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IVADAS

Darbo aktualumas. Danty éduonis yra viena labiausiai paplitusiy vaiky
ir paaugliy burnos ligy. Laiku diagnozavus pradinius éduonies pazeidimus ir
taikant neoperacinius gydymo metodus, galimi grjztami procesai ar ligos
stabilizacija [87]. Vélesnése stadijose nustacius éduonj, taikant operacinj gy-
dyma ar visai negydant, didéja komplikacijy, vedanéiy prie danties nete-
kimo, tikimybé. Danty netekimas sukelia estetiniy, psichologiniy, emociniy
problemy, turi neigiamg jtakg bendrai vaiko ar paauglio sveikatai. Todél di-
dziausias odontology siekis yra islaikyti sveikus vaiky dantis, taip pat iSug-
dyti gerus burnos higienos bei mitybos jprocius, mazinancius €duonies i8si-
vystymo galimybg [22]. Pasauliné sveikatos organizacija didelj démes;j ski-
ria burnos sveikatai, nagrinéja rizikos veiksniy poveikj bendrai organizmo
sveikatai ir gyvenimo kokybei [101]. Vienas Pasaulinés sveikatos organiza-
cijos tiksly yra 2020 metais pasiekti, kad 80 proc. SeSiameciy neturéty danty
¢duonies [124].

Danty éduonis yra daugiapriezastine liga, tiek klinikiné jos isSraiska, tiek
lokalizacija, pagal kurias parenkamas tinkamiausias gydymo bidas, labai
skirtingos, todél ypa¢ svarbu parinkti tinkamus éduonies diagnostikos meto-
dus, kurie padeda nustatyti éduonj jo pradinéje stadijoje [1, 35]. Eduonies
pazeidimy tyrimas ir diagnozés patvirtinimas tradiciSkai ribojamas fiziniy
kriterijy, tokiy kaip dydis, gylis ir ertmés buvimas ar nebuvimas. Kadangi
¢duonis yra dinamiskas procesas, siekiant teisingai sudaryti gydymo plang
esminis dalykas yra pazeidimo aktyvumo tyrimas, nes tik aktyvios ertmés
reikalauja neoperacinio (burnos higienos pagerinimo, danties gydymo fluoro
preparatais) arba operacinio gydymo [5, 152]. Eduonies diagnozavimas —
procesas, kurio metu tenka ne tik remtis patikrintais metodais, bet ir nusta-
tyti ligg pagal ja lydincius zenklus ir simptomus. Teisinga diagnozé formuo-
ja tinkamo gydymo parinkimo pagrindg. Atliekant kliniking apzitra, gydy-
tojui svarbiausia nustatyti teisinga diagnoz¢ ir jvertinti, ar gydyti dantj, ar
taikyti prevencines priemones [4]. Dauguma atlikty ir aprasyty éduonies pa-
plitimo tyrimy remiasi tik dentino éduonies iStyrimu. Tiek dentino, tiek
emalio €éduonies jvertinimas yra reikalingas siekiant surinkti tikslius duome-
nis apie éduonies paplitimg populiacijoje ir nagrinéti jo progresavimg. Pra-
diniai éduonies pazeidimai daznai licka nepastebéti bei neapskaiciuoti ir tai
lemia vis didesnj visuomenés susidoméjima, kodél éduonis pastebimas tik
veélyvose stadijose [1]. Aktyviy ir neaktyviy pazeidimy vertinimas labai
svarbus ir aktualus dél kietuosiuose danty audiniuose nuolat vykstanciy de-
mineralizacijos ir remineralizacijos procesy. Nuo to priklauso tolesnés gy-
dymo strategijos. Dabartinis danty éduonies prevencijos mokslas sitilo su-
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telkti démesj ties danty éduonies pagrindinés priezasties — apnaSy mazini-
mu, ankstyvy éduonies pazeidimy remineralizacija, tausojanciu, kiek jmano-
ma minimaliu invaziniu restauraciniu gydymu ir pastovia kontrole [118,
152, 175].

Per pastaruosius du deSimtmecius vaiky danty éduonies paplitimas dau-
gumoje iSsivyséiusiy Saliy statistiS$kai reikSmingai sumazéjo, taciau besivys-
tanciose valstybése éduonies paplitimo mazéjimas buvo létas [20, 26, 58,
105, 133, 169, 171]. Pagrindinés sumaz¢jimo priezastys yra individualiy
burnos higienos jgudziy pageréjimas, fluoridy vartojimas, jgyvendintos pro-
filaktikos programos [21, 23, 102, 106].

Visame pasaulyje danty éduonies vystymuisi skirtingose individy gru-
pése islieka svarbi socialiniy skirtumy jtaka [62]. Eduonies rodikliy augimas
budingesnis zemo socialinio-ekonominio lygio Zzmonéms, naujiesiems imig-
rantams ir jy vaikams [51, 58, 109, 116]. Neturtingos Seimos daznai neturi
galimybiy savo vaikams suteikti tinkamos burnos priezitiros, daznai nuo $ei-
mos ekonominés situacijos priklauso vaiko mityba, harmoningas vystymasis
[61]. Eduonies pasiskirstymas tam tikrose specifinése populiacijose ir tam
tikrose danty vietose reikalauja rizikos nustatymo strategijos [143]. Vado-
vaujantis nauja danty éduonies etiopatogenezés koncepcija ir jvertinus pa-
saulinius epidemiologiniy tyrimy rezultatus, galima teigti, kad nuo danty
¢duonies apsisaugoti labai sunku, taciau Sig ligg galima kontroliuoti, stabi-
lizuojant jos progresavimg dar pradinése stadijose [92].

Lietuva priklauso ty Saliy grupei, kur epidemiologiné danty éduonies si-
tuacija néra gera. Visos burnos ligy profilaktikos programos misy Salyje
buvo taikomos epizodiskai, apimdavo negausy vaiky skai¢iy ir didesnés
itakos danty éduonies paplitimui netur¢jo.

Lietuvoje néra pakankamai atlikta burnos biiklés epidemiologiniy tyri-
my, padedanc¢iy tinkamai planuoti vaiky danty éduonies profilaktines
programas, jdiegti efektyvius sveiky danty iSsaugojimo metodus. Neturime
ir epidemiologiniy tyrimy duomeny bazés, leidziancios palyginti, kaip per
eile mety kinta vaiky burnos biikle, kokie poky¢iai vyksta vaiky pieniniuose
dantyse atsiradus pradiniams éduonies pazeidimams. Néra pakankamai
aisku, kaip tévai dalyvauja vaiky burnos higieniniy jgtidziy ugdyme, kaip jie
patys suvokia sveikos burnos biiklés i§saugojimo galimybes. Siekiant iSana-
lizuoti ikimokyklinio amziaus vaiky danty €duonies atsiradimo priezastis,
danty pazeidimy éduonimi apimtis ir formas, tévy zinias apie vaiky burnos
sveikata, ir buvo numatytas §is mokslinis tyrimas.

Mokslinis naujumas. Epidemiologinio tyrimo metu naudojant Nyvad
metodika pirmg kartg Lietuvoje nustatytas 4-6 mety vaiky pieniniy danty
ertminiy ir neertminiy pavir$iy éduonies paplitimas ir intensyvumas, pade-
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dantis jvertinti aktyvy ir neaktyvy éduonj. Pagal $ig metodika istirta ir kg tik
18dygusiy nuolatiniy danty buklé. Nustatyta danty éduonies rizikos veiksniy
(danty apnasy, burnos higienos jgiidziy) reikSmé ikimokyklinio amziaus vai-
ky danty éduonies atsiradimui. Pirmg kartg jvertintos tévy higienos jgiidziy
bei socialiniy ir demografiniy veiksniy sasajos su vaiky danty éduonies
atsiradimo tikimybe bei sveiky danty iSsaugojimo galimybémis.

Praktiné reikSmé:

1.

2.

Pirmg kartg Lietuvoje jvertinta epidemiologiné 4—6 mety vaiky
biiklé, nustatytas ertminis ir neertminis danty éduonis.

Panaudotas epidemiologinis indeksas, kur vaiky danty éduonis
jvertintas kaip dinaminis procesas, leidziantis atskirti progresuo-
jancias (aktyvias) pazeidimy formas nuo neaktyviy pazeidimy.
ISaiskinti skirtumai tarp miesty ir rajony vaiky danty biiklés, nusta-
tyta, kuriose tirtose vietovése ypac reikalinga éduonies profilaktika.
ISanalizavus tévy zinias apie danty ligy profilaktika, vaiky burnos
prieziliros ypatumus, nustatyta, kad yra reikalinga prevenciné danty
priezitra, nukreipta j ikimokyklinio amziaus vaikus ir jy tévus. Ak-
tyvaus éduonies dominavimas parodo, kad per mazai démesio yra
skiriama vaiky burnos higienos mokymui ir tévy Ziniy apie burnos
sveikatos iSsaugojimg gerinimui.

Tyrimas turi svarbig reikSme vertinant burnos priezitiros specia-
listy, odontology ir vaiky odontology (neertminio ir ertminio
éduonies gydymas) reikalinguma.

Sudaryta reprezentatyvi imtis, leidzianti jvertinti éduonies papliti-
mga Lietuvoje — gauti rezultatai gali biiti naudojami mokant studen-
tus bei pateikiant informacija SAM ir Odontology Riimams.

Asmeninis indélis. Mokslinio darbo autoré¢ jsisavino naujg tyrimo meto-
dika, vienos i§ metodikos bendraautoriy padedama, pati iStyré visg vaiky
kontingentg numatytuose regionuose, apdorojo, iSanalizavo bei apibendrino
duomenis.



1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:

Istirti Lietuvos ikimokyklines jstaigas lankanciy 4—6 mety amziaus vai-
ky burnos higienos bikle, danty pazeidziamuma éduonimi, iSanalizuoti rysj
tarp vaiky danty éduonies vystymosi bei seimos socioekonominés padéties.

UZdaviniai:

1. Nustatyti 4-6 mety vaiky pieniniy danty éduonies (neertminio ir
ertminio) paplitimg ir intensyvumg priklausomai nuo vaiky amziaus,
Iyties ir gyvenamosios vietos.

2. ]vertinti 4-6 mety vaiky pieniniy danty éduonies zidiniy aktyvuma
priklausomai nuo vaiky amziaus, lyties ir gyvenamosios vietos.

3. Nustatyti 5-6 mety vaiky nuolatiniy pirmyjy kriminiy danty éduo-
nies zidiniy aktyvuma, paplitimg ir intensyvuma priklausomai nuo
vaiky amziaus, lyties ir gyvenamosios vietos.

4. Jvertinti 4-6 mety amziaus vaiky burnos higienos jgiidzius, nusta-
tyti burnos higienos indeksg (pagal amziy, lytj ir gyvenamajg vietg)
ir jvertinti jy sgsajas su danty éduonies intensyvumu ir paplitimu.

5. [Ivertinti ry$j tarp tévy burnos higienos, Seimos socioekonominés

padéties, naudojimosi odontology paslaugomis ir vaiky danty éduo-
nies vystymosi.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Danty éduonis ir jo rizikos veiksniai

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, viena i§ dazniausiy
vaiky ligy yra danty €duonis, kurio paplitimas jvairiose Salyse svyruoja ir
siekia daugiau nei 90 procenty [101]. Per pastaruosius du deSimtmecius tarp
daugumos iSsivysciusiy Saliy vaiky éduonies paplitimas statistiSkai reiks-
mingai sumazgjo [28, 41, 60, 65, 103, 166], taciau $i liga vis dar yra pirminé
vaiky danty netekimo priezastis [62, 133]. Eduonis sukelia skausma, mity-
bos problemas, stresg gydant dantis, ugdymo jstaigy nelankyma, drovejima
Sypsotis ir zaisti [31, 78, 115, 173].

Ligos paplitimas ir intensyvumas gali svyruoti d¢l socialiniy, genetiniy,
kulttiriniy bei ekonominiy bendruomenés nariy skirtumy [15]. Pieniniy dan-
ty éduonies atsiradimui jtakos turi daug veiksniy, kurie gali sukelti negrjz-
tamy danties pazeidimy (patogeninés bakterijos, maisto sudétis ir jo varto-
jimo daznis), bet esminis veiksnys iSlicka danty apnasos [34, 50, 96]. Danty
¢duonies vystymasi gali skatinti ir prastas tévy pozitris ] vaiky danty bukle,
nepakankamas vaiky ugdymas burnos higienos srityje [42, 141, 161].

Daugelyje studijy nurodoma, kad jei pieninius dantis éduonis pazeidzia
ankstyvoje vaikystéje, tai yra nuolatiniy danty pazeidimo éduonimi rizikos
veiksnys [42, 43, 66, 91, 93, 100]. Todél svarbu nuolat stebéti mazy vaiky
burnos btikle, éduonies dinamika ir vertinti rizikos faktorius bei rasti geriau-
sius budus jj kontroliuoti [102]. Kadangi pieniniai dantys yra laikini, jiems
neskiriama tiek démesio kaip nuolatiniams dantims. D¢l tokio poziiirio vai-
kai patiria skausmg ir diskomfortg, naudojami dideli finansiniai iStekliai,
reikalingi pieniniams dantims gydyti [61, 94]. D¢l Siy priezas¢iy burnos
sveikatos gerinimas turéty biiti pradétas kuo jaunesniame amziuje [28, 93].
Nustatyta, kad éduonis — tai 1étinis susirgimas, kurj, jei tik pradedamas kon-
servatyvus terapinis ar chirurginis gydymas, galima kontroliuoti ir pristab-
dyti bet kokiame proceso etape [153, 142].

Siekiant issiaiskinti éduonies atsiradimg pastaruoju metu atkreipiamas
démesys ne tik i burnos ertméje vykstancius procesus ir jy poveikj, bet ir |
veiksnius, turinCius jtakos vaiky burnos sveikatai tiek individualiu, tiek
Seimos, tiek bendruomenés lygiu [19, 48]. ISskiriamos penkios pagrindinés
burnos sveikatos veiksniy sritys:

1. Genetika ir biologija.

2. Socialingé aplinka.

3. Fizin¢ aplinka.
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4. Sveikatg veikianti elgsena.

5.  Medicininé danty prieziiira.

Sie veiksniai svarbiis siekiant nustatyti, kodél, nepaisant gausios infor-
macijos apie éduonies profilaktika ir placiai paplitusiy fluoridy vartojimo,
kai kuriems vaikams vis délto vystosi éduonies pazeidimai. 2.1.1 pav. pa-
teiktas éduonies etiologijos modelis vaizduoja, kaip sgveikaudami prie-
zastiniy veiksniy kompleksai daro jtakg éduonies vystymuisi.

Laikas e ]
Veiksniai jtakojantys
burneos sveikata visuomenéje

Socialine aplinka

Danty
prieZitiros

sistemos
bruozai Biologiniai
Ir genetinial - gy ik atos prieziiira
Medicininis faktoriai i/ hisienos jprociai
saugumas Fiziniai ir
demografiniai
Medicininé faktoriai

aplinka

Odontologiniy
paslaugy draudimas

Danty prieZifira i
Vystymasis 7
Burnos

sveikatos buklé
visuomeneje

Kultira

Mikrofiora

Substratas
(dieta)

2.1.1 pav. Seimos ir bendruomenés jtaka vaiko burnos sveikatos biiklei [19]
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Sis modelis parodo visas penkias pagrindines sritis ir atskleidzia dau-
giapakop¢ koncepcija, kokius Sie veiksniai turi padarinius. Pripazjstant, kad
vaiky burnos sveikata nuolat kinta, svarbus ir laiko elementas. Modelyje
numatytos ir pazeidziamumo bei atsparumo sgvokos, kurios pazymi, kad kai
kurie zmonés turi savybiy, padedanciy jiems prisitaikyti prie nepalankiy
gyvenimo salygy. Taip gali atsitikti biologiniame (Seimininko atsparumas
mikrobiologinéms atakoms) arba populiacijos (individo sugebéjimas jveikti
nepalankias gyvenimo salygas, socialing, ekonoming ar kitg priesiska ap-
linkg) lygyje, ir tai gali apsaugoti arba privesti prie prasty pasekmiy — ligos
atsiradimo. Modelis apima ir daugelj svarbiy socialiniy laiméjimy, pasiekty
per pastaruosius 25 metus, jskaitant platy spektra genetiniy socialiniy ir
aplinkos rizikos veiksniy [19].

2.1.1 lentelé. Burnos sveikatg lemianciy veiksniy sritys pagal jtakos lygj [19]

Lygis Genetika ir Socialiné Fiziné Sveikata | Medicininé
biologija aplinka aplinka veikianti ir danty
elgsena prieZiiira
Vaiko Fizinés savy- |Mityba/maistas; |Sveikatos elg- | Sveikatos elg- | Danty
lygis bés; biologi- | mikroflora sena ir jpro- |senair jpro- |priezilira;
nés ir geneti- Ciai (jskaitant | ¢iai; vystyma- | sveikatos
nés savybés; suzalojimo sis; draudimas
mikroflora; apsaugos mityba
Seimininkas mechanizma)
ir dantys.
Seimos Tévy Socialiné ekono- | Socialiné eko- | Tévy padétis; | Sveikatos
lygis sveikatos miné padétis; nominé padé- |Seimos sudé- |elgsenos,
buklé socialiné para-  |tis; Seimos tis, Seimos iprociy ir
ma; Seimos funk- | funkcijos; funkcijos; iSgyvenimo
cijos; kulttra; fizinis saugu- |kultara, svei- |jgudziai
Seimos sveikatos | mas katos elgse-
elgsenos, jprociy nos, jproc¢iy
ir iSgyvenimo ir i§gyvenimo
jgtdziai jgudziai
Bendruo- Socialiné aplin- | Socialinis ka- | Kultira Sveikatos
meneés ka; socialinis pitalas, fizinis priezitiros
lygis kapitalas; kulta- |saugumas; sistemos
ra, bendruome- | fiziné aplinka bruozai;
nés burnos svei- | (iskaitant danty prie-
katos aplinka fluoro varto- ziros siste-
jimg) mos bruozai
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2.1.1 lenteléje nurodytos pagrindiniy veiksniy sritys, turincios jtakos
vaiko burnos sveikatai. Pazymétina tai, kad vaiko burnos sveikata ne tik
glaudziai susijusi su paties vaiko, bet ir su jo tévy sveikata, Seimos gyve-
nimo jprociais, kultira, socialine ir ekonomine padétimi. Be Seimos, vaiko
sveikatai jtakos turi ir bendruomeng, jos kultiira, socialiné aplinka, sveikatos
sistemos ir danty priezitros sistemos raida. Tad galime teigti, kad vaiky
danty éduonies iSsivystyme dalyvauja visa eilé rizikos veiksniy, kurie veikia
ne izoliuotai, o per sudétingas sgveikas [19].

2.2. Danty éduonies vertinimo kriterijai

Epidemiologiniai burnos sveikatos tyrimai skirti jvertinti burnos sveika-
tos poreikius, identifikuoti rizikos grupes, suteikti informacijos siekiant su-
formuoti tinkama politikg ir pagerinti burnos sveikatos sistemos veikla. Epi-
demiologiniai tyrimai gali biiti naudojami kaip paskata gerinti visuomenés
supratimg apie burnos sveikatg, skatinti bendruomenés dalyvavimg preven-
ciniuose renginiuose ir palengvinti persiorientavimg nuo burnos sveikatos
paslaugy prie burnos priezitros ir sveikatos gerinimo [101, 121].

Danty éduonis — pagrindinis ir placiai tyriné¢jamas epidemiologiniy ty-
rimy objektas. Yra daug indeksy, kurie padeda nustatyti danty ¢duonj, taciau
Siuolaikinéje odontologijoje reikalingas toks indeksas, kuris ne tik padeda
nustatyti éduonj pradinéje pazeidimo stadijoje, bet ir jvertina jo aktyvuma
[8].

Jau daugiau kaip SeSis deSimtmecius nuolatiniams ir pieniniams dantims
jvertinti naudojamas Kleino ir bendraautoriy pasitlytas éduonies pazeidimo
rodikliy (KPI/kpi) indeksas. Taciau jis turi tam tikry trikumy [95]. Daugu-
moje pasaulio Saliy atlikti tyrimai rodo, kad kpi indekso didziaja dalj sudaro
k komponento dalis (¢duonies pazeisti dantys). Taciau eéduonies diagho-
zavimas jau ir démés stadijoje leidzia daryti i§vada, kad i$ tikryjy éduonies
vyravimas populiacijoje yra Zenkliai didesnis [1, 2, 103, 110]. Pagal
ertminio ir neertminio éduonies duomenis galime spresti, kokio konkretaus
gydymo labiausiai reikia istirtos grupés vaikams [4]. Besikei¢iantis éduonies
modelis reikalauja tikslesnio éduonies iSplitimo bei sunkumo laipsnio nusta-
tymo. Zinodami $iuos rodiklius, galime tiksliau nustatyti, kokios profilak-
tikos ir gydymo priemonegs reikalingos tam tikrose vaiky grupése [151].

Mokslininkai, ieSkodami, kaip patobulinti éduonies diagnostikos sistema
tiriant pieninius dantis, sukiiré keleta naujy ar papildé senuosius pastaruoju
metu naudojamus indeksus: Pasaulinés sveikatos organizacijos PSO ir PSO-
IL [10], éduonies intensyvumo indeksas [11], Tarptautiné éduonies jvertinimo
ir nustatymo sistema (ICDAS) [12] bei jos papildyti kriterijai (ICDAS-II)
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[13], éduonies spektro jvertinimo ir gydymo CAST sistema [14]. Taciau is$
visy $iy indeksy tik Nyvad éduonies diagnostikos kriterijus leidzia jvertinti ne
tik éduonies pazeidimo stadijas, bet ir jo aktyvuma. Nyvad 1999 metais
pristaté nauja indeksa su éduonies diagnostikos kriterijumi. Sis diagnostikos
kriterijus jvertina neertminj ir ertminj éduonj bei diferencijuoja aktyvius ir
neaktyvius pazeidimus [9]. Butent aktyvusis vaiky danty éduonis kelia
odontologijai naujus mokslinius ir praktinius isstikius [3].

Eduonies paZeidimai daZniausiai aptinkami po bakterinémis apnasomis
[6]. Tose vietose, kur apnasy biofilmui leidziama subrgsti, éduonis progre-
suoja. Norint istirti éduonies aktyvuma, svarbu apsvarstyti tokj etiologinj
faktoriy kaip pusiausvyros nebuvimas tarp danties ir mikrofloros biofilme
[17]. Eduonis siejamas su aukstu kariogeniniy bakterijy kiekiu seilése, jaut-
ria danty morfologija [111, 127, 143, 163].

Danty éduonies vystymasis yra nuolat vykstantis demineralizacijos ir
remineralizacijos procesas [45, 153]. Kariogeninés bakterijos, sgveikauda-
mos su apnasomis, gamina ragstj, taip ardydamos danties audinj ir atverda-
mos kelig infekcijai [50]. Aktyvus intaktinio emalio pazeidimas yra klinis-
kai jvykusi emalio pavirSiaus demineralizacija, kuri prasideda dé¢l bakterijy
metabolizmo sumazéjus pH. Pazeidimas kliniskai apibiidinamas kaip paba-
les matinis $iurkstus danty pavir$ius, kurj dengia apnasos. Sis spalvos pasi-
keitimas yra pastebimas, tik kai dantis yra sausas, nes skiriasi sveiko emalio
ir emalio, praradusio mineralus, $viesos pralaidumas [9]. Daug mety Sie
pazeidimai buvo gydomi invazinémis intervencijomis, nes buvo manoma,
kad vis tiek démés vietoje bus ertmé. Kai kariesologijos studijos ir tyrimai
atskleidé, kad Sis pazeidimas yra grjztamas abipusis procesas, visuomenés
pozitris pasikeité. Siuo metu dalis tyréjy mano, kad emalio pakitimai vyksta
del remineralizacijos ir demineralizacijos procesy, ypa¢ kai burnoje yra
nepakankama fluoro jony koncentracija [154, 171]. Kiti tyréjai palaiko nuo-
mong, kad aktyviis pazeidimai stabilizuojami valant dantis ir Salinant apna-
Sas bei klinikinémis priemonémis didinant emalio kietuma, taip aktyvius
pazeidimus verciant neaktyviais [5]. Burnoje angliavandeniai yra skaidomi
amilazés ir fermentuojami acidogeniniy mikroorganizmy, esanciy biofilme,
o susidariusios rigstys sukelia popavirSinio sluoksnio emalio mineraly (Ca
ir fosfaty) netekimg — demineralizacija. Taciau esant pakankamai seiliy,
normaliai fluoro jony koncentracijai, kai danties nedengia apnaSos, vyksta
remineralizacija (Ca ir fosfaty jony difuzija) ir atsistato molekuliné fiziko-
chemin¢ danties struktiira. Jei Siy salygy néra, demineralizacijos ir reminera-
lizacijos ciklas sutrinka, netenkama mineraly ir atsiranda emalio pazeidimas.
Todeél kiekvieno individo maisto kariesogeniSkumas priklauso nuo burnos
higienos ir fluoridy vartojimo [153].
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Aktyviy pazeidimy pavirSinis sluoksnis (ultrastruktiiriniame ir mikro-
biologiniame lygmenyje) yra gausiai infiltruotas bakterijy, o stabilizuoty
pazeidimy pavirsinis sluoksnis gali buti beveik be bakterijy arba infiltruotas
bakterijy, kurios yra jvairiy irimo stadijy [148].

Infekavimo laipsnj atspindi ir éduonies pazeisto audinio rigstingumas.
Aktyviy éduonies pazeisty ertmiy dentino pH yra Zymiai Zemesnis (4,9), nei
stabilizuoty pazeidimy (5,7). Dominuojanti aktyviy pazeidimy rigstis —
laktatas, o stabilizuoty — acetatas ir propionatas [149].

Eduonies aktyvumo vertinimas epidemiologiniuose tyrimuose duoda
naudos ne tik todé¢l, kad parodo ligos paplitima, bet ir todél, kad nurodo
skirtingy gydymo metody reikme. Gydymo reikmés jvertinimas naudingas ir
gydytojams, skiriant gydyma individualiems pacientams, ir sveikatos apsau-
gos planams, skiriant 1ésas profilaktikai ar gydymui [8].

Diagnozuojant danty éduonj (ypac vaikams) svarbu atkreipti démesj ir j
pradines jo vystymosi stadijas, ypac¢ aktyvias démes, kurios remineralizaci-
jos procese gali pereiti j stabilias formas arba, esant nepalankiai kariesoge-
ninei situacijai, j éduonies ertme. \isa tai labai svarbu taikant profilaktines
priemones, kurios ypac veiksmingos ankstyvose éduonies stadijose. Todél
diegiant siuolaikines profilaktikos programas labai svarby vaidmenj vaidina
ir tiksli visy danties audiniy pazZeidimo lygiy éduonies diagnostika,
padedanti vertinti jj kaip dinamiskq procesq.

2.3. Ikimokyklinio amZiaus vaiky epidemiologiné dantu éduonies
situacija pasaulyje ir Lietuvoje

Analizuojant moksling literatiirg pastebéta, kad pasaulyje néra vienos
pastovios epidemiologiniy danty éduonies tyrimy sistemos, pagal kurig visi
surinkti duomenys biity lyginami vienodai. Svarbu pabreézti, kad visi tyrimai
turi buti lyginami atsargiai, nes yra skirtumy tarp diagnostiniy kriterijy ir
indeksy, naudojamy vertinant tam tikros amziaus grupés vaikus [110]. Dau-
guma tyrimy pateikia tik ertminio éduonies duomenis, neertminio éduonies
tyrimai ikimokyklinio amZiaus vaikams — reti. Ypac reti tyrimai, nurodantys
ikimokyklinio amziaus vaiky éduonies aktyvuma. Tik nedaugelis Saliy turi
Nacionaling vaiky sveikatos stebéjimo rodikliy sistema, pvz., Skandinavijos
Salys ir Australija pateikia meting statistikg, kitaip nei daugelis kity
valstybiy, atliekan¢iy tik periodinius stebésenos tyrimus [20]. Kai kuriose
Salyse tiriamos tik tam tikros vaiky amziaus grupés arba vaikai i§ tam tikry
regiony, taip pat daugelyje Saliy visiSkai neatlieckami burnos sveikatos stebé-
jimo tyrimai. Vykdomi danty éduonies stebéjimai sudaro sglygas matyti
vaiky burnos ertmés sveikatos rodikliy kitimg. Tai ypa¢ aktualu, vertinant
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naujai taikomy burnos ertmés priezitros profilaktikos metody efektyvuma,
siejant jj su ligos paplitimu [61]. Skandinavijos vaiky odontologai jau kelis
desimtmecius laikosi strategijos stengtis atskirti vaikus, priklausancius
burnos éduonies rizikos grupei, ir skirti jiems tinkamas prevencijos priemo-
nes, §i strategija leidzia pasiekti gery rezultaty [106].

1980 mety pradzioje Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) nustate
globalinius vaiky burnos sveikatos gerinimo tikslus, pagal kuriuos 2000
metais 50 proc. SeSiameciy turéjo biiti be danty éduonies [121]. 2003-2020
metams buvo numatyti nauji siekiniai — Europoje testi éduonies mazinimg ir
gerinti burnos sveikatg iki 2020 mety, kuomet bent 80 proc. SeSiameciy
tur¢jo biiti be éduonies. Taip pat buvo numatyta stiprinti burnos sveikatg ir
sumazinti burnos ligy jtaka bendrai sveikatai, psichosocialiniams veiks-
niams [124]. Analizuodami moksling literatiira, kurioje pateikti epidemiolo-
giniy tyrimy duomenys apie 4-6 mety vaiky danty éduonies paplitimo ir
intensyvumo kaitg jvairiose pasaulio Salyse, pastebéjome, kad PSO keliami
reikalavimai jgyvendinti tik nedaugelyje valstybiy.

Siaurés Europoje éduonies paplitimas tarp 4-6 mety vaiky atitinka PSO
iskeltus reikalavimus. Svedijoje 2007 metais ¢duonies paplitimas tarp ke-
turmeciy vaiky buvo 38 proc., 0 2002 metais — 46 proc. Konstatuota, kad §is
pageré¢jimas stebimas dél sumaZzéjusio saldziy produkty suvartojimo bei
geresnés asmeninés burnos higienos. Manoma, kad duomenys buty dar ge-
resni, jei biity tiriami tik Svedy tautybés asmenys, mat tarp imigranty éduo-
nies paplitimas nustatytas didesnis. Zenklus éduonies paplitimo sumazé-
jimas (net 8 proc. per 5 metus) parodo, kad tévy gebéjimas kontroliuoti vai-
ko danty valymo ir saldziy uzkandziy vartojimo jprocius yra pats svarbiau-
sias veiksnys, formuojantis gerus jprocius ateityje [52]. Vis geréjancig vaiky
danty biikle patvirtina ir Pietvakariy Svedijoje atlikto tyrimo rezultatai,
kurie rodo, kad tarp 3-6 mety vaiky 2006 metais sveikus dantis turéjo
84 proc., 0 2010 metais — 88,6 proc. [39]. Norvegijoje tiriant penkiamecius
rasta, kad 18 proc. tiriamyjy turéjo dentino éduonj ir 29 proc. emalio pazei-
dimus. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad danty biiklei jtakos turi ir socialiné
padétis, Siuo atveju, iSsilavinimas ir tautybé. Norvegijoje, kur vaiky danty
prieziiira yra visapusiSka ir nemokama, buvo tikétasi, kad tévy iSsilavinimas
turés mazesne jtakg vaiky burnos sveikatai ir éduonies atsiradimui. Tyrimas
parode, kad emigranty Seimose tikimybé vaikams diagnozuoti emalio éduo-
nj padidéja 9 kartus, o dentino éduonj — 12 karty. Sie rezultatai parodé, kad
tévai, turintys mazesnj iSsilavinimg ir emigrave ] Norvegija, yra maZziau
linke siekti geresnés savo ir vaiky danty buklés [53]. Piety Europoje viena i§
pirmaujanciy pagal sugebéjimg kontroliuoti éduonies paplitimg tarp vaiky
valstybiy, atitinkanti PSO keliamus reikalavimus — Italija. Sioje $alyje nu-
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statyta, kad ¢duonies paplitimas did¢ja su amziumi: 3 mety vaiky — 15 proc.,
4 mety — 25 proc., 5 mety — 32 proc. Taciau jis iSlieka pakankamai mazas ir
atitinka PSO i8keltus tikslus. Susirtipinimg kelia tik imigrantai — §iuo metu
Italijoje imigranty vaikams danty éduonis yra itin budingas. Nepaisant imig-
racijos, palyginus pateiktus duomenis su ankstesniais, italy ikimokyklinio
amziaus vaiky éduonies paplitimo tendencija per pastaruosius du deSimtme-
Cius rodo didelj burnos sveikatos pageré¢jima: nuo 1984 iki 2004 mety
¢duonies neturin¢iy penkiameciy padaugéjo beveik trigubai — nuo 25 proc.
iki 68 proc. [51]. Tarptautinés studijos patvirtina, kad imigrantai ir jy Seimos
naudojasi odontology paslaugomis daug reciau ne tik dél kultiirinio ir
kalbinio bendravimo stokos, bet ir dél informacijos trilkumo bei zemo isSi-
lavinimo [22, 54, 117, 130, 169]. Pazymima ir tai, kad imigrantai tévai re-
¢iau veda savo vaikus pas odontologus, net jei tai nieko nekainuoja, be to,
jie labai atlaidis savo vaikams [122].

Analizuojant jvairiy valstybiy epidemiologinius éduonies duomenis
pagal amziy, rasta, kad keturmeciy vaiky ertminio éduonies paplitimas
svyruoja nuo 37 proc. Prancizijoje [155], 41 proc. Australijoje [61], 37-51
proc. Indijoje [34, 137], 47,6 proc. Pakistane [156], 55 proc. Kinijoje ir Sri-
Lankoje [44, 126], Piety Afrikoje 55,8 proc. [138] iki 92 proc. Kosove (46).

Tarp penkiamegiy ertminio éduonies paplitimas Piety Svedijoje 20 proc.
[40], Norvegijoje — 27 proc., Suomijoje — 35 proc. [20], Belgijoje — 37 proc.
[28], Didziojoje Britanijoje ir JAV svyruoja tarp 30 proc. ir 40 proc. [64, 128,
170], Olandijoje — 49 proc. [27], Nepale — 52 proc. [33], Piety Afrikoje — 53,4
proc. [138], Indijoje — 61 proc. [137], Kinijoje nuo 55 proc. iki 62 proc. [44,
139], Turkijoje — 7077 proc. [21, 63], Meksikoje 78 proc. [136], Kosove
97 proc. [46].

Ieskant duomeny apie SeSiameciy vaiky burnos biukle, rasta, kad ertmi-
nis pieniniy danty éduonis pasiskirstes netolygiai. Svedijoje jis siekia
27 proc. [20], Ispanijoje — 32 proc. [130], Suomijoje — 42 proc. [20]. 6-7
mety vaiky pieniniy danty éduonis Vokietijoje svyruoja nuo 45 proc. iki
60 proc. priklausomai nuo vietovés [26, 41], Australijoje ir Portugalijoje —
47 proc. [61, 131], Austrijoje 49 proc. [132], Argentinoje — 70 proc. [58],
Turkijoje — 77 proc. [63], Grenlandijoje — 80 proc. [59], Lenkijoje ir Rumu-
nijoje SeSiameciy ertminio pieniniy danty éduonies paplitimas siekia 88
proc. [135, 144], Rusijoje — 93 proc. [90], Kosove — 98 proc. [46].

Skaitant moksling literatiira aptikta, kad ertminio danty éduonies
intensyvumas pagal amziy pasiskirstes taip: Estijoje 2—4 mety vaiky pieniniy
danty éduonies intensyvumas (kpi-d) svyruoja nuo 1,1 iki 2,4 priklausomai
nuo gyvenamosios vietos [99], 4 mety vaiky Italijoje jis yra 1,1+2,6 [51],
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Pranciizijoje — 1,51(2,82) [155], Australijoje — 1,64(2,79) [61], Pakistane —
2,11 [104], Kinijoje — 2,2 [44], Indijoje ir Ciléje — 2,5 [30, 137].

Penkiamectiy vaiky pieniniy danty (kpi-d) intensyvumas Piety Svedijoje
buvo 0,79(2,15) [40], Danijoje — 0,8, Suomijoje — 0,9, Norvegijoje — 1,5
[20], ltalijoje — 1,3£2,7 [51], Australijoje — 1,83(3,05) [61], Pakistane — 2,16
[104], Brazilijoje — 1,22(2,23) (taciau visos $alies $is indeksas nurodomas
2,80) [38], Nepale 1,59 [33], Cil¢je 2,52(3,5) [30], Kinijoje ir Indijoje 2,9
[44, 137]. Sumazéjo 5-6 mety vaiky danty éduonies intensyvumas Lotyny
Amerikos ir Kariby jiros Salyse [172], Turkijoje 56 metai 3,7£3,9,
3,74(3,49) [21, 63], Didziojoje Britanijoje (Anglijoje 1,47 (k=1,45, p=0,2,
i=0,51), Skotijoje 2.16 (k=1,45, p=0,2, i=0,51), 2,36, Velse 2.38 (k=1,7,
p=0,25, i=0,43) pagal teritorijas kpi-d svyravo nuo 0,6 iki 3,96 [60, 64], o
Jungtiniuose Araby Emyratuose 5—6 mety vaiky kpi-d netgi 4,5 [159].

Sesiameciy vaiky pieniniy danty ertminio éduonies intensyvumas nuro-
domas Vokietijoje nuo 1,58 iki 2,91 priklausomai nuo vietovés [26], Austra-
lijoje — 1,96(3,01) [61], Pakistane — 3,11 [104], Kinijoje — 3,97 ir 4,09 [44,
66], Argentinoje — 4,64 [58], Baltarusijoje — 4,7 [134], Latvijoje — 5,75 [98],
Rusijoje — 6,7 [90], Kroatijoje — 7,70(4,96) [56], Kosove — 7,9 [46]. Jverti-
nus tyrimus, atliktus Lietuvoje, konstatuota kad ¢ia néra pastovios epide-
miologiniy danty éduonies tyrimy sistemos, atlikti tik trumpalaikiai tyrimai,
kuriuos surinko skirtingi autoriai skirtingomis darbo salygomis bei skirtin-
gais laikotarpiais, todél sunku vertinti ilgalaike vaiky danty éduonies dina-
mika misy Salyje. Analizuojant danty éduonies paplitimg Lietuvoje, nusta-
tyta, kad jau 50 proc. trimeéiy turi ertminj danty éduonj, kurio intensyvumas
(kpi-p) siekia 3,4+0,2 [25]. Vienintelis i§samus epidemiologinis ikimokyk-
linio amZziaus vaiky burnos tyrimas buvo atliktas viename Lietuvos mieste
(Kaune). Nustatyta, kad 4-6 mety vaiky ertminio éduonies paplitimas sickia
74 proc. (keturmeciy — 60,8 proc., penkiameciy — 75,8 proc., SeSiameciy —
85,5 proc.). Trejus metus trukusios profilaktinés Sio tyrimo programos,
skirtos ikimokyklinio amziaus vaikams, rezultatai parodé, kad sistemingas
burnos higienos mokymas ir specifinés danty éduonies profilaktikos (fluoro
lako ir fluoro zele aplikacijos, danty valymas pasta su fluoru) priemonés yra
efektyvus biidas, galintis sumazinti danty éduonies paplitimg bei intensyvu-
ma pieniniame sakandyje. V.Vaitkeviciené savo darbe nurod¢, kad Lietuvo-
je higieninis visuomenés aukléjimas danty priezitiros srityje yra nepakanka-
mas, odontologin¢ pagalba vaikams daZnai apsiriboja vien simptominiu
gydymu, silpnai isvystyta profilaktikos grandis [71]. Per pastaruosius desimt
mety, nors vaiky burnos priezitrai ir buvo skirtas didesnis démesys, jvyko
mazai poky€iy. Lietuvoje ikimokyklinio amziaus vaiky grupei néra taiko-
mos ilgalaikés profilaktikos programos. Vykdoma ,,Kriminiy danty paden-
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gimo silantinémis medziagomis‘ programa skirta tik nuolatiniy pirmyjy kra-
miniy danty vageliy hermetizavimui silantais, o maZesnio amziaus vaikams
profilaktinés priemonés netaikomos. Mazai Lietuvoje yra atlikta ikimokyk-
linio amzZiaus vaiky danty biklés tyrimy, o ertminio ir neertminio bei akty-
vaus ir neaktyvaus éduonies vertinimu naudotasi i§ viso nebuvo. Atlikty ty-
rimy duomenys rodo, kad, nepaisant odontologijos pazangos, vaiky éduonis
iSlieka labai aktuali problema, éduonies paplitimas tebéra didelis ir néra jo-
kiy Zenkly, rodanciy pageré¢jimg. Néra nei parengtos, nei numatytos vaiky
danty priezitros nacionalinés strategijos, profilaktinés programos vykdomos
epizodiskai, jos neapima visos vaiky populiacijos, néra ir pastovios duome-
ny apie vaiky danty éduonies dinamikg registracijos, be kurios sunku ver-
tinti atliekamy profilaktikos priemoniy, edukacijos burnos higienos srityje
nauda.

ISanalizave literatiiros duomenis, matome, kad ne tik Lietuvoje, bet ir
labai mazoje dalyje pasaulio Saliy ikimokyklinio amziaus vaiky danty éduo-
nies paplitimas, numatytas PSO uzdaviniuose 2000 metams, yra pasiektas.
Taciau vis dar tritksta epidemiologiniy duomeny apie ikimokyklinio amziaus
vaiky danty biikle — tai ypac budinga Ryty Europos Salims, maZai duomeny
pateikia ir misy kaimynai. Tad vertinant ikimokyklinio amzZiaus vaiky danty
éduonies epidemiologing situacijq susiduriama su duomeny stoka. Nagriné-
dami turimq moksline literatiirq galime pastebéti, kad éduonies paplitimas
daugumoje pasaulio Saliy islieka aukstas (ypac imigranty populiacijose), o
mazéjimas pastebimas tik ten, kur jdiegtos profilaktinés programos ir yra
aukstesnis pragyvenimo lygis.

2.4. Ikimokyklinio amZiaus vaiky nuolatiniy pirmyjy
kriiminiy danty buklé ir jy iSsaugojimo galimybés

Ikimokykliniame amziuje vaikams iSdygsta pirmieji kriiminiai dantys,
todel ypac svarbu yra atkreipti tévy démesj | pirmyjy kriminiy danty biukle,
nes jy iSsaugojimas labai svarbus visavertei kramtymo funkcijai ir sgkandzio
formavimuisi. Kadangi §ie dantys dygsta burnoje nepakeisdami pieniniy
danty, uz pieniniy danty eilés, daznai tévai nepastebi jy dygimo, o dantj pa-
mato tik tada, kai jis jau btina paliestas éduonies. Todél ir pirmyjy kriminiy
danty dygimo laikas, ir jy lokalizacija tévams turi buti Zinomi, kad galéty
laiku pastebéti ir i§saugoti Siuos dantis, ypac jy kramtomuosius pavirsius,
nes d¢l jy vagelése ir duobutése uzsilaikanciy apnasy daznai iSsivysto €éduo-
nis [6, 46, 147]. Siekiant kontroliuoti dygstan¢iy danty éduonies atsiradimag
labai svarbu kokybiskai i$valyti jy kramtomuosius pavirSius, nes dygimo
laikotarpiu Sie dantys yra infraokliuzijoje, ir tai sutrikdo efektyvy danty va-
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lyma [88]. Siy danty prasikalimo laikas yra ilgesnis. Laikas tarp danties
prasikalimo ir visiS$kos okliuzijos yra svarbiausias periodas palaikant danties
audiniy vientisumg [23]. Bitina gebéti tiksliai jvertinti pirmyjy kriminiy
danty éduonies pazeidimo aktyvuma, nes tai véliau lemia tinkamg gydymo
ir prevencijos metody pasirinkimg [6]. Carvalho ir kiti praneSime nurodo,
kad atliekant individualias neoperacines profilaktines procediras, jskaitant ir
vietinj fluoridy naudojima, galima stabilizuoti ankstyvus nuolatiniy pirmyjy
kriiminiy danty okliuziniy vageliy éduonies pazeidimus. Autoriai teigia, kad
ypac svarbu kontroliuoti apnasa, kol dantis dar néra iki galo prasikales. Jie
rado sgsajas tarp apnaSo ir aktyviy démiy, ypa¢ kai dantis dar dygsta.
Autoriai nustaté, kad apie 90 proc. dygstanciy pirmyjy moliary okliuziniai
emalio pavirsiai iSliko kliniSkai stabilis 3 metus biitent dél intensyvaus
pacienty mokymo ir profesionalaus burnos valymo. Kity viety pazeidimai
(23 proc.) i8 baltos démés peréjo j kietg neaktyvy pazeidimg [147]. Moksli-
ninky atliktoje kohortinéje aStuoneriy mety studijoje nustatyta, kad vaiky,
kuriy pieniniai dantys buvo pazeisti €duonies, nuolatiniuose dantyse éduonis
vystosi 3 kartus dazniau. 94 proc. 3-5 mety.vaiky, kurie turéjo éduonj pieni-
nuose dantyse, sulauke 12 mety turéjo ji ir nuolatiniuose dantyse. 83 proc.
vaiky, kurie neturéjo danty éduonies pieniniuose dantyse, neturéjo jo ir su-
lauke 12 mety [93]. Kitame tyrime nustatyta, jei vaiko abu pieniniai kriimi-
niai dantys yra pazeisti ertminio éduonies ir jo burnos higiena prasta, tai pir-
masis nuolatinis kriiminis dantis bus paZeistas praé¢jus 1-2 mety po dygimo,
o jei burnos higiena gera, tai éduonies rizika per tg patj laikag — maza [91].

Mokslingje literatiroje vertinant ka tik iSdygusiy nuolatiniy SeStyjy
danty bikle reprezentuojancius tyrimus rasta, kad Suomijoje danty éduonies
intensyvumo indeksas KPI-D yra 0,2 [20], Latvijoje — 0,5 [98], 0 nuolatiniy
moliary pavirsiy KPI-P lzraelyje — 0,16 [65], Argentinoje — 0,74 [58].
Lietuvoje atliktame S. Mil¢iuvienés tyrime nustatyta, kad 23,4 proc. 7-8
mety Lietuvos vaiky kriiminiai dantys turi ertminiy éduonies pazeidimy,
kuriy 64,6 proc. lokalizuojasi kramtomajame pavirsiuje [72]. 2011 m. K. Sal-
dinaités atliktame tyrime daroma iSvada, kad tos pacios grupés vaiky danty
¢duonis sudaro 20,4 proc. [75]. Todél tik pradedant dygti nuolatiniams $es-
tiesiems kriminiams dantims, vaikams labai svarbu sudaryti odontologinj
gydymo plana, kuris biity pagrjstas individualiu numatymu pakartotiniy ap-
silankymy pas odontologg, kuriy metu turi bti jvertinta danty buikleé, danties
dygimo laipsnis, éduonies progresavimo vagelése galimybés, paciento higie-
niniai jgiidZiai, tévy noras i§saugoti sveikus savo vaiky dantis [72].

Viena i§ priemoniy, naudojamy siekiant apsaugoti kriminiy danty
kramtomuosius pavir$ius nuo éduonies, yra silantai [85]. Jie uzliejami dan-
ties kramtomojo pavirsiaus vagelése vos danciui prasikalus todél, kad bren-
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dimo laikotarpiu dygstanc¢iy moliary yra nevisiSkai susiformaves ir pralai-
desnis emalis, kuris labiau imlus éduoniui ir reikalauja ypatingos apsaugos
[88]. Silanty efektyvumas priklauso nuo jy laikomumo: jei jie gerai laikosi,
galima iSsaugoti sveikus danty kramtomuosius pavirSius, taCiau iskritus
silantui ar net jo daliai atsiranda galimybé pradéti formuotis danty éduoniui
[76]. Silanty laikomumas labai priklauso nuo to, ar liejant silantg pavyksta
tinkamai nusausinti danties pavirSiy (todél svarbi vaiko kantrybé bei gali-
mybés su juo susitarti d¢l procediiros), nuo naudojamos medziagos, déjimo
metodikos, vageliy morfologijos [86]. Danty padengimo silantais s€ékmg¢ nu-
lemia ir odontologo jgudziai, taisyklingas vageliy uzpildymo etapy vykdy-
mas [89]. Pastaruoju metu vyrauja nuostata, kad reikia silantais padengti ir
dantis, kurie jau turi aktyvy neertminj okliuzinj éduonj. Tyrime pazymima,
kad danty vageliy uzpildymas silantu sustabdo neertminiy éduonies pazei-
dimy progresavimg net 71 proc. [79]. Danty silantai kaip viena i$ prevenci-
niy priemoniy indikuotina aukstos éduonies rizikos vaikams, kurie paprastai
yra i§ Zemo socialinio ekonominio sluoksnio, nenaudoja fluoro turin¢iy me-
dziagy, vartoja kariesogeniSska maista, turi apnaSy ant danty ar ankstesne
¢duonies patirtj ir retai lankosi pas odontologg [86, 87]. Norint pasiekti
maksimaly silanty panaudojimo efekta, jie turi buti skiriami tiems vaikams,
kuriy yra aukstas danty éduonies rizikos laipsnis bei ribotos galimybés labai
gerai iSsivalyti visus danty pavirSius. Placiai istirta, kad silantai yra efekty-
viis mazinant kramtomyjy pavirsiy pazeidimus, taciau Carvalho ir kiti savo
praneSime nurodo, kad, mokant kokybiskos burnos higienos, buvo sumazin-
tas ir silantuoty danty skaiGius. Sestyjy danty pavirdiai isliko stabils ir
prireiké maziau klinikinio darbo bei iSlaidy [147].

2.5. Burnos higienos reik§mé pieniniy danty iSsaugojimui

Vienas i§ pagrindiniy odontologiniy ligy rizikos veiksniy — apnasos. Jy
paSalinimui ir sveiky danty iSsaugojimui labai svarbi burnos higiena, kurig
atlieka kiekvienas zmogus, naudodamasis burnos priezitiros priemonémis.
Tévai yra atsakingi uz vaiky gyvenimo buda ir jprocius. Jie suteikia vaikams
pirmine¢ informacijg apie danty sveikatg, burnos ertmés priezitirg. Tévy Zi-
nios ir jgidziai yra labai svarbts vaikams [134]. Vaikai mokosi ir perima
suaugusiujy elgesj ir jpro¢ius [120]. Siandien tévai ir jy vaikai turi galimybe
naudoti naujausias SiuolaikiSkas burnos higienos priemones. Taciau tévai
danty priezitirg daZznai palieka paties vaiko atsakomybei bei sgmoningumui.
Tévy sugebéjimas kontroliuoti vaiko danty valyma ir saldziy uzkandziy var-
tojimo jproCius yra pats svarbiausias veiksnys, formuojantis gerus mitybos
ir burnos higienos jprocius ateityje [108, 162]. Pastebéta, kad kuo tévai turi
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daugiau supratimo apie vaiko burnos ertmés prieziiira, tuo anksciau pradeda
vaikams valyti dantis, pasalindami danty apnaSas kaip vieng pagrindiniy
¢duonies rizikos veiksniy [49, 98, 119]. Danty valymo daznis ir laikas turi
teigiamos jtakos danty éduoniui ir jo stabilizavimui [63, 103, 165]. Moksli-
niais tyrimais nustatyta, kad éduonies paplitimas statistiskai reikSmingai di-
desnis grupé¢je, kur vaikai valé dantis savarankiskai ir 1 kartg per diena, nei
toje, kur vaikai valé dantis 2 kartus per dieng tévy padedami [34, 37, 43, 49,
110]. Tévy priezitira valantis dantis siejama su mazesniu éduonies dazniu
keliose studijose, kartu nurodoma, kad tévy nepriezitira skatina éduonies
progresavimg vaiky dantyse [28, 122]. Pastebéta, kad geresné burnos svei-
kata buvo ty vaiky, kurie reguliariai lankosi pas odontologg ir kuriems dan-
tis nuo pat mazumés valo tévai [64]. Tévai, patys nurodg, turintys problemy
dél vaiky danty valymo, daznai turi vaikus kuriems danty éduonis yra labiau
paplites [168]. Pazymima, kad ,,sunkiems® vaikams, kurie atsainiai valosi
dantis vieng kartg per dieng ir reciau, bei nenoriai priima tévy pagalba, padi-
déja éduonies vystymosi tikimybé bei kiekis, palyginus juos su ,,lengvais*
vaikais [167]. Literattiroje i$skiriamas ir tévy pozilris, Zinios, jsitikinimai,
sprendimai, kuriuos jie priima uz savo vaikus ir kurie turi jtakos jy vaiky
ipro¢iy formavimuisi [108]. Vaikai, kuriy tévai turéjo netinkama poziirj |
burnos higiena, mityba, burnos sveikata, vaiky danty priezitiros poreikius,
turéjo daugiau danty éduonies [122]. Prasta paciy tévy burnos higiena ir
danty valymosi jgudziai siejami su didesniu éduonies dazniu jy vaiky
dantyse [53].

Mokslinés studijos autoriai teigia, kad optimalus apnasy Salinimo budas
yra reliatyvi koncepcija ir gali buti skirtinga atskiriems individams bei tam
paciam individui kisti per tam tikrg laika, taciau kaip bebiity, daugeliui
asmeny kasdieniné ir individuali burnos higiena yra pakankama, ypac jei
pazeidimo progresavimas gali biiti sustabdytas bet kurioje stadijoje su saly-
ga, kad danty nedengia apnasos [5].

Apzvelge ir iSnagrinéje eile literatiiros Saltiniy galime teigti, kad visa-
verté burnos higiena, tévy supratimas apie jos svarbq danty éduonies atsi-
radimui, paciy tévy higienos jgudziy kokybé turi didele reiksme vaiky bur-
nos sveikatos biiklei.

2.6. Fluoridy reik§mé danty éduonies profilaktikai

Dabar jau visuotinai Zinoma, kad fluoridy vartojimas maZina éduonies
atsiradimo rizikg [17, 169]. Yra naudojamos jvairios fluoro profilaktikos
programos, taciau prevencijos tikslas yra uztikrinti, kad ligos procesas nie-
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kada neprasidéty arba liga biity sustabdyta ir pasiekta jos neaktyvioji bikle.
Fluoridy vartojimas gali biiti sisteminis ir vietinis. SistemiSkai daugiausiai
fluoruojamas vanduo. Nepaisant amziaus, pastebimas mazesnis éduonies in-
tensyvumas vaiky, gyvenanciy teritorijose, kur vartojamas fluoruotas van-
duo, nei ty, kurie vartoja nefluoruotg vandenj [61, 90, 99, 146]. Skandina-
vijos Salyse populiarus fluoro tableCiy vartojimas [106]. Moksliniuose
tyrimuose nustatyta, kad vietiskai naudojant fluoro lakg éduonies paplitima
galima sumazinti 43 proc. nuolatiniuose dantyse ir 37 proc. pieniniuose
dantyse [82]. Vietinis fluoro poveikis labai svarbus ankstyvoje vaikystéje,
mat jis pakeiCia emalio kristalapatity strukttirg ir hidroksiapatitas virsta
fluorapatitu. Si emalio struktiira daug atsparesné riigiéiy poveikiui. Be to,
fluoras turi jtakos streptococcus mutans ir kity bakterijy, susijusiy su
éduonimi, metaboliniam aktyvumui [154]. Paprasciausia danty éduonies
profilaktikos priemoné — danty valymas pasta su fluoru. Sis metodas turi
dviguba efekta — tai mechaninis apnaSo pasalinimas ir fluoridy i§ pastos
patekimas ant Svaraus danty pavirSiaus. 3 metus trukes tyrimas, kurio metu
tiriamieji kasdien prizitrimi valési dantis fluoro turincia pasta, parode¢, kad
taisyklingas danty valymas su fluoro turinCia pasta arba sustabdé aktyvy
éduonj bet kurioje pazeidimo stadijoje, arba neleido jam toliau vystytis [7].
Eduonies prieaugis po trejy mety (jskaitant neertminius pazeidimus) buvo
6,2 ir 6,8, o kontrolinés grupés vaiky 2 kartus didesnis (12,4) [16]. Kito
tyrimo metu kai kuriy Londono regiony vaikai prizitrimi apmokyty
auklétojy valési dantis su 1450 ppm fluoro turindia pasta. Siy vaiky
¢duonies prieaugis buvo reik§mingai mazesnis (10,9 proc.) nei vaiky, kurie
buvo kontrolingje grupéje [141]. Kito tyrimo metu nustatyta, kad kasdienis
danty valymas pasta su fluoru gali stabdyti emalio pazeidimy progresavima,
virtimg ertminiais pazeidimais [103]. Taikant profilaktikos priemones vaiky
darZeliuose V. Vaitkevi¢ienés buvo nustatyta, kad kasdien valant dantis
pasta su fluoru éduonies redukcija sieké 45,4 proc., o vartojant dar ir fluoro
zelé, redukcija sieké 60,1 proc. [29]. Tai patvirtina ir kitas tyrimas, atliktas
Svedijoje, kuriame dalyvavo vaikai nuo dvejy mety, kol jiems sukako
penkeri. Tévai buvo mokomi kokybiskai valyti vaiky dantis, konsultuojami
mitybos klausimais ir vaikams buvo skiriamos fluoro tabletés. Rezultatai
parodé¢, kad ankstyvas prevencinés programos taikymas tur¢jo reikSminga
efekta eduonies paplitimui po 3 mety [106]. Fluoridy nauda dantims seniai
jrodyta, ta¢iau tévai apie tai turi mazai informacijos ir, Zvelgiant pasauliniu
mastu, tik maZuma vaiky naudojasi burnos prieZiliros priemonémis ir
fluoridais [46, 155, 169].
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2.7. Mitybos reik§mé

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, visa zmogaus sveikata di-
dzigja dalimi priklauso nuo gyvensenos ir mitybos [101]. Eilé mokslininky
mitybos kontrol¢ nurodo kaip tinkamg vaiky danty éduonies profilaktikos
priemong ir apraSo tyrimus, kuriy metu maisto racione apribojus saldumy-
nus danty éduonies paplitimas ir intensyvumas sumazéjo. ISanalizavus 39
tyrimus, 85 proc. Siy studijy nustaté statistiSkai patikimg ry$j tarp maitini-
mMosi jprociy ir vaiky éduonies paplitimo [15]. Saldumyny ir cukraus varto-
jimas laikomas danty éduonies rizikos veiksniu, ypa¢ jei burnos higiena yra
bloga [104, 112, 127]. Tai yra ilgalaikiai rizikos veiksniai, skatinantys pieni-
niy ir nuolatiniy kriminiy danty éduonies atsiradimg [43, 111]. Cukrus yra
labiausiai kariesogeniSkas mitybos komponentas, kurj danty apnasy bakte-
rijos produkuoja j rugstis ir sudaro salygas danty emalio demineralizacijai
[50]. Daugelis epidemiologiniy studijy nurodo, kad éduonies paplitimas yra
didesnis tarp vaiky, vartojan¢iy daug cukraus [28, 46, 98, 113, 122, 155,
159]. Nustatyta, kad vaikai, kurie saldziai uzkandziauja ar geria saldintus
gérimus daugiau nei vieng kartg per dieng tarp valgymy, turi daugiau ertmi-
nio ir neertminio éduonies [103, 114]. Cukraus vartojimo problema gali pra-
sidéti ankstyvoje vaikystéje, pirmaisiais gyvenimo metais pradedant vartoti
saldintus gérimus ir saldintg maistg [25, 69]. Danty éduonis reik§mingai ko-
reliuoja su vaiky cukraus vartojimu ir troSkulio mal§inimu ne vandeniu
[157]. Cukraus ribojimas maziems vaikams yra svarbi pirminés éduonies
prevencijos uzduotis, taip pat biitina bendros sveikatos biklés salyga.
Atlikus ketveriy mety vaiky tyrima Svedijoje nustatyta, kad sumaZinus
uzkandziavimus ir cukraus vartojimg bei padidinus danty valymo daznj,
¢duonies paplitimas per 5 metus sumazéjo 8 proc. procentais (nuo 46 proc.
iki 38 proc.) [52]. Jei vaikai pirmumg teikia daug angliavandeniy turiniam
maistui ir gérimams, ne tik stebimas poveikis pieniniams dantims, bet véliau
tai gali turéti jtakos bendrai sveikatai bei saglygoti nutukimg. Tyrimas paro-
dé, kad nutukusiy vaiky éduonies paplitimas siekia 25 proc., 0 normalaus
svorio vaiky — 18 proc. [37]. Kito tyrimo metu nustatyta, kad kasdienis sa-
charozés vartojimas zenkliai padidino 3 mety vaiky éduonies atsiradimo
rizikg — jiems éduonis atsirado per 3 metus (kol sukako 6 metai), o to paties
amziaus vaikams, nevartojantiems saldumyny, ¢duonis neatsirado. Teigia-
ma, kad trimeciy vaiky saldumyny vartojimas daugiau nei kartg per savaite
ir ant danty matomos apnasos gali prognozuoti ¢duonj jiems sulaukus 6
mety [112]. Kitame tyrime nustatyta, kad tie, kurie uzkandziaudavo 3 ar
daugiau karty per diena, turéjo tre¢daliu didesnj pieniniy danty éduonies
intensyvuma nei tie, kurie uzkandziavo 1 kartg per dieng [159]. Tévy paren-
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kamas maistas yra labai svarbus vaiky skonio ir mitybos jproc¢iy formavi-
mui, ir jis daZznai yra nulemtas tévy Ziniy bei iSsilavinimo: labiau iSsilaving
tévai linke labiau kontroliuoti vaiky suvartojamy angliavandeniy kiekj nei
maziau i$silavine tévai [158].

Vertinant vaiky danty éduonies paplitimq ir jo priezastis biitina atsi-
zvelgti ir | mitybos jprocius, kurie yra svarbus éduonies vystymosi veiksnys.
Reguliarus saldziy geérimy ir uzkandziy vartojimas yra ne tik éduonies
atsiradimo veiksnys, bet ir atskleidzia netinkamus mitybos jprocius bei tévy
netinkamq riupinimgsi savo vaikais.

2.8. Socioekonominiy veiksniy reikS§mé danty éduonies
atsiradimui ir profilaktikai

Dantis, bakterinis apnaSas ir kiti biologiniai veiksniai lemia danty
¢duonies atsiradimg, o elgesio ir socioekonominiai veiksniai jtakoja jo
vystymasi [35, 36, 41, 49, 53, 60, 135]. Socialiné vaiko padétis priklauso
nuo tévy ir jgyjama ankstyvoje vaikystéje. Tévy socioekonominis statusas
gimus vaikui ir i$silavinimo lygis turi ry$j su vaiko danty bukle [116].
Patvirtinta hipotezé, kad ankstyvame amziuje patirti socialiniai ir biologiniai
veiksniai daro jtakg danty éduonies atsiradimui vélesniais metais. Veiksniali
akumuliuojasi per gyvenimg ir didina éduonies atsiradimo rizikg [114]. Tali
rodo, kad éduonis yra daugelio veiksniy nulemta liga, glaudziai susijusi su
gyvenimo biidu [15, 19]. Daugelyje praneSimy apie mazy vaiky burnos
ertmés sveikatg atskleidziama, jog didelés jtakos burnos sveikatai turi
socialiné ir ekonominé Seimos padétis [28, 54, 63, 117]. Socialiné
ekonominé nelygybé¢ turi jtakos danty ¢duonies paplitimui dazniausiai dél
to, kad gerai socialiai aprapinti Zzmonés gali sau leisti kokybiska danty svei-
katos priezitrg [58, 106]. Pajamos irgi lemia iSsilavinimg, poziirj j sveikata,
gyvenimo biidg ir sveikatinimo paslaugy prieinamuma [110, 174]. AukStam
socialiniam statusui priklausanciy Seimy vaikai daznai pas odontologg atve-
dami anksti, tévai domisi profilaktikos galimybémis, patys valo vaikams
dantis [41]. Kuo zemesnis socialinis ekonominis statusas, tuo didesnis
santykinis skaicius vaiky, kurie dantis valosi reciau [114]. Vaikai dazniau
nei suaugusieji nukencia dél tam tikry socialinés ir ekonominés situacijos
poky¢iy [56]. Be to, vaiky burnos sveikata yra stipriai susijusi ne tik su so-
cialine ir ekonomine situacija, tévy sveikata [83, 157, 164], bet ir jy i$silavi-
nimu [28, 53, 65, 122]. Tévy (ypa¢ mamos) iSsilavinimas — itin svarbus so-
cioekonominis veiksnys, kuris atspindi jy zinias ir jgidzius [34, 54, 84, 126,
132, 155].
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Tévy poziiiris ir Zinios daro didele¢ jtaka vaiky burnos sveikatai. Pakan-
kamos zinios apie burnos sveikatg yra tinkamos burnos sveikatos gerinimo
programos, sudaromos planuojant paslaugas ir prevencinius veiksmus, pa-
grindas [58]. Jei tévy pozitris j burnos higieng, tinkamg mitybg, burnos
sveikatg ir danty priezitros poreikj yra atsainus, jy vaikams dazniausiai bu-
dingas intensyvesnis danty éduonies paplitimas [122,161].

ISanalizavus 10 tyrimy apie tévy poziiirj, zinias ir jsitikinimus, pastebeé-
ta, jog visi jie nustaté statistiSkai patikimag Sio poziiirio rysj su vaiky éduo-
nies paplitimu [15]. Eduonis siejamas ir su mazu kiekiu informacijos apie
burnos sveikatg [46, 155]. Daznai Ziniy stoka lemia klaidingus tévy jsitikini-
mus. Jie nenori prisiimti atsakomybés uz tai, kad nekontroliuoja savo vaiky,
jauciasi priklausomi tik nuo iSoriniy veiksniy [53,162].

Vaiky burnos ertmés biiklé geréja visuomenéje, kur yra vertinama bur-
nos sveikata ir kur profilaktikos programas remia valstybé [107]. Jverti-
nimas skirtumo tarp skirtingy socialinio ir ekonominio lygio visuomeniy bei
tarp skirtingy asmeny individualaus supratimo yra labai svarbus bendram
suvokimui apie danty éduonies daznuma populiacijoje. Kartu pastebima,
kad kiekvienas asmuo visuomenéje uz savo burnos sveikatg turi atsako-
mybe, paremta sazine ir sugebéjimais. Mokslininkai pazymi, kad didesnis
¢duonies paplitimas kai kuriose gyventojy grupése lemia poreiki nustatyti
rizikos veiksnius, susijusius su Sia liga. Jei nebus pakeisti visuomenés jpro-
Ciai, susije su éduonies atsiradimu, éduonies aktyvumo lygis nesikeis ir pro-
cesas pazengs toliau [92].

Apibendrinant literatiiros apzvalgg matyti, kad ikimokyklinio amZziaus
vaiky éduonis yra didelé problema daugumoje $aliy. Kaip rodo naujausios
studijos, treciojo tukstantmecio pradzioje vaiky burnos sveikatos skatinimas
turi svarbiy tiksly — tai diagnozavimo tobulinimas, ankstyvas besivystancio
¢duonies nustatymas, konsultavimas taisyklingos mitybos ir burnos higienos
klausimais, fluoro preparaty naudojimo programy kiarimas. Vaiky burnos
sveikatos prieziliroje, stengiantis uzkirsti kelig éduonies iSsivystymui ir
progresavimui, itin svarbi éduonies prevencija, nes odontologiniy ligy profi-
laktika kainuoja zymiai maziau nei gydymas. Be to, profilaktikos progra-
momis pasiekiami puikiis rezultatai. Lietuvoje netur¢jome duomeny apie 4—
6 mety vaiky ertminio ir neertminio éduonies rodiklius, todé¢l pristatomas ty-
rimas gali biiti naudingas kuriant danty €duonies profilaktikos programas,
kurios padéty vaikams kuo ilgiau iSsaugoti sveikus dantis, ypac ikimokyk-
lintame amziuje. Gera vaiko burnos ertmés sveikata yra raktas i puikig viso
organizmo veikla, tad misy pareiga uztikrinti visuomenés Svietima, jteigti
prevencijos reikalinguma ir mokyti visus riipintis savimi.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tyrimo tipas ir tyrimo objektas

Tyrimo tipas — epidemiologinio stebéjimo momentinis tyrimas.
Tyrimo objektas — 4-6 mety amziaus vaiky danty éduonis ir burnos hi-
gienos jgidziai.

3.2. Tiriamieji

Ikimokyklines jstaigas lankantys 4—6 mety amziaus vaikai.

Sio epidemiologinio momentinio tyrimo kontingenta sudaré penkiy di-
dziyjy Lietuvos miesty (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio) ir
jy rajony ikimokyklines jstaigas lankantys 4—6 mety amziaus vaikai.

Tyrime dalyvavo visi atrinktas ikimokyklines jstaigas lankantys vaikai,
kuriy tévai pasirasé sutikimus. Jy skaicius 1351. Tai darzelius lankantys
trijy amziaus grupiy (4 mety, 5 mety ir 6 mety) vaikai, atrinkti i§ penkiy
imtimis homogenisky (°=6,8, l1s=18, p=0,99) didZiyjy Lietuvos miesty ir jy
rajony.

3.3. Imtis ir jos sudarymas

Siekiant atspindéti tiksling populiacija, buvo taikomas daugiapakopés
lizdinés atrankos metodas. Pirmajame etape visa Salis buvo padalinta j pen-
kis regionus (klasterius), apimancius penkis didziuosius miestus. Antrajame
etape kiekvienas regionas (klasteris) buvo padalintas j kaimo ir miesto ad-
Ministracinius vienetus (subklasterius). Tre¢iajame etape buvo sudarytas iki-
mokyklinio amziaus ugdymo jstaigy abécélinis saraSas kiekviename sub-
Klasteryje bei atrinkta pirma ir paskutiné ikimokyklinio ugdymo jstaiga (blo-
kas) 1§ sudaryto jstaigy saraso. Apie vaiky ir jy paciy burnos higienos jgu-
dzius buvo apklausiami visi sutik¢ dalyvauti tyrime atrinkto bloko 4-6 mety
vaiky tévai. Statistinio steb&jimo vienetu, kurio atzvilgiu buvo sudaroma
imtis bei formuojama tyrimo duomeny bazé, buvo laikomas vaikas.

Imties dyd; skai¢iuodami rémémés ankstesniu Lietuvoje daryto tyrimo
duomenimis [71]. Naudodami Panijoto formule (su 0,05 proc. paklaida)
nustatéme, kad reikéty istirti 366 ketveriy mety, 277 — penkeriy mety, 184 —
SeSeriy mety vaikus (4—-6 mety amziaus grupéje 827).

Taikydami Panijoto formule, gavome, kad miisy imtis n=1351 yra pa-
kankama su mazesne nei 0,05 paklaida.
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_ le—alz x px(1-p)

= e

n —minimalus imties dydis,
z1-0/2 — Gauso skirstinio (1-a/2) eilés kvantilis (kai a=0,05, tai
z(1-a)/2 =1,96),

p — numatomas paplitimas (proporcija nuo 0 iki 1),

d — paplitimo nustatymo paklaida.

n

(Panijoto formul¢)

3.4. Tyrimo organizavimas

Renkant medZziagg buvo ne tik atlickamas iSsamus vaiky burnos biiklés
tyrimas, bet ir vykdoma vaiky bei jy tévy anketiné apklausa (3.4.1 pav.).

Buvo parengta anoniminé anketa (7 priedas), kurig pateikéme kartu su
uzklijuojamu voku.

Atsizvelgiant | imties skai¢iavimus, kiekvienoje amziaus grupéje buvo
siekta iStirti ne maziau kaip 400 vaiky ir apklausti tiek pat tévy.

I$dalyta klausimyny (n=2070) tévams apie Seimos socialing
demografing padétj bei jy ir jy vaiky danty priezitira.

l Atsisaké dalyvauti tyrime n=509 }7
‘ Tyrimo metu nebuvo darzelyje n=210 }7

Atliktas (n=1351) vaiky odontologinis tyrimas
ir apklausti (n=1351) tévai

| 4mety (1=427) | | Smety(m=435) | | 6mety(m=489) |

3.4.1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Momentinis vaiky burnos biiklés tyrimas buvo atliekamas nuo 2011 m.
kovo ménesio iki 2012 m. geguzés ménesio.

Siekiant uztikrinti kokybiSka tyrimg, nuo 2009 m. lapkri¢io ménesio 1ki
2010 m. kovo ménesio buvo atliktas bandomasis tyrimas, kuriame dalyvavo
235 4-6 mety vaikai. Po Sio tyrimo buvo pakoreguota anketa ir klausi-
mynas.
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3.5. Tyrimo etika

Tyrimui gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komi-
teto leidimas (1 priedas). Tyrimo protokolas buvo patvirtintas 2009 m. lapk-
ri¢io 4 d. Kauno biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédyje, protokolo
Nr. BE-2-19.

Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos (ADA) leidimas (protokolo
Nr.2R-732) (2 priedas).

Sutikimas vykdyti tyrimg buvo gautas i$ kiekvieno tiriamo miesto Svie-
timo skyriaus vadovo (3 priedas).

Leidimai atlikti tyrimg gauti ir i§ kiekvienos numatytos tirti ikimokyk-
linés jstaigos direktorés (4 priedas).

D¢l vaiky klinikinés apzitiros bei anketinés apklausos gauti tiriamyjy
tévy sutikimai (5 priedas).

Pries pradedant tyrimg, darzeliy vadovai ir auklétojos, tévai ir vaikai
buvo informuojami apie tyrimo tikslus bei eiga. Po tyrimo tévai gaudavo
iSsamius vaiky burnos higienos ir klinikinio iStyrimo rezultatus bei vaiky
danty priezitiros ir gydymo rekomendacijas.

3.6. Tyrimo instrumentai ir priemonés

neSiojamg odontologing jrangg, sulankstomas paciento ir gydytojo kédes.
Norint sukurti standartizuotas apzituros salygas visuose darzeliuose, buvo
naudota ta pati jranga, | kurios sudéti jéjo fibrooptinés Sviesos lempa, su-
spausto oro Saltinis bei seiliy siurblys. Danty biiklés vertinimas buvo atlie-
kamas naudojant éduonies diagnostikos zonda bei odontologinj veidrodelj.
Buvo paruosti specialiuose steriliuose maiseliuose supakuoti sterildis instru-
menty rinkiniai. Naudotasi kitomis higienos priemonémis: vienkartiniais
seiliy siurbliais bei rankSluosciais, vienkartinémis pirStinémis bei kaukémis.

Klinikinés apziiiros duomenys buvo registruojami anketoje (6 priedas),
parengtoje pagal (Nyvad) vertinimo kriterijus [9]. Si anketa ikimokyklinio
amziaus vaiky burnos tyrimui Lietuvoje naudota pirmg karta. Iki tol buvo
tirtt moksleiviy nuolatiniai dantys.

Anketoje buvo raSomas tiriamojo studijos numeris, tyrimo data, amZius,
lytis, gyvenamoji vieta, lankomas darzelis, burnos biklés vertinimo kriteri-
jai. Tas pats tiriamojo numeris buvo duotas ir vaiko tévy klausimynui. Taip
atsirado galimybé palyginti realig vaiko burnos biikle su tévy apklausos
duomenimis.
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3.7. Tiriamujuy burnos sveikatos biiklés vertinimas

Tiriant vaikus, buvo vertinami pieniniai ir nuolatiniai dantys bei jy
pavirsiai. Kandziy ir iltiniy danty — 4 pavirsiai (néra okliuzinio), o kriminiy
danty — penki pavirSiai. Juos aprasant buvo taikoma skaitiné¢ ¢éduonies
kriterijy registravimo sistema.

Danty ¢duonies diagnozés kriterijai, taikyti studijoje, atspindéjo jvairias
ligos aktyvumo bei vystymosi fazes. Kiekvienas visiSkai iSdygusio danties
pavirsius buvo izoliuojamas nuo seiliy, nusausinamas oro srove ir naudojant
veidrodélj bei zonda atidziai apzitirimas. Zondu buvo Salinamos ir verti-
namos danty apnaSos bei, Svelniai braukiant per danties pavirSiy, jvertina-
mas jo vientisumas ir kietumas.

Aktyviis ir neaktyvis éduonies zidiniai danty pavir§iuose buvo diferen-
Cijuojami remiantis vizualiniais (balk$vas, kreidinis, neskaidrus arba pakei-
tes spalva, blizgantis) ir taktiliniais (zonduojant SiurkStus, minkstas arba
lygus, kietas) pozymiais.

Nustatyta diagnozé buvo apibiidinama vienu i$ toliau aprasSyty Nyvad
kriterijy [9]:

0 — sveikas pavirsius,

1 — aktyvus éduonis intaktiniame pavirSiuje (démé),

2 — aktyvus éduonis — pavirSinis emalio defektas,

3 — aktyvus éduonis — gilus emalio ir dentino defektas,

4 — neaktyvus (stabilizuotas) éduonis intaktiniame pavirSiuje (déme),

5 — neaktyvus (stabilizuotas) éduonis — pavirSinis emalio defektas,

6 — neaktyvus (stabilizuotas) éduonis — gilus emalio ir dentino defektas,

7 — plomba,

8 — plomba + aktyvus ¢duonis,

9 — plomba + neaktyvus éduonis,

10 — iSrautas dantis dél éduonies,

11 — aktyvus Saknies pazeidimas,

12 — neaktyvus (stabilizuotas) saknies pazeidimas,

13 — i8dyges nuolatinis kandis,

14 — d¢l fiziologinés danty kaitos iSkritgs pieninis kandis,

18 — silantas,

19 — dar neiSdyges pirmasis kriiminis dantis,

20 — sveikas pirmasis kriminis dantis,

21-29 — naudoti tie patys kodai, tik nuolatiniams dantims.

I$samus kriterijy aprasymas pateikiamas 3.7.1 lenteléje (V. Maciulskie-
né [77]).
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3.7.1 lentelé. Danty éduonies klasifikacija pagal aktyvumq bei pazeidimo

apimtj

0 — sveikas pavirsius

Emalio pavirsius lygus, blizgantis, blyskios balksvai
gelsvos spalvos.

1 — aktyvus éduonis
intaktiniame pavirSiuje
(démé)

Emalio pavirsius balk§vas, kreidinis, praradgs blizges;,
$velniai zonduojant Siurkstus, dazniausiai padengtas
apnasy plévele. Lygiuose pavirsiuose tipiné lokalizacija
prie pat danteny krasto. Kramtomyjy pavir$iy vagelése —
iprasta vagelés morfologija.

2 — aktyvus éduonis —
pavirSinis emalio defektas

Emalio pavirsius balk§vas, kreidinis, prarades blizgesi,
$velniai zonduojant Siurks$tus, dazniausiai padengtas
apnasy plévele. Lygiuose pavirsiuose — emalio ribose
seklus pavirSiaus defektas, ne didesnis nei 1 mm
skersmens.

Kramtomyjy pavirsiy vagelése — ribotas emalio defektas
< nei 1 mm skersmens ir gylio.

3 — aktyvus éduonis — gilus
emalio ir dentino defektas

Aiskiai matoma ertmé emalyje ir dentine, pavirSius daznai
pakeites spalva, zonduojant minkstas.

4 — neaktyvus (stabilizuotas)
éduonis intaktiniame
pavirsiuje (démé)

Emalio pavirsius balk§vas, rusvas arba juodas, nepraradgs
blizgesio, §velniai zonduojant lygus ir kietas. Lygiuose
pavirsiuose — tipiné lokalizacija kiek atokiau nuo danteny
krasto.

Kramtomuyjy pavirSiy vagelése — jprasta vagelés
morfologija.

5 — neaktyvus (stabilizuotas)
éduonis — pavirSinis emalio
defektas

Emalio pavirsius balk§vas, rusvas arba juodas, nepraradgs
blizgesio, Svelniai zonduojant kietas. Lygiuose pavir§iuo-
se — seklus pavirSiaus defektas emalio ribose ne didesnis
nei 1 mm skersmens. Kramtomyjy pavirsiy vagelése —
lokalizuotas defektas < 1 mm skersmens ir gylio.

6 — neaktyvus (stabilizuotas)
éduonis — gilus emalio ir
dentino defektas

Aiskiai matoma ertmé emalyje ir dentine, pavirSius
zonduojant kietas.

7 — plomba

Pavir$ius restauruotas plombine medziaga.

8 — plomba + aktyvus
éduonis

Plombine medZziaga restauruotame pavirsiuje yra aktyvi
éduonies démé arba ertmé, susijusi su plomba arba atskirai
nuo jos.

9 — plomba + neaktyvus
éduonis

Plombine medziaga restauruotame pavirsiuje yra
stabilizuoto éduonies déme arba ertmé, susijusi su plomba
arba atskirai nuo jos.

10 — iSrautas dantis dél
éduonies

11 — aktyvus Saknies
paZeidimas

Dantis pazeistas per visus pavirsius, tik ties dantenomis
likusi danties $aknis, kuri zonduojant yra minksta.
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3.7.1 lentelés tesinys

12 — neaktyvus Saknies Dantis pazeistas per visus pavirsius, tik ties dantenomis
paZeidimas. likusi danties $aknis, kuri zonduojant yra kieta,
dazniausiai juodos spalvos.

13 — iSdyges nuolatinis
kandis

14 — dél fiziologinés danty.
kaitos iSkrites pieninis
kandis

18 —silantas Pirmyjy nuolatiniy kriiminiy danty pavirSius padengtas
hermetiska medziaga

19 — dar neiSdyges pirmasis
kriiminis dantis

20 - sveikas pirmasis
kriuminis dantis

21-29 — kodais buvo koduo-
jami nuolatiniai dantys

Visy vaiky (1351) burnos bukle tyré Sio darbo autoré, kuriai uzrasyti
duomentis j anketas padéjo klinikos rezidentai.

3.8. Eduonies paplitimo ir intensyvumo vertinimas

diagnostiniais kriterijais, buvo tiriamas atskirose amziaus grupése: 4 mety,
5 mety, 6 mety bei visoje 4—6 m. vaiky grupéje.

Danty éduonies paplitimas — tai danty éduonimi sergan¢iy zmoniy kie-
kis tarp visy tirty gyventojy. Jis nustatomas i§ serganciy danty éduonimi ir
visy tirty zmoniy skaiciaus santykio. Danty éduonies paplitimas isreiskia-
mas procentais.

Danty éduonies intensyvumui nustatyti naudojamas 1938 metais Kleino
ir bendraautoriy pasitlytas KPI indeksas nuolatiniams dantims ir kpi
pieniniams dantims. KPI indeksas — tai karioziniy K, plombuoty P, iSrauty I
danty skaicius, tenkantis vienam asmeniui. Dar naudojamas KPI-P ir kpi-p
indeksai, kuriais nusakomas éduonies, plombuoty ir iSrauty danty pavirsiy
pazeidimas. Sis indeksas leidzia tiksliau atspindéti karioziniy pazeidimy
apimtj.

Zmoniy grupés éduonies intensyvumo indeksg galima apskaidiuoti
sudéjus visy tirtyjy individualias reikSmes ir padalinus i$ tirty Zmoniy skai-
¢iaus.
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Tiriant danty pavirSiy éduonies paplitimg ir intensyvumg, €duonies
pazeidimai buvo suskirstyti j dvi grupes.

1. Pagal pazeidimo apimtis buvo vertinta:

a) neertminis éduonis (tai aktyvus éduonis intaktiniame pavirsiuje
ir neaktyvus éduonis intaktiniame pavirsiuje).

b) ertminis éduonis (tai aktyvus pavirSinio emalio defektas, akty-
vus éduonis — gilus emalio ir dentino defektas, aktyvus Saknies
pazeidimas, plomba su aktyviu éduonies pazeidimu, neaktyvus
pavirsinio emalio defektas, neaktyvus éduonis — gilus emalio ir
dentino defektas, neaktyvus Saknies pazeidimas).

2. Pagal pazeidimo aktyvuma buvo vertinta:

a) aktyvus éduonis (tai aktyvus éduonis intaktiniame pavirSiuje,
aktyvus pavir§inio emalio defektas, aktyvus éduonis — gilus
emalio ir dentino defektas, aktyvus Saknies pazeidimas, plom-
ba su aktyviu éduonies pazeidimu) ir aktyvios démés (aktyvus
¢duonis intaktiniame pavirsiuje).

b) neaktyvus éduonis (tai neaktyvus éduonis intaktiniame pavir-
Siuje, neaktyvus pavirSinio emalio defektas, neaktyvus éduo-
nis — gilus emalio ir dentino defektas, neaktyvus Saknies pazei-
dimas) ir neaktyvios démés (neaktyvus éduonis intaktiniame
pavir$iuje).

Atskirai buvo jvertinti danty ir pavir$iy aktyvis ir neaktyviis neertmi-
niai ir ertminiai pazeidimai, plombuoti dantys (plomba su neaktyviu éduo-
nies pazeidimu ir plombine medziaga plombuoti dantys) bei iStraukti dantys.

Norint apskaiciuoti danty KPI-D ar kpi-d, pavirsiy KPI-P ar kpi-p,
diagnozés buvo konvertuojamos  danty diagnozes, pasirenkant sunkiausia
kariozinio pazeidimo laipsnj, esantj viename i§ danties pavirsiy, tokia diag-
noziy i§déstymo tvarka: iSrautas dantis dél éduonies, aktyvus Saknies pazei-
dimas, aktyvus éduonis — gilus emalio ir dentino defektas, aktyvus éduonis —
pavir$inis emalio defektas, plomba su aktyviu éduonies pazeidimu, aktyvus
¢duonis intaktiniame pavirSiuje, neaktyvus Saknies pazeidimas, neaktyvus
¢duonis — gilus emalio ir dentino defektas, neaktyvus éduonis — pavirSinis
emalio defektas, neaktyvus éduonis intaktiniame pavirSiuje, plomba su
neaktyviu éduonies pazeidimu, plomba, silantas, sveikas danties pavirsius.

Buvo sudaryta grupé (n=453) 5-6 mety amzZiaus vaiky, kurie turéjo bent
viena i¥dygusj nuolatinj kriiminj dantj. Siems vaikams buvo skai¢iuojami
nuolatiniy SeStyjy danty ir pavirSiy €duonies paplitimo ir intensyvumo
(KP-D ir KP-P) indeksai (iSrauty nuolatiniy kriiminiy danty nebuvo).
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3.9. Burnos higienos vertinimas

Burnos higiena vertinta naudojant Silness-Loe apnasy (PI) indeksg [18].
Juo nustatomas apnasy kiekis ir jy vieta. Tiriant dazo medziaga nenaudo-
jama. Vertinami visi burnoje esantys dantys. Tiriama zondu braukiant per
danties pavirsiy, vertinama 4 balais:

0 — néra apnasy,

1 — apnasos ant danteny ir danties kaklelio srityje,

2 — apnasos danties kaklelio srityje ir tarpdanciuose,

3 — apnasos dengia visg danties pavirsiy.

PI indeksas vertinamas sud¢jus balus ir padalijus 1§ danty skaiciaus.

Burnos higienos vertinimy skalé:

0 — puiki,

0,1 iki 0,9 — gera,

1,0 iki 1,9 — patenkinama,

2,0 iki 3,0 — bloga.

Pildant burnos biiklés anketa, vaiko buvo klausiama, ar jis valo dantis
darzelyje, ir jvertinami jo danty valymo jgiidziai. Danty valymo jgudziai
vertinami taip:

vaikas valo 2 kartus per dieng — 1,

vaikas valo vieng kartg per dieng — 2,

vaikas valo nereguliariai (2—4 kartus per savaite) — 3,

vaikas visai nevalo — 4.

3.10. Tévy pozitrio j savo ir savo vaiky burnos higieng vertinimas

Vaiky tévy apklausa atlikta pagal J.R. parengta klausimyna (7 priedas),
sudarytg i$ 31 klausimo.

Klausimai suskirstyti j 3 grupes.

Pirmos grupés klausimai — bendro pobiidzio (Iytis, amzius, gyvenamoji
vieta, Seimin¢ padétis, iSsilavinimas, pajamos, vaiko amzius, vaiko lytis).

Antros grupés klausimais siekta suZinoti, kaip tévai vertina savo burnos

TreCigja klausimy grupe noréta iSsiaiSkinti asmens burnos priezitrai
naudojamas priemones, zZinias apie jas, lankymosi pas burnos prieZiiiros
specialistg priezastis ir daznuma.
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3.11. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir ana-
lizés SPSS 19.0 (Statistical Package for Social Science for Windows) ir
Statistica 6.0 programy paketus. Atliekant apraSomaja duomeny analize¢ pa-
teiktas kiekybiniy kintamyjy vidurkis kartu su standartiniu nuokrypiu
V(SN). Nagrin¢jami ikimokyklinio amziaus vaiky pozymiai aprasyti varto-
jant bendrosios statistikos padéties, iSsibarstymo ir simetrijos sgvokas
(maziausia ir didziausia reikSmé, mediana).

Tolydaus kintamojo normalumo prielaida tikrinta naudojant Kolmogo-
rovo-Smirnovo testa.

Jei kintamojo skirstinys tenkino skirstinio normaliSkumo prielaida,
dviejy nepriklausomy grupiy kickybiniams dydziams palyginti buvo taiko-
mas Stjudento (t) kriterijus, daugiau nei dviejy grupiy — dispersiné analizé
ANOVA, o daugkartiniams poriniams palyginimams — aposteriorinis Bonfe-
roni testas. Kai kintamieji netenkino pasiskirstymo normaliSkumo sglygos,
reik§mingumo lygmuo buvo tikrinamas neparametriniais metodais — Mann-
Whitney U ir ir Kruskal-Walils.

Kiekybiniams priklausomiems kintamiesiems naudojome Stjudento
porinj testa.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumg vertinome chi kvadrato
() kriterijumi.

Tiesiné kintamyjy priklausomybé vertinta naudojant koreliacijos koefi-
cientg. Kintamyjy skirstiniams taikéme Pearson ar Spearman koreliacijos
koeficientg. Normaliems kintamiesiems taikytas Pearson koreliacijos koefi-
cientas, o jei bent vieno kintamojo skirstinys buvo asimetrinis, naudotas
neparametrinis Spearman analogas.

Remiantis binarinés logistinés regresinés analizés metodu nustatyta
nagrinéjamy pozymiy ir jy deriniy $ansy santykiai (SS) su jy 95 proc. pasi-
kliautinaisiais intervalai (95 proc. PI) galutiniam rezultatui.

Rezultaty, statistiniy hipoteziy patikimumas, esant p<0,05, vertintas
kaip statistiSkai reikSmingas.

3.12. Duomeny atkuriamumas

Du tyréjai (J. R. ir M. Z.) trisdesiméiai vaiky atliko pakartotinj odonto-
loginj tyrimg norédami nustatyti klinikiniy parametry patikimuma. Jy verti-
nimui buvo panaudotas Kappa (k) statistinis koeficientas, o vertés suklasi-
fikuotos atsizvelgiant j tyrimus pasitilytus ankstesnése studijose [3].
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Kappa tai santykiné matavimy atkartojamumo israiska, kuri parodo san-
tykj tarp tikrojo ir atsitiktinio diagnoziy sutapimo (matuojama nuo 0 iki 1).

3.12.1 lentelé. Tyréjy atskiry parametry vertinimo sutapimas

Danty éduonies klasifikacija pagal aktyvuma bei paZeidimo apimtj Kappa verté
Sveikas danties pavirsius 0,87
Aktyvus éduonis intaktiniame pavirSiuje (déme) 0,83
Aktyvus éduonis — pavirSinis emalio defektas 0,81
Aktyvus éduonis — gilus emalio ir dentino defektas 0,93
Neaktyvus éduonis intaktiniame pavirSiuje (déme) 0,84
Neaktyvus éduonis — pavirSinis emalio defektas 0,83
Neaktyvus éduonis — gilus emalio ir dentino defektas 0,91
Apnasy indeksas 0,93

Kadangi danty éduonies klasifikacijos pagal aktyvuma bei pazeidimo
apimtj nustatytas Kappa (k) koeficientas (0,81-0,93) yra artimas vienetui,
tolesné duomeny analizé atlikta remiantis vieno tyréjo (J.R) surinktais
duomenimis.
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4. REZULTATAI

4.1. Tirty vaiky ir juy tévy socialiniy bei demografiniy
veiksniy charakteristika

Tyrime dalyvavo 1351 vaikas ir lygiai tiek pat jy tévy (1351). 31,6 proc.
tirty vaiky buvo 4 mety, 32,2 proc. — 5 ir 36,2 proc. — 6 mety; berniuky — 50,3
proc., mergaiciy 49,7 proc. Atskirose amziaus grupése berniuky ir mergaiciy
pasiskirstymas reik§mingai nesiskyré (3°=0,65, lls=2; p=0,72) (4.1.1 pav.).

| Ttirta n=1351 vaikas |

! ; .
| dmey@m=427) | | 5mety (m=435) | | 6mety (n=489) |
Mergaités Mergaités Mergaités
(n=427) (n=435) (n=489)

Berniukai
(n=240)

Berniukai
(n=225)

Berniukai
(n=214)

4.1.1 pav. 4—6 mety amziaus vaiky tyrimo schema

Tyrime dalyvave 4—-6 mety darZelius lankantys vaikai buvo i§ penkiy
imtimis homogenisky (x*=6,8, 1ls=18, p=0,99) (chi kvadrato kriterijus, lais-
vés laipsnis, reikSmingumo lygmuo) didziyjy Lietuvos miesty ir jy rajony
(4.1.1 lentelé).

4.1.1 lentelé. 4—6 mety amzZiaus vaiky pasiskirstymas pagal j amZiy bei gy-
Venamgjq vietq

Miestai 4 metai (proc.) | 5 metai (proc.) | 6 metai (proc.) | IS viso (proc.)
Vilnius 71 (5,3) 72 (5,3) 84 (6,2) 227 (16,8)
Vilniaus rajonas 23 (1,7) 30(2,2) 25 (5,1) 78 (5,8)
Kaunas 72 (5,3) 69 (5,1) 79 (5,8) 220 (16,3)
Kauno rajonas 23 (1,7) 28 (2,1) 23 (1,7) 74 (5,5)
Klaipéda 64 (4,7) 54 (4,0) 59 (4,4) 177 (13,1)
Klaipédos raj. 24 (1,8) 23(1,7) 26 (1,9) 73 (5,4)
Siauliai 50 (3,7) 57 (4,2) 65 (4,8) 172 (12,7)
Siauliy rajonas 25(1,9) 23 (1,7) 28 (2,1) 76 (5,6)
Panevézys 51 (3,8) 57 (4,2) 70 (5,2) 178 (13,2)
Panevézio raj. 24 (1,8) 22 (1,6) 30(2,2) 76 (5,6)
I8 viso 427 (31,6) 435 (32,2) 489 (36,2) 1351 (100)

v*=6,8, lls=18, p=0,99.
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Apklausoje dalyvavo 1351 didziyjy Lietuvos miesty tirty vaiky tévai
(1209 mamos, 142 téciai). Tévy amziaus vidurkis buvo 32,9(5,4) m. (jau-
niausias — 21, vyriausias — 60, mediana — 32). 86,2 proc. (n=1165) tévy gy-
veno poroje, Kiti — 13,8 proc. (n=186) augino vaikus vieni.

Pagal iSsilavinima tévai pasiskirsté taip: 39,3 proc. (n=531) aukstasis,
18,9 proc. (n=255) aukstesnysis, 18,4 proc. (n=248) profesinis ir 23,4 proc.
(n=315) pagrindinis arba vidurinis. ISskyréme dvi tévy iSsilavinimo grupes:
1 — aukStesnysis ir aukstasis (58,3 proc.), 2 — pagrindinis, vidurinis ir profe-
sinis (41,7 proc.).

72,2 proc. (n=976) tirty vaiky tévy gyveno mieste, 27,8 proc. (n=375)
rajone.

Tirtas Seimas vidutini$kai sudaré 2,1(0,6) (maziausiai — 1, daugiausiai —
6, mediana — 2) kartu gyvenantys suauge zmongs ir 1,7(0,7) (maziausiai — 1,
daugiausiai — 5, mediana — 2) vaikai.

Vidutinés Seimos pajamos vienam nariui — 755,9(457,0) (maziausiai —
25, daugiausiai — 3 500, mediana — 666,7) litai.

4.2. 4—6 mety Lietuvos vaiky danty éduonies
(ertminio ir neertminio) paplitimas bei intensyvumas (kpi-d, kpi-p),
atsizvelgiant j amziy, lytj ir gyvenamaja vieta

4.2.1. 4-6 mety Lietuvos vaikuy danty éduonies
(ertminio ir neertminio) paplitimas, atsizvelgiant j amziy,
lytj ir gyvenamajq vietg

Tyrimo rezultatai parodé, kad tirti 4-6 mety vaikai (i$ viso 1351) tur¢jo
25 081 pieninius dantis, i§ kuriy 14 410 — sveiki, 9 670 — pazeisti éduonies
(k) , 782 — plombuoti (p), 219 iSrauti (i) dél éduonies, 184 iskrit¢ kandziai
del fiziologinés danty kaitos. Taip pat nustatéme, kad jau buvo iSdyge 1755
nuolatiniai kandziai.

Tirty vaiky (1351) sveiky, paZeisty éduonies, plombuoty ir iSrauty
danty pasiskirstymas procentais pateiktas 4.2.1.1 paveiksle.

38



Pazeisti éduonies (k), 38,6 proc.

Plombuoti (p), 3,1 proc.
I8rauti (i), 0,9 proc.

Sveiki, 57,4 proc.

4.2.1.1 pav. 4-6 mety amZiaus vaiky sveiky, pazeisty éduonies,
plombuoty ir iSrauty pieniniy danty (25081) procentinis pasiskirstymas

Atlike tyrimg ir nagrinédami jo rezultatus, nustatéme danty éduonies
paplitima. 4—6 mety vaiky danty éduonies paplitimas buvo 89,7 proc. Na-
grinédami Siuos duomenis pagal amziy, padaréme i§vada, kad did¢jant vaiko
amziui, danty éduonies paplitimas didé¢ja (4.2.1.1 lentele), t. y., 6 mety vaiky
jis reikSmingai didesnis nei 5 ir 4 mety vaiky. Nagrinéjant danty éduonies
paplitima pagal jo paZeidimo apimtj, nustatyta, kad neertminio éduonies
paplitimas, atsizvelgiant j amziy, reikSmingai nesiskyre, tac¢iau keturmeciai
turéjo reikSmingai maziau ertminio éduonies lyginant su 5 ir 6 mety vaikais.
Daugiausiai plombuoty danty turéjo 6 m. vaikai ir visi daugkartiniai palygi-
nimai, atsizvelgiant j amziy, buvo reikSmingi. Skirtingy ly¢iy vaiky danty
¢duonies paplitimas reikSmingai nesiskyré: berniuky éduonies paplitimas —
89,1 proc., mergaiciy — 87,8 proc. Analizuodami rezultatus pagal gyvenama-
ja vietg, nustatéme, kad miesto vaiky éduonies paplitimas buvo 89,5 proc. ir
reik§mingai nesiskyré nuo rajono vaiky — 90,2 proc. Miesto vietovése buvo
reikSmingai didesnis procentas vaiky, turin¢iy daugiau iSrauty ir plombuoty
danty, nei rajono vietoveése.
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4.2.1.1 lentelé. 4—6 mety amziaus vaiky pieniniy danty éduonies pazeidimo
apimtis, plomby ir israuty danty procentinis pasiskirstymas pagal amzZiaus

grupes, Iyt bei gyvenamgqjq vietq

AmZius Paplitimas (proc.)
Eduonies k k k p i
paplitimas | Ertminis | Neert-
éduonis minis
éduonis
4 metai 83,4 66" 70,3 82,9 12,47 2,6
(n=427)
5 metai 92,0 81,1 72,4 90,8" 25,1 7,1
(n=435)
6 metai 93,3” 82" 66,1 91,2™ 39,9 10,8
(n=489)
¥’=28,8; | x*=39,64; | ¥*=4,59; | ¥’=18,86; | x’=89,06; | x*=23,81;
l1s=2; l1s=2; lls=2; lls=2; lls=2; lls=2;
"p<0,001; | “"p<0,001 | p=0,1 |"p<0,001|""""p<0,001|"""p<0,001
4-6 metai 89,7 76,7 69,4 88,5 26,4 7
(n=1351)
Lytis
Mergaités 87,8 75,6 67,7 87,8 27,1 6,8
(n=672)
Berniukai 89,1 77,8 71,1 89,1 25,8 7,2
(n=679)
preikime | p=0,45 p=0,35 p=0,17 0,5 0,6 0,79
Gyvenamoji vieta
Miestas 89,5 75,5 70,7 88,0 30,0 7,3
(n=974)
Rajonas 90,2 79,8 66 89,7 17,2 6,4
(n=377)
p reik§me 0,72 p=0,09 p=0,08 0,39 <0,001 0,55

x* — chi kriterijus, lls — laisvés laipsniy skai¢ius, p — reik§mingumo lygmuo.

Nagrin¢jant danty ¢duonies paplitimg pagal gyvenamagja vieta, nusta-
tyta, kad 4-6 mety vaiky pieniniy danty éduonies paplitimas didziausias
buvo Panevézio rajone ir reikSmingai nesiskyre tik nuo Vilniaus, Kauno bei
Panevézio miesty (duomenys patekti 4.2.1.2 lentel¢je).

Panevézio rajono 4 m. vaiky Sis paplitimas buvo reikSmingai didesnis
nei Klaipédos rajono ir Siauliy miesto, o 5 m. vaiky jis reik§mingai skyrési
tik nuo Siauliy miesto. 6 mety vaiky pieniniy danty éduonies paplitimas
pagal gyvenamajg vietg reikSmingai nesiskyre.
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Lygindami tyrimo rezultatus gyvenamose vietose pagal amziaus grupes,
reikSmingus skirtumus gavome Klaipédos rajone (4 m. vaiky pieniniy danty
¢duonies paplitimas reik§mingai maZesnis nei 5 m.) bei Siauliy ir Panevézio
miestuose (4 m. vaiky — reik§mingai mazesnis nei 6 m.).

4.2.1.2 lentelé. 4—6 mety amziaus vaiky pieniniy danty éduonies paplitimas,
atsizvelgiant j amziaus grupes bei gyvenamagjq vietq

Miestai ir jy rajonai

Danty éduonies paplitimas (proc.)

AmZius lIs=2; p atsizvel-
4metai | 5metai | 6 metai | 4-6 metai | giantjamZiaus
grupes
Vilnius 93,0 91,7 95,2 93,4 x*=0,83; p=0,66
(n=71/72/84/227)
Vilniaus rajonas 91,3 90,0 88,0 89,7 x*=0,15; p=0,93
(n=23/30/25/78)
Kaunas 86,1 95,7 94,9 92,3 x’=5,73; p=0,06
(n=72/69/79/220)
Kauno rajonas 78,3 96,4 82,6 86,5 x2:3,99; p=0,14
(n=23/28/23/74)
Klaipéda 82,8 90,7 93,2 88,7 x’=3,64; p=0,16
(n=64/54/59/177)
Klaipédos rajonas 70,8 100 92,3 87,7 ¥*=10,05;
(n=24/23/26/73) p=0,007;
*p=0,007
Siauliai 64,0" 80,7 86,2" 779 | *=8,45; p=0,015;
(n=50/57/65/172) *p=0,006
giauliq rajonas 80,0 87,0 96,4 88,2 x2:3,46; p=0,18
(n=25/23/28/76)
Panevézys 84,3 94,7 97,1" 92,7 | 4*=7,69; p=0,021;
(n=51/57/70/178) *p=0,02
Panevézio rajonas 95,8 100 100 98,7 x2:2,l9; p=0,33
(n=24/22/30/76)
11s=9, p atsizvelgiant | |4°=25,47;| y*=17,37; |*=15,66;| %°=40,5;
miestus ir jy rajonus p=0,002 | p=0,043 | p=0,074 | p=0,001

x% — chi kriterijus, lls — laisvés laipsniy skai&ius, p — reikimingumo lygmuo tarp amzZiaus

grupiy.
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4.2.2. 4—6 mety Lietuvos vaiky danty éduonies (neertminio
ir ertminio) intensyvumas (kpi-d), atsiZvelgiant i amzZiy, lytj
ir gyvenamaja vieta

Analizuodami studijoje dalyvavusiy vaiky danty ¢duonies intensyvuma,
nustatéme, kad 4-6 mety vaiky pieniniy danty éduonies intensyvumo indek-
sas (kpi-d) buvo 7,90(4,94) (maziausia reik§mé — 0, didziausia — 20, media-
na — 8), plombuoty danty (p) — 0,58(1,24) (maziausia reik§mé — 0, didziau-
sia — 9, mediana — 0), iSrauty (i) — 0,16(0,76) (maziausia reikSmé — 0, di-
dziausia — 10, mediana — 0). Neertminiy danty pazeidimy vidurkis buvo
2,77(2,97), ertminiy pazeidimy — sieké 4,39(3,94).

4.2.2.1 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad kpi-d sudétyje vyrauja
danty éduonies pazeisti dantys. Remdamiesi Stjudento testu, nustatéme, kad
porinis skirtumas (6,58(5,03)) tarp pazeisty éduonies (k) ir plombuoty (p)
danty buvo reikSmingas.

Lygindami rezultatus pagal amziaus grupes, pasteb¢jome, kad 5 ir 6
mety vaiky reikSmingai didesni nei 4 mety vaiky, kpi-d, ertminio éduonies,
iSrauty bei plombuoty danty éduonies intensyvumo vidurkiai. 6 mety vaiky
reik§mingai maziausias neertminio ¢éduonies intensyvumas.

Kpi-d, k (éduonies pazeisty) bei ertminio éduonies intensyvumo vidur-
kiai reikSmingai didesni buvo berniuky nei mergaiciy.

Miesto vaiky reik§mingai didesni buvo neertminio éduonies bei plomby
intensyvumo vidurkiai, o ertminio éduonies intensyvumo vidurkis reikSmin-
gai mazesnis.
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4.2.2.1 lentelé. 4—6 mety vaiky pieniniy danty éduonies intensyvumo indek-
so (kpi-d) ir jo sudedamyjy daliy bei pazZeidimy apimties vidurkiai pagal
amZziaus grupes, Iytj bei gyvenamgjq vietq

AmZius V(SN)
kpi-d k k k p i
Ertminis | Neertminis
éduonis éduonis
4 metai 717 | 364 3,20 6,83 028 0,06
(n=427) | (5,34)"" | (3,80)™ (3,36) (5,19) (0,93)" (0,43)"
5 metai 8,52 4,86 2,95 7,80 0,51 0,21
(n=435) | (511)" | (4,19)" (3,037 | (492" | @16 (0,97)
6 metai 7,98 4,64 2,23 6,87 090 021
(n=489) | (4,33) (3,75) (2,44)" (4,19) (1,47)™ (0,77)
F=8,23; | F=11,97; | F=1352; | F=5089; | F=29,93; F=5,85;
lls=2; lls=2; lls=2; lls=2; lls=2 lls=2;
p<0,001; | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001; | p<0,001 p<0,003
"p<0,001; | *p<0,001| “p<0,001 | "p<0,01|""""p<0,02| “p<0,001
“p<0,05
4-6metai | 7,90 4,39 2,77 7,16 0,58 0,16
(n=1351) | (4,94) (3,94) (2,97) (4,78) (1,25) (0,76)
Lytis
Mergaités | 7,52 4,04 2,74 6,78 0,59 0,15
(n=672) | (4,75) (3,67) (2,94) (4,53) (1,24) (0,68)
Berniukai 8,27 4,73 2,79 7,53 0,56 0,18
(n=679) | (511) (4,18) (3,01) (4,99) (1,26) (0,83)
p reiksme | 0,006 0,001 0,76 0,004 0,66 0,43
Gyvenamoji vieta
Miestas 7,93 4,20 2,89 7,09 0,67 0,17
(n=974) | (5,02) (3,90) (3,03) (4,84) (1,33) (0,77)
Rajonas 7,82 4,88 2,44 7,32 0,35 0,15
(n=377) | (4,74) (4,01) (2,80) (4,63) (0,96) (0,73)
preiksmé | 0,73 0,005 0,012 0,44 <0,001 0,8

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, F — Fiserio kriterijus, lls — laisvés laipsniy
skaicius, p — reikSmingumo lygmuo.
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4.2.3. 4—-6 mety vaiky pieniniy danty pavirSiy éduonies
(neertminio ir eertminio) intensyvumas (kpi-p),
atsizvelgiant j amziy, lytj ir gyvenamajg vieta

Norint tiksliau jvertinti danty éduonies paplitimg ir intensyvuma, prog-
nozuojant danty gydymo apimtj, labai svarbu jvertinti ir danty pavirSiy pa-
zeidziamumg €duonimi, nes kiekvienas dantis turi po penkis pavirSius (i$-
skyrus kandzius ir iltis, kurie turi 4 pavirSius), i§ kuriy kiekvienas gali biiti
pazeistas neertminio, ertminio éduonies arba plombuotas. Tod¢l yra skai-
¢iuojamas pavirsiy pazeidziamumo (kpi-p) indeksas.

Remdamiesi tyrimo duomenimis (4.2.3.1 pav.), nustatéme, kad tirty iki-
mokyklinio amziaus vaiky pieniniy danty pavirsiy kpi-p vidurkis buvo
15,76(13,27) (maziausia reiksmé — 0, didziausia — 70, mediana — 12). Eduo-
niui tenkanti dalis danty pavirSiuose (K-p) sieké 13,09(11,55) (maziausia
reik§mé — 0, didziausia — 70, mediana — 10) ir tai reikSmingai skyrési nuo
plombuoty danty pavirSiy intensyvumo dalies vidurkiy, kuris buvo:
1,92(3,65) (maziausia reik§mé — 0, didziausia — 27, mediana — 0).

kpi-p V(SN) — 15,76 (13,27) H
k-p V(SN) - 13,09 (11,55)  HH

pP-p H-( V(SN) - 1,92 (3,65)
i-p ]—1 V(SN) - 0,75 (3,43)

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Pieniniy danty pavirsiu intensyvumo indekso
vidurkis ir 95 proc. PI

4.2.3.1 pav. 4-6 mety vaiky pieniniy danty pavirsiy éduonies intensyvumo
indekso (kpi-p) ir jo sudedamyjy daliy intensyvumo vidurkiy pasiskirstymas

Tirtos imties vaiky kpi-p ir jo sudedamyjy daliy intensyvumo vidurkiai,
atsizvelgiant | amziy, reikSmingai skyrési (4.2.3.1 lentelé): kpi-p intensy-
vumo vidurkis 4 mety vaiky reik§mingai mazesnis nei kity amziaus grupiy,
o éduonies intensyvumas (k-p) danty pavir$iuose 5 mety vaiky reikSmingai
didesnis nei kity grupiy. Plombuoty danty pavir$iy (p-p) intensyvumo vidur-
kis maziausias 4 m. vaiky ir visi §io kintamojo daugkartiniai palyginimai
buvo reikSmingi.
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Kpi-p ir k-p intensyvumo vidurkiai buvo reikSmingai didesni ikimokyk-
linio amziaus berniuky nei mergai¢iy, o miesto vaiky plombuoty danty pa-
virsiy vidurkis buvo reikSmingai didesnis nei rajono.
4.2.3.1 lentelé. 4—6 mety vaiky pieniniy danty pavirsiy éduonies intensy-
vumo indekso (kpi-p) ir jo sudedamyjy daliy vidurkiy pasiskirstymas, atsi-
Zvelgiant | amzZiaus grupes, lytj bei gyvenamgjq vietq

AmiZius V(SN)
kpi-p k-p p-p i-p

4 metai (n=427) |12,58 (11,89)"""| 11,50 (10,91)" | 0,83 (2,46)"™"" | 0,25 (1,84)"""
5 metai (n=435) | 17,71(14,99)" | 14,89 (12,88) ™" | 1,88(3,60)""" | 0,94 (4,23)"
6 metai (n=489) | 16,81 (12,37)" | 12,88 (10,59)"" | 2,91 (4,24)™"" | 1,02 (3,65)"

F=18,99; lls=2 | F=951;lls=2 | F=39,49;lls=2 | F=6,76; lls=2

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p =0,001

Lytis
Mergaités 14,59 (12,37) 12,0 (10,59) 1,90 (3,62) 0,69 (3,16)
(n=679)
Berniukai 16,92 (14,02) | 14,16 (12,34) 1,94 (3,68) 0,82 (3,67)
(n=672)
p reik§mé 0,001 0,001 0,83 0,5
Gyvenamoji vieta
Miestas (n=974) | 16,03 (13,45) | 13,05 (11,55) 2,21 (3,9) 0,77 (3,48)
Rajonas (n=377) | 15,07 (12,79) | 13,20 (11,56) 1,16 (2,78) 0,71 (3,28)
p reik§mé 0,23 0,84 <0,001 0,78

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, F — Fiserio kriterijus, 1ls — laisvés laipsniy skaicius,
p — reikSmingumo lygmuo, p<0,05 palyginus 4 m. ir 5 m. amziaus grupes, p <0,05
palyginus 4 m. ir 6 m. amziaus grupes, p <0,05 palyginus 5 m. ir 6 m. amziaus grupes.

Lygindami éduonies pazeidimus ir jy apimtis pieniniy danty
pavirS$iuose pagal amziaus grupes (4.2.3.2 lentelé), pastebéjome, kad 4 ir 5
mety vaikai neertminio éduonies turi reikSmingai daugiau nei 6 mety vaikai.
Ertminio danty éduonies reik§mingai mazesnis intensyvumo rodiklis buvo 4
mety vaiky, nei 5 ir 6 mety vaiky.

Berniukai reik§mingai daugiau turéjo ertminio éduonies (8,48(9,85)) nei
mergaités (6,76(8,23)) p=0,001.
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4.2.3.2 lentelé. 4—6 mety vaiky pieniniy danty pavirsiy éduonies (ertminio ir
neertminio) intensyvumo (kpi-p) vidurkiy pasiskirstymas amziaus grupése
pagal pazeidimo apimtj

Eduonis Amzius V(SN)

4 metai 5 metai 6 metai 4-6 metai

Neertminis éduonis 6,0(582)" | 6,13(5,47)" | 4,14 (4,33) """ | 5,47 (5,27)
F=15,884; lls=2; p<0,001

8,76 (10,36) " | 8,48 (8,96)" \ 7,63 (9,12)
F=17,47; lls=2; p<0,001

V —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, F — FiSerio kriterijus, 1Is — laisvés laipsniy skaicius,
p — reikSmingumo lygmuo.

* Kk

Ertminis éduonis 5,5 (7,47)

ISanalizavome 4—6 mety vaiky danty pavirSiy pazeidziamumo apimtis
visuose miisy tirtuose regionuose. 4.2.3.2 pav. matome, kad 4-6 mety vaiky
pieniniy danty pavirsiy éduonies intensyvumas (kpi-p) Siauliy mieste buvo
reikSmingai mazesnis nei kity miesty bei Panevézio ir Klaipédos rajony.
Nuo bendro tiriamyjy vidurkio (vidurkis [95 proc. pasikliautinasis
intervalas]), t.y., nuo 16,01 [15,27-16,74] reikSmingai skyrési Kauno
miesto kpi-p vidurkis — 19,35 [17,4-21,31].

Ertminio éduonies intensyvumas taip pat maziausias buvo Siauliy mies-
to vaiky (5,24 [4,03-6,46]) ir jis reikSmingai skyrési nuo Kauno miesto bei
Panevézio rajono tirty ikimokyklinio amziaus vaiky. ReikSmingai didesnis
kpi-p nei bendras tiriamyjy intensyvumo vidurkis, t.y., nei 7,95 [7,44-8,47]
buvo PanevéZio rajono vaiky, kur ertminio éduonies indekso intensyvumo
vidurkis — 10,58 [8,52-12,64].

Neertminio éduonies kpi-p indekso intensyvumo vidurkis buvo didziau-
sias Kauno mieste ir reikSmingai skyrési nuo Kauno rajono, taip pat — nuo
Klaipédos, Siauliy, Panevézio miesty bei rajony. Vilniaus miesto tiriamy
vaiky jis buvo reik§mingai didesnis nei Klaipédos ir Siauliy miesty bei Kau-
no, Siauliy, PanevéZzio rajony. Taip pat jis buvo reik§mingai didesnis Vil-
niaus rajono nei Kauno, Siauliy, PanevéZio rajony ir Klaipédos bei Siauliy
miesty vaiky. Bendras neertminio éduonies intensyvumo vidurkis (5,47
[5,19-5,75]) buvo reikSmingai didesnis uz Kauno rajono (4,16 [3,18-5,14]),
Klaipédos miesto (4,34 [3,73-4,96]), Siauliy miesto (3,77 [3,12—4,42]) ir
rajono (4,09 [3,15-5,04]) bei Panevézio rajono (4,22 [3,34-5,11]). Vilniaus
(6,69 [5,91-7,47]) ir Kauno (7,35 [6,54-8,16]) miestuose $is vidurkis buvo
reikSmingai didesnis nei bendras tirty vaiky neertminio éduonies indekso
vidurkis.

Kpi-p indekse plombuoty danty pavirsiy vidurkis (p-p) maziausias buvo
Kauno rajone ir reikSmingai skyrési nuo Klaipédos, Kauno, Vilniaus miesty
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vaiky vidurkiy, kurie buvo didziausi ir sieké atitinkamai 2,97(4,58),
2,80(4,65) ir 2,52(4,11). Plombuoty danty pavirSiy (p-p) vidurkis kpi-p
indekse Vilniaus mieste buvo reikimingai didesnis nei Siauliy mieste.
Plombuoty danty pavir$iy (p-p) bendras vidurkis kpi-p indekse buvo
1,92 [1,73-2,12], jis reikSmingai didesnis nei Kauno rajone (0,7 [0,2-1,1,2])
ir Siauliy mieste (1,14 [0,81-1,47]) bei rajone ([1,01 [0,38-1,65]), tatiau
reikSmingai mazesnis nei Kauno (2,8 [2,19-3,42]) ir Klaipédos (2,97 [2,99—
3,65]) miestuose.

Irauty danty vidurkis Siauliy rajone buvo reik§mingai maZesnis nei
Klaipédos mieste. Bendras tirty ikimokyklinio amziaus vaiky iSrauty danty
pavirSiy vidurkis kpi-p indekse (0,81 [0,61-1,01]) reikSmingai nesiskyré
nuo kity miesty bei rajony.

H Ertminis éduonis [J Neertminis éduonis
[ Plombos M ISrauta

Intensyvumo V (SN)

Vilniaus Kauno | Klaipédos | Siauliy | PanevéZio | Bend-
miestas| rajonas|miestas|rajonas|miestas| rajonas|miestas|rajonas|miestas|rajonas| ras

Krauta| 04 | 038 | 052 | 074 | 1,67 | 1,64 | 0,59 | 0.26 [ 1,12 | 0,86 [ 0,81
@1 [(239] 2,5 |G.17) | (5,24 | (6:29) | 3,93) | (1,61) | (4,74) | (3,08) | (B.75)
252 (1,32 | 28 | 07 | 297 | 1,34 [ 1,14 | 1,01 | 1,39 | 1,42 | 1,92
(411) | (2,69) | (4,65) | (2,16) | (4.8) | 3,5) | (2.2) | (2,78)](2,59) | (2,62) | (3,65)
Neertminis | 6,69 | 7,13 | 7,35 | 4,16 | 434 | 50 | 3,77 | 4,09 | 543 | 422 [ 547
éduonis | (5,94) | 6,7) | (6,7) | (4.23) [ (4,12)| 4,78)| (4,31) | (4.13) | (4,72) | 3.86) | (5.27)
Ertminis| 7,1 | 6,79 | 844 | 8,11 | 7,85 | 889 [ 505 | 7,17 | 822 | 10,39 | 7,63
éduonis [ (9.59) | (6,52) | (9.4) [(10,52)] (9,08) |(11,74)] (7,74) | (8:43) | 8,51) | (8.8) | (9,12

Plombos

kpi-p: F=5,8, 11s=9, p<0,001; ertminis éduonis: F=2,99, 11s=9, p<0,001; neertminis éduonis:
F=10,46, 11s=9, p<0,001; plombos: F=7,34, lIs=9, p<0,001; israuta: F=2,41, lls=9, p=0,01.
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4.2.3.2 pav. 4—6 mety vaiky pieniniy danty pavirsiy éduonies indekso (kpi-p)
sudedamyjy daliy pasiskirstymas pagal tiviamyjy vaiky gyvenamgjq vietq

4.3. 4—6 mety Lietuvos vaiky danty éduonies
(aktyvaus ir neaktyvaus) paplitimas bei intensyvumas,
atsizvelgiant j amzZiy, lytj ir gyvenamajq vieta

4.3.1. 4—6 mety Lietuvos vaiky danty éduonies
(aktyvaus ir neaktyvaus) paplitimas, atsiZvelgiant j amzZiy,
lytj ir gyvenamaja vietg

Nagrinédami tyrimo rezultatus, nustatéme, kad 4—6 mety vaiky akty-
vaus éduonies paplitimas siekia 61,9 proc., o neaktyvaus — 59,5 proc. Anali-
zuojant aktyvaus ir neaktyvaus éduonies pasiskirstyma, gauta, kad, atsizvel-
giant | amziaus grupes, aktyvaus éduonies paplitimas reikSmingai nesiskyreé,
taciau 6 m. vaikai turéjo reikSmingai daugiau neaktyvaus éduonies nei 4 m.
ir 5 m. vaikai. Bet aktyvaus neertminio éduonies, lyginant su SeSiameciais,
daugiau turéjo 4 ir 5 mety vaikai (4.3.1.1 lentel¢). Neaktyvaus ertminio ir
neertminio éduonies reik§mingai daugiau turéjo 5 bei 6 mety vaikai negu
keturmeciai. Lygindami rezultatus pagal vaiky lytj, gavome, kad tarp
berniuky reikSmingai didesnis aktyvaus neertminio éduonies paplitimas nei
tarp mergaiciy.

ReikSmingai didesnis buvo aktyvaus éduonies ypac aktyvaus ertminio
¢duonies paplitimas tarp rajono nei tarp miesto vaiky. Mieste gyvenantys
vaikai turéjo reikSmingai daugiau neaktyvaus ertminio ir neertminio éduonies.
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4.3.1.1 lentelé. 4—6 mety vaiky pieniniy danty pavirsiy skirtingy éduonies
aktyvumo Zidiniy ir pazeidimy apimties paplitimas, atsizvelgiant j amZiy, lytj
bei gyvenamgjq vietq

AmZius Eduonis (proc.)
Aktyvus | Neaktyvus | Aktyvus | Neaktyvus | Aktyvus| Neaktyvus
éduonis éduonis | neertminis | neertminis | ertminis| ertminis
éduonis éduonis éduonis éduonis
4 metai 63,5 436" 56,2 41,77 50,8 302"
(n=427)
5 metai 63,9 64,6 " 52,6 " 56,6 56,3 485"
(n=435)
6 metai 58,7 68,9 425 59,1 53,0 57,17
(n=489)
x=3,32; | ¥*=67,71; | ¥’=18,69; | x’=1,41, |y’=2,67;| y’=68,04;
ls=2, ls=2, l1s=2, l1s=2, l1s=2, lls=2,
p=0,19 | “"p<0,001 | p<0,001 p<0,001 | p=0,26 | p<0,001
46 metai 61,9 59,5 50,1 52,8 53,3 45,8
(n=1351)
Lytis
Mergaités 60,0 57,7 46,1 53,4 51,8 449
(n=679)
Berniukai 63,8 61,3 54,1 52,1 54,9 48,9
(n=672)
p reikSmé 0,15 0,19 0,004 0,64 0,25 0,08
Gyvenamoji vieta
Miestas 58,9 61,4 48,9 55,6 49,4 48,7
(n=974)
Rajonas 69,5 54,6 53,3 45,4 63,7 38,5
(n=377)
p reik§meé 0,001 0,02 0,14 0,001 <0,001 0,001

x? — chi kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo, ‘p< 0,05
palyginus 4 m. ir 5 m. amziaus grupes, p <0,05 palyginus 4 m. ir 6 m. amziaus grupes,
p <0,05 palyginus 5 m. ir 6 m. amZiaus grupes.

Remdamiesi binarine logistine regresine analize, galime prognozuoti
(4.3.1.2 lentel¢), kad neaktyvaus ertminio éduonies paplitimo pieniniuose
dantyse Sansy santykis didesnis 2,201 [1,602-2,914], jei vaikui 5 metali,
3,088 [2,346-4,063], jei jam 6 metai, ir 1,542 [1,202-1,977], jei jis gyvena
mieste. Neaktyvaus neertminio éduonies paplitimo Sansy santykis didesnis
1,839 [1,402-2,412], jei vaikas 5 mety, 2,026 [1,555-2,641], jei jis 6 mety, ir
1,524 [1,197-1,942], jei jis gyvena mieste. Aktyvaus neertminio éduonies
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paplitimo Sansy santykis didesnis 1,734 [1,33-2,255], jei vaikas 4 mety,
1,493 [1,15-1,938], jei jis 5 mety, ir 1,37 [1,105-1,7], jei jis gyvena mieste.

4.3.1.2 lentelé. 4—6 mety vaiky pieniniy danty pavirsiuose neaktyvaus
neertminio ir ertminio, aktyvaus neertminio éduonies, daugiaveiksné
binariné logistiné regresiné analizé, atsizvelgiant | amZiaus grupeS bei
gyvenamgq vietq

Analizuojami poZymiai (regresoriai) Neaktyvaus ertminio éduonies paplitimo
SS [95 proc. PI]

AmZius (metai)

4 1

5 2,201 [1,662-2,914]*
6 3,088 [2,346-4,063]*
Gyvenamoji vieta

rajonas 1

miestas 1,542 [1,202-1,977]*

Konstanta = -1,157*
Analizuojami poZymiai Neaktyvaus neertminio éduonies paplitimo

SS [95 proc. P1]

AmzZius (metai)

4 1

5 1,839 [1,402-2,412]*
6 2,026 [1,555-2,641]*
Gyvenamoji vieta

rajonas 1

miestas 1,524 [1,197-1,942]*

Konstanta = —1,144*

Analizuojami pozymiai Aktyvaus neertminio éduonies paplitimo
SS [95 proc. PI]

AmzZius (metai)

6 1

5 1,493 [1,15-1,938]*
4 1,734 [1,333-2,255]*
Gyvenamoji vieta

rajonas 1

miestas 1,371 [1,105-1,71*

Konstanta = —-0,457*
*p<0,01, SS — 3ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas
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4.3.2. 4—6 mety vaiky pieniniy danty ir jy pavirSiy éduonies
(aktyvaus ir neaktyvaus) intensyvumas, atsizvelgiant j amzZiy,
lyti ir gyvenamaja vieta

Analizuodami studijoje dalyvavusiy vaiky pieniniy danty éduonies zidi-
niy aktyvumo intensyvuma nustatéme, kad 4-6 mety vaiky pieniniy danty
aktyvaus éduonies intensyvumo indeksas — 4,41(4,86) (maziausia reikSmé —
0, didziausia — 20, mediana — 3), neaktyvaus éduonies — 2,74(3,27) (maziau-
sia reik§mé — 0, didZiausia — 18, mediana — 2).

Nagrin¢jant aktyvaus ir neaktyvaus danty éduonies vidurkiy pasiskirsty-
ma pagal amziy, gauta, kad reikSmingai daugiau 4—6 vaiky tarpe yra akty-
vaus éduonies (4.3.2.1 lentelé). Aktyvaus danty éduonies vidurkis reik§min-
gai didesnis 4 mety vaiky lyginant su 6 mety vaikais. Neaktyvaus danty
¢duonies vidurkis maziausias 6 mety vaiky tarpe ir skiriasi reikSmingai nuo
4 ir 5 mety vaiky.

4.3.2.1 lentelé. 4—6 mety vaiky pieniniy danty aktyvaus ir neaktyvaus éduo-
nies intensyvumo indekso vidurkiai pagal amziaus grupes

Eduonis AmZius
4-6 metai 4 metai 5 metai 6 metai
(n=1351) (n=427) (n=435) (n=489)
V(SN)
Aktyvus | 4,41(4,86) | 4,85(5,28)" |4,77(5,06) | 3,72(4,19)""" | F=7,97; lls=2;
éduonis p<0,001;
***** p<0,003
Neaktyvus | 2,74(3,27) | 1,98(3,06) """ | 3,04(3,38)" | 3,15(3,23)" F=17,59; lls=2;
éduonis p<0,001

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, F — Fiserio kriterijus, lls — laisvés laipsniy
skaicius, p — reikSmingumo lygmuo.

Lygindami pieniniy danty aktyvaus ir neaktyvaus éduonies rezultatus
pagal vaiky lytj ir gyvenamajg vietg (4.3.2.2 lentel¢) gavome, kad berniuky
aktyvaus danty éduonies intensyvumo indekso vidurkis reikSmingai dides-
nis. Mieste gyvenantys vaikai turéjo reikSmingai daugiau neaktyvaus ir
maziau aktyvaus éduonies.
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4.3.2.2 lentelé. 4—6 mety vaiky pieniniy danty aktyvaus ir neaktyvaus éduo-
nies intensyvumo indekso vidurkiai pagal lytj bei gyvenamgjq vietg

Eduonis Lytis p Gyvenamoji vieta p
Mergaités | Berniukai Miestas Rajonas
(n=672) | (n=679) (n=974) (n=377)
V(SN) V(SN)
Aktyvus éduonis | 4,09 (4,62) | 4,73 (5,07) |0,015| 4,19 (4,87) | 4,99 (4,79) | 0,007
Neaktyvus éduonis | 2,69 (3,25) | 2,80 (3,29) | 0,57 | 2,90 (3,39) | 2,33(2,91) | 0,002

V —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, p — reik§mingumo lygmuo.

Nagrinéjant aktyvaus ir neaktyvaus éduonies vidurkiy pasiskirstyma
danty pavirSiuose, gauta, kad vyrauja aktyvus éduonis. 4-6 mety vaiky akty-
vaus éduonies intensyvumo rodiklis k-p indekse buvo 8,24(10,54), aktyvaus
ertminio — 4,86(7,58), aktyvaus neertminio — 3,38(4,94), neaktyvaus éduo-
nies — 4,85(6,63), neaktyvaus ertminio — 2,76(5,39), neaktyvaus neertminio
— 2,09(2,94). Aktyvaus éduonies pazeidimy apimtis ir intensyvumas
pieniniy danty pavir§iuose buvo reikSmingai didesnis nei neaktyvaus
¢duonies (p<0,001) (4.3.2.1 pav.). Mergaiciy aktyvaus éduonies intensyvu-
mo vidurkis pieniniy danty pavirSivose buvo 7,39(9,76), berniuky —
9,09(11,2), Sie duomenys tarpusavyje skyrési reikSmingai (p=0,003). Mieste
gyvenanciy vaiky $is rodiklis buvo 7,87(10,46), rajono vaiky — 9,21(10,86)
(p=0,004) Mergaiciy pieniniy danty pavirSiy neaktyvaus éduonies
intensyvumo vidurkis sieké 4,62(6,21), berniuky — 5,08(7,01) (p=0,021),
mieste gyvenanciy vaiky — 5,18(6,92), rajono vaiky — 3,98(5,70) (p=0,001).

Aktyvus éduonis
Neaktyvus éduonis

Aktyvus ertminis éduonis
Neaktyvus ertminis éduonis

Aktyvus neertminis éduonis
Neaktyvus neertminis éduonis

8,24 (10,54)

4,85 (6,63)

4,86 (7,58)

2,76 (5,39)

3,38 (4,94)

2,09 (2,94)

0 1 2

3

4

5 6

7 8 9 10

Intensyvumo V (SN)

p<0,001, lyginat pieniniy danty pavirsiy aktyvaus ir neaktyvaus éduonies intensyvumus.

4.3.2.1 pav. 4—6 mety vaiky pieniniy danty pavirsiy éduonies intensyvumo
indekso vidurkiai pagal Zidiniy aktyvumgq ir pazeidimo apimtj
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4.3.3.3 lentel¢je pateikiami danty pavirsiy skirtingy éduonies pazeidimy
zidiniy intensyvumo vidurkiai, kurie reikSmingai skyrési amziaus grupése.
Aktyvaus éduonies vidurkis danty pavirSiuose buvo reikSmingai didesnis 5
nei 6 mety vaiky. Aktyvaus éduonies pavirSinio emalio defekto ir aktyvaus
¢duonies intaktiniame pavirSiuje vidurkiai buvo reik§mingai mazesni 6 mety
vaiky lyginant su keturmeciais ir penkiameciais. Aktyvaus éduonies — gilaus
emalio ir dentino defekto, aktyvaus éduonies su plomba ir aktyvaus Sakny
pazeidimo intensyvumo vidurkiai danty pavirSiuose buvo reikSmingai mazes-
ni 4 mety vaiky ir skyrési nuo 5 ir 6 mety vaiky. Neaktyvaus éduonies ir
neaktyvaus éduonies intaktiniame pavirSiuje pazeidimy intensyvumo vidur-
kiai buvo reik§mingai mazesni 4 mety nei 5 ir 6 mety vaiky. Neaktyvaus
¢duonies pavirsinio emalio defekty reikSmingai maziau turéjo keturmeciai,
lyginant su SeSiameciais. Neaktyvaus Saknies pazeidimy vidurkis danty pavir-
Stuose 4 mety vaiky buvo maziausias ir reikSmingai skyrési nuo 5 mety vaiky.
Visi daugkartiniai neaktyvaus giliy emalio ir dentino defekty bei plomby su
neaktyviu éduonimi intensyvumo vidurkiy palyginimai buvo reikSmingi.

4.3.3.3 lentelé. 4—6 mety vaiky danty pavirsiy skirtingy éduonies pazeidimo
Zidiniy intensyvumo vidurkiai

AmZius (metai)
Pazeidimo Zidiniai 4 metai 5 metai 6 metai 4-6 metai
(n=427) (n=435) (n=489) (n=1351)
V(SN)
Aktyvus éduonis
Aktyvus éduonis in- | 4,41(5,83)" | 3,67(5,01)" \ 2,23(3,63)™"" | 3,38(4,94)
taktiniame pavirSiuje F=24,102; lls=2; p<0,001
Aktyvus éduonis — 1,99(2,9)" | 2,27(3,53)" \ 1,46(2,38)""" | 1,89(2,97)
pavirsinis emalio F=9,141; lls=2; p<0,001
defektas
Aktyvus éduonis — | 1,55(3,41)"" | 2,47(4,14)" 2,28(3,7)" 2,11(3,78)
gilus emalio ir
dentino defektas
F=7,272; lls=2; p=0,001
Aktyvus Saknies 0,25(1,88)" |  0,91(3,21)" \ 1,22(4,41)" 0,81(3,41)
pazeidimas F=9,754; lls=2; p<0,001
Plomba ir aktyvus | 0,02(0,17)"""|  0,14(0,67)" \ 0,1(0,49)” 0,08(0,49)
éduonis F=6,319; lIs=2; p=0,002
Aktyvus éduonis 8,17(10,11) \ 9,43(11,77)"" \7,25(9,62)*** 8,24(10,54)
F=4,99; lls=2; p=0,007
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4.3.3.3 lentelés tesinys

AmZius (metai)
PaZeidimo Zidiniai 4 metai 5 metai 6 metai 4-6 metai
(n=427) (n=435) (n=489) (n=1351)

V(SN)

Neaktyvus éduonis

Neaktyvus éduonis 1,6(2,5)"" 2,46(3,27)" \ 2,18(2,94)” 2,09(2,94)

intaktiniame pavir- F=9,834; Ils=2; p<0,001

Siuje

Neaktyvus éduonis — | 0,82(1,87)" 1,02(1,74) | 1,21(2,13)" 1,02(1,93)

pavirsinis emalio F=4,638; lls=2; p=0,01

defektas

Neaktyvus éduonis — | 0,47(1,83)" | 0,85(2,2)""" \1,29(2,75)**'*** 0,89(2,34)

gilus emalio ir F=13,384; l1s=2; p<0,001

dentino defektas

Neaktyvus Saknies 0,55(3,04)" 1,33(5,11)" | 1,08(4,21) 0,99(4,22)

pazeidimas F=3,89; lls=2; p=0,021

Plomba ir neaktyvus | 0,02(0,17)"""| 0,15(0,7)""" ‘0,26(0,84)**'*** 0,15(0,66)

éduonis F=15,677; lls=2; p<0,001

Neaktyvus éduonis  |3,34(5,77)"" |5,46(7,19)" \5,63(6,59)** 4,85(6,63)
F=16,73; lls=2; p<0,001

Eduonis (k-p) 11,50(10,91)"| 14,89(12,88)"" |12,88(10,59)"" | 13,09(11,55)
F=9,51; lls=2; p<0,001

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, F — Fiserio kriterijus, lls — laisvés laipsniy
skaiéius, p — reik§mingumo lygmuo, p< 0,05 palyginus 4 m. ir 5 m. vaiky grupes, p <0,05
palyginus 4 m. ir 6 m. vaiky grupes, p <0,05 palyginus 5 m. ir 6 m. vaiky grupes.

4.4. 5-6 mety vaiky nuolatiniy pirmyjy kriiminiy danty
ir ju pavirsiy éduonies Zidiniy aktyvumo paplitimas ir intensyvumas
pagal amZiy, lytj ir gyvenamaja vieta

4.4.1. 5-6 mety vaiky nuolatiniy danty éduonies
(aktyvaus ir neaktyvaus, ertminio ir neertminio)
paplitimas pagal amziy, lytj ir gyvenamaja vieta

Nustatéme, kad 1351 vaiko grupéje jau i8dyge 1755 nuolatiniai kandZiai
(1239 apatiniai ir 516 virSutiniy). 4 m. vaikams — 10 apatiniy kandZiy,
5m. — 225 apatiniai ir 37 virSutiniai kandziai, 6 m. — 1004 apatiniai ir 479
virSutiniai kandziai. 5-6 mety vaikams jau pradeda dygti ir nuolatiniai
Sestieji (kriiminiai) dantys. Bent vieng iSdygusj nuolatini kriiminj dantj
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turéjo 453 5—6 mety vaikai: 79 — 5 m. ir 374 — 6 m. I§ viso Siems vaikams
buvo i8dyge 1529 Sestieji dantys. ISrauty Sestyjy danty nebuvo rasta, todél
KPI-D indeksg sudaré KP-D dalys. Buvo istirtas i§dygusiy nuolatiniy Ses-
tuju danty pazeidziamumas éduonimi. Siy vaiky danty éduonies paplitimas
sieké 41,3 proc. (4.4.1.1 lentel¢). Neertminis éduonis sudaré 26,7 proc., 0
ertminis — 26,5 proc. Aktyvus éduonis Sioje grupéje buvo 36,2 proc., o
neaktyvus — tik 5,3 proc. tirty vaiky. Sioje vaiky grupéje aktyvaus neertmi-
nio €duonies dantyse rasta 22,3 proc., o aktyvaus ertminio — 25,6 proc.
Neaktyvaus neertminio éduonies buvo 5,3 proc., o neaktyvaus ertminio —
0,9 proc.

Analizuojant nuolatiniy danty éduonies ir pazeidimo zidiniy apimties
paplitimg pagal amziy, nustatyta, kad SeSeriy mety vaiky jis reikSmingai
didesnis. Aktyvaus éduonies taip pat turi daugiau SeSiameciai.

ReikSmingy aktyvaus éduonies paplitimo skirtumy tarp ly¢iy ir gyve-
namosios vietos nenustatyta. Rajono vaikai reikSmingai daugiau turéjo
ertminio éduonies pirmuose kriiminiuose nuolatiniuose dantyse.

4.4.1.1 lentelé. 56 mety vaiky nuolatiniy pirmyjy kriiminiy danty skirtingy
éduonies aktyvumo Zidiniy ir apimties paplitimas atsizvelgiant j amziy, lytj
bei gyvenamgjq vietq

Amzius Paplitimas (proc.)
Eduonies K K K K
paplitimas | aktyvus | Neaktyvus | Ertminis | Neertminis
éduonis éduonis éduonis éduonis
5-6 metai 41,3 36,2 53 26,5 26,7
5 metai 24,1 24 1,3 12,7 13,9
6 metali 44,9 38,8 6,1 29,4 29,4
p reikdmé 0,001 0,01 0,08 0,002 0,005
Lytis
Mergaités (n=237) 41,8 35 6,3 27 25,7
Berniukai (n=216) 40,7 37 472 25,9 27,8
p reik§meé 0,82 0,58 0,31 0,8 0,62
Gyvenamoji vieta
Miestas (n=330) 40 33,9 55 23,3 26,4
Rajonas (n=123) 447 42,3 4,9 35 27,6
p reik8meé 0,36 0,1 0,81 0,01 0,78
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Nustatéme, kad 58,7 proc. vaiky buvo sveiki visi nuolatiniai kriminiai
dantys, i$ jy 9,9 proc. padengti silantais. 2,4 proc. nuolatiniy kriiminiy danty
buvo plombuoti. Plombuoti Sestieji dantys buvo pastebéti tik miesto vaiky, o
danty, padengty silantais, rajono vaikai (8,1 proc.) tur¢jo dvigubai maziau
nei miesto (16,1 proc.). Silantais padengty danty vidurkis didziausias
Siauliy mieste (n=55) — 23,6 proc, o maZiausias — Kauno rajone (n=25) — 4
proc.

4.4.2. 5-6 mety vaiky nuolatiniy danty éduonies (aktyvaus ir
neaktyvaus, ertminio ir neertminio) intensyvumas (KP-D, KP-P)

Buvo jvertinti nuolatiniy pirmyjy kriminiy danty (KP-D) éduonies
intensyvumo indekso vidurkiai (4.4.2.1 pav.). Nuolatiniy danty éduonies
intensyvumo (KP-D) vidurkis buvo 1,12(1,52). Eduonies pazeisty danty (K)
dalis Siame indekse buvo — 1,08(1,50). Aktyvaus danty éduonies vidurkis
buvo 0,96(1,44), o neaktyvaus — 0,13(0,59). Danty, padengty silantais,
vidurkis — 0,35(0,97), plombuoty — 0,04(0,28).

Mergaiciy ir berniuky danty éduonies intensyvumo indekso vidurkis
reik§mingai nesiskyré: mergai¢iy KP-D — 1,1(1,49), o berniuky — 1,15(1,56).
Sis indeksas reik§mingai nesiskyré ir miesto bei rajono vaiky: atitinkamai
1,04(1,46) ir 1,34(1,66) p=0,08.

Plombos H—| V(SN) - 0,04 (0,28)
Neaktyvus éduonis | V(SN) - 0,13 (0,59)

Aktyvus éduonis V(SN) - 0,96 (1,44)  ———
Ertminis éduonis I V(SN) - 0,55 (1,06)
Neertminis éduonis ——1 V(SN) - 0,53 (1,03)

KP-D V(SN) - 1,12 (1,52) I——f—|

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 14
Nuolatiniy danty intensyvumo indekso
vidurkis ir 95 proc. PI

4.4.2.1 pav. 5-6 mety vaiky nuolatiniy danty éduonies intensyvumo indekso
KP-D ir jo sudedamyjy daliy vidurkiy pasiskirstymas

Nuolatiniy kriminiy danty pavirSiy éduonies intensyvumo (KP-P)
vidurkis buvo 1,79(2,93). Didéjant vaiky amziui, daugéja ir nuolatiniy danty
pavir$iy éduonies pazeidimy (4.4.2.1 lentelé). Pas SeSiamecius buvo rasta
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reik§mingai daugiau éduonies lyginant su penkiameéiais. Sis indeksas
reikSmingai nesiskyré pagal lyt] ir gyvenamagja vieta. Plombuoty danty
pavir$iy rasta labai mazai — 0,09(0,64), todél akivaizdu, kad 5-6 mety vaiky
tarpe didZigjg dalj KP-P indekso sudaro éduonies dalis (K) — (1,08(1,50)).
Miesto vaikai reikSmingai daugiau turéjo plombuoty danty. Plombuoty
SeStyjy danty intensyvumo vidurkis didZiausias Kauno (0,08(0,40)) ir
Klaipédos miestuose (0,08(0,34)).

Neertminis €¢duonis 5—6 mety vaiky nuolatiniy danty pavirSiuose sudaré
1,03(2,06), ertminis — 0,64(1,23).

Vertinant nuolatiniy kriiminiy danty pavirSius pagal éduonies aktyvu-
ma, nustatyta, kad aktyvaus éduonies vidurkis buvo 1,5(2,7), o neaktyvaus —
0,19(0,95). Pas SeSiameCius buvo rasta reikSmingai daugiau ertminio
aktyvaus ir neaktyvaus neertminio éduonies. Pagal lytj ir gyvenamaja vieta
skirtumy nenustatyta.

4.4.2.1 lentelé. 5-6 mety vaiky nuolatiniy pirmyjy kriminiy danty pavirsiy
skirtingy éduonies aktyvumo Zidiniy ir apimties bei plomby intensyvumo
indekso vidurkiai atsizZvelgiant | amziy, Iyt bei gyvenamgjq vietg

AmZius V(SN)

KP- K P K K K K
pavir- Aktyvus | Neaktyvus | Aktyvus | Neaktyvus
slose ertminis | ertminis | neertminis | neertminis

éduonis éduonis éduonis éduonis
5-6 metai 1,79 | 0,09 | 0,09 0,61 0,02 0,89 0,17

(2,93) ((0,64)((0,64)| (1,24) (0,24) (1,98) (0,84)

5 metai 1,01 0 0 0,33 0 0,63 0,05

(2,17) (1,02) (1,54) (0,45)

6 metai 1,95 | 0,69 | 0,69 0,67 0,03 0,95 0,19

(3,04) ((0,04)((0,04)| (1,28) (0,27) (2,06) (0,90)

p reik§mé 0,02 (0,003|0,003 0,01 0,34 0,12 0,04
Lytis

Mergaités 1,81 | 0,09 | 0,09 0,65 0,03 0,85 0,19
(n=237) (2,91) (0,47)|(0,47)| (1,30) (0,24) (1,95) (0,85)
Berniukai 1,76 | 0,08 | 0,08 0,57 0,02 0,94 0,14
(n=216) (2,96) (0,78)((0,78)| (1,18) (0,25) (2,02) (0,83)
p reik§mé 0,88 | 0,87 | 0,87 0,52 0,93 0,61 0,52
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4.4.2.1 lentelés tesinys

AmZius V(SN)
KP- K P K K K K
pavir- Aktyvus | Neaktyvus | Aktyvus | Neaktyvus
Sinose ertminis | ertminis | neertminis | neertminis
éduonis éduonis éduonis éduonis
Gyvenamoji vieta
Miestas 1,75 | 0,12 | 0,12 0,52 0,03 0,90 0,18
(n=330) (2,98) [(0,74)[(0,74)|  (1,15) (0,26) (2,05) (0,94)
Rajonas 1,89 | 0,02 | 0,02 0,88 0 0,88 0,11
n=123 (2,78) [(0,13)[(0,13)|  (1,45) (1,77) (0,52)
p reik§mé 0,66 | 0,02 | 0,02 0,013 0,034 0,92 0,43

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis.

4.5. 4—6 mety vaiky burnos higienos jgidziai ir higieninis indeksas
priklausomai nuo vaiky amziaus, lyties ir gyvenamosios vietos

4.5.1. 4—6 mety vaiky burnos higienos jgiidziai priklausomai
nuo vaiky amzZiaus, lyties ir gyvenamosios vietos

Apklause ikimokyklinio amziaus vaiky tévus, iSsiaiSkinome, kaip daz-
nai vaikai valo dantis. Remdamiesi suderinamumo testu (x2:132,6; lls=2;
p<0,001) nustatéme, kad reikSmingai didesné dalis (44,9 proc.) 4-6 mety
vaiky dantis valosi 1 kartg per dieng (n=607). 2 kartus per dieng dantis valo
35,5 proc. (n=479), o dantis valo ne kiekvieng dieng arba visai nevalo 19,6
proc. (n=265) vaiky. Tiriamyjy amzius ir burnos higienos jgidziai reikSmin-
gai nekoreliavo (r=0,02; p=0,37) (4.5.1.1 lentel¢).

Lyginant burnos higienos jgudzius pagal lytj, paaiskéjo, kad reikSmin-
gai daugiau berniuky dantis valo nereguliariai. Atsizvelgdami j gyvenamaja
vieta, nustatéme, kad du kartus per dieng dantis valo reikSmingai daugiau
miesto, o nereguliariai dantis valo daugiau rajono vaiky (4.5.1.1 lentelé).
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4.5.1.1 lentelé. 4—6 m. vaiky danty valymo daznio procentinis pasiskirsty-
mas, atsizvelgiant j amziaus grupes, lytj bei gyvenamgjq vietq

AmiZius, Dantis valo (proc.)
(n vaiky skaicius) Du kartus | Vieng kartg Valo
per diena per diena | nereguliariai

4 metai (n=155/184/88) 38,6 41,9 19,4 ¥?=3,44;
5 metai (n=131/195/109) 33,1 47,4 195 l1s=4;
6 metai (n=167/218/104) 34,8 454 19,8 p=049
Lytis
Mergaités (n=246/303/123) 37,6 458 16,5 x|2|:8,6;
Berniukai (n=207/294/178) 33,3 44,0 22,7 p:so_gl
p reikSmé 0,1 0,51 0,004
Gyvenamoji vieta
Miestas (n=344/428/202) 375 44,8 17,8 %*=10,15;
Rajonas (n=109/169/99) 30,2 454 24.4 p!f;faa
p reik§mé 0,01 0,84 0,006

¥* — chi kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaiius, p — reik§mingumo lygmuo.

Atlikus burnos higienos jgiidziy duomeny analize skirtingose vietovése
nustatyta, kad du kartus per dieng dantis valo daugiausia Siauliy miesto
(47,7 proc.) 4-6 mety vaiky. Sis rodiklis reik§mingai nesiskyré tik nuo
Vilniaus bei Klaipédos miesty. Daugiausia §io amziaus vaiky valo dantis
nereguliariai Panevézio rajone (39,5 proc.). Sio rajono vaiky, dantis valan-
¢iy nereguliariai, procentas reik§mingai nesiskyré tik nuo to paties amziaus
Kauno rajono vaiky (4.5.1.1 pav.).

Vieng kartg per dieng dantis valanc¢iy vaiky procentas skirtingose vieto-
vése reikSmingai nesiskyre.
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[0 2 kartus pe dieng [J1 karta per dieng lMne kiekviena dieng arba nevalo

Vilniaus m. | 36,6 | 45,8
Vilniaus raj. ) 38,5 | 449
Kauno m. | 34,1 | 459
Kauno raj. | 29,7 | 44,6
Klaipédos m.— 38,4 | 44.6
Klaipédos raj, | 37.0 | 43,8
Siautiy m. [N | 40,1
Siauli raj. [IN28I0 | 50,0

Panevézio m. 32,0 | 46,6

Panevézio raj. | 17,1 | 43,4
Bendras | 35,5 | 44,9
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Proc.

x°=42,41 ; ls=18; p=0,001.

4.5.1.1 pav. 4-6 mety vaiky danty valymo daznio procentinis skirstinys,
atsizvelgiant | gyvenamaqjq vietq

4.5.2. 4-6 mety vaiky burnos higienos indeksas pagal Silness-Loe
priklausomai nuo vaiky amziaus, lyties ir gyvenamosios vietos

Vaiky burnos higieng vertinome naudodami Silness-Loe apnasSy (PI)
indeksg, kuris nustatomas nenaudojant dazo medziagos. Burnos higienos
indekso (PI) duomeny analiz¢ (4.5.2.1 lentel¢) parodé, kad vertinant pagal
vaiky amziy, lytj bei gyvenamajg vietg skirtumai yra reikSmingi. Nustatéme,
kad 13,5 proc. (n=183) vaiky danty apnaSy neturi, 37,7 proc. (n=509)
nustatytos apnaSos ties danteny krastu, 38,3 proc. (n=517) — apnasos stebi-
mos ties danteny krastu ir tarpdanciuose, o 10,5 proc. (n=142) vaiky apna-
Sos dengia visg danties vainikg. Keturmeciai reikSmingai daugiau nei pen-
kiameciai ar SeSiameciai apnaSy ant danty neturi.

Danty be apnasy turéjo reikSmingai daugiau mergaiciy, o reikSmingai
daugiau berniuky — apnasy, dengianciy visa danties vainika.

Analizuodami pagal gyvenamaja vieta, pastebéjome, kad reikSmingai
daugiau vaiky, turin¢iy didesnj kiekj apnasy (2 ir 3 balai), yra rajonuose,
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kartu Cia reikSmingai maziau vaiky, neturinCiy danty apnasy bei turinciy
apnasas ties danteny krastu.

45.2.1 lentelé. 4—6 mety vaiky burnos higienos indekso (PI) procentinis
pasiskirstymas, atsizvelgiant j amziy, Iytj ir gyvenamajq vietq

AmZius, Silness-Loe indeksas (proc.)
n (amZiaus Néra | ApnaSos | ApnaSosties | ApnaSos
grupése) danty | ties dante- | danteny kra$- | dengiavisa
apnasy | ny krastu | tu ir tarpdan- danties
0) (1) ¢iuose (2) vainika (3)

4 metai 19,07 35,4 35,8 9,8
(n=81/151/153/42) =17 47;
5 metai 12,27 36,8 40,2 10,8 lIs=6;
(n=53/160/175/47) *E*ZO,OOS

. = *"p<0,01
6 metai 10,0 40,5 38,7 10,8
(n=49/198/189/53)
Lytis
Mergaités 15,9 39 37,5 7,6 ¥*=17,25;
(n=107/262/252/51) lIs=3;
Berniukai 11,2 36,4 39,0 134 p=0,001
(n=76/247/265/91)
p reik§mé 0,012 0,32 0.57 <0,001
Gyvenamoji vieta
Miestas 15,2 41,3 34,8 8,7 x2:40,51;
(n=148/402/339/85) l1s=3;
Rajonas 9,3 28,4 47,2 15,1 p<0,001
(n=35/107/178/57)
p reikSmé 0,005 <0,001 <0,001 <0,001

x> — chi kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo.

[$nagringjus tévy atsakymus, paaiskéjo, kad 80,2 proc. (n=1077) 4-6
mety vaiky dantis valosi patys, o tévai valo dantis 19,8 proc. (n=296) vaiky:
(32,4 proc. keturmeciy, 19,5 proc. penkiameciy, 8,9 proc. SeSiameciy).

Iverting rezultatus, padaréme iSvada, kad apnaSy paplitimas reikSmingai
priklauso nuo to, ar vaikas valosi dantis pats, ar jam dantis valo tévai. 54,1
proc. vaiky, kuriems tévai 2 kartus per dieng valo dantis, netur¢jo danty
apna8y ir tai reikSmingai (p<0,001) skyrési nuo kity vaiky danty valymo
kategorijy (4.5.2.1 pav.). ReikSmingas skirtumas (p<0,001) buvo vaiky,
kurie patys nereguliariai valé dantis, jy pavirSiy apnaSos denge vainika (36,4
proc.). ApnaSy, dengianciy vainikg, neaptikome pas vaikus, kuriems tévai
valé dantis 2 kartus per diena.
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[J Néra apnasSy [0 ApnaSos ties krastu
[l Apna3os ties krastu ir tarpdanéiuose Il ApnaSos dengia vainika

pats 2 kartus per dieng | 20,2 l 53.3

tévai 2 kartus per dieng 54,1

pats 1 kartg per dieng 4,4 36,5
138 |

tévai 1 kartg per diena

Vaikui dantis valo

pats nereguliariai | 12,0
0 10 20 30 40 50 60 70
Proc.

80 90 100
v*=634,86; l1s=12; p<0,001

4.5.2.1 pav. 4—6 mety vaiky burnos higienos indekso (P1) procentinis
pasiskirstymas, atsizvelgiant j tai, kas ir kaip daznai vaikui valo dantis

Tiriamyjy burnos higienos indekso (PI) vidurkis buvo 1,46(0,85). Mer-
gaiéiy jis buvo 1,37(0,84), berniuky — 1,55(0,86) (p<0,001). Keturiy mety
vaiky jis buvo reikSmingai mazesnis nei penkiameciy bei SeSiameciy
(4.5.2.2 lentelé). Atskiry vietoviy PI vidurkiai, lyginant pagal amziaus gru-
pes reikSmingai nesiskyré.

Keturmediy amziaus grupéje Panevézio rajone Pl vidurkis [95 proc.
pasikliautinasis intervalas] buvo 1,79 [1,46-2,12] ir reikSmingai skyrési nuo
Siauliy m., t. y. nuo 1,04 [0,76-1,32]. Penkiameéiy Siauliy m. jis buvo
maziausias — 1,16 [0,92-1,39] ir reikSmingai skyrési nuo Klaipédos m.
(1,65[1,4-1,9]), Klaipédos raj. (1,83[1,54-2,11]) bei Panevézio raj.
(1,86 [1,58-2,15]). Sesiameciy vaiky Pl vidurkis Siauliy raj. (1,89 [1,57—
2,22]) reikSmingai skyrési nuo Vilniaus m. (1,37 [1,22-1,52]), Kauno m.
(1,32 [1,12-1,51]) bei Siauliy m. (1,37 [1,18-1,56]), o PanevéZio raj.
(1,87 [1,53-2,2]) — nuo Vilniaus m. ir Kauno m.
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4.5.2.2 lentelé. 4—6 mety vaiky burnos higienos indekso (PI) vidurkiy

pasiskirstymas, atsizvelgiant j amziy ir gyvenamaqjq vietq

Miestai ir juy rajonai,
n (amZiaus grupése)

AmzZiaus grupés, V(SN)

4 mety (n=427)

5 mety (n=435)

6 mety (n=489)

Vilniaus m. 1,39 (0,82) 1,38 (0,83) 1,37 (0,71)

(n=71/72/84)

Vilniaus raj. 1,65 (0,94) 1,50 (0,82) 1,56 (0,58)

(n=23/30/25)

Kauno m. 1,28 (0,84) 1,46 (0,82) 1,32 (0,88)"

(n=72/69/79)

Kauno raj. 1,65 (0,78) 1,68 (0,77) 1,91 (0,95)

(n=23/28/23)

Klaipédos m. 1,33 (0,94) 1,65 (0,91)" 1,39 (0,87)

(n=64/54/59)

Klaipédos raj. 1,25 (1,03) 1,83 (0,65)° 1,73 (0,72)

(n=24/23/26)

Siauliy m. 1,04 (0,97)% 1,16 (0,88)" 1,37 (0,76)°

(n=50/57/65)

Siauliy raj. 1,52 (1,01) 1,52 (0,99) 1,89 (0,83)°"

(n=25/23/28)

PanevéZio m. 1,33 (0,84) 1,51 (0,81) 1,54 (0,75)

(n=51/57/70)

PanevéZio raj. 1,79 (0,78)* 1,86 (0,64)° 1,87 (0,90)"

(n=24/22/30)

Atsizvelgiant | mies- F=2,12; lls=9; F=2,47; lls=9; F=3,44; lIs=9; p

tus ir jy rajonus p=0,03. ¥’=19,027; | p=0,01. ¥*=23,253; | <0,001. *y*=28,946;

l1s=9; p=0,025. 11s=9; p=0,006. lIs=9; p=0,001

%p=0,03 *4p=0,04 #0ip<0,05

Bendras (n=1351) 1,35 (0,9 1,5 (0,84)" 1,5(0,82)"

F=3,65; lIs=2; p=0,026. "¢*=6,32; lls=2; p=0,043; """p<0,05

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, F — Fiserio kriterijus, lls — laisvés laipsniy skai-
&ius, p — reik§mingumo lygmuo, * — remiantis neparametriniu Kruskalo Voliso kriterijumi.

4.5.3. 4—6 mety vaiky burnos higienos biiklés ir danty éduonies

rySys

Apibendring rezultatus, nustatéme, kad maZziausias danty éduonies in-
tensyvumas yra ty vaiky, kuriems dantis valo tévai 2 kartus per dieng
(5,93(9,37)), didziausias — ty, kurie patys valo dantis nereguliariai
(24,33(13,91)) (4.5.3.1 pav.). Tarp vaiky, kuriems dantis valo tévai, pagal
amziy éduonies paplitimas yra toks: 4 mety — 67,4 proc., 5 mety — 82,4
proc., 6 mety — 79,1 proc.

64



Aktyvaus éduonies pieniniy danty pavirSiuose taip pat reikSmingai
daugiau turi vaikai, kurie patys valosi dantis (70,1 proc.) nei tie, kuriems
dantis valo tévai (27,4 proc. (p<0,001)). Atitinkamai aktyvaus éduonies
intensyvumas danty pavirsiuose — 9,42(10,79) ir 3,11(6,91), p<0,001.

pats nereguliariai .
(n=250) V (SN) — 24,33 (13,91) |

° tévai 1 karta per dienq V (SN) i 15,46 (14’09)‘*"____|
"§' (n=109)
2z i
=  pats 1 karta per diena .
3 (n=496) V (SN) - 17,86 (12,46) B
= |
e .
‘S tévai 2 kartus per dieng o uh ane unes

ats 2 kartus per dien .
P p(n=3312)L H— V (SN) -10,39 (9,32)

T T T T T

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
kpi-p intensyvumo vidurkis ir 95 proc. P1

4.5.3.1 pav. 4—6 m. vaiky danty pavirsiy intensyvumo vidurkiai,
atsizvelgiant j tai, kas ir kaip daznai vaikui valo dantis

Remdamiesi miisy tyrimo duomenimis nustatéme (4.5.3.2 pav.), kad 4—
6 mety vaiky, kurie valo dantis 2 kartus per dieng, kpi-p, aktyvaus bei
neaktyvaus éduonies intensyvumo indekso vidurkiai bei éduonies paplitimas
reikSmingai mazesni (p<0,01) nei vaiky, kurie dantis valo 1 karta per diena,
ir ty vaiky, kurie dantis valo nereguliariai.
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[J Eduonies paplitimas [ Aktyvus éduonis [l Neaktyvus éduonis |

50

451 i 4.86(7,29)
40+

351

16,84 (13,13)"

30- i 5370719 |
0 B8O |

151 EAEEEE

10 1 3,03 (6,12)"

Intensyvumo indekso V (SN)

51 | 9.09(9,74)"" 17,68 (13,3)" " 24,68 (14,92)™
0
Paplitimas (proc.)
Valo 2 kartus per diena Valo 1 karta per diena Valo nereguliariai
Neaktyvus . B
éduonis 62,4 71,0 60,4
Aktyvus . P
éduonis 31,1 718 94,3
Eduonies - e
paplitimas 75,8 96,2 100,0

Intensyvumo indeksas ir procentinis paplitimas pieniniy danty pavir§iuose:
kpi-p: F=142,03; lls=2; p<0,001/ x*=158,85; lls=2; p<0,001. =" ""p<0,001.
aktyvus éduonis: F=183,61; lls=2; p<0,001/ X2:335,89; lls=2; p<0,001. e p<0,001.
neaktyvus éduonis: F=4,3; lls=2; p=0,01/¥*=13,21; lIs=2; p=0,001. *""p<0,01.
V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, F — Fiserio/ x*— chi kriterijus, Ils — laisvés laips-
niy skai¢ius, p — reik§mingumo lygmuo.
4.5.3.2 pav. 4-6 mety vaiky pieniniy danty pavirsiy, aktyvaus
ir neaktyvaus éduonies intensyvumo indekso vidurkiy bei éduonies
paplitimo pasiskirstymas, atsizvelgiant j danty valymo jprocius

Gavome reikSmingas sgsajas tarp danty valymo daznio ir nuolatiniy
SeStyjy danty pavirSiy pazeidimo zidiniy (4.5.3.1 lentel¢). Pastebéta, kad
tarp vaiky, valanCiy dantis du kartus per dieng, aktyvaus éduonies ir
¢duonies (K) paplitimas reikSmingai mazesnis nei tarp ty, kurie dantis valo
vieng karta arba nereguliariai. Taip pat reikSmingai maZesnis nuolatiniy
danty pavirSiy aktyvaus éduonies ir ¢duonies (K) paplitimas tarp vaiky,
kurie dantis valo vieng karta, nei tarp valan¢iy dantis nereguliariai. Galime
prognozuoti, kad danty nevalant arba juos valant nereguliariai, bus didesnis
nuolatiniy danty pavirSiy paZeidZiamumas éduonimi (Sansy santykis
didesnis daugiau nei Sesis kartus — 6,056 [3,416-10,735]).
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4.5.3.1 lentelé. 5—6 m. vaiky nuolatiniy pirmyjy kriiminiy danty pavirsiy
éduonies pazeidimo aktyvumo ir apimties rysys su burnos higienos jgiidziais

Pazeidimo | 2 kartus 1 kartg valo Nereguliariai
aktyvumas ir valo (n=215) (n=93)
apimtis (n=145)
Procentai, SS [95 proc. PI]
Aktyvus 13,1 27,9 46,2 v’=31,81;
neertminis 1 2,567 [1,456-4,526] | 5,703 [3,033-10,725] lIs=2;
éduonis p<0,001
Aktyvus 9,7 24,2 58,1 ¥’=69,3;
ertminis 1 2,985 [1,584-5,624] | 12,956 [6,511-25,779] lls=2;
éduonis p<0,001
Aktyvus 17,9 358 66,7 x’=58,18;
éduonis 1 2,554 [1,537-4,243] | 9,154 [4,999-16,761] lIs=2;
p<0,001
Neaktyvus 1,4 1,4 0 ¥’=1,3;
ertminis lls=2;
éduonis p=0,52
Neaktyvus 5,5 7.9 2,2 ¥’=3,91;
éduonis lls=2;
p=0,14
K 228 40,9 66,7 1°=45,42;
1 2,352 [1,464-3,778] | 6,788 [3,8-12,125] l1s=2;
p<0,001

x? — chi kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaiGius, p — reik§mingumo lygmuo (kai chi
kvadrato p<0,001, visy daugkartiniy palyginimy p<0,001); SS — Sansy santykis, PI —
pasikliautinasis intervalas.

4.5.3.2 lenteléje pateikiame binarinés daugiaveiksnés regresinés anali-
z¢és modelj, kuris leidzia prognozuoti, kad vaikui valyti dantis 2 kartus per
dieng Sansy santykis didesnis 1,547 [1,163-2,056], jei tévy iSsilavinimas
aukStasis arba aukstesnysis, 1,219 [0,898-1,655], jei gyvena mieste, 1,459
[0,983-2,165], jei Seima pilna, 1,286 [0,917—1,802], jei pajamos, tenkancios
1 Seimos nariui, didesnés kaip 1000 lity.
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4.5.3.2 lentelé Daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés modelis, Sansy
vaikui valyti dantis 2 kartus per dieng santykiai, atsizvelgiant j tévy issila-
vinimgq, gyvenamgjq vietq, Seiming padétj ir pajamas, tenkancias 1 Seimos
nariui

Analizuojami poZymiai Vaiko jprotis valyti dantis 2 kartus per dieng

SS [95 proc. P1]

Tévy iSsilavinimas
Pagrindinis/vidurinis/profesinis
Aukstesnysis/aukstasis

1
1,547 [1,163-2,056]

Gyvenamoji vieta

Rajonas 1

Miestas 1,219 [0,898-1,655]
Seiminé padétis

Vienisi 1

Gyvena poroje 1,459 [0,983-2,165]
Pajamos tenkancios 1 Seimos nariui

(litai)

<1000 1

>1000 1,286 [0,917-1,802]
Konstanta -1,381, p<0,001

Nustatytas burnos higienos indekso pagal Silness-Loe ir pieniniy danty
pavir$iy éduonies pazeidimo aktyvumo ir apimties rySys (4.5.3.3 lentelé).
Remdamiesi dispersine analize nustatéme, kad vaiky, kurie neturé¢jo danty
apnasy, visy €duonies pazeidimo zidiniy intensyvumo vidurkiai buvo reiks-
mingai mazesni nei ty, kuriy danty apnasos pastebimos ties danteny krastu ir
tarpdanciuose, bei ty, kurie turi apnasy, dengianciy visg danty vainikg.

Atlike apnasy indekso (Pl) Kendalo koreliacing analiz¢ su danty pavir-
Siy pazeidimy zidiniy paplitimu, gavome S$ias reikSmingas sasajas: r = 0,4,
p<0,001 su kpi-p; r = 0,6, p<0,001 su aktyviu éduonimi; r = 0,4, p<0,001 su
visy pazeidimy éduonimi; r = 0,1, p = 0,005 su plombomis; r = 0,1, p<0,001
su iSrautais dantimis.
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4.5.3.3 lentelé. 4—6 mety vaiky aktyvaus bei neaktyvaus pieniniy danty pavir-
Siy éduonies ir burnos higienos biiklés rysys (pagal Silness-Loe (Pl) indeksqg)

Pazeidimo Silness-Loe indeksas, V (SN)
aktyvumas ir Néra ApnasSos ApnaSos ties ApnasSos
apimtis apnasy ties krastu ir dengia
(n=183) | krastu tarpdanciuose | vainika
(n=509) (n=517) (n=142)
Aktyvus 0,21 3,48 10,97 26,08 F=404,6;
¢duonis (1,79 | (5,22)%* (8,78) ™ (13,62)%" l1s=3;
p<0,001
abcdef p<0,001
Neaktyvus 2,01 5,89 5,05 4,04 F=16,99;
¢duonis (3,57)* | (6,74) (6,99)° (6,81) 1s=3;
p<0,001
abcd p<0,05
Eduonis 2,23 9,67 16,4 30,47 F=288,64,
(4,01)%° | (8,11)%* (9,99) (14,67)%" l1s=3;
p<0,001
abcdef p<0,001
kpi-p 2,93 12,27 19,79 32,48 F=220,66;
(5,7)® | (10,54)* (12,21) " (15,13) l1s=3;
p<0,001
abcdef p<0,001

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, F — FiSerio kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaic¢-
ius, p — reik§mingumo lygmuo-++.

Nustatytas burnos higienos indekso pagal Silness-Loe ir nuolatiniy
kriminiy danty pavir$iy aktyvaus éduonies pazeidimo rySys. Remdamiesi
dispersine analize nustatéme, kad vaiky, kurie netur¢jo danty apnaSy, akty-
vaus éduonies intensyvumo vidurkis buvo reik§mingai mazesnis (0,5(0,34))
nei ty, kuriy danty apnaSos pastebimos ties danteny krastu ir tarpdanciuose
(2,0(2,65)), bei ty, kurie turi apnaSy, dengianciy visg danty vainikg
(4,43(4,15)). Visi Sie duomenys skyrési rekSmingai.

Gavome daugiaveiksnj modelj ir galime prognozuoti, kad Sansy vaikui
neturéti danty apnaSy santykis didesnis (1,473), jei jo tévai su aukStuoju ar
aukstesniuoju i8silavinimu ir (1,6) jei gyvena mieste.

Kiti poZymiai, t.y., t€vy amzius, Seiminé padétis, pajamos, tenkancios 1
Seimos nariui, ] logistinés regresinés analizés model; nebuvo jtraukti, nes jie
lyginamojoje analizéje nesiskyré reikSmingai, atsizvelgiant | vaiky danty
Silness-Loe indeksg (4.5.3.4 lentelé).
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4.5.3.4 lentelé. Logistinés regresinés analizés modelis, Sansy vaikui neturéti
danty apnasy santykiai atsizvelgiant j tévy issilavinimg ir gyvenamgjq vietq

Analizuojami poZymiai Vaiko jprotis valyti dantis 2 kartus per dieng SS
[95 proc. PI]
Tévy iSsilavinimas
Pagrindinis/vidurinis/profesinis 1
Aukstesnysis/aukstasis 1,473 [1,051-2,064]
Gyvenamoji vieta
Rajonas 1
Miestas 1,6 [1,076-2,38]
Konstanta 1,594, p<0,001

4.6. Seimos burnos higienos, socioekonominés padéties
ir naudojimosi odontology paslaugomis sgsajos su vaiky danty
éduonies paplitimu ir intensyvumu

I$nagrinéje tévy socialinius, demografinius, ekonominius ir burnos hi-
gienos duomenis bei lygindami juos su vaiky burnos higienos duomenimis,
nustatéme, kad 4-6 mety amziaus vaiky éduonies paplitimas reik§Smingai
skyreési priklausomai nuo jy tévy socialiniy, ekonominiy ir burnos priezitiros
veiksniy (4.6.1.1 pav.).
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Tévai
Pats vaikas

Vaiko dantis valo

74,1% ‘

Aukstesnysis/aukstasis
Pagrindinis/vidurinis/profesinis

Tévy issilavinimas

87,97

2 kartus per dieng

1 karta per dieng
Nereguliariai

Tévai dantis valo
88,4

97,8+ ++

Danty Sepetélis, pasta ir sitilg
Danty Sepetéelis ir pasta

Tévai burnos prieZiiirai naudoja

86,9%

Tévuy dantys
Sveiki/sutaisyti 88,4, it
Yra paZeisty éduonies
Yra daug problemy 97 3t
Pajamos vienam Seimos nariui per mén.
<500 Lt 91.62
500-1000 Lt
> 1000 Lt 85,40

* KK L bt # Ap<0,05'

4.6.1.1 pav. 4-6 mety vaiky éduonies paplitimas, atsizvelgiant j tévy

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Eduonies paplitimas (proc.)

socialinius, ekonominius bei burnos prieziiiros veiksnius

4.6.1. Tévy burnos higienos sasajos su vaiky danty éduonies

paplitimu ir intensyvumu

Remdamiesi tévy atsakymais, padaréme iSvada, kad 58,5 proc. (n=790)
tévy dantis valosi du kartus per dieng, 34,9 proc. (n=472) — vieng kartg per
dieng ir 6,6 proc. (n=89) — nereguliariai.

Vaiky, kuriy tévai dantis valosi du arba vieng karta per dieng, danty
¢duonies paplitimas buvo reikSmingai mazesnis nei ty, kuriy tévai dantis
valosi nereguliariai (atitinkamai 88,4 proc., 90,5 proc., 97,5 proc. tévy danty
valymas su vaiky danty éduonies paplitimu).
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Atlike prognosting analiz¢ padaréme iSvada, kad palyginti su tais vai-
kais, kuriy tévai dantis valosi du kartus per dieng, vaikams, kuriy tévai
valosi dantis vieng karta per dieng, turéti éduonj Sansy santykis didesnis
1,25 [0,858-1,822], o vaikams, kuriy tévai dantis valosi nereguliariai, $ansy
santykis didesnis 5,734 [1,388-23,685].

Svarbu, ar vaikai patys valosi dantis, ar jiems dantis valo tévai. Vaiky,
kuriems tévai valo dantis, éduonies paplitimas yra reikSmingai mazesnis
(74 proc.), nei ty, kurie dantis valosi patys (93,5 proc.). Galime prognozuoti,
kad vaikui turéti éduonies pazeisty, plombuoty ir iSrauty danty Sansy
santykis 4,963 [3,446—7,148] didesnis, jei dantis jis valosi pats (intensyvu-
mas 8,44(4,72) ir 5,64(5,16)), jei vaiko dantis valo tévai (p<0,001).

Seimose, kuriose vienam nariui tenka < 500 lity per ménesj, reiksmin-
gai maziau tévy (13 proc.) valo vaikams dantis, palyginti su tomis, kuriy
vienam nariui tenka 500-1000 lity (22,4 proc.), ir su tomis, kuriy vienam
nariui tenka >1000 lity (29,3 proc.).

Atsakydami j klausima, kada pradéjo vaikams valyti dantis, 49,9 proc.
tévy nurodo, kad tik iSdygus pirmiesiems dantims ir iki mety, 47,4 proc. —
i8dygus visiems dantims ir po mety, 2,7 proc. — kai pasteb¢jo skylutes ir po
apsilankymo pas gydytoja. Jy danty pavirSiy éduonies intensyvumo indeksas
pasiskirsté atitinkamai 14,67(13,67), 16,31(15,31), 24,46(19,11).

4—6 mety vaiky laikas, kada tévai pradéjo valyti jiems dantis ir €duonies
paplitimas reik§mingai koreliavo (r = 0,2, p<0,001) su jy tévy danty valymo
dazniu. Sansy, kad tévai pradés vaikams valyti dantis tik i§dygus pirmie-
siems dantims arba vaikams sulaukus vieny mety, santykis didesnis 1,715
[1,345-2,188], jei tévai patys valosi dantis du kartus per dieng.

58,1 proc. (n=784) atsakingjusiy tévy nurode, kad danty priezitrai nau-
doja danty Sepetélj ir pastg, o 41,9 proc. (n=565) dar ir danty siiilg. Tévy,
kurie savo danty prieziiirai naudoja tik Sepeteli ir pasta, vaiky éduonies
paplitimas yra reikSmingai didesnis (91,7 proc.), nei vaiky, kuriy tévai
naudoja dar ir danty sialg (86,9 proc.). Jei vaiko tévai danty prieZitrai
naudoja tik danty Sepetélj ir pasta, jo Sansy santykis turéti éduonj 1,667
[1,172-2,371] didesnis nei ty, kuriy tévai papildomai naudoja ir danty sitilg.

Tévai savo danty bikle jvertino taip: 66,7 proc. (n=900) — dantys svei-
ki/sutaisyti, 22,4 proc. (n=302) — yra keli éduonies pazeisti dantys ir 11
proc. (n=148) — turi daug problemy dél danty.

Vaiky pieniniy danty éduonies paplitimas reik§mingai skyrési priklau-
somai nuo atitinkamy jy tévy burnos higienos vertinimo atsakymy. Tévy,
kuriy dantys sveiki, sutaisyti arba kurie turi kelis éduonies paZeistus dantis,
vaiky eéduonies paplitimas buvo reikSmingai mazZesnis nei ty, kuriy tévai turi
daug problemy dél danty.
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Sansy santykis 1,142 [0,747—1,745] didesnis, jei tévai turi kelis éduo-
nies pazeistus dantis ir 4,704 [1,706—12,97] didesnis, jei turi daug problemy
dél danty, palyginti su tais, kuriy tévy dantys sveiki arba sutaisyti. Reiks-
mingai daugiau tévy i$ Seimy, kur vienam nariui tenka <500 lity per ménesj,
nurodé¢ turintys pazeisty éduonies, nesutaisyty, skaudamy, protezuojamy ar
kitokiy problemy turin¢iy danty (45,8 proc.), palyginti su tais, kuriy Seimose
vienam nariui tenka 500-1000 lity (31 proc.), ir su tais, kuriy pajamos
vienam zmogui >1000 lity (22,7 proc.).

Istyréme, kaip tévai vertina ne tik savo paciy, bet ir savo vaiky burnos
bukle ir iSanalizavome realig jos padétj. Tévai mano, kad sveikus dantis turi
32,7 proc. jy vaiky (22,8 proc. i§ apsilankiusiy ir 55,3 proc. i§ nebuvusiy pas
odontologa). Siy vaiky danty pavir$iy éduonies intensyvumo vidurkis (kpi-
p) buvo 6,53(7,18) (Siame indekse ertminis éduonis sudaré¢ 2,28(3,39),
neertminis — 3,87(4,52)). Tévai mano, kad 22,9 proc. vaiky dantys yra
sugydyti, taciau jy éduonies vidurkis kpi-p indekse siekia 18,20(10,78), o
plombuoty danty p dalis kpi-p indekse sudaro tik 4,83(4,86), iSrauty danty i
dalis — 1,02(3,86). 31,1 proc. tévy mano, kad vaikams reikalingas gydymas,
Siy vaiky éduonies vidurkis kpi-p indekse 24,90(14,14), plombos sudaro tik
2,14(3,64). 13,2 proc. tévy nezino, kokia jy vaiky danty buklé (8,9 proc. i§
buvusiy pas odontologg ir 23,2 proc. i§ nebuvusiy), Siy vaiky kpi-p vidurkis
12,91 (10,43), plombos sudaro 0,63(1,63).

Reik$mingai daugiau tévy (50,4 proc.), kuriy Seimose vienam nariui
tenka < 500 lity per ménesj, atsaké, kad vaikams reikalingas gydymas arba
kad neZino, ar jis reikalingas, palyginti su tais, kuriy Seimose vienam nariui
tenka 500-1000 lity (42,4 proc.) ir su tais, kuriy >1000 lity (35,1 proc.).

Aiskindamiesi tevy atsakomybe uz vaiko burnos sveikatg, suzinojome,
kad 98,3 proc. tévy mano, kad jie yra atsakingi uz vaiko danty biukle, 13,5
proc. pazymeéjo, kad uz jy vaiky danty sveikata yra atsakingi gydytojai, ir
net 10,4 proc. tévy mano, kad pats vaikas gali pasirtipinti Savo dantimis.

Remdamiesi apklausos duomenimis nustatéme, kad 40,6 proc. vaiky yra
skaudéje dantis. Jiems yra nustatytas reikSmingai didesnis kpi-p vidurkis
24,34(13,93) nei tiems, kuriems danty neskaudéjo 10,30(10,32). ReikSmin-
gai daugiau iSrauty danty tur¢jo vaikai, kuriy tévai pazymejo, kad vaikams
skaudéjo dantis, ir skyrési nuo ty, kuriems danty neskaud¢jo.
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4.6.2. Seimos socioekonominés padéties sasajos su
vaiky danty éduonies paplitimu ir intensyvumu

Nustatéme tévy iSsilavinimo jtakg jy vaiky danty éduonies paplitimui ir
intensyvumui. Tévy, kuriy iSsilavinimas pagrindinis, vidurinis ar profesinis,
vaiky danty éduonies paplitimas reikSmingai didesnis nei tévy su aukstes-
niuoju ir aukstuoju i$silavinimu (atitinkamai 92,2 proc. ir 87,9 proc. p=0,011),
intensyvumas pieniniy danty pavirSiuose atitinkamai  17,10(14,48) ir
15,23(13,21) p=0,015.

Galime teigti, kad wvaikui turéti danty éduonj Sansy santykis
1,622 [1,114-2,36] didesnis, jei tévy iSsilavinimas Zemesnis nei
aukStesnysis ar aukstasis.

Ivertinome, kaip Seimos pajamos jtakoja vaiky danty éduonies
paplitimg. ReikSmingai daugiau vaiky i§ Seimy, kur vienam nariui tenka
<500 lity per ménesj, turi didesnj éduonies paplitimg (91,6 proc.), palyginti
su tais, kuriy Seimose vienam nariui tenka 500—1000 lity (88,4 proc.), ir su
tais, kuriy pajamos vienam zmogui >1000 lity (85,4 proc.).

4.6.3. Seimos naudojimosi odontology paslaugomis sasajos su vaiky
danty éduonies paplitimu ir intensyvumu

IS visos tirty 4-6 mety vaiky grupés pas odontologg yra buve 69,6 proc.
(n=936) vaiky: 52,2 proc. (n=221) keturmeciy, 71,7 proc. (n=312) penkia-
mediy ir 82,8 proc. (n=403) Sesiamediy (x°=100,93; lls=2, p<0,001).
Reik$mingai (p<0,001) daugiau miesto (73,4 proc.) nei rajono (59,7 proc.)
tévy kreipési j odontologg su savo vaikais. 72 proc. aukstesnio iSsilavinimo
tévy yra buve su vaiku pas odontologa, nebuve — 28 proc. Maziau issilavi-
nusiy tévy buve — 66,1 proc., nebuve — 33,9 proc.

Tévy buvo klausiama, kada jie pirma karta su vaiku apsilanké pas
odontologa. Atsakymai pasiskirsté taip: kai i8dygo pirmi dantys — 2,5 proc.
(n=23), kai i8dygo visi pieniniai dantys — 9,5 proc. (n=89), kai vaikui
skaudéjo dantj — 20 proc. (n=187) (i$ jy 11,8 proc. keturmeciy, 21,2 proc.
penkiameciy, 23,6 proc. SeSiameciy tévy). Dantis profilaktiSkai tikrino 36,1
proc. (n=338) (iki 3 mety profilaktiskai lankési 64,5 proc., po 3 mety — 35,5
proc.), kai pastebéjo dantyse skylutes — 27 proc. (n=283), (i$ jy 21,3 proc.
keturmeciy, 29,2 proc. penkiameciy ir 28,5 proc. SeSiameciy), dél kity prie-
zas¢iy (buvo minimi kreivai i8dyge dantukai ir danty traumos) — 4,9 proc.
(n=46). Atsiradus nusiskundimy dél danty buklés, pas odontologg vaikus
vedé 49,4 proc. labiau iSsilavinusiy tévy ir 55,8 proc. Zemesnio i$silavinimo
tevy.
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409 tévai nurode, kad dar nesilanké su vaiku pas odontologa. Siy vaiky
¢duonies intensyvumo indekso vidurkis pieniniy danty pavirSiuose yra
10,32(11,02), o ty vaiky, kurie buvo atvesti pas odontologg — 18,15(13,49)
(plombuoty danty p dalis kpi-p indekse sudaro 2,76(4,11), iSrauty danty —
1,07(4,07)). Vaiky, kuriy tévai nevedé pas odontologa, nes mano, kad jy
dantys yra sveiki, danty pavirSiy ertminio éduonies intensyvumo indeksas
yra 2,45(3,88). Aiskiai issiskiria vaiky, kurie néra buve pas odontologa, nes
bijo odontologo atlickamy procedary (13,7 proc.), danty pavir§iy ertminio
¢duonies intensyvumo vidurkis, kuris siekia 13,28(12,34) (4.6.3.1 pav.).

Né ikio, o :
;;itgzr:‘l/ e;l(zi 245 [ Ertminis éduonis
(n=219) (3,88) M Neertminis éduonis
Vaikas nesiskundzia |
danty skausmu 7,03 5,92
(n=156) (8.81) (5,83)
Vaikas bijo
odontologo atlickamy (:g’ig)
procediiry (n=57) ’ ’
Néra laiko nueiti pas % =
odontologg, daug 1214
dirbame (n=18) I S
Didelés eilés pas-
sunku patekti (n=9) ’
Dél ﬁnansiniq 8,67 5,78
galimybiy (n=18) (14,2) (4,91)

Kitos prieZastys 6,06
(n=31) (6,21)

T T T T

0 5 10 15 20 25
V (SN)

4.6.3.1 pav. Tevy nesilankymo su vaiku pas odontologq priezasciy
ir vaiky danty pavirsiy biklés sgsajos su ertminio ir neertminio éduonies
intensyvumo indekso vidurkiu

Nustatéme, kiek karty per metus pas odontologg lankosi tévai ir veda
savo vaikus.
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2 kartus per metus vaikus pas odontologg veda 18,3 proc. tévy, 1 kartg —
26,1 proc., nereguliariai — 55,6 proc. Lyginant $iuos duomenis pagal amzZiy,
gauta, kad 2 kartus per metus pas odontologa lankosi reikSmingai daugiau
SeSiameciy nei keturmeciy ir penkiameciy (16,4 proc., 15,7 proc., 21,3
proc.). ReikSmingai daugiau mieste gyvenanciy tévy veda vaikus pas odon-
tologg du kartus per metus (atitinkamai 19,5 proc. ir 14,8 proc.), reikSmingai
daugiau rajono tévy veda savo vaikus pas odontologg nereguliariai (54,4
proc. ir 59,2 proc.).

Seimy, kuriy vienam nariui tenka <500 lity per ménesj, reik§mingai
daugiau vaiky (67,9 proc.) lankosi pas odontologg nereguliariai, lyginant su
tais, kuriy Seimose vienam nariui tenka 500—1000 lity (54,1 proc.), ir su tais,
kuriy pajamos vienam nariui >1000 lity (45 proc.). Du kartus per metus pas
odontologg lankosi reikSmingai daugiau (24,8 proc.) ty, kuriy pajamos vie-
nam Seimos nariui yra >1000 Lt, palyginti su tais, kuriy pajamos <500 Lt
(13,3 proc.).

15 proc. tévy nurodé, kad pas odontologg lankosi 2 kartus per metus, 1
kartg — 24,7 proc., nereguliariai — 60,2 proc. ReikSmingai skiriasi tévy, kurie
gyvena mieste, ir gyvenanciy rajone, lankymosi pas odontologa daznis: du
kartus per metus lankosi reik§mingai daugiau miesto tévy (atitinkamai 16,5
proc. ir 11,1 proc.), nereguliariai — reik§mingai daugiau rajono tévy (57,9
proc. ir 66,3 proc.). Du kartus per metus pas odontologg lankosi 19 proc.
labiau iSsilavinusiy tévy, 9,6 proc. — maziau issilavinusiy, nereguliariai pas
odontologa lankosi daugiau tévy su zemesniu issilavinimu (70,5 proc.) nei
aukStesniu (52,9 proc.).

I$ Seimy, kuriy pajamos vienam nariui <500 lity per ménesj, reikSmin-
gai daugiau tévy (69,2 proc.) lankosi pas odontologa nereguliariai, palyginti
su tais, kuriy Seimose vienam nariui tenka 500-1000 lity (57,8 proc.), ir su
tais, kuriy pajamos vienam nariui >1000 lity per ménesj (50,3 proc.).

4.6.3.2 pav. matome, kad tirty vaiky ir jy tévy lankymosi pas odonto-
loga dazZnis reik§mingai koreliavo (r=0,354, p<0,001). Galime prognozuoti,
kad jei tévai du ar daugiau karty per metus lankosi pas odontologa, tai
Sansy, kad ir vaika pas odontologg veda du ar daugiau karty per metus,
santykis didesnis 5,301 [3,665—-7,668].
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Tévai veda vaikus pas odontologa per metus:
[J2 kartus ir dazniau [J1 karta B nereguliariai

Proc.

20+ 434 18,5
lg i 16,9 ‘ 10.6
2 kartus ir daZniau 1 kartg Nereguliariai

Tévai laikosi pas odontologa per metus
¥*=175,05; lls=4, p<0,001.

4.6.3.2 pav. 4—-6 mety amziaus vaiky ir jy tévy lankymosi
pas odontologq daznis

Nustatéme, ar gydytojai odontologai skiria démesio vaiky burnos prie-
zitros klausimams, ar moko vaikus valytis dantis, ar supazindina juos su
burnos priezitiros taisyklémis. 64,8 proc. tévy, kurie lankési danty gydymo
istaigoje, nurodé, kad odontologas paaiskina apie vaiko danty bukle ir
pataria higienos klausimais, 23,5 proc. — kartais ir 11,7 proc. tévy nurodé,
kad odontologas nieckada tévams neaiSkina apie vaiko danty biukle, jy
priezitirg.

Tévy atsakymai liudija, kad odontologai moké valytis dantis 32,4 proc.
atvejy (reikSmingai daugiau privaciose jstaigose (40,9 proc.) nei vieSosiose
(27,4 proc.) p<0,001), taiké profilaktines priemones: tepé dantis fluoro
laku — 6,3 proc., dengé nuolatinius pirmuosius kriiminius dantis silantais —
11 proc. atvejy. Taciau dalis odontology nieko profilaktiSkai nedaré ir ne-
sitlé: tokiy pasitaiké 39,7 proc. (27,5 proc. privaciose, 53,9 proc. valsty-
binése jstaigose, 18,6 proc. — jvairiai). Dalis tévy (14,8 proc.) nieko apie
vaiky mokyma odontologijos klinikoje neZino.

I klausimg, ar turi savo gydytoja odontologa, 49,4 proc. (n=461)
vaiko dantis (182 viesojoje jstaigoje, 227 privacioje ir 52 abiejose jstaigose),
473 tévai nurodeé, kad nuolatinio gydytojo neturi. Savo gydytoja turi 54,6
proc. tévy, kuriy iSsilavinimas aukStesnis, 41,5 proc. — kuriy Zemesnis.
Nustatyta, kad daugiausia tévy su vaikais lankosi viesosiose jstaigose — 48,4
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proc., privaciose — 34,5 proc., 0 17 proc. — jvairiai. Tie, kurie lankosi priva-
Ciose jstaigose, turi reikSmingai daugiau plombuoty danty — 3,47(4,38), nei
tie, kurie lankosi abiejose jstaigose — 3,18(4,56) bei vieSosiose jstaigose —
2,01(3,64) p<0,001. Tik vieSosiose odontologijos prieziiros jstaigose
lankosi reik§mingai daugiau (60,9 proc.) vaiky, kuriy Seimose vienam nariui
tenka <500 lity per ménesj, palyginti su tais, kuriy Seimose vienam nariui
tenka 500-1000 lity (48 proc.), ir su tais, kuriy pajamos vienam nariui
>1000 lity per ménes;j (27,7 proc.).

Kaip prognostiniai tévams buvo pateikti klausimai (regresoriai) apie
Seimos socialing demografing padét] bei jy ir jy vaiky danty prieziiira.
Atsakymai | juos lyginamojoje analizéje turéjo reikSmingos jtakos vaiky
¢duonies paplitimo reikSmei (4.6.3.1 lentel¢).

4.6.3.1 lentelé. 4—6 mety amziaus vaiky éduonies paplitimo daugiaveiksnés
logistinés regresinés analizés modelis, atsizvelgiant j vaiky ir tévy burnos
bitkle bei jos prieZiiirg

Regresoriai Paplitimo SS [95 proc. PI],
(p reik§mé)
Dantis valo
tévai 1
pats vaikas 2,231 [1,291-4,172] (p=0,005)
Vaikas dantis valo
2 kartus per diena 1
reéiau 10,727 [5,265-21,854] (p<0,001)
Vaika per metus pas odontologa tévai veda
2 kartus ir 1
rediau 3,54 [1,361-9,207] (p=0,007)
Vaikas lankosi
viesoje odontologijos prieziliros jstaigoje 1
privacioje odontologijos priezifiros jstaigoje arba 1,893 [1,067-3,359] (p=0,03)
jvairiai
Konstanta =0,641 (p=0,02)

Iverting reikSmingas kintamyjy sasajas (multikolinerumg), lentel¢je pa-
teikiame binarinés daugiaveiksnés regresinés analizés modelj, kuris leidzia
prognozuoti 4-6 mety vaiky éduonies paplitimg (modeliu Kklasifikuota 93,6
proc., Nagelkerkés determinacijos koeficientas 0,323). Remdamiesi duome-
nimis prognozuojame, kad Sansy santykis reikSmingai didesnis, jei 4—6 mety
vaikas dantis valosi pats, jei jo dantys valomi reciau nei 2 kartus per diena,
jei tévai vaikg pas odontologg veda reciau nei 2 kartus per metus ir jei
vaikas lankosi privacioje ar ir privacioje, ir vieSojoje odontologijos prie-
ziliros jstaigoje.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu buvo istirtas 1351 4-6 mety vaikas 1§ penkiy didziyjy
Lietuvos miesty bei rajony. Norédami gauti kuo iSsamesng¢ informacijg apie
¢duonies paplitimg ir intensyvumg tirtoje populiacijoje ir jvertinti realius
gydymo poreikius, naudojome Nyvad éduonies diagnostikos sistema, kuri
registruoja ne tik ertminiy (dentino) bei neertminiy (emalio) pavirSiy
éduonj, bet ir vertina éduonies aktyvuma [9]. Bendras 4-6 mety vaiky
pieniniy danty éduonies paplitimas buvo 89,7 proc., jis didé¢jo su amziumi
nuo 83,4 proc. keturmeciy vaiky tarpe iki 93,3 proc. — SeSiameciy. Tokia
tendencija apraSoma daugelyje mokslininky atlikty tyrimy. Danty éduonies
intensyvumo indeksas (kpi-d) 4-6 mety vaiky grupéje sieké 7,90(4,94).
Vertindami kpi-d indekso sudétj nustatéme, kad neertminio éduonies
vidurkis Sioje vaiky grupéje buvo 2,77(2,97), ertminiai danty pavirSiy
pazeidimai sudaré 4,39(3,94), o jy paplitimas buvo 76,7 proc. Lygindami
misy gautus duomenis su 2000 metais Kauno mieste atliktu ertminio
¢duonies epidemiologiniu tyrimu, kur éduonies paplitimas 4-6 mety vaiky
grupéje buvo 74 proc., galime teigti, kad $is rodiklis padidéjo nezymiai [71].
Taciau zenkliai padidéjo danty éduonies intensyvumo indeksas (kpi-d):
miisy tyrimo duomenimis, ertminiy 4 mety vaiky danty pazeidimy rodikliai
sieké 3,064(3,80), 5 mety vaiky — 4,86(4,19), 6 mety vaiky — 4,64(3,75), 0
2000 metais keturmeciy kpi-d vidurkis buvo 2,50+1,40, penkiameciy —
3,80+1,40, Sesiameciy — 4,8+0,16. Siuos pokyc¢ius galime sieti su atliekant
epidemiologinius tyrimus naudojama Nyvad metodika, kuri pasizymi dides-
niu tikslumu. Analizuodami bei vertindami misy gautus duomenis ir noré-
dami palyginti juos su kitose Salyse atlikty tyrimy duomenimis, pastebé-
jome, kad ikimokyklinio amziaus vaiky epidemiologiniai tyrimai naudojant
Sig ir kitas danty éduonies aktyvuma nustatanc¢ias metodikas atliekami retai,
todél jy palyginimas yra sudétingas. Svarbu pabrézti, kad visi tyrimai turi
biiti lyginami atsargiai, nes yra skirtumy tarp diagnostikos kriterijy ir
indeksy, naudojamy jvertinti §i0s amziaus grupés vaikus [110].

Vienas i§ naujausiy paskelbty tyrimy, nagriné¢janciy 4-6 mety vaiky
danty ertminius ir neertminius éduonies pazeidimus, atliktas Indijoje Banga-
lorés mieste [1]. Cia diagnostikai naudoti Nyvad ir kpi-d ertminiy pazeidimy
diagnostikos kriterijai. Ertminiy kpi-d pazeidimy vidutiné verté buvo 2,48, 0
naudojant Nyvad kriterijus — 3,18. Sis skirtumas yra statistiskai patikimas ir
parodo, kad neertminiy éduonies formy ignoravimas yra susij¢s su didelés
dalies reikSmingos informacijos netekimu. Misy tyrimo rezultatai parode,
kad pieniniy danty éduonies intensyvumo rodikliai (kpi-d) pagal amziy
pasiskirsté taip: 4 mety vaiky — 7,17, 5 mety — 8,52, 6 mety —7,98. Lyginant
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Siuos duomenis su anksCiau minéto tyrimo rezultatais, kur éduonies
paplitimas buvo 73 proc., 0 kpi-d atitinkamai kiekvienai amziaus grupei
3,13, 3,91, 3,76, galima teigti, kad musy vaiky danty éduonies intensyvumas
yra dvigubai didesnis. To paties (Indijoje atlikto) tyrimo metu naudojant tik
ertminiy pazeidimy zZyméjima gautas ¢duonies paplitimas buvo 58 proc., 0
intensyvumas (kpi-d) Kketurmeciy buvo 2,33, penkiameciy - 2,97,
SeSiameciy — 3,14. Ertminio éduonies duomenys miisy vaiky taip pat yra
blogesni. Panasius } misy rezultatus gavo M.C. Gonzalez ir kt., kuriy tyrime
keturmeciy ertminio éduonies intensyvumas sudaré 3,7, o pagal Nyvad
kriterijus jau sieké 8,9, paplitimas atitinkamai buvo 70 proc. ir 97 proc. [67].
Floridoje atliktame penkiameciy tyrime ertminio ir neertminio éduonies
paplitimas sieké 86 proc., ertminis éduonis sudaré 48 proc. [70]. Panasas j
miisy tyrimo duomenis gauti ir Osle atliktame penkiameciy vaiky danty
tyrime, kur nustatyta, kad vietiniy gyventojy vaiky éduonies paplitimas yra
47,2 proc. (ertminis éduonis 20,5 proc.), o imigranty — 87,8 proc. (ertminis
¢duonis 68,3 proc.). Tai sicjama su imigranto statusu ir netinkamu tévy
pozitriu j vaiky danty priezitirg [122]. Daugiau palyginimy su kitose
valstybése atlikty tyrimy duomenimis galima padaryti vertinant tik ertminio
¢duonies rezultatus. Nustatyta, kad miisy tiriamos 4—6 mety vaiky grupés
ertminio danty éduonies kpi-d vidurkio reik§mé (4,39) yra auksStesné nei to
paties amziaus grupés Turkijos vaiky 3,87(3,96) [47], Pakistano vaiky 2,08
[104], bet miusy rezultatai geresni nei Kroatijos, kur intensyvumo vidurkis
siekia 7,70 [56], ir Kosovo vaiky, kur ertminio éduonies paplitimas sickia
98 proc. [46].

Vertinant vaiky burnos tyrimus pagal amziy, galima padaryti i§vada,
kad Lietuvos vaiky danty biiklé zenkliai prastesné nei Skandinavijos Saliy
vaiky, kur danty éduonies intensyvumo vidurkis (kpi-d) tarp penkiameciy
svyruoja nuo 0,8 Danijoje ir Svedijoje iki 1,5 Norvegijoje [20, 40]. Sios
grupés Cekijos vaiky danty éduonies intensyvumo rodiklis yra 2,9 (k dalis
2,2), o Sveicarijos 2,42, tik imigranty vaiky jis siekia 7,84 [22, 145]. Miisy
SeSiameciy vaiky ertminio danty éduonies rezultatai gali biiti lyginami su
Argentinos (4,64), Rusijos (6,7), Kosovo (7,91) vaiky danty éduonies inten-
syvumo rodikliais [46, 58, 90]. Tokie dideli pieniniy danty intensyvumo
rodikliai daZniausiai pateikiami kaip prastos burnos higienos ir ty Saliy
socioekonomikos pasekmé. Skandinavijos Salyse, kur jau daugiau nei 20
mety vykdomos jvairios vaiky burnos sveikatos iSsaugojimo programos,
pastebime zymiai sumazéjusj €duonies paplitimg ir intensyvuma [20].

Atliekant éduonies epidemiologinius tyrimus, svarbu jvertinti ir danty
pavirsiy éduonies paplitima bei intensyvuma. Sie duomenys parodo objek-
tyvig danty bukle ir leidzia susidaryti vaizda ne tik apie jvairiy éduonies
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formy pasiskirstyma danty pavirSiuose, bet ir apie odontologinés pagalbos
bukle. Analizuojant danty pavir$iy indeksg (kpi-p), kuris 4—6 mety vaiky
grupéje yra 15,76(13,27), nustatyta, kad S$ioje vaiky grupéje vyrauja
negydytas danty éduonis — 13,09(11,55), o plombuota tik nedidelé dalis
danty pavirdiy — 1,92(3,65). Sie rezultatai neabejotinai rodo bloga vaiky
danty prieziura, kurios priezastis gali biti tévy ir gydytojy odontology
nepakankamas bendradarbiavimas. Vertinant pieniniy danty pavirsiy
¢duonies intensyvumo (kpi-p) sudétj skirtingose amziaus grupése nustatyta,
kad didziausias éduonies pazeisty (kK-p) danty pavirsiy skai¢ius (14,89) yra
penkiameciy ir jis reikSmingai skiriasi nuo kity tirty vaiky amziaus grupiy.
Zinant, kad éduonies intensyvumo rodiklis paprastai didéja su amziumi, Siek
tieck mazesnis SeSiameciy éduonies pazeisty pavirsiy skaicius (12,88) rodo,
kad atéjus fiziologinés danty kaitos metui, iSkritus éduonies pazeistiems
pieniniams dantims, daugiausia kandziams, sumazéja éduonies pazeisty
danty (o kartu ir jy pavirSiy) skaicius.

Nagrin¢jant ikimokyklinio amziaus vaiky pieniniy danty pavirs$iy duo-
menis pagal pazeidimo apimtj, nustatyta, kad neertminiai pazeidimai sudaro
5,47(5,27), o ertminiai — 7,63(9,12). Sios abi formos daZniausiai pasitaiké
tarp penkiameciy vaiky — atitinkamai 6,13(5,47) ir 8,76(10,36). Maziausiai
neertminio éduonies aptikta pas SeSeriy mety vaikus — 4,14(4,33), 0 pas
ketveriy mety vaikus jo buvo 6,0(5,82). Sie rezultatai leidZia daryti i§vada,
kad neertminis éduonis, did¢jant vaiko amziui, pereina j ertminj éduonj.

Kitose Salyse daryty tyrimy rezultatai rodo, jog ketveriy mety vaiky
danty pavirS$iy ertminio éduonies intensyvumas svyravo nuo maziau nei
dviejy éduonies paZeisty danty Svedijoje ir Meksikoje iki 3,21(6,23)
Niujorke [52, 37, 109]. Penkeriy mety vaiky grupéje kpi-p svyravo nuo 1,3
Danijoje, 1,9 Norvegijoje iki 3,5(4,04) Niujorke [20, 53, 109]. Seseriy mety
vaiky neertminio éduonies intensyvumas Pranctzijoje buvo 0,9, ertminio —
0,97 [103]. Austrijoje ertminis ir neertminis éduonis sudaré 6,1, o tik
ertminis — 2,6 [132], Brazilijoje ertminis ir neertminis éduonis danty
pavirSiuose sieké 16 [32], Kroatijoje ir Grenlandijoje tik ertminio éduonies
intensyvumas danty pavirSiuose buvo 16 [56, 59].

Vertindami aktyvius ir neaktyvius €duonies Zidinius pieniniuose danty-
se nustatéme, kad keturmeciai ir penkiameciai vaikai turi daugiau aktyviy
¢duonies formy (atitinkamai 63,5 proc. ir 63,9 proc.), jy intensyvumas siekia
4,85(5,28) ir 4,77(5,06), o SeSiameciai turi daugiau neaktyvaus éduonies
(69,9 proc.), kurio intensyvumas — 3,15(3,23). Analizuojant aktyviy ir
neaktyviy éduonies zidiniy pasiskirstyma pieniniy danty pavirSiuose,
nustatyta, kad aktyviy éduonies démiy daugiausia turi ketveriy mety vaikai,
o neaktyviy démiy — SeSeriy mety vaikai. Aktyvaus ertminio éduonies
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daugiausia turi penkiameciai, o neaktyvaus ertminio éduonies — SeSeriy
mety vaikai. Sie duomenys leidZia daryti ivada, kad aktyvius neertminius
pakenkimus vyresniame amziuje pakeicia ertminiai. Taip pat mes nusta-
téme, kad aktyvaus €duonies reikSmingai daugiau turi vaikai, kurie patys
valosi dantis, nei tie, kuriems dantis valo tévai. Todél galétume teigti, kad
nesant tinkamos burnos higienos ir netaikant kity profilaktikos priemoniy,
susidaro palanki situacija éduoniui progresuoti ir susiformuoti ertmei i§ in-
taktiniy pazeidimy. Siuos miisy duomenis patvirtina Brazilijoje atliktas tyri-
mas, kurio metu pastebéta, kad tokie veiksniai kaip vaiko amzius, paskutinis
vizitas pas odontologa, subrendusiy danty apnasy buvimas okliuziniuose ir
skruostiniuose danty pavirSiuose buvo patikimai susij¢ su aktyviu danties
¢duonimi. Kuo jaunesnis vaikas, tuo daugiau aktyvaus éduonies jis turéjo
[2]. Kitame Brazilijoje darytame tyrime nustatyta, kad aktyviy neertminiy
pakitimy yra zenkliai daugiau nei neaktyviy, taCiau vyrauja ertminiai
pazeidimai. Cia taip pat pazymima, kad ketveriy ir penkeriy mety vaikai
turéjo daugiau aktyviy pazeidimy nei jaunesni [36]. Floridoje tiriant penkia-
meciy vaiky dantis nustatyta, kad Sio amziaus vaikai turi daugiausia aktyviy
neertminiy danty pazeidimy, kurie sudaro 71 proc. Kaip éduonies atsiradimg
lemiantys faktoriai pazymimi socioekonomika ir zmoniy rasé¢. Siame tyrime
akcentuojama, kad nustatant prevenciniy priemoniy veiksmingumg kaip
alternatyva vaiky danty nechirurginiam gydymui, labai svarbu aptikti ir ste-
béti neertminius éduonies pazeidimus [70].

Analizuodami duomenis pagal vaiky lytj, pastebéjome, kad berniukai
turi daugiau aktyvaus éduonies pazeisty danty, o ypa¢ démiy, nei mergaites.
Taip gali buti todél, kad, misy tyrimo duomenimis, daugiau berniuky valo
dantis nereguliariai ir jie turi daugiau danty apna$y nei mergaités. Sia i§vada
patvirtina Brazilijoje atliktas tyrimas, kurio metu aktyvis neertminiai danty
pazeidimai dazniau aptinkami tarp berniuky nei tarp mergaiéiy [24]. Pras-
tesnius berniuky danty éduonies intensyvumo rodiklius pateikia ir Kiti moks-
lininkai [28, 37, 90, 104]. Taciau yra tyrimy, teigian¢iy prieSingai, juose
nurodoma, kad mergaités turi daugiau éduonies pazeisty danty, nes pas jas
rasta daugiau apnasy, dengianc¢iy dantis [58, 126, 156].

Siekéme iSsiaiskinti, ar yra burnos ertmés tyrimo duomeny skirtumy
atskirose miisy atlikto tyrimo vietovése. Nustatéme, kad miesto ir rajono
vaiky ¢duonies paplitimas reikSmingai nesiskyré. Tai patvirtina ir keletas kity
tyrimy [90, 103]. Taciau jvertinus danty éduonies intensyvuma paaiskéjo, kad
tarp rajono gyventojy labiau vyrauja aktyvios danty éduonies formos
4,99(4,79), o tarp miesto vaiky — neaktyvus éduonis 2,90(3,39). Taip gali bati
todél, kad mieste daugiau vaiky valo dantis du kartus per dieng (37,5 proc.), 0
rajono vaikai dazniau valo dantis nereguliariai (24,4 proc.). Tai atsispindi ir
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nagrin¢jant duomenis pagal konkrecig gyvenamaja vieta. PrasCiausia vaiky
danty buklé nustatyta Panevézio rajone, Cia vyrauja aktyvus ertminis éduonis,
¢ia daugiausia vaiky, valan¢iy dantis nereguliariai, ¢ia triksta gydytojy, kurie
ne tik gydo vaiky dantis, bet ir pataria profilaktikos klausimais. Geriausia
danty biklé uzfiksuota Siauliy mieste. Tam jtakos gali turéti geresné vaiky
burnos higiena. Siauliuose yra daugiausia vaiky, valanéiy dantis du kartus per
dieng (47,7 proc.), ir maziausiai vaiky, valan¢iy dantis nereguliariai (12,2
proc.). Be to, gerai vaiky danty buklei gali turéti jtakos fluoro kiekis
geriamame vandenyje, nes tik Siame apskrities centre jis atitinka normg ir yra
kiek didesnis nei kitose tiriamose vietovése. Tai patvirtina ir keli kity studijy
autoriy tyrimai, teigiantys, kad mazesnis éduonies intensyvumas yra vaiky,
gyvenanciy teritorijose, kur naudojamas fluoruotas vanduo, atitinkantis normag
(apie 1 mg/l), nei gyvenanciy teritorijose, kur fluoruotas vanduo nenaudo-
jamas [61, 99, 146]. Be to, Siauliuose ilgus metus buvo vykdoma éduonies
profilaktikos programa, vaiky darzeliuose dirba burnos higienos specialistai
[73]. Istyrusi 7-8 mety vaikus, geriausius epidemiologinius duomenis Siame
mieste pateikia ir K. Saldtnaité [75].

Akivaizdu, kad Lietuvoje ikimokyklinio amziaus vaiky danty éduonis
dar labai paplites, o vaiky plombuoti dantys sudaro tik nedidele dalj
¢duonies intensyvumo indekso. Kaip patvirtina ir dauguma kity Saliy
moksliniy tyrimy, tai biidinga ne tik Lietuvai [30, 44, 132, 156]. Taciau
Vokietijos ir Austrijos tyréjai paZzymi, kad plombuoty danty kiekis kpi
indekse siekia vir§ 50 proc. [26, 132]. Misy tyrimo metu pastebéta, kad
vidutiniskai kiekvienam vaikui teko 2,21(3,9) plombuoty danty pavirsiy
miesto ir 1,16(2,78) rajono vietovése. Plombuoty vaiky danty pavirsiy
daugiausia Klaipédos 2,97(4,58) ir Kauno miestuose 2,80(4,65), maZziausiai
— Kauno rajone 0,70(2,16) ir Siauliy rajone 1,01(2,78). Iirauty danty
daugiausia turé¢jo Klaipédos miesto 1,67(5,24) ir Klaipédos rajono vaikai
1,64(6,28), maziausiai — Siauliy rajono 0,26(1,61) ir Vilniaus rajono vaikai
0,38(2,39). Sie rezultatai rodo, kad nepaisant to, jog vaiky odontology
daugiausia yra Kaune ir Vilniuje, poreikis gydyti dantis vis dar islicka
didelis. Buvo nustatyta, kad, palyginti su miestais, rajono vietovése vienam
vaikui tenka maZziau plombuoty danty. PaaiSkéjo, kad kaimo vietoveése
gyvenantiems vaikams yra sunkiau gauti gydymo ir profilaktikos paslaugas.
Tai patvirtina keli tyrimai [21, 119, 138, 139]. Mokslininkai nurodo, kad
gyvenimas kaime yra netgi vienas i§ éduonies rizikos veiksniy [160]. Be
minéty veiksniy, labai svarbus gydytojy odontology bei tévy poziiiris | vaiky
danty gydymo problemas. Lietuvoje dar vyrauja ir tévy, ir kai kuriy
odontology nuomoné, kad pieniniy danty gydyti nebiitina.
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Analizuojant kg tik i8dygusiy nuolatiniy 5—6 mety vaiky SesStyjy danty
bikle, nustatyta, kad éduonies paplitimas juose jau siekia 41,3 proc. Sis
procentas did¢ja su metais: penkiameciy jis yra 24,1 proc., o SeSiameciy jau
pasiekia 44,9 proc. Seseriy mety vaikai atstovauja pagrindinei grupei, kuria
rekomenduoja PSO ikimokyklinio amziaus vaiky danty éduoniui jvertinti,
todél mes atskirai jvertinome tirty vaiky ertminio ir neertminio ¢duonies
kiekj, kad galétume Siuos duomenis palyginti su kity tyréjy duomenimis.
Neertminis $io amziaus vaiky éduonis sudaré 26,7 proc., ertminis €duonis
sieké 26,5 proc. (intensyvumas nuolatiniuose dantyse 0,55(1,06), intensyvu-
mas danty pavir§iuose — 0,64(1,23). Sie misy rezultatai geresni nei Bra-
zilijoje atlikto tyrimo, kur vertinant ertminius ir neertminius pazeidimus
paaiskéjo, kad 67 mety vaiky nuolatiniy danty éduonies paplitimas,
iskaitant visus pazeidimus, buvo 63,7 proc., emalio pazeidimai sudaré 62,7
proc., dentino pazeidimai buvo 10,9 proc., KP-D indekse I dalies (iSrauti
dantys) nebuvo rasta, plombuoty danty skai¢ius — mazas. Nuolatiniy danty
intensyvumo vidurkis (KP-D), apimantis emalio ir dentino pazeidimus,
buvo aukstas — 1,7+1,6, tik ertminio éduonies — 0,2+0,5 [32]. Lygindami
misy rezultatus su Pranciizijos SeSeriy mety vaiky pirmyjy nuolatiniy kri-
Miniy danty tyrimo duomenimis, pasteb&jome, kad neertminio éduonies in-
tensyvumas ten buvo didesnis (0,62+1,11) nei ertminio, kuris tesieké 0,18+
0,66. Bendras KPI-D buvo 0,84+1,37, tai yra, zemesnis nei misy tyrime
[103]. Palyginus miisy gautus ertminio éduonies duomenis su Kitais Lietu-
voje darytais tyrimais, paaiskéjo, kad V. Vaitkevicienés atlikto tyrimo rezul-
tatai labai panasus (KPI-D 0,7£0,04), nors musy tiriamy vaiky grupé buvo
vieneriais metais jaunesné — 5-6 mety [71]. S. Mil¢iuvienés atliktame 7-8
mety vaiky danty tyrime gauti vos maZesni €duonies paplitimo duomenys
(23,4 proc.) [72]. K. Saldiinaités duomenimis, 7—8 mety vaiky danty éduo-
nies paplitimas dar maZesnis, jis sickia 20,4 proc. [75]. Sie rezultatai gali
svyruoti dél skirtingy autoriy ir tyrimy metodiky jtakos.

Lyginant miisy atlikto tyrimo éduonies paplitimo duomenis su kity Saliy
analogiSky amziaus grupiy vaiky burnos tyrimy duomenimis, matyti, kad pas
mus jis yra panaSus su Rumunijos (paplitimas 21 proc.), Argentinoje
paplitimas mazesnis ir siekia 16,3 proc., i§ kuriy 3 proc. sudaro plombuoti
dantys ir tik 1 proc. dantys, padengti silantais. Vertinant 6 mety vaiky nuola-
tiniy danty ertminio €éduonies intensyvumo rodiklius kitose Salyse, matyti, kad
kaimyninéje Latvijoje jis yra toks kaip musy KPI-D 0,5 [98], Argentinoje —
0,48 [58], Rumunijoje — 0,29(0,61) [97], Nepale — 0,31 [33]. Nagrinéjant
misy tirty vaiky nuolatiniy pirmyjy kriiminiy danty pavirSiy éduonies
intensyvumga, galima pastebéti, kad jis mazesnis nei Argentinos (KPI-P 0,74
[58] ir didesnis nei Izraelio vaiky, kur plombos sudaro tik nedidele dalj
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indekso KPI-P 0,16(0,49), K — 0,14(0,47), P — 0,01(0,1), I — 0,01(0,1) [65]
(misy tyrime plombuoty danty vidurkis taip pat nedidelis — 0,09(0,64)).

Ivertinus éduonies aktyvuma, nustatyta, kad, didéjant vaiky amziui,
daugéja ir aktyviy éduonies pazeidimy nuolatiniuose dantyse ir jy pavirsiuo-
se. Nuolatiniuose dantyse vyravo aktyvus éduonis 0,96(1,44), o neaktyvus
¢duonis sudaré tik nedidele vidurkio dalj — 0,13(0,59). Pas SeSiamecius buvo
rasta reik§Smingai daugiau neertminio, ertminio aktyvaus éduonies, plomby
bei silanty. Tai rodo, kad esant aktyviam procesui, jis gali sékmingai plisti
toliau arba stabilizuotis, esant palankioms salygoms [7].

Tiriant nuolatinius pirmuosius kriiminius dantis nebuvo nustatyta ryskiy
skirtumy tarp ly¢iy. Tik berniukai turéjo daugiau aktyvaus intaktinio ¢duo-
nies, mergaités — neaktyvaus. Pas mergaites rasta ir daugiau plombuoty
danty pavirSiy. ReikSmingai daugiau neaktyviy ¢duonies pazeidimy, silanty
ir plomby turéjo miesto vaikai.

Rajono vaikai reik§Smingai daugiau tur¢jo éduonies, vyravo aktyvios jo
formos danty pavirSiuose, tai galbiit nulémé blogesnis danty valymas,
mazesnés galimybés rajone pasirinkti tinkamg danty priezidiros jstaiga bei
tévy socioekonominé biiklé. [vertinus tai, kad mergaités geriau valo dantis
nei berniukai, o mieste gyvenantys vaikai — nei rajone gyvenantys, tai tik
patvirtina duomenis, kad éduonis yra dinamiskas procesas ir einant laikui jis
gali Kkisti [7].

Analizuojant Sio amziaus vaiky plombuoty SeStyjy danty pavirSiy
vidurkj, gauta, kad daugiausia uzplombuoty pavirsiy turi Kauno (0,08(0,40))
ir Klaipédos vaikai (0,08(0,34)). Silantais padengty danty procentas
didziausias Siauliy mieste (n=55), t.y. 23,6 proc., o maziausias — Kauno
rajone (n=25), t.y., 4 proc. Siauliuose daugiau démesio nei kituose
miestuose yra skiriama vaiky danty profilaktikai, tai rodo ir silantuoty
Siauliy vaiky danty skaigius [73]. Istyrusi 7-8 mety vaikus, daugiausia
silantais padengty danty Siame mieste rado ir K. Saldiinaité [75].

Pasteb¢jome, kad tévai daznai neatkreipia démesio | pirmyjy kriminiy
danty bikle ir daZnai juos laiko pieniniais, neZino apie silanty teikiama
nauda ir galimybes. AnalogiSka nuomong pateikia ir kiti tyr¢jai, kurie teigia,
kad net 30 proc. tévy mano, jog Sestasis dantis yra laikinas ir nattraliai bus
pakeistas kitu [46].

Siy dieny odontologijos praktikoje daugiau nei tre¢dalis gydymy yra
susij¢ su pirmaisiais kriiminiais dantimis, todel labai svarbios jy i§saugojimo
galimybés [46]. Viena i§ profilaktikos priemoniy yra silanty naudojimas.
Tyrimo metu silantais padengty danty radome nedaug — 16,1 proc. miesto ir
dvigubai maziau (8,1 proc.) rajono 5-6 mety amziaus vaiky.
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Daug mokslininky pazymi, kad uz visy pieniniy kriiminiy danty esan-
¢iam nuolatiniam pirmajam kriminiam danciui labai svarbus kokybiSkas
valymas, ypac kai jis dar yra dygimo stadijoje, nes tada labai patogu kauptis
apnasoms [23]. Musy tyrime gauta, kad vaikai, turintys iSdygusius nuolati-
nius dantis ir valantys juos 2 kartus per dieng, danty apnaSy ir éduonies turi
reikSmingai maziau negu tie, kurie valo dantis 1 kartg per dieng ar reciau.
Tai patvirtina ir keli kiti tyrimai, kur paZymima, kad danty apnaSy kiekis ant
SeStyjy danty buvo glaudziai susij¢s su aktyviu emalio pazeidimu ir kad
danty apnaSy pasalinimo kokybé yra esminis veiksnys stabilizuojant akty-
vius pazeidimus [5, 6, 24].

Mokslininkai pazymi, kad daugumai individy éduonies progresavimas
gali buti sustabdytas bet kurioje éduonies pazengimo stadijoje, jei tik
uztikrinamos salygos nesikaupti apnasoms [34, 49, 66, 123]. Masy tyrimo
metu naudojant Silness-Loe apnasy (PI) indeksg buvo iStirta burnos ertmeés
higiena [18]. Gauti rezultatai parodé, kad tik 13,5 proc. vaiky danty apnasy
neturi, 0 10,5 proc. vaiky jos dengia visg danties vainika. Panas$ius rezultatus
pateikia ir V. Vaitkevicieng¢, kuri nurodo, kad didziausig dalj vaiky, turinciy
¢duonj, sudaro tie, kuriy danty higienos biiklé yra patenkinama [71]. Moks-
liniy studijy autoriai pazymi, kad norint gerai pasalinti apnaSas reikia
kruopsc¢iai 2 kartus per dieng valytis dantis, valymosi laikas taip pat labali
svarbus [63, 165]. Ikimokyklinio amziaus vaikai per mazi kokybiskai
iSsivalyti dantis, todél jiems turi padéti tévai [160]. Vertindami misy
atliktos tévy apklausos duomenis, pastebéjome, kad 44,9 proc. 4-6 mety
vaiky valo dantis karta per dieng, tik Siek tiek daugiau nei trecdalis (35,5
proc.) — du kartus, o nereguliariai dantis valan¢iy vaiky skai¢ius islicka
didelis (19,6 proc.). Ta¢iau misy tyrimo metu paaiskéjo, kad tik 19,8 proc.
tévy valo savo vaikams dantis. Sie rezultatai pana$is j V.Vaitkevitienés
gautus duomenis, kurie nurodo, kad 39 proc. 3-6 mety vaiky dantis valosi 2
kartus per dieng, 46 proc. vaiky — 1 karta, 12 proc. vaiky dantis valo neregu-
liariai ir tik 14 proc. tévy padeda vaikams valytis dantis [71]. Rezultatai néra
dziuginantys, jie gerokai skiriasi nuo Skandinavijos 3aliy. Svedijoje tévai
nurodo, kad 2 kartus per dieng dantis valo 76 proc. vaiky (imigranty Sis
rodiklis — 47 proc.), o retai ir nereguliariai valo dantis tik 2 proc. vaiky [52].
Kita Svedijoje atlikta studija parodé, kad 91 proc. apklaustyjy valo dantis 2
kartus per dieng ir naudoja pastg su fluoru [81]. Lenkijoje 2 kartus per dieng
valo dantis 64 proc. vaiky, nors éduonies paplitimas ¢ia siekia 88 proc.
[135]. Portugalijoje 2 kartus per dieng dantis valo 31 proc. vaiky, ir éduo-
nies paplitimas Cia siekia 47 proc. [131]. Belgijoje 56 proc. penkiameciy
valo vieng kartg per dieng ir 20 proc. — nereguliariai, Sie duomenys apraSomi
kaip labai prasti [28].
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Svarbus ne tik danty valymo daznis, bet ir amzius, nuo kurio dantys
pradedami valyti. Dauguma atlikty moksliniy tyrimy patvirtina, kad ikimo-
kyklinio amziaus vaikai, kuriy dantimis tévai émé rapintis pirmais gyve-
nimo metais, pasizyméjo zenkliai geresne danty biikle nei to paties amziaus
vaikai, kuriy dantimis imta riipintis véliau [41, 49, 64, 114]. Musy tyrimo
metu 49,9 proc. tévy nurodo, kad pradéjo vaikams valyti dantis tik iSdygus
pirmiesiems dantims ir iki mety, taCiau toks pat procentas tévy — véliau.
Vaikai, kuriems tévai anksCiau pradé¢jo valyti dantis, turi reikSmingai
mazesnj ¢éduonies intensyvumo vidurkj nei tie vaikai, kuriems dantys pradéti
valyti vélai. Valant dantis 2 kartus per diena, pieniniy danty pavirsiy (kpi-p)
indeksas buvo 9,09(9,74), valant vieng karta per dieng ar nereguliariai,
svyravo nuo 17,68(13,3) iki 24,68(14,92). Jei tévai vaikams valé dantis 2
kartus per diena, tai 54,1 proc. vaiky netur¢jo danty apnasy, jei vaikas dantis
valési pats du kartus per dieng, apnaSy buvo 20,2 proc., taciau jei jis
nereguliariai valési pats, apnasy, dengianc¢iy visg danties vainika, buvo 36,4
proc. Aktyvaus éduonies reikSmingai maziau tur¢jo tie vaikai, kurie valo
dantis 2 kartus per dieng (31,1 proc.), nei tie, kurie valo vieng kartg ar
nereguliariai (71,8 proc. ir 94,3 proc.). Danty, kuriy 2/3 yra padengti apna-
Somis, aktyvaus éduonies intensyvumas yra didesnis — kpi-p 26,08(13,62).
Rezultatai sutampa su danty etiologijos koncepcija, juos patvirtina tyrimai,
kurivose nustatyta, kad aukStas apnaSy indeksas tiesiogiai susij¢s su
¢duonies (ypac€ aktyvaus) pazeidimy skai¢iumi: kuo aukStesnis apnasy
indeksas, tuo didesnis éduonies pazeidimy skaicius [2, 23, 56, 103]. Neko-
kybiSkai valant dantis, neertminis aktyvus éduonis turi didesn¢ galimybe
iSsivystyti | ertme nei neaktyvus neertminis éduonis. Taciau dél dinaminio
proceso $i situacija gali keistis [7]. Irodyta, kad danty valymas reciau nei du
kartus per dieng didina éduonies intensyvuma ir paplitimg [37,114, 163].

Misy tyrime nustatyti aiSkis rySiai tarp danty valymo daznio, apnasy
kiekio ir danty éduonies atsiradimo. Nors pas keturmecius rasta maziau
apnaSy nei pas kitus vaikus, aktyviy pazeidimy intaktiniame pavirSiuje pas
juos daugiausia. Tai gali biiti dé¢l to, kad nedaug 4 mety vaiky tévy valo savo
vaikams dantis (32,5 proc.), o patys vaikai per mazi kokybiskai juos issi-
valyti. Analizuodami moksling literatiirg pastebéjome, kad Belgijoje pagalba
valant dantis labiau paplitusi tarp jaunesniy vaiky, — 50 proc. trimeciy ir 33
proc. penkiameciy tévai valo dantis ir Siy vaiky éduonies paplitimas
atitinkamai yra 7 proc. ir 31 proc. [28]. Tévy pagalba ir prieziira valantis
dantis siejama su mazesniu eduonies dazniu keliose studijose [104, 122,
165]. Taigi, galima daryti iSvads, kad misy ikimokyklinio amziaus vaiky
burnos higiena néra gera, ir iSanalizavus tévy anketinés apklausos duomenis
paaiskejo, kad tam turi jtakos Seimos higienos Zinios ir jprociai. Nustatyta,
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kad du kartus per dieng dantis valo 58,5 proc. tévy, 1 karta — 34,9 proc.,
nereguliariai — 6,6 proc. tévy. PanaSius duomenis pateikia ir V. Vaitkevicie-
né. Jos darbe nurodoma, kad 66,5 proc. ikimokyklinio amziaus vaiky mamy
dantis valé 2 kartus per dieng, 30,1 proc. valé 1 kartg per diena, 3,4 proc. —
nereguliariai [71]. Prasta tévy burnos higiena, danty valymosi jgidziy stoka,
apnasy kaupimasis bei danteny uzdegimas siejami su didesniu vaiky éduo-
nies paplitimu daugelyje moksliniy studijy [53, 164]. Misy tyrime nusta-
tyta, kad tévy, kurie valo savo dantis 2 kartus per dieng, burnos priezitirai
naudoja ne tik danty Sepetélj ir pasta, bet ir kitas papildomas priemones
(danty sitla, skalavimo skyscius ir kt.), nurodo turintys geresn¢ savo danty
biikle, vaikai turi maziau éduonies. Daugelyje moksliniy straipsniy teigiama,
kad tévai yra pavyzdys savo vaikams, biitent jie pirmiausia supazindina
vaikus su kasdieniniu danty valymu, tik véliau tai pamoko daryti burnos
priezitiros specialistai [75, 81, 119]. Wennhall I. ir kt. jrod¢, kad, tévams
suteikus pakankamai ziniy apie vaiky burnos prieziirg ir medicinos per-
sonalui pirmuosius kelerius metus juos intensyviai konsultuojant mitybos ir
burnos higienos klausimais, vaikai turéjo maziau éduonies [106]. Taip pat
nustatyta, kad burnos higienos mokymas ir skatinimas jos laikytis turéty buti
testinis, o ne trumpalaikis procesas, nes, nuolat §j darbg dirbant su augan-
Ciais vaikais, geréja jy burnos higienos zinios ir poziiiris 1 ja bei danty
valymo jprociai [150]. Misy tyrime nustatytas patikimas rySys tarp tévy ir
ju vaiky danty biuklés. Kuo geresn¢ savo danty bikle nurodo tévai, tuo
geresné ir jy vaiky danty buklé. Keli tyrimai patvirtina, kad kuo labiau tévai
burnos ertmés sveikata [120, 157, 164].

Ankstyvas vizitas pas odontologg palengvina paciento danty éduonies
pavojaus vertinimg, inicijuoja profilaktinio gydymo plang ir numatomo
gydymo perspéjima tévams. Zodinis higienos aiskinimas, aktyvaus éduonies
vertinimas ir ankstyvas rizikos veiksniy identifikavimas gali padéti renkantis
tinkamg gydyma, fluoridy vartojimg ar patarimus mitybos klausimais [68].
Misy tyrimo duomenimis, pas odontologg yra buve 69,6 proc. tirty vaiky. 2
kartus per metus vaikus pas odontologa atveda 18,3 proc. tévy (daugiau
gyvenan¢iy mieste nei kaime), 55,6 proc. su vaikais pas odontologg lankosi
nereguliariai. Tévai, kurie neveda savo vaiky pas odontologa, mano, kad jy
vaiky dantys yra sveiki, taciau objektyvus burnos ertmés tyrimas parode, kad
Siy vaiky danty pavirSiuose eduonis siekia net 6,71. PanaSius rezultatus
pateikia Turkijos mokslininkai, nurodydami, kad 50 proc. 5-6 mety vaiky dar
néra buve pas odontologg, $iy vaiky éduonies intensyvumo vidurkis (kpi-d)
jau siekia 8,33, o ty, kurie lankési dél iskilusios kokios nors problemos, —
14,45. Ty vaiky, kurie lankosi pas odontologus reguliariai, kpi-d buvo 10,75
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[47]. Pranciizijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad yra buve pas odontologa
gydytis tik 2,6 proc. keturmeciy, jy danty ertminio éduonies paplitimas — 37,5
proc., o intensyvumas — 1,51 [155].

Keli tyrimai nurodo, kad reguliarus odontologijos jstaigy lankymas
mazina éduonies atsiradimo tikimybe, gerina gyvenimo kokybe, nes laiku
atliktas gydymas sumazina danty skausma [56, 64, 114, 131].

Labai svarbus laikas, kada tévai atveda savo vaikus pas odontologa.
Misy duomenys rodo, kad iSdygus pirmiems dantims pas odontologus
kreipési tik 2,5 proc. vaiky, kai i8dygo visi pieniniai dantys — 9,5 proc.
vaiky. PanaSius rezultatus pateikia ir kiti tyréjai, teigiantys, kad mazai yra
Seimy, kurios laikosi rekomendacijy nuvesti vaikus pas odontologa iSdygus
pirmiesiems dantukams. Pastebéta, kad tai daro tik 2 proc. tévy, iki 3 mety
pas odontologg apsilanko jau 31 proc. vaiky, deja, 25 proc. vaiky pas odon-
tologg apsilanko tik prie§ Sestg gimtadienj [68]. Kitame tyrime nurodoma,
kad iki 2 mety pas odontologg apsilanko 17 proc. vaiky, o nuo 3-5 mety —
36 proc. [33]. G. Liompart nurodo, kad Argentinoje net 54 proc. SeSiameciy
nesilanké pas odontologa. Niujorke atlikus tévy apklausa, padaryta iSvada,
kad 32 proc. tévy néra vede savo 1-5 m. vaiky pas odontologus. 44 proc.
nurodé, kad jy vaiky danty buklé puiki, 33 proc. — labai gera, 47 proc. —
vaikui reikalingas gydymas [109]. Svedijoje padétis gerokai skiriasi: 79
proc. dvejy mety Svedy vaiky yra buve pas odontologus (imigranty kiek
maziau — 68 proc.) [52].

Svarbig jtakg vaiko vizitams pas odontologa turi ir Seimos gydytojai,
gydytojai pediatrai. Tyrimuose nurodoma, kad tévai nesupranta pirmojo
vizito pas odontologg tikslo ir svarbumo, todél pediatrai turéty paskatinti
tévus tai padaryti [68].

Nustatéme, kad nedidelé dalis tévy (15 proc.) patys lankosi pas
odontologg du kartus per metus. I$siskiria tévai, gyvenantys rajone, jie pas
odontologa lankosi nereguliariai ir re¢iau nei du kartus per metus. Kitame
tyrime pastebéta, kad tai, jog tévai patys nesilanko ir neveda savo vaiky pas
odontologa, yra svarbus vaiky danty éduonies atsiradimo veiksnys [55].

Dauguma Zmoniy dar laikosi nuostatos, kad pieniniy danty gydymas
susijes tik su pasekmiy gydymu, o ne su prevencija [46]. Miisy tyrimo
duomenimis, profilaktiSkai pas odontologg yra lankesi 36,1 proc. vaiky, 27
proc. vaiky kreipési dél éduonies pazeidimy ir net 20 proc. vaiky — tik
tuomet, kai skaudéjo dantis. V. Vaitkeviciené savo tyrimo metu nustateé, kad
tik 21,2 proc. tévy reguliariai vedé savo vaikus profilaktiskai tikrinti danty,
0 31,7 proc. vaiky lankési pas odontologa dé¢l danties skausmo [29]. Pana-
Sius rodiklius apie profilaktinius vizitus pas odontologus pazymi turky
mokslininkai: jy duomenimis, 30 proc. 5-6 mety vaiky lankosi profilak-
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tiskai, taciau pagrindiné priezastis, dél kurios kreipiamasi, yra skausmas
[47]. A. Begzati nurodo, kad 69 proc. vaiky pas odontologg atvedami dél
danty skausmo, todél turi nemaloniy atsiminimy ir vengia kito vizito [46].
Misy tyrimo duomenimis, 49,4 proc. apklaustyjy turi savo gydytoja, kuris
priziri vaiky dantis. Pusé tyrime dalyvavusiy (48,4 proc.) lankosi
viesSosiose jstaigose. Lietuvos Respublikos jstatymai garantuoja nemokama
burnos sveikatos priezitirg vaikams iki 18 mety, bet jvertinus plombuoty
danty pavirsiy skaiciy (1,92) akivaizdu, kad gydoma tik maza dalis pieniniy
danty. Pazymeétina, kad 34,5 proc. besilankanciy privaciose jstaigose turi
dvigubai daugiau (3,47) plombuoty danty.

Vaiky burnos sveikatos mokymui daug jtakos turi visuomenés sveikatos
specialistai ir Seimos gydytojai. Taciau kaip teigia R. Juodvalkiené ir kt.,
visuomeneés sveikatos specialistai retai moko vaikus burnos higienos, nes
dél Zemos tévy ir vaiky motyvacijos jy tai nedomina [80].

Misy tyrimas parodé, kad odontologai moké 32,4 proc. vaiky, kaip
valytis ir prizitréti dantis, bet ne visi vaikai bendrauja su odontologais — tik
52,2 proc. keturmeciy yra buve pas odontologa. 39,7 proc. vaiky, apsilan-
kiusiy pas odontologa, nebuvo informuoti apie profilaktikos priemones ir
galimybes. Daugiau nei pusé (64,8 proc.) odontology iSaiSkina tévams vaiko
danty biikle ir pataria higienos klausimais. PanaSius rezultatus savo darbe
pateikia ir K. Saldunaité. Jos atlikta odontology ir kity burnos prieziiiros
specialisty apklausa parod¢, kad 67 proc. apklaustyjy vaiky tinkamos burnos
higienos mokymui skiria démesio, tac¢iau apie burnos prieziiira dazniausiai
vaikai suzino i8 tévy (91,8 proc.) [75].

ISnagrinéje demografine, socialing ir ekonoming tiriamyjy padétj, nusta-
téme, kad visi Sie veiksniai daro jtakg Lietuvos vaiky burnos biiklei. Tévy,
gyvenanciy mieste, turin¢iy aukstesn] iSsilavinima, didesnes pajamas, danty
danty valyma, daugiau priemoniy naudoja savo danty prieziiirai, dazniau
lankosi pas odontologg patys ir su vaiku, taip pat daugiau zZino apie savo
vaiko danty biikle bei domisi, kaip i$saugoti sveikus dantis. Sie tyrimo
rezultatai sutampa su uzsienio Saliy mokslininky gautais duomenimis [41,
55, 61, 83, 135, 156, 158, 165].

Mokslingje literatiroje nurodoma, kad aukStesnis tévy iSsilavinimas
daznai siejamas su geresniu darbu, didesnémis pajamomis, geresne gyvena-
maja vietove bei aukStesniu socialiniu statusu [114, 108]. Nurodoma, kad
téevy iSsilavinimas yra svarbus veiksnys, lemiantis vaiky danty éduonies
paplitimg ir intensyvuma [119, 140]. Misy tyrimas patvirtina tai, kad tévy,
turin¢iy pagrindinj, vidurinj ar profesinj i8silavinima, vaiky danty éduonies
paplitimas reikSmingai didesnis nei tévy su aukStesniuoju ir aukStuoju
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i§silavinimu. Tai patvirtina ir G.Liompart ir kt. atliktas tyrimas, kuriame
tévy, turinCiy auksSciausig iSsilavinimg, 6 mety vaiky danty intensyvumo
rodiklis buvo 3,53, o turinéiy Zemiausig issilavinimg — 5,16 [58]. Kitame
tyrime teigiama, kad tévy, baigusiy tik 9 klases, vaiky danty éduonies
intensyvumas kp-d buvo 3,3, o universiteta baigusiy tévy vaiky kp-d — 1,0
[132]. ISnagrinéje¢ savo studijos duomenis, nustatéme, kad tévai su
aukStesniu iSsilavinimu turi geresn¢ savo danty bukle, dazniau valo dantis
savo danty priezitirai, dazniau lankosi pas odontologg patys ir su vaiku.

I$ socialinés aplinkos faktoriy danty éduonies iSsivystymui jtakos turi ir
tévy ekonominé buklé [140, 164, 166]. Tai patvirtina ir miisy tyrimo duo-
menys. Seimose, kur vienam nariui tenka maziau kaip 500 lity per ménesi,
reik§mingai maziau tévy turi aukstajj iSsilavinima, gyvena mieste, valo savo
ir vaiky dantis, lyginant su tais, kuriy Seimose vienam nariui tenka 500-1000
lity, ir su tais, kuriy pajamos vienam nariui didesnés kaip 1000 lity. Musy
tyrime mazas pajamas gaunanciy Seimy vaikai turéjo reikSmingai daugiau
¢duonies (91,6 proc.) nei gaunanc¢iy didesnes pajamas (85,4 proc.). Gau-
nantys mazesnes pajamas tévai patys turi daug problemy dél danty ir nezino,
kokia jy vaiky danty biiklé. Tai patvirtina 6—7 mety vaiky Vokietijoje
tyrimas, kuriame teigiama, kad vaiky i$§ Seimy, kur auksta socialiné ir eko-
nominé padétis, dantys turi dvigubai maziau éduonies nei zemos socioeko-
nomikos Seimy vaiky (kpi-d 2,46 ir 1,33) [26]. I$siaiSkinome, kad tévai,
turintys mazas pajamas, ir patys, ir kartu su vaiku nereguliariai lankosi pas
gydytojus odontologus, o jei lankosi, tai dazniausiai vieSojoje istaigoje. Kiti
moksliniai tyrimai patvirtina, kad tie tévai, kurie turéjo didesnes pajamas,
lankési pas odontologg anksciau ir pareigingiau nei tie, kuriy pajamos buvo
mazos [68, 165]. Tai gana aiskiai rodo, kad tévy rupestis vaiko dantimis
zenkliai priklauso nuo Seimos biudzeto.

Apibendring musy ir kity jvairiose Salyse atlikty tyrimy duomenis, ga-
lime teigti, kad nuo tévy iSsilavinimo, Ziniy lygio, motyvacijos, poziiirio bei
socioekonominés padéties labai priklauso vaiko burnos sveikata.

Ikimokyklinio amZziaus vaiky danty éduonis yra didelé sveikatos proble-
ma Lietuvoje ir reikia jdéti daug pastangy siekiant sumazinti jo padarinius ir
pasikartojima. Dabar situacija yra tokia, kad maZzai tévy riipinasi savo vaiky
burnos higiena, lankymasis pas odontologus néra reguliarus. Atsizvelgiant |
nuolatinj pieniniy danty gydymo poreikj, ikimokyklinio amzZiaus vaiky dan-
ty éduonies profilaktika turéty buti intensyvesné. Bitina jdiegti profilaktikos
programas, kurios apimty ne tik vaiky danty éduonies profilaktikos priemo-
niy taikyma, bet ir tévy teisingos gyvensenos mokyma. Burnos ligy preven-
cija Lietuvoje turi apimti ir rizikos veiksnius. Tai gali btti pasiekta formuo-
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jant higienos ir sveikos mitybos jprocius. | $ita procesg bitina jtraukti ir
nemedicininj personalg, ikimokyklinio ugdymo jstaigy pedagogus, nes vai-
kai didel¢ dalj laiko praleidzia ikimokyklinése jstaigose. Labai svarbu | Siag
veiklg jtraukti ir vietines bendruomenes, kurios turi skleisti informacijg. Té-
vy ir vaiky Svietimui taip pat biitinos pastovios sveikatos laidos per nacio-
naling televizija, kuriose biity ir burnos sveikatos pamokos vaikams bei
suaugusiems. Taip pat biitina tegsti burnos buklés epidemiologinius tyrimus
Jvairiose amziaus grupése, nes Lietuvoje iki Siol néra tiksliy duomeny apie
gyventojy burnos biikle.
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6. ISVADOS

Lietuvos 4-6 mety vaiky pieniniy danty éduonies paplitimas ir
intensyvumas yra didelis: 89,7 proc., kpi-d — 7,9(4,94), kpi-p —
15,76(13,27). Sie rodikliai reik§mingai didéja su amZiumi. Berniuky
¢duonies intensyvumas didesnis nei mergaic¢iy. Miesto ir rajono vaiky
sergamumas éduonimi panaSus, reikSmingy skirtumy tarp rodikliy
negauta.

Vyrauja aktyvaus danty éduonies formos, neaktyvaus éduonies aptikta
maziau. Aktyvaus éduonies daugiausia turi ketveriy ir penkeriy mety, o
neaktyvaus éduonies — SesSeriy mety vaikai. Berniukai turi daugiau akty-
vaus éduonies nei mergaités, rajono vaikai — daugiau nei miesto.

Nuolatiniy pirmyjy kriiminiy danty éduonies paplitimas tarp 5-6 mety
vaiky sieké 41,3 proc. Eduonies intensyvumo KP-D vidurkis yra
1,12(1,52), o KP-P vidurkis 1,79(2,93). Danty éduonies paplitimo ir
intensyvumo rodikliai buvo reikSmingai didesni 6 mety vaiky, taciau
nepriklausé nuo lyties ir gyvenamos vietos. Aktyvaus éduonies nustatyta
daugiau nei neaktyvaus éduonies.

4-6 mety vaiky burnos higienos jguidziai yra blogi. Tirty vaiky burnos
higiena patenkinama: apnasy vidurkis PI — 1,46(0,85). Mergaiciy bur-
nos higienos biiklé geresné nei berniuky. Nustatytas burnos higienos
buklés rySys su sergamumu éduonimi: didéjant apnasy kiekiui ant dan-
ty, didéja éduonies intensyvumo rodikliai.

I8 apklausos duomeny paaiskéjo, kad tévy riipestis vaiky burnos sveika-
ta yra nepakankamas: jie retai valo savo vaikams dantis, nereguliariai
lankosi pas odontologus, stokoja Ziniy apie burnos ertmés prieziiirg.
Tévy iSsilavinimas, gyvenamoji vieta ir pajamos buvo reikSmingai su-
sije su didesniu vaiky danty éduonies paplitimu ir prastesne burnos
higienos bukle.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Danty éduonies paplitimas tarp 4-6 mety vaiky yra 89,7 proc., o akty-
vus éduonis siekia 61,9 proc. Atsizvelgiant j atlikto tyrimo rezultatus, reko-
menduojama:

1. Tévams ir jy vaikams

1.1. Geriausi mokytojai ir pavyzdys vaikams yra tévai. Jy pareiga
yra formuoti ir ugdyti savo vaiky ripinimasi sveikata ir puo-
seléti jy burnos higienos jgudzius.

1.2. Tévai privalo valyti savo ikimokyklinio amZziaus vaikams
dantis du kartus per dieng.

1.3. Tévai turi pirma kartg nuvesti vaikus pas gydytoja odontolo-
g3 vos i8dygus pirmiesiems dantims bei tikrinti dantis profi-
laktiskai.

1.4, Atkreipti tévy démesj, kad nuolatinis pirmasis kriiminis dan-
tis dygsta uz visy pieniniy danty eilés ir reikalauja papildomy
profilaktikos priemoniy (specialaus danty valymo, silanty).

1.5. Pagal galimybes koreguoti vaiky mityba, retinant uzkandzia-
vimy skai¢iy, mazinant cukraus vartojima bei didinant vaisiy
ir darzoviy asortimenta.

2. Burnos prieZiiiros specialistams

2.1. Rekomenduojama nustatyti ikimokyklinio amziaus vaiky
danty éduonies rizikos grupes, atsizvelgiant | medicining
anamneze, klinikinj danty vaizda, burnos higienos bikle bei
vaiky socialing padét;.

2.2. Atsizvelgiant | vaiko danty éduonies rizikos veiksnius, kiek-
vienam vaikui sudaryti individualig burnos priezitiros prog-
rama.

2.3. Kiekvieno apsilankymo metu nustatyti vaiko burnos higienos
indeksa, iSmokyti tévus kokybiSkai nuvalyti apnasas nuo
vaiky danty ir stebéti, ar jos visos yra paSalintos.

2.4. Skelbti visuomenei, kad, priklausomai nuo danty buklés, pas
gydytoja odontologg vaikams biitina lankytis 2 kartus per me-
tus ar daZzniau.

2.5. Priminti tévams apie pirmojo nuolatinio danties svarbg ir
saugojimo galimybes.
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3.

Ikimokykliniy jstaigy personalui

3.1.

3.2.

3.3.

Ikimokyklinio ugdymo jstaigose jvesti grupés auklétojos
kontroliuojamg danty valyma kiekvieng dieng po pusryciy.
Kas 3 ménesius atsakingas burnos priezitiros specialistas tu-
réty atlikti vaiky danty valymosi kontrolg, nustatant burnos
higieninj indeks3.

Darzelinukams vieng karta per ménesj vesti pamokéles apie
dantuky priezitirg ir jy iSsaugojimo galimybes.

Sveikatos apsaugos ministerijos ir Odontology riimy specia-
listams

4.1.

4.2.

4.3.

Atkreipti SAM ir LR odontology rimy démesj i sveikatos
paslaugy teikimo organizavimg vaiky danty gydymo srityje.
Ivesti ir pirmojo apsilankymo metu kiekvienam vaikui jteikti
danty sveikatos pasg, kuriame biity zymima vaiky danty ir
burnos higienos biuklé, odontology atliktos gydomosios ir
profilaktinés procediiros bei kity apsilankymy laikas. Sj pasa
vaikas visada turéty su savimi, nesvarbu, kada ir kokioje
gydymo jstaigoje lankytysi.

IkKimokyklinio amZiaus vaiky ir jy tévy tinkamo pozitrio ]
burnos sveikatg ugdymui pasitelkti visuomenés informavimo
priemones (radija, televizijg) ir kiekvienai amziaus grupei
teikti suprantamg informacijg kartg per ménes;.
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PRIEDAI

1 priedas
KAUNO REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
KMUK Eiveniy 2, Centrinis korpusas 71 kab. tel. +3 326168: faks. +370 37 326901, e-mail: cmeinfo@kmu.it

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2009-11-04 Nr. BE-2- /9

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: , Vaiky odontologiniy ligy rizikos veiksniy, epidemiologinés
situacijos ir profilaktikos bei gydymo metody vertinimas”.
Pagrindinis tyréjas: Prof. Simona Mil&iuviené
Doc. Eglé¢ SlabSinskiené
Biomedicininio tyrimo vieta: KMU Burnos prieZiiiros ir vaiky odontologijos klinika
Istaigos pavadinimas: J. Luk3os-Daumanto 6,
Adresas: LT-50106 Kaunas
I§vada:

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédZio, jvykusio 2009m. lapkritio 3 d.
(protokolo Nr. 95/2009) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdytojai isipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy
Etikos komiteta apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos — pateikti metinj
studijos vykdymo apibendrinima bei, (3) per ménesi po studijos uZbaigimo, pateikti galutinj prane$ima apie eksperimenta.

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto nariai

1. Doc. Irena Marchertiené anesteziologija taip
2. Doc. Romaldas Matiulaitis klinikiné farmakologija taip
3. Prof. Nijol¢ Dalia Baksiené pediatrija taip
4. Prof. Irayda JakuSovaité filosofija taip
S. Dr.Eimantas Peicius filosofija taip
6. Laima Vasiliauskaité psichoterapija taip
7 Gintaras Cesnauskas chirurgija ne
8. Zelmanas Sapiro terapija ne
9. Jurgita Laurinaityté bioteisé " taip
Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komi dirba vadovaud is etikos principais nustatytais biomedicininiy tyrimﬂ
Etikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyrinéjimo Geros klinikinés praktikos taisyklémis.

Pirmininké aaua/\/ Irena Marchertiené
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2 priedas

VALSTYBINE DUOMENU APSAUGOS INSPEKCLJA

Lictuvos sveikatos moksly universitetui
A.Mickevitiaus g. 9, LT-44307 Kaunas

(registruotu laisku)
Doc. Eglei Slabsinskienei

‘ SPRENDIMAS
DEL LEIDIMO LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLY UNIVERSITETUI
ATLIKTI ASMENS DUOMENY TVARKYMO VEIKSMUS

2012 m. vasario /4 d. Nr. 2R- ?’3’0 (2.6.1)
Vilnius

Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, i$nagrinéjusi Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Pranes§ima dél i%ankstinés patikros ir Duomeny apsaugos priemoniy aprasa (Inspekcijoje gauta 2012-02-10,
reg. Nr. IR-649) (toliau — Prane§imas) dé¢l asmens duomeny tvarkymo mokslinio medicininio tyrimo
(. Vaiky odontologiniy ligy rizikos veiksniy, epidemiologineés situacijos ir profilaktikos bei gydymo metody
vertinimas™) tikslu,

nustateé,

kad Pranesime nurodyti asmens duomeny tvarkymo veiksmai atitinka Lictuvos Respublikos asmens
duomeny teisinés apsaugos jstatyme (Zin., 1996, Nr. 63-1497; 2008, Nr. 22-804; 2011, Ni. 63-3046
nustatytus asmens duomeny tvarkymo ir_duomenu subjekty teisiy igyvendinimo reikalavimus, _be
numatytos tinkamos organizacinés ir techninés duomeny saugumo priemongs.

Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos asmens duoment
teisinés apsaugos istatymo 33 straipsniu, I$ankstinés patnkros atlikimo taisykliy, patvirtinty Valstybiné:
duomeny apsaugos mspckcuos direktoriaus 2006 m. vasario 2 d. jsakymu Nr.1T-6 (Zin.. 2006, Nr. 18-653
2009, Nr. 11-447) 11 ir 18.1 punktais,

nusprendzZia

Lietuvos sveikatos moksly universitetui iSduoti leidima atlikti PraneSime nurodyty asmen
duomeny tvarkymo mokslinio medicininio tyrimo (.Vaiky odontologiniy ligy rizikos veiksniy
qmlcmmlqgmem{lwcyos ir profilaktikos bei gydymo metody vertinimas®) tikslu, veiksmus.

dr. Algirdas Kuncina:

A. Krisenel, tel. (8 5) 219 7276, el. p. aurelija.krisenel@ada.lt
D. Jasinskieng, tel. (8 5) 219 7265, el. p. daina.jasinskiene@ada.lt

Biudzetine jstaiga Tel. (8 5) 279 1445 Duomenys kaupiami ir saugomi
A. Juozapavi¢iaus g. 6/ Slucko g. 2, Faks. (8 5) 261 9494 Juridiniy asmeny registre
LT-09310 Vilnius El p. ada@ada.lt Kodas 188607912
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3 priedas
SVIETIMO SKYRIU VADOVAMS

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademijos

Burnos prieziiiros ir vaiky odontologijos klinika
J. Luksos-Daumanto 6

Kaunas

Tel. 8 37 792992

PraSome suteikti galimybe Jisy vadovaujamose ikimokyklinése jstaigose vykdyti
epidemiologinj tyrimg ,,LIETUVOS MIESTU IR RAJONU IKIMOKYKLINES ISTAI-
GAS LANKANCIU 4-6 METU AMZIAUS VAIKU DANTU EDUONIES PAPLITIMO
IR INTENSYVUMO ANALIZE*. Siuo tyrimu siekiama issiaiskinti Lietuvos vaiky burnos
buklg ir veiksnius, lemiancius éduonies paplitimg ir intensyvuma. Jisy mieste ir rajone bus
tirlami pirmas ir paskutinis darzeliai i§ abécélinio saraso.

Tyrimas atliekamas penkiuose Lietuvos miestuose ir rajonuose (Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Siauliy ir Panevézio). Jame dalyvauja 4—6 mety ikimokyklines jstaigas lankan-
tys vaikai. Dalyvavimas $iame tyrime yra savanoriskas. Prie§ atliekant vaiky burnos ertmés
tyrima, prasysime téveliy pasirasyti sutikimg ir uzpildyti anoniming (pateikta voke) anketa.
Dokumentuose nebus naudojami nei tévy, nei vaiky asmeniniai duomenys. Burnos ertmé
bus tik apzitrima, gydimas vaikams nebus atlickamas. Informuosime tévus apie vaiky
danty bukle.

Siam tyrimui vykdyti yra gauti Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy komiteto ir
valstybinés asmens duomeny apsaugos leidimai.

Jei turite klausimy arba pageidaujate gauti daugiau informacijos apie tyrima, kreip-
kités j tyréja odontologe Jaune Razmieng tel. 8 37 792512.

Sutinku, kad mano vadovaujamose jstaigose biity atlickamas auks¢iau aprasytas
tyrimas.

Svietimo skyriaus vadovas

Vardas, Pavarde Parasas Data
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4 priedas
IKIMOKYKLINIU ISTAIGU VADOVAMS

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademijos

Burnos prieziiiros ir vaiky odontologijos klinika
J. Luksos-Daumanto 6

Kaunas

Tel. 8 37 792992

Prasome suteikti galimybe Jusy vadovaujamoje ikimokyklinéje jstaigoje vaikams ir jy
téveliams dalyvauti epidemiologiniame tyrime ,,LIETUVOS MIESTU IR RAJONU IKIMO-
KYKLINES JSTAIGAS LANKANCIU 4-6 METYU AMZIAUS VAIKU DANTUY EDUO-
NIES PAPLITIMO IR INTENSYVUMO ANALIZE®. Siuo tyrimu siekiama issiaiskinti
Lietuvos vaiky burnos btkle ir veiksnius, lemiancius éduonies paplitimg ir intensyvuma.

Tyrimas atliekamas penkiuose Lietuvos miestuose ir rajonuose (Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Siauliy ir Panevézio). Jame dalyvauja 4-6 mety ikimokyklinio amziaus vaikai.
Dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriskas. Prie§ atliekant vaiky burnos ertmés tyrima,
prasysime téveliy pasiraSyti sutikimg ir uZpildyti anoniming (pateikta voke) anketa.
Dokumentuose nebus naudojami nei tévy, nei vaiky asmeniniai duomenys. Burnos ertmé
bus tik apzifirima, gydymas vaikams nebus atlickamas. Informuosime tévus apie vaiky
danty bukle.

Siam tyrimui vykdyti yra gauti Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy komiteto ir
valstybinés asmens duomeny apsaugos leidimai.

Jei turite klausimy arba pageidaujate gauti daugiau informacijos apie tyrima, kreip-
kités j tyréja odontologe Jaune Razmieng tel. 8 37 792512.

Sutinku, kad mano vadovaujamoje jstaigoje biity atlieckamas auks¢iau aprasytas
tyrimas.

Darzelio direktoré

Vardas, Pavarde Para3as Data
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5 priedas
TEVU INFORMAVIMO IR SUTIKIMO FORMA

Mieli téveliai, kvieGiame Jus ir Jusy vaikus dalyvauti Lietuvos Sveikatos Moksly
Universiteto (LSMU) Kauno Medicinos Akademijos (KMA) Burnos priezitiros ir vaiky
odontologijos klinikos vykdomame tyrime.

Tyrimo tikslas — istirti ir jvertinti 4-6 mety amziaus vaiky burnos ertmés bukle tose
paciose amziaus grupése atskiruose Lietuvos miestuose.

Tiriamuosius sudarys 1350 darzelio auklétiniy i§ 7 Lietuvos miesty.

Mes apzitrésime Jusy vaiky dantis ir jvertinsime danty biikle bei burnos higiena.

Joks gydymas vaikams nebus atliekamas.

Tyrimo metu, jokios rizikos ir zalos Jiisy vaiky sveikatai nebus padaryta.

Dokumentuose nebus naudojami jokie Jisy vaiko duomenys. Bus pazymima lytis,
vaiko amzius ir miestas, kuriame atliekamas tyrimas. Jums bus i$dalintas klausimynas su
klausimais, kuriame taip pat nebus indentifikavimo duomeny. Uz ankety slaptumg atsa-
kinga klinikos tyréja Jauné Razmiené. Pasibaigus tyrimui visa informacija bus sunaikinta.

Jokia kompensacija uz dalyvavimag tyrime nebus mokama. Padovanosime vaikams
miusy klinikos isleistus lipdukus ir lankstinukus.

Jums pageidaujant galime suteikti informacijg apie vaiko danty bikle, gydymo ar
profilaktikos priemoniy reikalinguma.

Tyrimas suderintas su Kauno regioniniu biomedicininiy tyrimy komitetu ir bus
atlickamas tik gavus Jasy, Téveliai, sutikimg.

Tyrima numatoma atlikti ........cccceevirienienieieee e

(vardas, pavardeé, parasas)

Noréciau gauti informacija apie savo vaiko danty bikle O
Nenoréciau gauti informacijos apie savo vaiko danty bukle [

Dékojame uz supratimg ir bendradarbiavima.

LSMU MA Burnos prieziiiros ir vaiky odontologijos klinika.
Tyréja odontologé Jauné Razmiené.

Burnos priezitiros ir vaiky odontologijos klinika

Adresas: J. LukSos-Daumanto 6, LT-50106 Kaunas.
Telefonas pasiteirauti 8 37 792992.
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ODONTOLOGINIO TYRIMO ANKETA
4-6 METU AMZIAUS VAIKAMS

6 priedas

1. Anketos numeris
2. Tyrimo data
3.  Amzius
4.  Lytis
5.  Gyvenamoji vieta
6. Darzelio pavadinimas
Virsus/desiné 16 | 55|54 |[53|52|51|61|62|63|64|65|26| VirSus/kairé
M
@]
D
B
L
Apacia/desiné 4618584 (83(82|81L|71|72|73| 74| 75| 36 | Apadia/kairé
M
]
D
B
L

0 — sveikas pavirsius

1 — intaktinio pavirSiaus aktyvus éduonis (déme)

2 — aktyvus éduonis pavirSinis emalio defektas
3 — aktyvus éduonis, gilus emalio dentino defektas

4 — intaktinio pavir§iaus neaktyvus éduonis

(déme)

5 — neaktyvus éduonis, pavir§inis emalio defektas
6 — neaktyvus éduonis, gilus emalio dentino

defektas
7 — plomba

8 — plomba +aktyvus éduonis
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9 — plomba+neaktyvus éduonis

10 — iSrautas dantis dél éduonies
11 — aktyvus Saknies paZzeidimas
12 — neaktyvus Saknies pazeidimas
13 — i8dyggs nuolatinis kandis

14 — iskritgs pieninis kandis dél
fiziologinés danty kaitos

18 — silantas
19 — neisdyges kriiminis dantis

20 — sveikas kriiminis dantis

21-29 — kodai nuolatiniams dantims



Burnos higieninis indeksas pagal Silnes-Loe:

0 — néra apnaso

1 — apnaSos ties krastu

2 — apnasSos ties krastu ir tarpdanciuose dengia vainika

Ar valo dantis darzelyje?
Taip 2 - Ne

Burnos higiena:

1 —valo 1 xper dieng

2 —valo 2 x per diena

3 — valo nereguliariai 2-5 x per savaitg
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7 priedas
KLAUSIMYNAS

Gerbiami téveliai, §i apklausa yra anoniminé. PraSau atidZiai perskaityti ir atsakyti j visus
pateiktus klausimus. Jei nesate jsitikings dél atsakymo, praSome pazyméti atsakyma, kuris, Jisy
manymu, geriausiai atspindi esamg situacijg Seimoje. Misy darbo sékmé priklauso nuo Jisy
nuos$irdziy atsakymy.

APIE JUS:
1. Jasy lytis 1. 0 Moteris 2. O Vyras
2. Seimyniné padétis

1. O Istekéjusi (vedgs) 3.
2. O Netekéjusi (nevedgs) 4.

] I8siskyrusi (-¢s) 5. [ Naslé(-ys)
0] Gyvename kartu nevedg
3. Jusy iSsilavinimas

1. O Pagrindinis 3. O Profesinis 5. O Aukstasis

2. O Vidurinis 4. [ Kolegija\aukstesnysis 6. U Kita

4. Jusy amzius (jraSykite metus skaiciais)

5. Kiek suaugusiy Zmoniy sudaro Jiisy Seima (visi gyvenantys kartu)

6. Kiek Juisy Seimoje vaiky (iki 18 mety)

7. Jusy yisy Seimos nariy suminés ménesio pajamos (parasyKkite)

8. Kur Jus gyvenate?
1. O Mieste 2. O Kaime

9. Kaip daznai Jis valotés dantis?
1. O 2 kartus per dieng ir dazniau 3. O Valau nereguliariai
2. [ 1 karta per diena 4. [ Visai nevalau

10. Kurias i$ $iy priemoniy Jis naudojate savo burnai priezitiréti?
1. O Danty $epetélj ir pasta 3. LI Skalavimo skys¢ius 5. L] Tarpdanciy Sepetélius
2. O Danty sitlg (flosa) 4. O Danty krapstukus 6. O Liezuvio grandiklj

11. Kaip dazZnai Jis lankotés pas gydytoja odontologa?

1. O 2 kartus per metus ir dazniau 3. O Lankausi nereguliariai, tada, kai reikia
2. [ 1 kartg per metus 4. [ Nesilankau

115



12.

L3.

14,

Kokia Jusy danty buklé?

1. O Visi dantys sveiki, netaisyti 4. [ Yra keli skaudami dantys

2. [ Dantys sutaisyti 5. [ Dantis reikia protezuoti

3. O Yra keli éduonies pazeisti, 6. U Yra daug problemy dél danty

dar nesutaisyti dantys

Kiek vidutini§kai valandy per savaite Jis dirbate (jei nedirbate, jrasykite 0 val.)?
1. [ Asdirbu val./savaite
2. [ Mano sutuoktinis (-¢) dirba val./savaite

Kas daugiausiai laiko namuose skiria Jiisy vaiko, lankancio $j darZelj, prieZiarai?
1. 0 Mama 2. U Tetis 3. L Kiti $eimos nariai 4. [ Auklé

APIE JUSU VAIKA LANKANTI SI DARZELI

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jisy vaiko amzius (parasykite kiek yra vaikui mety ir ménesiy
skaiciais)

Jiisy vaiko lytis

Kada pradéjote valyti vaikui dantis?

1. OJ I8dygus pirmiesiems dantims 5. [J Kai pastebéjome dantyse skyluciy
2. [0 Isdygus kriminiams dantims 6. [J Kai rekomendavo gydytojas

3. O I8dygus visiems dantims 7. O Visiskai nevaliau

4. [0 Kai vaikui buvo __ mety

Ar vaikas valo dantis?
1. O Taip, valosi pats 2. [ Mes (tévai) valome vaikui dantis 3. [ Danty nevalo

Kaip daznai vaikas valo dantis?

1. OJ 2 kartus per dieng 3. [ Valo nereguliariai

2. [ 1 karta per diena 4. [ Visai nevalo

Ar esate buve su vaiku pas odontologa?

1. O Taip 2. [ Ne (jei atsakete pereikite prie 27 klausimo)

Kada pirma karta apsilankéte su vaiku pas odontologa?

1. O Kai i8dygo pirmasis dantis. 4. O Tikrinome dantis profilaktiskai, kai
vaikas buvo mety

2. [J Kai i8dygo visi pieniniai dantys 5. [J Kai pastebéjome dantyse skyluciy

3. [J Kai vaikui skaudéjo dantj 6. [J Dél kity priezasCiy (parasykite)

Ar vaiko odontologas Jums iSaiSkina vaiko burnos biikle ir pataria higienos
klausimais?
1. O Taip 2. [ Kartais 3. [ Niekada
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23.

Ar nuéjus pas odontologa, vaikui buvo taikytos profilaktikos priemonés?
1. [0 Vaikg moke valytis dantis 3. O Dengg¢ dantis silantais 5. [0 Nezinau
2. U Tepé dantis fluoro laku 4. [ Nieko nedar¢ ir nesitilé

24. Ar turite gydytoja odontologa, kuris nuolatos priZiiiri Jiisy vaiko dantis?
1.0 Taip 2.0 Ne
25. Kiek karty per metus lankotés su vaiku pas odontologa?
1. O 2 kartus per metus 3. O Nereguliariai, kai yra nusiskundimy
2. [ 1 kartg per metus
26. Kokioje odontologinés prieZziiiros jstaigoje lankosi Jiisy vaikas?
1. O Gydomés vieSojoje jstaigoje 3. O Ivairiai, lankomés abiejose jstaigose
2. 10 Gydomés privacioje jstaigoje
27. Dél kokiy priezasciy nesilankote su vaiku pas odontologa?
(I si klausimgq atsakykite, jei nesilankéte su vaiku pas odontologg).
1. O Néra poreikio, dantys sveiki
2. [ Vaikas nesiskundzia danty skausmu
3. 1 Vaikas bijo odontologo atliekamy procediiry
4. [J Néra laiko nueiti pas odontologa, daug dirbame
5. U Didelés eilés pas odontologa, todél sunku patekti
6. O D¢l finansiniy galimybiy (danty gydymas yra per brangus)
7. O Kitos prieZastys (parasykite)
28. Kaip vertinate savo vaiko danty biikle?
1. J Dantys sveiki, gydymas nereikalingas 3. O Reikalingas gydymas
2. [ Dantys sugydyti 4. O Nezinau, kokia vaiko danty buklé
29. Kas turi riipintis vaiky danty biikle?
1. O Tévai 2. [0 Gydytojai 3. [ Pats vaikas
30. Ar Jusy vaikui kada nors skaudéjo dantis?
1. O Taip 2.0 Ne
31. Ar vaikui yra rauty danty todél, kad jie buvo nepataisomai sugede?
1. O Taip 2. [0 Ne
Anketa pildé: Mama 1 Tétis 2 Kiti 3
PABAIGA

ACIU UZ BENDRADARBIAVIMA

Idékite savo atsakymus j voka ir uzklijuokite.

117



