p<0,001) mazéja didéjant danteny
recesijai ir nepriklauso nuo apnasy kiekio.

Serganciyjy létiniu priedancio audiniy uzdegimu padidinto jautrumo dantyse pulpos,
kietyju audiniy ir mielininiy nerviniy skaiduly struktiiros pakitimy néra, o
nejautriuose dantyse stebimi rySkiis pulpos morfologijos pakitimai.

Serganciyjy létiniu priedancio audiniy uZdegimu padidinto jautrumo dantyse pulpos
mielininy skaiduly ir ju pluosty tankis, mieliniy nerviniy skaiduly ir ju aksony
skersmuo, plotas, ilgis, perimetras, plotis, g santykis, formos faktorius reikSmingai
nesiskiria nuo dydziy nustatyty dantyse be priedan¢io audiniu pazeidimo ir
reikSmingai (p<0,001) skiriasi nuo rasty serganciyjuy létiniu priedanéio audiniy
uzdegimu nejautriuose dantyse.

Dervy pagrindu pagamintos medziagos su triklozano ir fluoro junginiais uztikrino
greita, efektyvy ir ilgalaiki skausmo intensyvumo sumazg¢jima ir gali buti sékmingai
naudojamos, gydant serganCiyjy létiniu priedancio audiniy uzdegimu padidéjusio

jautrumo dantis.
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1 PRIEDAS

9. PRIEDAI

Létinio priedan¢io audiniy uzdegimo ir jo chirurginio gydymo poveikio danty jautrumui

jvertinimo anketa

Tyrimo Nr.

1 Tyrimo data: 200.....m.

2 Amzius: e m. 2

3 Lytis: vyras - 1, moteris - 3

2

4 ISsilavinimas: 4
pradinis (3 - 4 kl.) — 1, nebaigtas vidurinis (iki 9 kl.) — 2, vidurinis — 3,
aukstesnysis — 4, aukStasis — 5.

5 Kaip daznai valote dantis? 5
0 — nevalau, 1 - du kartus per diena, 2 - vieng karta per diena, 3 —
praktiSkai po kiekvieno maitinimosi, 4 - kelis kartus per savaitg

6 Kokiu Sepetéliu valote dantis? 0 — nevalau, 1 - kietu, 2 — vidutinio 6
kietumo, 3 — minkstu, 4 - nezinau

7 Kaip daznai naudojate danty krapstukus? 0 — nenaudoju, 1 - kelis 7
kartus per diena, 2 - vieng karta per diena, 3 — praktiSkai po kiekvieno
maitinimosi, 4 - kelis kartus per ménesi

8 Kaip daznai naudojate tarpdanciy sitilus? 0 — nenaudoju, 1 - kelis 8
kartus per diena, 2 - viena karta per diena, 3 — praktiskai po kiekvieno
maitinimosi, 4 - keleta kartus per savaite, bet ne kasdien, 5 — kelis
kartus per ménesi

9 Kiek laiko vidutiniSkai skiriate danty valymui? 1 — apie 1 minutg, 2 — 9
dvi - tris minutes, 3 — daugiau trijy minuciy

10 Ar mégstate riigSty ir astry maistg? 0 —taip, 1 - ne 10

11 Kaip daznai geriate natiiralias vaisiy sultis? 0 — niekada, 1 - kelis 11
kartus per savaitg, 2 - kelis kartus per meénesi, 3 - kelis kartus per
metus

12 Kaip daZnai vartojate gaivinamuosius gérimus su angliartigste? 0 - 12
niekada, 1 — kelis kartus per savait¢ , 2 — kelis kartus per ménesi, 3 -
kelis kartus per metus

13 Kaip daznai valgote citrusinius vaisius? 0 — niekada, 1 - kelis kartus 13
per savaite, 2 - kelis kartus per ménesi, 3 - kelis kartus per metus

14 Kaip daZnai valgote kitus vaisius (obuolius)? 0 — niekada, 1 - kelis 14
kartus per savaite, 2 - kelis kartus per ménesi, 3 - kelis kartus per
metus

15 Kiek riigs§ciy vaisiy suvalgote per savaitg? 1 - 1-2 vaisius, 2 — iki 6 15
vaisiy, 3 — 6 ir daugiau vaisiy.

16 Ar mégstate kieta maista? 0 —taip, 1 - ne 16

17 Ar per paskutiniuosius 3 mén. buvo taikytas danty gydymas? 0 —taip, 17
1-ne
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18 Ar per paskutiniuosius 3 mén. buvo taikytas parodonto audiniy 18
gydymas? 0 —taip, 1 - ne

19 Ar per paskutiniuosius 3 mén. buvo atlikta profesionali burnos ertmés 19
higiena? () —taip, 1 - ne

20 Ar turite padidinta danty jautruma? 0 —taip, 1 - ne 20

21 Kiek laiko jauciate padidéjusi danty jautruma? 1 — iki ménesio, 2 - 21
kelis ménesius, 3 - apie metus, 4 - daugiau nei metus

22 Kokia atsiradusio skausmo trukmé? 1 - keleta minuciy, 2 - 22
keliasdeSimt minuciy, 3 — trunka valandomis, 4 — skauda kol yra
provokuojantis skausma veiksnys

23 Kas sukelia skausma dél danty jautrumo? 1 - danty valymas, 2 - Salti 23
gérimai, 3 - Saltas maistas (ledai), 4 - riigStlis vaisiai, 5 - saldus
maistas, 6 - profesionali burnos ertmés higiena (“akmeny” Salinimas),
7 — kitos priezastys

24 Ivertinkite danty jautrumo stipruma : 1 - silpnas, 2 - vidutinio 24
stiprumo, 3 - stiprus

25 Ar buvo taikytas danty jautrumo gydymas? 25
0 - taip, 1 - ne

26 Koks padidinto danty jautrumo gydymas Jums buvo taikytas? 1 - 26
skalavimo  skysCiai, 2 — jautruma mazinancios  pastos
(pvz.“Sensodyne”), 3 - profesionalus gydymas, 4 — kita (jraSyti).

27 Ar padidinto danty jautrumo gydymas buvo efektyvus? 1- 27
neefektyvus, 2 — vidutinisSkai efektyvus, 3 — efektyvus

28 Dentino kanaléliy skai¢ius (mm”) 28

29 Dentino kanaléliy diametro vidurkis 29

30 Pulpos degeneracija - 0 — netirta, 1 — néra, 2— dentiklai, 3— uzdegimas, 30
4— artima nekrozei.

31 Pulpos regeneracija - 0 — netirta, 1 — pirmo laipsnio, 2— antro laipsnio, 31
3— tre€io laipsnio, 4— didelé

32 MNS degeneracija - 0 — netirta, 1 — néra, 2— maza, 3— viduting, 4— 32
didelé

33 Mikroorganizmai pulpoje- 0 — netirta, 1 — yra, 2- néra 33
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KLINIKINIAI DUOMENYS

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 DANTIS
Gyvyb. mA
Paslankumas
Pal.ap.prar.
REC 1(mm)
REC 3(mm)
REC 4(mm)
PI 1

PI 3

PI 4

PI 6

P17

PI 8

VAS 1
VAS 2
VAS 3
VAS 4
VAS 5
VAS 6
VAS 7
VAS 8

8 76 5 43 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 DANTIS
Gyvyb. mA
Paslankumas
Pal.ap.prar.
REC 1(mm)
REC 3(mm)
REC 4(mm)
PI 1

PI 3

PI 4

PL6

PI7

PI 8

VAS 1
VAS 2
VAS 3
VAS 4
VAS 5
VAS 6
VAS 7
VAS 8

1-pradinis klinikinis tyrimas 5-po lopo operacijos préjus 3 d. ir po medziagy panaudojimo
2-po profesionalios b.e.h. 6-po lopo operacijos praéjus 7 d.

3-pries lopo operacija 7-po lopo operacijos pragjus 30 d.

4-po lopo operacijos praéjus 3 d. 8- po lopo operacijos praé¢jus 6 mén.
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HISTOMORFOMETRINIAI DUOMENYS

8 7 6 S 4 3 2 1)1 2 3 4 5 6 7 8 DANTIS

Dentino kanaléliy sk.

Dentino kanaléliy plotas
Aks. ploto vidurkis

Aks. didziojo skersmens
vid.

Aks. mazojo skersmens
vidurkis

Aks.vidutin.skersm.vid.

Aks. perimetro vidurkis

Aks. ilgio vidurkis

Aks.plocio vidurkis

Pluost. ploto vidurkis

Pluost. didziojo skersm.
vidurkis

Pluosto mazojo skersm.
vidurkis

Pluost. vidutinio skersm.
vidurkis

Pluost. perimetro
vidurkis

Pluost. ilgio vidurkis

Pluost. plocio vidurkis

8 7 6 S 4 3 2 1)1 2 3 4 5 6 7 8 DANTIS

Dentino kanaléliy sk.

Dentino kanaléliy plotas

Aks. ploto vidurkis

Aks. didziojo skersmens vid.

Aks. mazojo skersmens
vidurkis

Aks.vidutin.skersm.vid.

Aks. perimetro vidurkis

Aks. ilgio vidurkis

Aks.plocio vidurkis

Pluost. ploto vidurkis

Pluost. didziojo skersm.
vidurkis

Pluosto mazojo skersm.
vidurkis

Pluost. vidutinio skersm.
vidurkis

Pluost. perimetro vidurkis

Pluost. ilgio vidurkis

Pluost. plocio vidurkis
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2 PRIEDAS

MORFOMETRINIU MATAVIMU SCHEMA

Nervines skaidulos plotas — objekto plotas, apribotas
linijos (rodyklée), einancios iSoriniu mielino sluoksnio

pavir§iumi.

Nervinés skaidulos ilgis - nervines skaidulos ilgosios

asies ilgis

Nervinés skaidulos plotis - nervines skaidulos

trumposios asies ilgis

Nervinés skaidulos perimetras — linijos (rodykl¢),
apibréztos aplink iSorini nervinés skaidulos mielino

sluoksnio pavirsiy, ilgis.

Nervinés skaidulos didysis skersmuo — linijos, iSvestos
per nervinés skaidulos centra ir jungianc¢ios du

labiausiai nutolusius nervinés skaidulos taskus, ilgis.

Nervingés skaidulos mazasis skersmuo — linijos,
1Svestos per nervinés skaidulos centra ir jungiancios
du maziausiai nutolusius nervinés skaidulos taskus,

ilgis.

1S 010ISINE

Nervinés skaidulos vidutinis skersmuo — liniju,
jungian¢iy nervinés skaidulos iSoréje kas 2° atidétus
taskus ir einanciy per skaidulos centra, aritmetinis

vidurkis.
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Aksono plotas — objekto plotas, apribotas linijos
(rodyklé), einancios vidiniu mielino sluoksnio

pavir§iumi.

Aksono ilgis - aksono ilgosios asies ilgis

Aksono plotis - aksono trumposios asies ilgis.

Aksono perimetras — linijos (rodyklé¢), apibréztos

aplink vidini mielino sluoksnio pavirsiy, ilgis.

Aksono didysis skersmuo — linijos, i§vestos per
aksono centrg ir jungiancios du labiausiai nutolusius

aksono taskus, ilgis.

Aksono mazasis skersmuo — linijos, iSvestos per
aksono centrg ir jungiancios du maziausiai nutolusius

aksono taskus, ilgis.

@00 AG

Aksono vidutinis skersmuo — linijy, jungianciy aksono
idoréje kas 2° atidétus tagkus ir einangiy per aksono

centra, aritmetinis vidurkis.
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