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1. [VADAS
1.1. PROBLEMOS AKTUALUMAS

Siuo metu Lietuvoje didZiausias démesys yra skiriamas danty éduonies profilaktikai.
Akivaizdu, kad danty éduonis ir jo komplikacijos yra daZniausia danty netekimo
priezastis (43-63 proc. iSrauty danty).Taciau dél apydancio ligy iSraunama taip pat daug —
23-36 proc. danty ir Sie procentai auga, didéjant individo amziui (Jenkins W.M.M.,
2001).

Be to, sveiki apydancio audiniai ne tik uztikrina kramtymo, atraming, maitinimo
funkcijas, bet ir sudaro barjera mikroorganizmams. Siuo metu daug diskutuojama apie
apydancio ligy itaka bendriniy ligy atsiradimui ir iSsivystymui bei egzistuojanc¢ia sasaja
tarp blogos burnos ertmés sveikatos ir mirStamumo procento (Jansson L., Lavstedt S.,
Frithiof L., 2002). Dabartinés apydancio ligy studijos irodo, kad yra didesnis ar maZesnis
rySys tarp ju ir tam tikry sisteminiy susirgimy (Teng Y.-T.A., Taylor G.W., Scanapieco
F., Kinane D.F., Curtis M., Beck J.D., Kogon S., 2002). 2001 metais Kanadoje
vykusiame simpoziume “Apydancio sveikata ir sisteminiai sutrikimai” buvo paskelbti
duomenys, irodantys sasajas su tokiais bendriniais susirgimais kaip ateroskleroze, létiné
obstrukciné plauciy liga taip pat su prieslaikiniu gimdymu bei mazu naujagimio svoriu.
Ankstyvas bendriniy rizikos veiksniy nustatymas gali ispéti gydytoja apie ateityje galinti
padidéti individo polinki sirgti apydancio ligomis. Kita vertus, apydancio ligy simptomai
bei pozymiai gali biiti ankstyva sisteminiy susirgimy iSraiska.

Apydancio ligos yra vienos i§ dazniausiy odontologiniy ligy, kuriomis serga vaikai ir
paaugliai (Oh T-J, Eber R, Wang H-L, 2002). Apydancio ligy profilaktika, ankstyvas
diagnozavimas ir ankstyvas gydymas yra reikSmingi dél Siy priezas¢iu: (1) apydancio
ligos yra placiai paplit¢ ir nemazai yra ju sunkiy formy; (2) pradiniy formu apydancio
ligos vaikams gali iSsivystyti 1 sunkias ir progresuojancias ligas suaugusiems; (3) yra
rySys tarp apydancio ir bendriniy ligy; (4) turintys rizikos veiksnius zmonés galéty biiti
itraukti { specialias profilaktikos ar gydymo programas; (5) pradiniy formy apydancio
ligy profilaktika ir gydymas yra paprasti ir labai efektyviis ( Bimstein E., 1991).
Apydancio ligos diagnozuojamos jau pieniniame sakandyje, amziui did¢jant jy paplitimas

taip pat auga, brendimo metu pasiekdamas net 90-100 proc. Daug mokslininky



diskutuoja, ar gali brendimo metu iSsivystgs gingivitas turéti jtakos vélesnei apydancio
audiniy sveikatai. Mombelli A., Rutar A., Lang N.P. (1995) tyr¢ paaugliy apydancio
bukl¢ brendimo metu ir pragjus SeSiems metams po brendimo, nustaté, kad dvideSimt
vieneriy mety asmenys, kurie paauglystéje sirgo sunkesnémis gingivito formomis, turéjo
daugiau stipriai kraujuojanciy danteny segmenty ir segmenty su didesniu negu 3 mm.
prisitvirtinimo netekimu.

Zmonijos sveikatos raida priklauso nuo $iy veiksniy: 51 proc. nuo sveikatos jprodiy bei
gyvenimo btido; 20 proc. nuo aplinkos poveikio; 17 proc. nuo paveldimumo; 21 proc.
nuo sveikatos priezitiros (Green, 1995). Tokiu budu, ugdydami gerus burnos higienos
iprocius bei teikdami kokybiska sveikatos priezilira mes galime gerokai sumazinti
apydancio ligy iSsivystymo galimybe. Taciau, pastaraisiais metais, vykstant sveikatos
sistemos reformai, kai uzdaromi mokykly odontologiniai kabinetai, mazéja vaiky
odontology, yra pavojus, kad Lietuvos vaiky ir paaugliy burnos higienos igtudZziai, kurie,
lyginant su kity Saliu duomenimis, ir taip nebuvo geri, dar pablogés. Taip pat ,
neatliekant organizuoty profilaktiniy burnos sveikatos patikrinimy, mes prarandame
galimybg diagnozuoti ankstyvas apydancio ligy formas.

Individuali burnos ertmés higiena turi dviguba poveiki burnos ertmés audiniams. Pirma,
svarbiausia, valant dantis Sepetéliu ir pasta pasalinamas minkstasis apnasas, stabdomas
bakterijy dauginimasis bei vietinio uzdegimo vystymasis. Antra, valant dantis
stimuliuojamos dantenos, pageréja ju kraujotaka, tonusas, epitelio ragéjimas.
Taisyklingas ir pastovus danty valymas yra lengvas ir pigus buidas paSalinti danty apnasas
ir sumazinti rizika gingivitui i$sivystyti. Be to, paauglysté yra svarbus laikotarpis mokytis
taisyklingy burnos higienos igtdziy ir iSlaikyti sveikatai naudingus jprocius suaugus.
Nustatyta, kad paaugliai kurie valo dantis du kartus per diena, Siuos iprocCius stabiliau
iSlaiko véliau, negu paaugliai, kurie rec¢iau valo dantis (Astrom A.N., Jakobsen R.,
1998).

Taip pat reikéty suprasti, kad mokydami taisyklingos burnos ertmés higienos mes ne tik
sumaziname rizika tam tikrai grupei asmeny, kad gingivitas progresuoty i periodontita.
Burnos ertmés higiena turéty bti iprasta asmens higienos dalis ir uztikrinti socialini bei

fizini gerbuvi.



Lietuvoje atlikta daug moksliniy tyrimy apydancio ligy srityje (Mackevi¢ien¢ G., Piiriené
A., Bal¢itiniené 1., 1999; Zasimauskas D., Zekonis J., Gleiznys A., 2000; Baseviciené N.,
Paipaliené P., Pacauskien¢ I., 2002; Pauraité J., MilCiuviené S., Sakalauskiené J., 2003;
Sakalauskiené J., Ivanauskiené E., Zekonis G. Ir kt., 2004). Taciau Sie darbai nagringja
arba vyresnio amziaus zmoniy apydancio ligy epidemiologija, arba sunkias apydancio
ligas. Jauname amziuje iSaiSkinus apydancio ligy rizikos veiksnius, asmenis turincius
didesng rizika susirgti apydancio ligomis jtraukus i profilaktines programas, iSugdzius
gerus burnos higienos iproc€ius, galima sumazinti apydancio ligy paplitimg ir
intensyvuma. Siam klausimui spresti ir buvo suformuluoti miisy darbo tikslas bei

uzdaviniai.



1.2. DARBO TIKSLAS

IStirti ir jvertinti miesto ir kaimo vietovése gyvenan¢iy 11-15 mety amziaus
moksleiviy apydancio ligy pagrindinius rizikos veiksnius, apydancio ligy paplitima,

gydymo poreiki bei profilaktikos galimybes.

1.3. DARBO UZDAVINIAI

1. Apklausti Lietuvos 11-15 mety amziaus moksleivius, ivertinti jy nusiskundimus
danteny kraujavimu ir nustatyti gingivito daznuma.

2. Istirti ir jvertinti Lietuvos 11-15 mety amziaus moksleiviy burnos higienos
igtidZius ir naudojamas burnos higienos priemones.

3. [Ivertinti miesto ir kaimo vietoviy moksleiviy pagrindinius apydancio ligy rizikos
veiksnius.

4. Istirti ir nustatyti miesto ir kaimo vietoviy 15-mec¢iu moksleiviy apydancio ligy
paplitima.

5. Ivertinti miesto ir kaimo vietoviy 15-meciy moksleiviy apydancio ligy gydymo
poreiki.

6. Apklausti, kokias burnos ertmés higienos priemones ir kaip daznai naudoja
miesto ir kaimo vietoviy penkiolikmeciai moksleiviai.

7. Numatyti apydancio ligy profilaktikos metodus 11-15 mety moksleiviams,

pateikiant rekomendacijas moksleiviams ir gydytojams — odontologams.

1.4. TYRIMO REZULTATU NAUJUMAS

Pirma karta Lietuvoje iStirta ir jvertinta miesto ir kaimo 11-15 mety amziaus
moksleiviy apydancio buklé, pagrindiniai apydancio ligy rizikos veiksniai, apydancio
ligu gydymo reikalingumas, nustatytas danty éduonies ir apydancio ligu rizikos
veiksniy rysys.

Sudarytas apydancio ligy prognozavimo algoritmas, pagristas rizikos veiksniy

vertinimu.



Kartu su visuomenés sveikatos specialistais atlikta tarptautiniu protokolu patvirtinta
apklausa, kurios metu buvo jvertinti Lietuvos moksleiviy burnos higienos igtidziai,
nusiskundimai danteny kraujavimu, juy rySys su bendra sveikatos biikle bei moksleiviy
gyvenimo biidu ir kitais su sveikata susijusiais iprociais, burnos higienos priemoniy
pasirinkimas. ISanalizuotas rySys tarp nusiskundimy danteny kraujavimu ir paaugliy

rizikingos elgsenos pozymiy (rukymo, alkoholio ir narkotiky vartojimo).

1.5. PRAKTINE REIKSME

Tyrimo duomenys, kurie rodo dideli apydancio ligy paplitima ir intensyvuma tarp 11
— 15 mety moksleiviy, pagrindzia profilaktikos priemoniy idiegimo biitinybe 1
prakting sveikatos apsauga. Tai ypac aktualu dabar, vykstant sveikatos reformai.
Burnos higienos apklausos duomenys atspindi realy moksleiviy poziiiri i danty
valyma, burnos higienos priemoniy vartojima ir aiSkiai rodo higieninio aukléjimo
stoka, ypac tarp kaimo moksleiviy.

Todé¢l, remiantis tyrimy duomenimis, norint sumazinti apydancio ligy atsiradimo
tikimybe bei pristabdyti jau egzistuojanciy ligy progresavima, biitina rengti ir diegti

profilaktikos programas ne tik danty éduonies, bet ir apydancio ligy srityje.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 APYDANCIO LIGU ETIOLOGINIU VEIKSNIU ANALIZE

Daugybe pastaruoju metu jvairiose Salyse atlikty tyrimy rodo ne tik danty éduonies, bet ir
apydancio ligy paplitima. Apydancio ligos uzima svarbia vieta tarp odontologiniy ligy,
dél kuriy netenkama danty.

Savoka ,,apydancio ligos” dazniausiai apima du susirgimus: gingivita ir periodontita.
Gingivitas yra danti supan¢iy minkStyjy audiniy (danteny) uzdegiminis atsakas 1
mikrobiniy apnasy susidaryma ant danty. Jam iSsivystyti taip pat turi jtakos hormoniniai
poky¢iai, rukymas, vaistai. Tyrimais irodyta, kad histologiskai néra ryskios ribos tarp
sveiky danteny audiniy ir gingivito pazeisty. Net kliniSkai sveikose dantenose randamos

uzdegiminiy lasteliy sankaupos (Kinane D. F., 2001).

SVEIKI APYDANCIO AUDINIAI

DANTU APNASOS hormonai
(néstumas, brendimas)
VAISTAI
(Kalcio blokatoriai, rikymas)

GINGIVITAS

DANTU APNASOS ORGANIZMO IMLUMAS

PERIODONTITAS

Pav. Apydancio ligy vystymosi schema.

Apydancio ligy rizikos veiksnius daugelis mokslininky skirsto { vietinius ir bendrinius.

Nagrinédami vietinius apydancio ligy rizikos veiksnius, tyrinétojai beveik vieningai



svarbiausig vaidmenj skiria danty apnasoms ir jose esantiems mikroorganizmams (Hoag
P.M., Pawlak E. A. ,1990; Kinane D. F., 2001; Jenkins W.M.M. metai ).
Predisponuojantiems veiksniams priskiriama materia alba, maisto liekanos, danty
akmenys, danty éduonis, nekokybiskas danty gydymas, minkstas, lipnus maistas (maisto
konsistencija ), netinkama burnos ertmés higiena (Clerehugh V., Tugnait A., 2001; Hoag
P. M., Pawlak E. A.,1990). Sie faktoriai gali didinti rizika susirgti apydancio ligomis arba
pasunkinti jau esanciy ligy eiga ar juy progresavima { sunkesnes formas netiesiogiai,
gerindami bakteriniy danty apnaSy prisitvirtinima ir kaupimasi.

Vietiniams veiksniams priskiriamas ir riikimas bei tabako vartojimas. Sio veiksnio jtaka
bus nagrin¢jama, kalbant apie aplinkos veiksnius.

Apydancio ligoms vystytis jtakos gali turéti ir vietiniai funkciniai veiksniai, tokie kaip
danty nebuvimas, netaisyklingas sakandis, kvépavimas per burna, parafunkciniai iprociai

( bruksizmas), traumuojantis sakandis (Clerehugh V., Tugnait A., 2001).

2.1.1. Skatinantis veiksnys — bakterinés danty apnasos

Jei nebiity danty apnaSy ir jose esanciy bakterijy, buty galima iSvengti éduonies ir
apydancio ligy. Viename mililitre seiliy yra randama daugiau kaip 200 mln.
mikroorganizmy, daugiau kaip 250 riisiu. Burnos bakterijos yra veikiamos antibakteriniy
seiliy komponenty ir iSoriniy veiksniy, tokiy kaip dieta, burnos higiena. Jeigu
mikroorganizmy poveikis atitinka burnos ertmés atsparuma, rizika susirgti yra maza
(Waren E., Lewinson W.E. et al, 1992; Harris N.O., Grigsby W.R., 1991).

Burnos ertméje bakterijos kaupiasi dvieju tipy pavirSiuose: ant minkStyju audiniy
(skruosty, danteny, liezuvio gleivinés) ir ant kietyju audiniy (emalio, apsinuoginusiu
Sakny pavirsiy). PavirS$iy savybés kinta, jiems pasidengiant seilémis, ant kietyjy audiniy
susidarant pelikulei. Kadangi minkS$tyjy audiniy lastelés nuolat nusilupa ir atsinaujina,
bakterijos tenka tvirtintis i§ naujo, todél sudétingi bakteriju sluoksniai ¢ia nesusidaro. Ant
kietyju audiniy pavir$iuy susidaro storas bakteriju sluoksnis, formuojasi danty apnasos
(Thylstrup A., Fejerskov O., 1994).

Bakterines danty apnasSas sudaro tarplastelinéje matricoje viena prie kitos tarpusavyje bei

prie pelikulés prisitvirtinusios bakterijos. Jose esanciy mikroorganizmy medziagy



apykaitos produktai sukelia danteny uzdegima. Neabejotina danty apnasy jtaka apydancio
ligu vystymuisi buvo irodyta jau prie§ penkiasdesimt mety (Loe,H., Theilade, E., Jensen,
S.B., 1965; Theilade, E., Wright, W. H., Jensen, S. B., 1966).
Profesionaliai nuvalius dantis, minuciy laikotarpyje seiliy glikoproteinas sudaro plona 0.1
— 0.8 mm. plévelg. Susidarius pelikulei, prie jos pradeda jungtis bakterijos, kurios
vartodamos seiliy komponentus bei zmogaus valgoma maista, sparciai dauginasi. Jei
dantys nevalomi, kolonijos did¢ja, susidaro naujos ir per 24 — 48 valandas aptraukia visa
danties pavirsiy (Axelsson P., 2004). Pirmosiomis dienomis kolonizuojasi gramteigiami
mikroorganizmai, véliau jungiasi naujos — antriniy kolonijy bakterijos, dauguma i$ juy —
gramneigiamos. Ketvirta — septinta para mikroorganizmai pradeda skverbtis { danteny
vagele. Stor¢jant apnaSy sluoksniui, aerobines bakterijas keiCia fakultatyviniai
(streptokokai, aktinomicetai, korinobakterijos) ir obligatiniai (veilonelés, fuzobakterijos)
anaerobai (Axelsson P., 1999).
Kornman K.S.(2003) taip apibendrina apnasy itaka apydancio ligoms atsirasti ir vystytis:
1. Veikiant jvairiems iSoriniams ir vidiniams veiksniams, formuojasi danty apnasos,
kuriose jvairias tvirtinimosi mechanizmais kaupiasi bakterijos.
2. Veikiant aplinkos veiksniams bei organizmo atsakui, susiformuoja bakterinis
kompleksas, sukeliantis apydancio ligas.
3. Reguliarus bakteriniy apnaSy suardymas uzkerta kelia vystytis daugeliui
apydancio ligy bei sustabdo jau esanciy ligy progresavima.
4. KliniSkai apydancio ligos matomos tada, kai yra neabejotinas organizmo atsakas i
bakterijy veikla.
5. Labai svarbu suardyti bakterines apnaSas bei neleisti formuotis bakteriniam
kompleksui, nes tai véliau gali biti audiniy destrukcijos priezastimi.
Zmogaus danty apnasose randama 300-400 risiy mikroorganizmy, 10-20 rasiy i3 ju gali
turéti jtaka apydancio ligy vystymuisi (D. F. Kinane, 2001). Mikroorganizmai produkuoja
daug ivairiy fermenty, kurie padeda pasisavinti Seimininko baltymus ir Iasteles,
naudojamus kaip maisto medziagas augimui. Jie taip pat iSskiria skilimo produktus,
pavyzdziui, amoniaka, indola, vandenilio sulfida, sviesto riigS§ti. Tarp mikroorganizmy

gaminamy toksiny yra ir proteazes, kurios sugeba ardyti epitelio ir jungiamojo audinio



tarplastelinés matricos komponentus ( kolagena, elastina, fibring ir kt.)( Kinane D.F.,
Podmore M., Ebersole J., 2001).

Mokslininkai Ooshima T., Nishiyama N., et al (2003) nustaté, kad sveiky vaiky burnos
ertméje dazniausiai randami 4. Actinomycetemcomitans, C. ochracea, C. sputigena, P.
nigrescens, C. rectus, E. corrodens, tuo tarpu  P. gingivalis, P. intermedia bei T.
denticola apibiidinami kaip laikinai randami mikroorganizmai.

Offenbacher S. (1996) teigia, kad labiausiai susij¢ su apydancio ligomis yra Sie
mikroorganizmai: 4. actinomycetemcomitans, B. forsythus, P. gingivalis.

A. actinomicetemcomitans daZniausiai siejamas su vietiniu jaunatviniu (agresyviuoju)
periodontitu. Slots J. (1999) tyrimy duomenimis 0 — 26 proc. sveiky tirty vaiky turéjo A.
actinomycetemcomitans, tuo tarpu agresyviuoju periodontitu sergantiems vaikams Sie
mikroorganizmai randami 40 — 100 proc. atvejy. B. forsythus reikSmé maziausiai
iSnagrinéta, nes ji labai sunku auginti in vitro. Tai mikroorganizmas, gaminantis i
tripsing panaSias proteazes bei lipopolisacharidus, o Siuo metu didziausias démesys
skiriamas jo sugebéjimui prasiskverbti 1 organizmo lasteles bei suzadinti apoptozeg
(Arakawa S., Nakajima T., Ishikura H., 2000). P. gingivalis apibidinama kaip turinti tris
stiprius virulentiSkumo faktorius: fimbrijas, proteazes ir polisacharidus bei siejama su
suaugusiy periodontitu (Cutler C. W., Kalmar J. R., 1995; Genco C. A., Cutler C. V.,
1991).

Teigiama, kad yra trys bruozai, kurie buidingi A. actinomycetemcomitans, B. forsythus, P.
gingivalis (Ezzo P.J., Cutler C.W., 2003):

e Visi jie yra gram-neigiami, tod¢l gamina lipopolisacharidus, kurie gali sukelti
Seimininko lasteliy vietini uzdegiminj atsaka, bei veikdami tiesiogiai, pazeidzia
gleiving, pogleivio audinius.

e Visi sugeba prasisikverbti pro gleivinés barjera ir gali biti izoliuoti epitelio
lasteliy viduje. Tokiu biidu jie gali ,pralaukti blogus laikus” ir vél, susidarius
tinkamoms jy augimui salygoms, testi savo veikla.

e Visi turi faktorius, kurie padeda jiems i§vengti imuninio atsako. Sie veiksniai gali
buti pasyvis (antifagocitiné kapsul¢) arba aktyvis (leukotoksinai, proteazés,

apoptozés sukélimas).



Tirdami gingivito eigos ypatumus vaiky amziuje, W. E. C. Moore, L. V. Holdeman
(1984) panaudojo H. Loe pasiiilyta eksperimentinio gingivito modeli. Jie nustaté, kad
Fusobacterium nucleatum, Actinomyces Wva 963, Selenomonas D04 ir Treponema
socranskii buvo vyraujan¢ios mikroorganizmy rusys, kuriy kiekis did¢jo, augant
gingivito indeksui.

Mokslininkai tyré 3 — 16 mety vaiky su jvairia burnos ertmés bukle danty apnaSose
esanCiy P. gingivalis, P. intermedia ir A. actinomycetemcomitans kieki. Didziausias
periodontopatiniy mikroorganizmy kiekis nustatytas vaikams su bloga burnos ertmés
higiena (auksciausios OHI reik§mes) (S. Tanaka, Y. Murakami, 2003).

Fukui K., Kato N. et al, (1999), tyre Prevotella intermedia ir Prevotella nigrescens
kolonijas, nustaté, kad Sie mikroorganizmai vyrauja suaugusiy bei vaiky, serganciy
ankstyvomis apydancio ligy stadijomis, méginiuose.

Yra duomenuy, kad lytinio brendimo metu padidéja polinkis apydancio ligy i$sivystymui.
Daug mokslininky bando issiaiskinti, ar brendimo metu vyksta patogeninés mikrofloros
sudéties ir kiekio pokyciai.

Tyréju grupé nagrinéjo mikrofloros pokycius prie§ brendima, brendimo metu ir po
brendimo. Jie nustaté, kad Actinomyces naeslundii titras buvo Zemesnis vyresnéms
mergaitéms, kuriy skeletas ir dantys buvo geriau susiformave. A. actinomycetemcomitans
kiekis nepriklausé nuo amziaus (J. E. Delaney, S. K. Ratzan, K. S. Kornman, 1986).
Sveicarijos Berno universiteto mokslininky grupé vykdé ilgalaikius ir i§samius tyrimus,
kuriy metu tyrinéjo brendimo itaka burnos mikrofloros poky¢iams, gingivito paplitimui ir
intensyvumui. Pirmiausiai buvo tiriami vaikai prie§ brendima, net iki 75 proc. atveju
buvo randama patogeniniy juodai pigmentuoty anaeroby ir spirochety. Siy
mikroorganizmy tur¢jo vaikai su didesniu apnaSy kiekiu bei sunkesniu gingivito laipsniu
(Van Oosten M.A.C., Mombelli A. et al, 1988).

1989 metais Mombelli A., Gusberti F. A. et al, analizuodami tyrimy rezultatus, daro
priclaida, kad brendimo metu padidéjusi lytiniy hormony sekrecija gali pakeisti
mikroorganizmy ekosistemos sudét], didindama labiau patogeniniy mikroorganizmy
kieki. Tai paaiskinama tuo, kad danteny vagellés skystyje steroidiniai hormonai gali
pakeisti Bacteroides intermedius augimo faktorius ir tuo biidu skatinti minéty

mikroorganizmy augima.



Sekanciame etape Gusberti F.A., Mombelli A., Lang N. P (1990) tyré 11 — 14 mety
paaugliy mikrobiniy apnady pokyéius brendimo laikotarpiu. Zenklus visy tiriamy
mikroorganizmy rusiy skai¢iaus didéjimas buvo stebimas tik prasidéjus brendimui,
tyrimo pabaigoje Sios reikSmés mazejo. Remiantis rezultatais, mokslininkai padaré
iSvada, kad apnasy mikrofloros pokyciai gali turéti jtakos gingivito i§sivystymui.

1995 metais Sveicary mokslininkai Mombelli A., Rutar A., Lang N.P. nustaté, kad
zemiausias anaerobiniy mikroorganizmuy koloniju skai¢ius buvo pas tiriamuosius, kurie
neturéjo klinikiniy gingivito poZymiy. Spirochetos ir A. actinomycetemcomitans buvo
rastos iSskirtinai vaikams, sergantiems brendimo gingivitu. Danteny kraujavimas
reikSmingai priklausé nuo higieninio indekso reikSmiy bei lazdeliy ir spirochety buvimo.

Manoma, kad paaugliy ir suaugusiy danty apnaSy sudétis gali skirtis, taciau K. Tsuruda,
Y. Miyake, H. Suginaka (1995) iStyr¢ paaugliy ir jauny Zmoniy apydancio audiniy buklg
bei Prevotella intermedia, Eikenella corrodens kieki danty apnaSose, gavo kitokius
rezultatus. Reik§mingy skirtumy tarp paaugliy ir suaugusiy mikrobinés apnaso sudéties
nebuvo. Nustatytas rySys tarp mikroorganizmu kiekio ir brestanciy paaugliu danteny
kraujavimo  bei gingivito indekso (grup¢je su aukStesniu gingivito indeksu buvo
aukstesni minéty mikroorganizmuy titrai).

Wojcicki C. J., Harper D. S., Robinson P. J. (1987), nustaté, kad juodai pigmentuoty
Bacteroides kiekis prie§ brendima yra labai zemas, jis didé¢ja brendimo metu ir jam

praéjus. B. intermedius vyrauja tik brendimo metu.

2.1.2.Predisponuojantys vietiniai veiksniai

Vir§danteniniai ir podanteniniai danty akmenys susidaro mineralizuojantis danty
apnaSoms. Jie kaupiasi ne tik suaugusiems, bet ir vaikams. Danty akmeny atsiradimui turi
itakos burnos higienos igiidziai bei profesionalaus danty valymo daznis. Mineralizuotos
danty apnaSos yra vienas svarbiausiy apydancio ligy etiologiniy veiksniy, prie ju
tvirtinasi minkStosios apnasos, kurios tiesiogiai lie€iasi su dantenomis. ApnaSy bakterijos
veikia dantenas ir sukelia gingivita bei periodontita (Mandel I. D., Gaffar A., 1986;
Roberts-Harry E. A., Clerehugh V.2000).



Danty akmenys trukdo natiiraliam burnos valymuisi, blogina burnos higiena, mazina
danteny vagelés skysc¢io drenaza, danteny vageléje sulaiko bakterijas.Kieti akmenys gali
ir tiesiogiai pazeisti dantenas. Daug atlikty tyrimy irodo rysj tarp danty akmeny buvimo ir
gingivito bei kaulo netekimo paaugliams (Booth V., Ashley F. 1989; Buckley L. A. 1980;
Clerehugh V., Lennon M. A., 1990; ClerehughV., Worthington H. V., Lennon M. A.
1995). Tik profesionalios burnos higienos pagalba galima paSalinti porétus, pilnus
bakterijy danty akmentis ir po to iSgydyti apydancio ligas.
Nekokybiskos, kabancios plombos, neatstatyti kontaktiniai taskai taip pat turi itakos
apydancio ligoms atsirasti (Bjorn A. L., Bjorn H., Grkovic B. 1969). P. M. Hoag, E. A.
Pawlak ( 1990 ) nurodo toki nekokybisko gydymo poveiki apydancio audiniams:

1. Trukdo taisyklingai ir kokybiskai iSsivalyti dantis;

2. Sukuria salygas maisto mechaniniam poveikiui ir uzsilaikymui;

3. Gerina salygas danty apnasoms kauptis;

4. Zaloja danteny audinius;

5. Sukelia apydancio audiniy perkrova.
Okada M., Kuwahara S., et al (2000) savo tyrime nustaté, kad vaikams, turintiems
sveikesni apydanti, biidingos zemesnés KPI (karieso intensyvumo indekso) reikSmés.
Tris metus tyr¢ paaugliy burnos biiklg, Albandar J.M., Buischi Y.A. et al (1995),
analizuodami savo tyrimy rezultatus, nustaté, kad negydytas éduonis, kokybiskos ir
nekokybiskos plombos turi jtakos apydancio atramos maz¢jimui. Mokslininkai daro
iSvada, kad negydytas danty éduonis ir nekokybiSkos danty restauracijos yra
predisponuojantys faktoriai, turintys neigiama jtaka paaugliy apydancio sveikatai.
Amerikos mokslininkai tyré, kokia itaka apydan¢io audiniams turi danty éduonis,
plombos, vainikéliai bei ju kokybé. Buvo lyginama to paties individo gydyty ar éduonies
paZeisty danty apydancio buklé su sveiky danty apydancio biikle. Danteny uzdegimas,
patologinés kiSenés ir kaulo netekimas Zymiai dazniau buvo stebimi aplink plombuotus ir
¢duonies pazeistus dantis.( Tiwarri O.S., Salimeno T.Jr. et al, 1992).
Vaikai ir paaugliai labai daznai neSioja nuimamus ir nenuimamus ortodontinius aparatus.
Juy buvimas gali paskatinti apnaSo kaupimasi. DaZnai po ortodontiniy aparaty uzdéjimo
stebimas gingivito iSsivystymas (Boyd R. L. 1983). Boyd R. L. (1992) pasteb¢jo, kad

ortodontiniy ziedy uzdéjimas jau po 1-2 ménesiy gali sukelti danteny padidéjima. Bet Sie



poky¢iai laikini ir nustojus neSioti aparatus praeina, tik reikia skirti didesnj démesi burnos
higienai. Mombelli A., Rutar A., Lang N.P. (1995) atliktame tyrime buvo nustatyta, kad
vaikams , kurie buvo gydyti ortodontiskai, btuidingos aukstesnés danteny kraujavimo
indekso reikSmés.

Kita vertus, sakandzio sutrikimai gali salygoti apydancio ligy i$sivystyma. Ashley F. P.,
Usiskin L. A., Wilson R. F. (1998) savo tyrimu nustaté, kad esant netaisyklingai danty
padéciai lanke, stipriau kaupiasi apnaSos ir vystosi gingivitas. Helm S., Petersen P. E.
(1989), atlike dvideSimt mety trukusi tyrima, rado statistiSkai patikima rysi tarp virSutinio
zandikaulio sakandzio patologijos ir apydancio ligy.

Kvépavimas per burna, sekllis burnos ertmés prieangiai, trumpi liipy pasaitai — tai
vietiniai veiksniai, turintys jtakos gingivito atsiradimui, kuriuos reikéty gydyti (Wagaiyu

E. G., Ashley F. P., 1991).

2.1.3. Sisteminiai apydancio ligas sukeliantys veiksniai

Daugelio atlikty tyrimy duomenys rodo, kad apydancio ligy vystymasi gali skatinti jgimti
arba aplinkos itakoti sisteminiai veiksniai (Mariotti A., 1999; Y.-T.A. Teng, G.W. Taylor
et al, 2002; Jenkins W.M.M., ). Pagal savo pobudi S§ie veiksniai yra skirstomi {
metabolinius (brendimas, néStumas, menopauze), mitybos (vitaminy stoka, baltymuy
stoka, nepilnaverté, nesubalansuota mityba), genetinius, aplinkos (rukimas,
prieStraukuliniai preparatai, kalcio kanaly blokatoriai, imunosupresoriai, kontraceptiniai
vaistai), psichologinius (stresas, {tampa, nuovargis, nerimas) bei kitus (neutropenija,
leukemija, ZIV sindromas) (Hoag P. M., Pawlak E. A., 1990).

Fiziologiniai ir patologiniai endokrininiai pokyc¢iai nuo seno zinomi kaip apydancio ligas
provokuojantys veiksniai (Sooriyamoorthy M., Gower D.B., 1989). Fiziologiniams
poky¢iams priskiriami brendimas ir néStumas, patologiniams — cukrinis diabetas.

IS endokrininiy liauky didziausia poveiki burnos ertmés gleivinei turi lytinés. Veikiant
estrogenams, organizme kaupiasi vanduo, mazéja epitelio ragéjimas, o mitoziy
aktyvumas didéja. Progesteronas gerina gleiviniy vaskuliarizacija, did¢ja pavojus
kraujavimui. Lytinio brendimo metu, veikiant hipofizés gonadotropiniams hormonams,

storéja danteny epitelis, mazéja ragéjimas (Kondrotas A., Jankauskiené K ir kt., 2001).



Analizuojant sisteminiy veiksniy itaka jaunam organizmui, atkreipéme démesi i lytinio
brendimo metu vykstancius poky¢ius, ju reikSmg apydancio ligoms atsirasti.

Daugelis tyrimy rodo, kad brestantys vaikai labai daznai serga gingivitu, ir tai gali
sutapti su lytiniy hormony kiekio augimu. Sie hormony svyravimai patys nesukelia
gingivito, bet gali padidinti kapiliary pralaiduma ir sukelti skys¢iy kaupimasi danteny
audiniuose. Kartu veikiant apnaSy bakterijoms, tai gali sukelti danteny paburkima,
hemoraginj ar hiperplastinj gingivita (Rees T.D., 2003).

Bimstein E., Matsson L. (1999) mano, kad su amZziumi susijusi susirgimy gingivitu
did¢jimo tendencija priklauso nuo danty apnasy mikrobinés sudéties, uzdegiminio lasteliy
atsako, morfologiniy skirtumy, danty dygimo bei kritimo. Danty apnaSy sudétis bei
lytiniy hormony poveikis brendimo metu turi tik daling reikSme.

Bandant rasti ry$j tarp brendimo ir gingivito sunkumo, sukurta ivairiy teorijy, remiantis
daugeliu veiksniy, atsirandan¢iy brendimo metu. Mariotti A. (1994) teigia, kad lytiniy
hormony kiekio didéjimas lytinio brendimo metu turi laiking jtaka danteny uzdegimui
vystytis. Sutcliffe P. (1972), SeSis metus nagrin€j¢s gingivito dinamika ir jo ry$i su burnos
ertmés higiena 11-17 mety paaugliams, mano, kad danteny uzdegimo daznis didé¢ja
brendimo metu. Jo duomenimis, mergaitéms gingivito poZymiai stipriausiai pasireiskia
anksciau negu berniukams (mergaitéms - 12 mety ir 10 ménesiy, berniukams — 13 mety ir
7 ménesiy).

Sveicary mokslininky Mombelli A., Gusberti F.A.et al. (1989) duomenimis, prasidéjus
brendimui, didéja danteny kraujavimo tendencija. Pikas biina po pusantry mety 35 proc.
vaiky ir sumazéja po keturiolikos mety amziaus. Berniuky PBI (Papillary Bleeding
Index) reikSmés koreliavo su séklidziy augimu, mergai¢iy — su Tanerio indeksu,
charakterizuojanciu kriity vystymasi.

Taciau gingivito ir brendimo rySiui patvirtinti reikia daugiau jrodymy. Chronologinis
amzius néra tikslus brendimo indikatorius, individy lytiniy hormony kiekiai atliekant
tyrimus, ne visada matuojami.Alternatyvi teorija aiSkina, kad brendimo laikotarpis
sutampa su miSraus sakandzio laikotarpiu, kada dygstantys pastovis ir paslankis
pieniniai dantys sudaro geras salygas apnaSuy uZsilaikymui. Hugoson A., Koch G.,
Rylander H. (1981), tirdami deSimtmeciy apydancio audiniy buklg, pastebéjo, kad

gingivito dazniau yra pazeidziami bedygstan¢iy danty apydancio audiniai.



Mokslininkai Tiainen L., Asikainen S., Saxen L.(1992) tyr¢, kaip paaugliy apydancio
buklé priklauso nuo burnos ermés higienos bei brendimo stadijos. Ju nuomone, burnos
higienos kokybé¢ turi didesng itaka, negu hormoniniai svyravimai. Gingivito sumaz¢jimas
po brendimo aiSkinamas tuo, kad vaikai tampa sumanesni ir samoningesni burnos
higienos atzvilgiu (D. F. Kinane, M.Podmore, J. Ebersole, 2001).

Analizuojant ilgalaikio tyrimo duomenis, kurio metu buvo tiriami 11-12, 15-16 ir 19-20
mety asmenys, paaiskéjo, kad didéjant amziui, maz¢jo gingivito atveju. Autoriai tai linke
susieti su geré¢janciais burnos higienos igtidziais bei sumaZzéjusiu danty apnasy indeksu
(Addy M., Hunter M. L. et al, 1994).

Reikéty paminéti dar viena svarbuy dalyka, nustatyta auksSciau paminétoje studijoje.
Rezultatai parodé, kad danty apnaSy kiekis bei gingivito indeksas zenkliai sumazéja tarp
11-12 ir 15-16 mety, taciau laikotarpyje nuo 15-16 iki 19-20 mety gilé¢ja danteny vagele,
kas galéty biiti apydancio irimo bei patologiniy kiSeniy formavimosi poZymis.

Bandoma ieskoti rySio tarp hormoniniy svyravimy menstruaciniame cikle ir gingivito (P.
Holm Pederson, H. Loe, 1967; J. Lindhe, R. Atsstrom, 1967), danteny padidé¢jimo ir
peroraliniy kontraceptiky naudojimo(G. H. Sperberg, 1969). Tyrimai parode, kad lytiniy
hormony pokyciai menstruacijy ciklo metu paprastai sukelia retai pasitaikantj ir lengvo
laipsnio gingivita (Mariotti A., 1994). Kiti atlikti tyrimai leidzia manyti, kad hormoniniai
poky¢iai ciklo metu neturi jtakos kliniskai sveikoms dantenoms, bet gali paiiminti létinio
gingivito eiga (Kovar M., Jany Z. et al, 1985). Bet Sie mechanizmai néra pilnai iSaiskinti.
Remiantis siais literatiiros Saltiniais, galime daryti isvadq, kad Ilytiniai hormonai vaidina
svarby vaidmeni burnos mikrofloros pokyciuose, apydancio ligy paplitime bei
progresavime. Skirtingiems individams Sis poveikis gali buti didesnis arba maZzesnis.
Gera danty apnasy kontrolé gali sumazinti neigiamq lytiniy hormony poveikj.

Kalbant apie patologinius hormony pokycius, reikia pabrézti, kad cukrinis diabetas yra
endokrininis susirgimas, turintis stiprig itaka apydancio ligoms vystytis. [vairiis tyrimai
rodo, kad diabetikai, sergantys tiek nuo insulino priklausoma forma (de Pommereau V.,
Dargent-Pare C. et al, 1992), tieck nuo insulino nepriklausoma forma (Cutler C.W.,
Machen R.L. et al, 1999), daZniau serga gingivitu ir sunkesnémis formomis, negu sveiki

asmenys, turintys ta pati apnasy kieki.



Sergant cukriniu diabetu, grei¢iau dauginasi patogeniniai mikroorganizmai, nes
organizmo skysCiuose yra daug gliukozés, kuri yra energijos Saltinis. D¢l paZzeistos
leukocity funkcijos, antriniy neutrofily ir monocity defekty, baltymuy anabolizmo
sutrikimy ir energijos stokos silpnéja fagocitozes funkcija (Rees T.D., Hallmon W.W.,
2003).

Mikrobiologiniais tyrimais jrodyta, kad ligoniy, sergan¢iy nuo insulino priklausomu
diabetu, subgingivalinéje floroje galima rasti capnocytophaga, Actinomyces species ir
juodai pigmentuotus Bacteroides, Prevotella intermedia, , Prevotella melaninogenica,
Campylobacter rectus (Kondrotas A., Jankauskiené K ir kt., 2001).

Atlikti tyrimai rodo, prastesné hiperglikemijos kontrolé gali itakoti blogesng apydancio
sveikata. Taip pat yra tyrimy, jrodanciy, kad apydancio infekcija turi neigiama poveiki
hiperglikemijos kontrolei (Teng Y.-T. A., Taylor G.W., 2002). Tode¢l galima daryti
iSvada, kad yra butina kuo anksciau iSaiskinti, ar zmogus neserga cukriniu diabetu, o
diabetikams suteikti reikiama apydancio gydyma.

Rikymas — dar vienas rizikos veiksnys, turintis jtaka tiek apydancio, tiek kitoms
bendrinéms ligoms iSsivystyti. Kiekviena diena vidutiniskai daugiau negu 3000 vaiky ir
paaugliy tampa reguliariais riikoriais. [rodyta, kad anksti pradéjus rukyti, suaugus
dazniau tampama ,,sunkiais“ rokoriais, todél yra labai svarbu kovoti su $iuo zalingu
iproc¢iu (General Surgeon Report, USA). Nedaug riukantys turi 2.05 karto didesng
galimybe susirgti apydancio ligomis, daug ritkantys — 4.75 karto (Page R.C., Beck J.D.,
1997) Kalbant apie apydancio ligas, rikymas gali iSkreipti imuninj atsaka i infekcijos
neutralizavima (Seymour G.J., 1991), ko pasekoje vyksta apydancio audiniy yrimas
(Lamster 1.B., 1992). ,,Sunkiis“ rukoriai turi septynis kartus didesn¢ alveolinio kaulo
netekimo rizika, negu neriikantys (Grossi S.G., Genco R.J., et al, 1995). Rikoriams
sumazeja kraujo serumo ir seiliy imunoglobuliny kiekis prie§ Prevotella intermedia ir
Fusobacterium nucleatum (Haber J., 1994; Bennet K.R., Reade P.C., 1982) ir T —
limfocity kiekis (Costabel U., Bross K.J., 1986).

Pilnavert¢ mityba kartu su kitais organizmo veiksniais reikalinga, kad uZtikrinti
atsparuma apydancio ligoms.Vitamino C, folinés riigSties, cinko trukumas gali padidinti
danteny audinio pralaiduma. Nishida M., Grossi S. G., Dunford R. G. (2000) savo

tyrimais nustaté, kad gaunant per mazai vitamino C ir kalcio, padidéja rizika susirgti



apydancio ligomis. Tuo tarpu Rugg — Gunn A. J. (2001) mano, kad, apZvelgiant daugeli
atlikty tyrimu, aiskiu irodymu yra, tik kalbant apie vitamino C itaka. Jis akcentuoja, kad
grubios konsistencijos maistas, vaisiai gali dalinai pasalinti danty apnasas, bet svarbiausia
priemone kovojant su apydancio ligomis yra gera individuali ir profesionali burnos
ertmés higiena.

Dar viena i$ priezaséiy, sukelianéiy gingivita, yra tam tikry vaisty naudojimas. Vaisty
sukeltas danteny padid¢jimas stebimas zmonéms, naudojantiems ciklosporina, fenitoina,
kalcio blokatorius, labiau paplitgs tarp vaiky (Mariotti A., 1999; Seymour R. R., Ellis J.
S., Thomason J. M., 2000). Danteny padid¢jimas buvo nustatytas 30 proc. Zmoniy,
naudojanciy ciklosporina (Seymour R. R., Heasman P. A., 1992), 50 proc. zmoniy,
naudojanciy fenitoing (Hassel T. M., 1981), 15 proc. zmoniy, naudojanciu kalcio
blokatorius (Seymour R. R., Ellis J. S. et al., 1994). Danteny padidéjimo laipsnis
priklauso danty apnaSy kontrolés, danty apnasy sumazéjimas gali palengvinti susirgimo

laipsni (Mariotti A., 1999, Thomas D.W., Newcombe R.G., Osborne G.R., 2000).

2.2. APYDANCIO LIGU PATOGENEZES YPATUMAI

Gingivito i$sivystymo mechanizmas yra placiai iSnagrinétas ir gana aiSkus Apnase
esaniy bakteriju veiklos produktai sukelia Gmiam uzdegimui budingus kraujagysliu
pokyc¢ius. Vyksta skysCiy, baltymuy, makrofagy, leukocity migracija i§ kraujagysliy 1
aplinkinius audinius, danteny vagelg. Jungiamojo epitelio pavirSiniuose sluoksniuose
nyksta kolagenas. Tai stebima valandy laikotarpyje po apnaso susikaupimo. Véliau
vyksta limfocity susikaupimas jungiamojo epitelio srityje, dé¢l fibroblasty veiklos vyksta
morfologiniai pokyciai. Stebima epitelio lasteliy proliferacija, progresuoja kolageno
destrukcija. Sergant gingivitu, patologiniai pokyciai vyksta danteny vagel¢je ir
jungiamajame epitelyje (Kinane D.F, 2000; Harris N.O., Christen A.G., 1991; Oh T.J.,
Eber R., Wang H.L., 2002.).

Kai mikroorganizmai paZzeidzia epitelio lasteles, jos iSskiria citokinus, kurie paskatina
leukocity (ypa€ neutrofily) migracija . Danteny vageléje neutrofilai fagocituoja
bakterijas, taip mazindami ju kiekj kiSené¢je. Bet jeigu neutrofilai yra perkraunami

bakterijomis, jie degranuliuojasi arba sprogsta, iSskiria toksiSkus fermentus, kurie ardo



apydancio audinius. Taigi neutrofilai gali biiti ir naudingi, ir potencialiai Zalingi. Jeigu
apnaSuy kiekis didéja, neutrofilai bei epitelio lastelés nebegali sudaryti barjero
M., Ebersole J., 2001).

Danty apnaSe esanciy bakterijuy veiklos produktai sukelia imuninius ir uzdegiminius
poky¢ius. Pirmiausia { audinius patenka mazo molekulinio svorio bakterijy produktai, jie
padidina audiniy pralaiduma didelio molekulinio svorio bakteriju antigeny ir
lipopolisacharidy patekimui. Kaip audiniy atsakas i bakterijy ataka iSsiskiria baltieji
kraujo kiineliai. Vieni i§ svarbiausiy yra polimorfonukleariniai limfocitai, didelis kiekis
kuriy patenka i danteny vagelg, kurioje yra bakterijos. Kiti limfocitai gamina antiktinius
kovai su bakterijomis. Citokinai, prostaglandinai, fermentai ir matricos
metalloproteinazés yra leukocity, audiniy lasteliy, fibroblasty gaminamos medZiagos,
dalyvaujancios apydancio ligy vystymesi (Ebersole J.L., 2003).

Periodontito patogenezé yra gana aiski klinikiniame ir mikroskopiniame lygmenyje,
taiau kai kurios specifiniy mechanizmu detalés dar tiriamos. RySkiausias bruozas,
skiriantis periodontita nuo gingivito, yra apydancio raiscio ir alveolinio kaulo irimas bei
patologiniy kiSeniy formavimasis ( P. Holmstrup, 2003). Kisené¢ giléja todél, kad
pazeidziama jungtis ir epitelinés lastelés ima augti iSilgai danties virStinés link.
Jungiamasis epitelis tampa danteny kiSenés epiteliu. D¢l kisenés gil¢jimo did¢ja
uzdegiminé audiniy infiltracija, be to osteocitai pradeda ardyti kaula. Didéja apnaSu
sankaupos, d¢l ko daugéja ir mikroorganizmy, kurios ardo apydanti( Kinane D.F., 2001).

Seymour G., Powell R., Davies W. jau 1979 metais teigé, kad gingivitui progresuojant i
periodontita, mazéja T limfocity, o daugéja B limfocity. Taciau kiti mokslininkai su tuo
nesutinka, nes mano, kad B limfocitu dominavimas yra budingas stabiliam,
neprogresuojanéiam vaiky gingivitui (Gillett R., Cruchley A., Johnson N.W. ,1986). Stai
Moore W.E.C., Holdeman L.V., Smibert R.M. (1984) teigia, kad vaiky gingivitui yra
budingas T limfocity dominavimas ir mazas plazminiy lasteliy kiekis. PanaSios
nuomonés yra ir Walsh L.J., Armitt K.L. et al. (1987). Sie mokslininkai, istyre létinio
gingivito pazeidima, rado 80-88 proc. T-limfocity. Jie suformulavo tokj teigini: vaiky
létini gingivita galima apibudinti kaip gerai kontroliuojama uzdelsto tipo imuning

reakcija su dominuojanciais T-limfocitais.



Savo studijoje Lijenberg B., Lindhe J. et al. (1994) tyré plazmos lasteliy tankuma sergant
aktyviai progresuojanciu periodontitu ir gingivitu. Gingivito atveju plazmos lasteliy buvo
31 proc., periodontitu — 51.3 proc. Sio tyrimo duomenys palaiko ankséiau iskelta teigini,
kad toli paZengusiam paZeidimui yra biidingas plazminiy lasteliy dominavimas (Garant
P.R., Mulvihill J.E., 1972).

Svarby vaidmeni apydancio ligom progresuoti vaidina laikas, per kuri apydancio audiniai
yra veikiami danty apnasy ir jose esanciy bakteriju. Broex M., Frolicher 1. Et al. (1988)
teigia, kad gingivitui progresuoti i periodontita reikia SeSiy ménesiy. Be to, manoma, kad
per tiek laiko tikriausiai tik 10 — 15 proc. populiacijos gingivitas progresuos i
periodontita.

Kad tam tikra dalis populiacijos turi polinkj sirgti destrukcinémis apydancio ligomis,
frodo ir Svedy mokslininky tyrimas. Kéllestdl C., Matsson L. (1991) lygino dvieju
SeSiolikmeciy kohorty (1975 ir 1988 mety) radiogramas. Abejais laikotarpiais kaulo
netekimas buvo stebimas 3.5 proc. tirtyjy.

Ilga laika buvo manoma, kad tik bakteriniy apnaSy kaupimasis ant danty ir dantenuy
sukelia apydancio ligas, taciau pastaruoju metu Si koncepcija truputi keiciasi. Apnase
esancios bakterijos yra pagrindiné apydancio ligas sukelianti priezastis, bet kiti
faktoriai nulemia, kokio sunkumo bus liga ir kaip konkreciai kiekvieno individo
organizmas reaguos i jam taikoma gydyma (Kornman K.S., 2003). Siuo metu teigiama,
kad net iki 50 proc. periodontitui iSsivystyti turi reikSmés genetika, likusi dalis priklauso
nuo aplinkos poveikio. Nepaisant geros burnos higienos, Zmonés, turintys geny sekas,
atsakingas uz apydancio ligy pasireiSkima, turi 6 kartus didesng tikimybg susirgti
periodontitu (Zekonien¢ J., Macaityté G., 2004).

1965-1995 metais buvo vadovaujamasi trimis kriterijais:

1. Populiacijoje, kurioje yra bloga danty apnaSy kontrole ir ribota
profesionali danty prieziira, yra placiai paplit¢ sunkios periodontity
formos;

2. Individai su bloga danty apnaso kontrole per ilga laika suserga
generalizuotu periodontitu;

3. Ligos sunkumas priklauso nuo bakterinio komponento ir jo veikimo

trukmeés.



Taciau pastaruoju metu daugelis mokslininky laikosi tokios teorijos: periodontity
i8sivystyma, progresavima, atramos ir kaulo netekima salygoja danty apnasose esancios
specifinés bakterijos; organizmas duoda atsaka i Siu bakteriju ataka; nors normalus
organizmo atsakas yra apsauginis, jis vis deélto sukelia audiniy destrukcija; vyksta
pastovus apydancio audiniy gyjimas ir atsistatymas. Daugeliui individy apsauginiai ir
ligos pozymiai pasireiSkia apie 60-tuosius gyvenimo metus. Kai kurie individai turi
pakitusi organizmo atsaka, dél to vystosi audiniy destrukcija; pakites organizmo atsakas
gali biiti kai (a) stipri bakterijy ataka sutrikdo apsauginius ir atsistatymo mechanizmus, ar
(b) ligos modifikatoriai sumazina organizmo atsako apsauginius mechanizmus arba
sustiprina destrukcini komponenta. Pagrindiniai ligos modifikatoriai yra riikymas,
diabetas, interleukino 1 (I L-1) genetinés variacijos (Kornman K.S., 2003; Kinane D.F.,

2001).

Genetiniai rizikos veiksniai

Antikdniai Citokinai
) «-— .Audi_ni.ut — Jungi_arngjo _
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T
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Aplinkos ir jgyti rizikos veiksniai, pvz.: rikymas
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2.3. APYDANCIO LIGU EPIDEMIOLOGIJA

Daugybé epidemiologiniy tyrimy, atlikty jvairiose Salyse, rodo, kad apydancio ligos
placiai paplitg. Didéjant amziui, didéja Siy ligy paplitimas bei sunkumo laipsnis. Danty
apnasy, svarbaus apydancio ligy etiologinio faktoriaus, randama ir pas besiriipinancius
savo burnos sveikata bei reguliariai lankanc¢ius odontologus Zzmones. Morris A. J., Steele
J., White D. A.( 20001) duomenimis, 40-50 proc. Jungtinés Karalystés suaugusiy serga
destrukcinémis apydancio ligomis, 5-10 proc. - sunkiomis formomis. 73 proc. turi {vairy
kieki danty akmenuy. JAV 50 proc. suaugusiu turi 3-4 danty srityje gingivito pazeistas
dantenas, trys ketvirtadaliai populiacijos turi podanteniniy akmeny, vienas trec¢dalis serga
periodontitu (Oliver R. C., Brown L. J., Loe H., 1998). Apie 85 proc. i$ 2784 tirty olandy
turéjo gingivito pozymiy, 40 proc. 15-19 mety turéjo danty akmeny, 65-74 mety amziaus
grup¢je reikSme didéjo iki 76 proc. Daugiau negu pusé vir$ trisdeSimt mety Zmoniy turéjo
gilesnes nei 3.5 mm. danteny kisenes (Truin G.J., Burgersdijk R.C. et al, 1989).

Ankstyvuosiuose atliktuose tyrimuose gingivito paplitimo reikSmeés varijuoja stipriai, tai
turbiit biity galima paaiskinti skirtingais vertinimo kriterijais (Mathewson R. J., Primosch

R.E., 1995):

Lentelé. Gingivito paplitimas

TYREJAI Tiriamyjy amzZius Gingivito paplitimas
Brucker (1943) 4-16 mety 8 proc.

Stahl and Goldman (1953) 6-15 mety 28 proc.

Carter and Wells (1960) 6-12 mety 50 proc.

Jamison (1963) 5-14 mety 75 proc.

Amerikieciy mokslininkas Bhat M.(1991) pateiké 1986-1987 JAV Nacionalinio Burnos
Sveikatos Tyrimo 14-17 mety amZiaus paaugliy apydancio ligy duomenis. Nuo 14 iki 17
mety apydancio ligy paplitimas sumaz¢jo nuo 61,7 iki 56,9 proc., po zondavimo
kraujuojanciy danteny segmenty — nuo 6.2 iki 5.6 proc. Gingivitu dazniau sirgo ir

akmeny daugiau turéjo berniukai.




Vélesniais duomenimis daugiau negu 82 proc. JAV paaugliy serga gingivitu bei jiems
kraujuoja dantenos (Albandar J. M., Rams T. E., 2002).

Curilovic Z., Mazor Z., Steiner M. (1989), tyr¢ Ciuricho moksleivius, 1977 metais
nustaté 91 proc. gingivito paplitima, 1987 metais — 79 proc. 1977 metais gingivito
pazeisty segmenty, nustatyty naudojant GBI (Gingival bleeding Index), vidurkis buvo
7.0, 1987 metais — 5.4.

Svedy mokslininkai, atlike gingivito paplitimo dinamikos tyrimus tarp trylikamegiy
moksleiviy, nustaté, kad per deSimt mety gingivito paplitimas sumaZzéjo nuo 33 proc.
1977 metais iki 21 proc. 1987 metais (Kallestal C., Holm A. K., Ollinen P., 1990). To
pasiekta, idiegus profilaktiniy priemoniy sistema, ypac kontroliuojant burnos higiena.
Hugoson A., Koch G., Rylander H. (1981), tyre 3-20 mety asmenis, rado, kad 35 proc.
trime¢iy turi gingivito poZymiy, vyresniyjy tarpe tai sudaré¢ 65-97 proc. Patologinés
danteny kiSenés rastos 17 proc. penkiolikameciy bei 21 proc. dvideSimtmeciy.

Hugoson A., Koch G. et al. (1995) istyr¢ 500 asmeny, nustaté tokj gingivito paplitima
1973 metais: 36 proc. tarp trimeciy, 64 proc. tarp penkiameciy, 97 proc. tarp
deSimtmeciy, 74 proc. tarp penkiolikmeciy, 97 proc. tarp dvideSimtmeciy. 1993 metais
atliktame ju tyrime kraujuojanciy segmenty procentas trime€iy tarpe buvo 6.1,
dvideSimtmeciy — 32.2.

Buvo tirta 6-11 mety amziaus kroaty apydancio buklé, naudojant GBI (Gingival bleeding
Index). 43 proc. tiriamyju turéjo sveikus apydancio audinius, 12 proc. buvo nustatytas
kraujavimas viename pavirSiuje, 6 proc. — dviejuose, 5 proc. — trijuose, 17 proc. —
keturiuose, 17 proc. — nuo penkiy iki aStuoniy pavirsiy (Bossnjak A., Curilovic Z. et al,
2003).

Tiriant sunkesniy apydancio ligy paplitima, naudojami ir tokie vertinimo metodai, kaip
prisitvirtinimo netekimo laipsnio matavimas (iSmatuojamas atstumas nuo danteny krasto
iki kiSenés dugno ir nustatoma cemento-emalio jungties riba; Siy atstumy skirtumas ir yra
prisitvirtinimo netekimo dydis; norma iki 2mm.), radiologinis prisitvirtinimo netekimo
fvertinimas (atstumas nuo cemento-emalio jungties iki alveolinés keteros; jvairiuose
Saltiniuose jo reikSmes svyruoja nuo 1 iki 3 mm.). Kéllestal C. (1991) savo darbe sukaupé

tyrimy, kuriuose buvo naudojami §ie tyrimo metodai, duomenis.



Lentel¢. Paaugliy apydancio ligy epidemiologiniai duomenys

PN — prisitvirtinimo netekimo reikSme,
Ré6 — radiologinis kaulo netekimo tyrimas,
CEJ — atstumas nuo cemento-emalio jungties.

Autorius Metai | I3tirtyjy | AmZius | Salis Kriterijai Paplitimas
skaicius procentais

Bay L. 1972 345 Danija PN >2 mm 41

Lennon M.A., Davies R.M. 1974 590, 15, Anglija PN >2 mm. 11

Hull P.S. et al.
51.5

Davies P.H.J. et al.

44

Blankenstein R. et al.

Hugoson A. et al.

1975

1978

1978

1981

602, 14, Anglija
373, 12-15, Anglija
1731, 13-12, Anglija,

Danija

100, 15, Svedija

RO 1.5 mm. CEJ

R6 3 mm. CEJ

R6 3 mm. CEJ

18.5;

0.06

R6 1 mm. CEJ 4




Béckman N. et al.
Mann J. et al.

24.5

Hoover J.N. et al.
Hoover J.N. et al.
Latcham N.L. et al.
39.43

Bjorn A-L., Halling A.
12.5

Anerud K.E. et al.
16-20

Gjermo P. et al.
28

Hansen B.F. et al.
11.3

Lervik T. etal.
4.6

Wolfson S.M., Lewis M.H.

33
Crossner C.G., Unell L.
2.3

1981
1981

1981

1981

1983

1983

1983

1984

1984

1984

1985

1986

Clerehugh V.,Lennon M.A. 1986

4.39
Wolfe M.D., Carlos J.P.
88.7
Aass A.M.et al.

4.5

Van der Velden U. et al.
Perry D.A., Newman M.G.

1987

1988

1989
1990

282, Svedija
383, 12-16, JAV

RO 2 mm. CEJ 8
PN >2 mm.

325, 14-16, Danija PN 1-2 mm. 11
2709,15-16, Danija R6 2 mm. CEJ 2
246/222, 15, Australija RO 2 mm. CEJ
697, Svedija R6 2 mm. CEJ
113/370, 19-30, JAV, PN >3 mm

Norvegija

214, 15, Brazilija R6 2 mm. CEJ

2249, 15, Norvegija R6 2 mm. CEJ

175, 21.5, Norvegija RS 2 mm. CEJ

1918, 12-16, Kanada PN

97, 16-19, Svedija RS 2 mm. CEJ

229, 14-16, Anglija PN >1 mm

618, 14-19, JAV PN >1 mm

2767, 14, Norvegija R6 2 mm. CEJ

4565, 14-17, Nyderlandai PN >1 mm 5
307, 12-15, JAV PN >2 mm 12.7



Bhat M. 1991 11.111, 14-17, JAV PN >2 mm
21.7

Toks duomeny varijavimas galéty biiti paaiskintas skirtingais vertinimo kriterijais bei
populiaciju skirtumu. Sie tyrimo metodai neatspindi lengvy apydanéio ligy formy, tokiy

kaip gingivitas, paplitimo.

CPITN indeksas

Pastaruoju metu apydancio buklei vertinti daznai naudojamas CPITN (Community
Periodontal Index of Treatment Needs) indeksas. Jo pagalba jvertinamas danteny
kraujavimas, danty akmenys, patologinés danteny kiSenés, jvertinamas apydancio liguy
gydymo poreikis. PSO buvo iSanalizuota 500 moksliniy straipsniy bei ataskaity,
publikuoty iki 1995 mety, turint tiksla sukaupti CPITN duomenis; dauguma duomeny
buvo jtraukta { PSO duomeny banka (Pilot T.). Zenevoje, PSO biistingje, pasaulinéje
duomeny baze¢je (Global Oral Data Bank) yra gaunami, analizuojami ir saugomi CPITN
duomenys 1§ jvairiy Saliy. PSO publikuojami Periodontal Profiles (World Health
Organization, 1994) pirma karta pasirodé 1990 metais ir nuo to laiko yra vis atnaujinami.
Duomenys yra suskirstyti pagal tris pagrindines amziaus grupes. Mus domino jauniausia

(15-19 mety) grupé.

Lentel¢. Paaugliy apydancio ligy epidemiologiniai duomenys, remiantis CPITN

indeksu
Salis Metai | AmZius | Zmoniy | Zmoniy turin¢iy auks¢iausia koda, procentais
skaicius | 0 1 2 3 4
Sveikas | Kraujavimas | Akmenys | 4-5 < 6
apydantis | zonduojant mm mm
kisené | kiSené
Arménija 1987 | 15-19 | 262 11 7 74 0
Baltarusija 1986 | 15 540 2 9 76 14 0
Estija 1987 | 15 553 2 16 78 0
Suomija 1990 | 15-19 |70 34 40 26 0
Pranciizija 1993 | 15-19 | 956 45 3 51 1 0
Vokietija 1992 | 15-19 | 189 7 11 11 62 9
Graikija 1988 | 15-19 | 479 30 30 33 7 0




Airija 1984 | 15 2454 43 21 35 1 0
Italija 1991 | 15-19 234 39 10 48 3 0
Kirgizija 1987 | 15 548 1 5 92 2 0
Lietuva 1984 | 15 600 6 18 75 2 0
Olandija 1986 | 15-19 530 6 47 29 16 1
Portugalija 1989 | 15 705 21 16 63 0 0
Rusija 1991 |15 123 1 10 80 9 1
San Marinas 1987 | 15-19 67 45 25 28 2 0
Slovakija 2000 | 18-19 191 23 24 51 2 0
Slovénija 1987 | 18 192 21 32 46 1 1
Tadzikistanas 1987 | 15 430 0 0 70 30 0
Turkija 1987 | 15-19 1037 26 51 21 2 0
Turkmenistanas | 1987 | 15 509 2 4 86 7 0
Jungtiné 1991 | 15-19 96 12 36 49 3 0
Karalyste

Jugoslavija 1987 | 15 424 2 15 77 6 0

Ivairiose Salyse atlikty tyrimu duomenys rodo skirtinga apydacio ligu paplitima ir
intensyvuma.

Naudojant CPITN indeksa, buvo ivertinta 6-20 mety ispany apydancio biiklé. 66.1 proc.
zonduojant kraujavo dantenos, 29.6 proc. turéjo 4-5 mm. gylio kiSenes ir/ar ryskiy
uzdegimo pozymiy, 0.7 proc.- gilesnes negu 6mm. danteny kiSenes(Sicilia A., Noguerol
B. et al, 1989).

Analizuodami {vairy S$aliy paaugliy apydancio biklg, jvertinta CPITN indeksu,
mokslininkai Miyazaki H., Pilot T. et al. (1991) padaré iSvada, kad dazniausiai
pasitaikanti biiklé yra danty akmenys (CPITN kodas 2). Juy pastebéjimais, apydancio ligos
yra placiau paplit¢ ir sunkesniy formy besivystanciose, negu iSsivysciusiose Salyse. Net
du trecdaliai 15-19 mety populiacijos turi 4-5 mm.gilumo danteny kiSenes, bet jos
randamos tik viename — dviejuose segmentuose.

Alonge O.K., Narendran S. (1999), tyr¢ St. Vincento ir Grenadiny (JAV) moksleivius,
nustaté, kad sveikus apydancio audinius turi 51 proc. septynmeciy moksleiviy ir 12 proc.
15-19 mety moksleiviy. Danty akmenys yra randami dazniausiai ( 26 proc.
septynmeciams, 83 proc. 15-19 mety moksleiviams). Sveiky Sestadaliy vidurkis svyravo
nuo trijy iki penkiy, kraujuojanc¢iy ar su akmenimis — nuo vieno iki trijy. Burnos ertmés
higienos instruktazo reikéjo 88 proc. tirtyju penkiolikmeciy, 83 proc. reikéjo

profesionalios burnos ertmés higienos.




Vertinant Suomijos moksleiviy apydancio biiklg, naudojant CPITN indeksa (Ainamo J.,
Tervonen T. et al, 1987), buvo rasta, kad kodo 2 (danty akmenys) reik§mé didéjo nuo
nulio proc. (septyniy mety vaikai) iki penkiy proc. (12 mety paaugliai) ir iki dvylikos
proc. (septyniolikmeciai). Viena ar daugiau gilesniy nei 3 mm. kiSeniy turé¢jo vienas proc.
dvylikameciy ir keturi proc. septyniolikmeciy, septynmeciy tarpe patologiniy kiSeniy
nerasta.

Tarp dvylikameciy moksleiviy gana daznai vyrauja CPITN indekso kodas 2 (Danteny
kraujavimas ir danty akmenys). Tai paZymi ir Portugalijos mokslininkai De Almeida
C.M., Petersen P.E. et al. (2003), kuriy studijoje nustatyta 90 proc. danteny kraujavimo ir
danty akmeny atveju.

Kaczmarczyk-Stachowska A.,Knychalska-Karwan Z., Chomyszyn-Gajewska M. et al.
(1990), tyre Lenkijos dvylikamecius, nustaté, kad 24.44 proc. tirtyjy turé¢jo sveikus
apydanc¢io audinius, 30.56 proc. zonduojant kraujavo dantenos, 44 proc. buvo

diagnozuoti vir§ ir podanteniniai akmenys.

2.4. DANTENU KRAUJAVIMAS - SVARBUS APYDANCIO LIGU POZYMIS

Kartais burnos sveikatos epidemiologiniy tyrimy brangumas yra viena 1§ kliGi¢iy,
trukdanciy pagristi profilaktiniuy programy reikalinguma. Danteny uzdegimas ir danteny
kraujavimas yra ankstyvi apydancio ligy Zenklai ir jie galéty biiti tarsi apydancio
funkecijos sutrikimo indikatoriais.

Kallio P. (1996) kaip alternatyvy ir pigy paaugliy apydancio sveikatos jvertinimo metoda
naudoti pacio tiriamojo asmens jvertinta danteny kraujavima. Tokia savianalizé ir
apydancio buklés jvertinimas gali padéti idiegti ir palaikyti auksta burnos higienos lygi
(Glavind L., Attstrom M., 1979). Daug atlikty studijy, kuriose buvo tiriamas rySys tarp
klinikiniy apydancio ligy pozymiy ir savgs jvertintos danteny sveikatos, irodé, kad saves
tvertinimo metodas gali biiti naudojamas apydancio biiklei tirti (Kallio P., Ainamo J.,
Dusadeepan A., 1990; Kallio P., Murtomaa H., 1997; Nowcack-Raymer R., Ainamo J. et
al, 1995).

Suomiy mokslininkai, tyr¢ 12-14 mety paauglius, nustaté teigiama rySj tarp saves

ivertinto danteny kraujavimo ir kliniskai jvertinto dantenu indekso. Danty apnasy ir



gingivito indekso reik§més buvo reikSmingai didesnés grupése, kuriose vaikai skundési
danteny kraujavimu. Autoriy nuomone saves ivertintas danteny kraujavimas gali buti
naudingas tiriant vaiky danteny biikle maziausiai besivystanciose Salyse (Taani D.Q.,
Alhaija E.S.J.A., 2003).

Kallio P., Uutela A. et al. (1997) analizuodami dvieju saves ivertinimo programy
rezultatus, nustaté kad danteny kraujavimas zonduojant po devyniy ménesiy sumazéjo 23
proc. ir 17 proc. Jie rekomenduoja saves ivertinta danteny kraujavima kaip gingivito
pozymi naudoti paaugliams vir§ keturiolikos mety, kada bedygstantys dantys
nebetraumuoja apydancio audiniy. Ju nuomone, anks¢iau minétas rodiklis bei savgs
ivertintas danty apnasy rodiklis yra naudingi paaugliy burnos sveikatos propagavime.
Kita vertus, Ostberg A.L. (2002), tyres 13-18 mety paauglius, teigia, kad yra tik silpnas

rySys tarp savgs ivertintos burnos sveikatos ir epidemiologiniy indeksy.

2.5. BURNOS HIGIENA - PAGRINDINIS APYDANCIO LIGU
PROFILAKTIKOS METODAS

Amerikos Burnos Sveikatos Visuotingje Ataskaitoje (General Surgeon Report)
pabréziama, kad per pastaruosius penkiasdeSimt mety ivykes zenklus JAV gyventoju
burnos sveikatos pageréjimas atspindi stipria burnos ligu profilaktikos moksling bazg.Tai
buvo pasiekta Zemiau iSvardinty visuomeniniy, profesionaliy ir individualiy profilaktikos

metody déka, kuriy visuma yra efektyvus biidas uzkirsti kelig burnos ligoms vystytis.

Lentel¢. Visuomeniniai, profesionaliis ir individualis profilaktikos metodai

VISUOMENINIAI PROFESIONALIEJI INDIVIDUALUS

TIKSLAI TIKSLAI TIKSLAI

e Visuomeninis sveikatos | ¢ Metody, sumazinanciy e Biti informuotam apie
propagavimas ligos atsiradimo rizika, ligos profilaktikos
(mokomieji, politiniai, parinkimas metodus
reguliaciniai, e Apnasy bakterijuy e Burnos higienos
organizaciniai metodai). kontroliavimas metodai:
Siekiama sukurti sveika mechaniniy priemoniy - danty valymas ir
aplinka, sumazinti pagalba (profesionalioji | higieninio siiilo naudojimas
rizikos veiksniy, higiena) - danty pastos naudojimas
informuoti rizikos e Cheminé apnasy - apnaSo kontrolé
grupes, stiprinti Zinias ir kontrolé




gerus iprocius. e Chemoterapinés
priemonés

e Tikrinimas ir ankstyvas
ligos diagnozavimas

Kadangi mikroorganizmy jtaka apydancio ligoms vystytis yra gerai jrodyta, pagrindinis
profilaktikos ir gydymo tikslas biity sumazinti danty apnaSose esanciy patogeniniy
mikroorganizmy, veikianciy apydancio audinius, skai€iy. Danty apnasas galima paSalinti
mechaniskai (valant Sepetéliu ir pasta) arba cheminémis medziagomis sutrikdant ju
kaupimasi. Danty valymas Sepetéliu ir pasta yra dazniausiai naudojama burnos ertmes
higienos priemoné. Valant dantis labai svarbu kokybiskai paSalinti danty apnasas, todél
juos reikéty valyti pakankama laiko tarpa (Huber B., Rueger K., Hefti A.,1985), ir
valymo efektyvumas zenkliai pageréja, kartu naudojant danty pasta (Davis W.B., 1980;
Forward G.C., 1991).

Taisyklingas danty valymas, derinamas su periodiSka profesionalia burnos ertmés
higiena, uztikrina ir palaiko puikia burnos ertmés higienos bukle, bei gali uzkirsti kelia
gingivito ir periodontito iSsivystymui (Axelsson P., 1981). Vykdant profilaktikos
programas, kuriose taikomi Sie metodai, pasiekta danteny uzdegimo pozymiy iSnykimo ir
sumazinta naujy éduonies pazeidimy atsiradimo tikimybé (Lindhe J., Axelsson P.,
Tollskog G., 1975; Axelsson P., Lindhe J., 1981).

Grocholewicz K. (1999) keturis metus tyré profilaktiniy-edukaciniy profilaktikos
programu ijtaka burnos sveikatai. Po keturiy mety OHI-S reikSmés visose poveikio
grupése sumazéjo nuo 23 proc. iki 26 proc., gingivito indeksas sumazéjo nuo 79 proc.
iki 46 proc. priklausomai nuo taikyty profilaktikos metody.

Norint pasiekti gery rezultaty, palaikant burnos sveikata, profilaktikos programos
neturéty biiti vienkartinés ar trumpalaikés. Julien M.G. (1994) tyré paaugliy burnos biikle
profilaktinés programos vykdymo metu, pra¢jus metams bei daugiau nei dviems metams
nuo jos pradzios. Danty apnasy bei gingivito indeksai labiausiai buvo sumazéj¢ praéjus
keturiems ménesiams nuo programos pradzios, po mety apnasy indeksas buvo mazesnis,
negu kontrolinés grupés, taciau gingivito indeksai tarp abieju grupiy Zenkliai nebesiskyre.

Po dvieju mety ir triju ménesiy skirtumy tarp eksperimentingés ir tiriamosios grupés




nebebuvo. Tai rodo, kad negalima tikeétis ilgalaikio poveikio populiacijoje, jei néra
kontrolés ir pastoviy profilaktikos priemoniy taikymo.

Daugelyje literaturos Saltiniy minima, kad burnos higienos buklé tiesiogiai susijusi su
apydanc¢io ligy kompleksinio gydymo reikalingumu.Savo tyrime tai {rodé ir
Mackevic¢iené¢ G., Piirien¢ A., Balcitiniené 1.(1999), tyr¢ Vilniaus miesto ir Vilniaus
krasto gyventoju burnos ertmés buklg, Jeigu 7.02 proc. 25-34 mety tirty asmeny, turinéiy
gera burnos ertmés higiena, reikéjo kompleksinio gydymo, tai turin€iy bloga burnos
ertmes higieng tokiy jau buvo 21.1 proc.

Jordanijos mokslininkai atliko tyrima, norédami iSsiaiSkinti reguliaraus danty valymo
itaka burnos higienai, danty éduoniui bei apydancio audiniams. Tyrime dalyvavo 14 — 16
mety paaugliai; reguliariai dantis valé 89 proc. mergaiciy ir 49 proc. berniuky. Mergaiciuy
higieninio indekso reikSmés buvo zymiai maZzesnés, negu berniuky; 43 proc. nereguliariai
valanciy dantis buvo nustatytas CPITN indekso 1 kodas (kraujavimas zonduojant) (Taani
D.S., al-Wahadni A.M. et al, 2003).

Sogaard A.J., Tuominen R. et al. (1987), naudodami NBP (non —bleeding papillae)
indeksa, lygino dviejuy profilaktiniy programy (tradicinés ir iSpléstos) efektyvuma.
Vykdant tradicing programa, kurioje dominavo tik burnos higienos mokymas, NBP
indeksas kito nuo 38.9 proc. iki 43.1 proc., o i$plésting — nuo 45.4 proc. iki 52.1 proc.
1995 metais analizuodami du metus trukusio paaugliy saves vertinimo metodo ir burnos
higienos mokymo rezultatus, Nowjack-Raymer R., Ainamo J. et al. konstatavo, kad
kraujuojanciy danteny segmenty sumazgjo 55 proc. ir 59 proc. priklausomai nuo taikyty
metody.

Hugoson A., Koch G. et al. (1995) atlike ilgalaiki stebéjima, nustaté, kad Svedijoje
1973-1983 mety laikotarpyje Zenkliai sumazéjo burnos higieninio indekso, danty akmenuy
ir gingivito indeksy reikSmés, nes 1974 metais buvo idiegtos naujos burnos sveikatos
profilaktikos programos. Taciau 1983-1993 metais nustatytos atvirk§¢ios tendencijos.
Manoma, kad taip ivyko todél, kad po minéto labai Zenklaus pageréjimo burnos sveikatos
specialistai, tévai ir vaikai émé skirti per mazai démesio burnos higienai.

Mokslininkai Carvalho J.C., Van Nieuwenhuysen J.P., D'Hoore W. (2001) analizuodami

dvylikameciy moksleiviy burnos ertmés biklés tyrimo duomenis, konstatavo, kad



danteny uzdegimas tiesiogiai priklauso nuo amziaus, lyties, danty valymo btdo bei

higieninio sitilo naudojimo.

2.6. DANTU VALYMO DAZNUMAS

Pagrindinis burnos higienos metodas — valant danty Sepetéliu du kartus per diena,
pasalinti apnasas, maisto likucius, sustabdyti danty apnaSose esanciu mikroorganizmy
poveiki apydancio audiniams. Tod¢l biitina atkreipti démesi i danty valymo dazni.

Labai daug tyrimy Sioje srityje atlicka Suomijos Helsinkio universiteto mokslininkai.
Honkala S., Rajala M., Rimpeld A. (1981) 1977 metais vykdytos apklausos duomenimis,
kasdien dantis valé 89 proc. 13-19 mety mergaiciy ir 57 proc. berniuky. Vélesniais metais
apklausus 12-18 mety suomius, buvo nustatyta, kad daZniau negu viena karta per diena
1989 metais valé 47 proc. mergaiciy ir 21 proc. berniuky, 1997 metais — 45 proc.
mergaidiy ir 23 proc. berniuky. Sios proporcijos didéjo, didéjant amziui. 1997 metais 26
proc. berniuky ir 8 proc. mergaiciy valé dantis reCiau negu viena karta per diena (Honkala
S., Honkala E. et al, 2002).

Norvegijoje 1997 metais atlikta studija parod¢, kad dazniau negu viena karta per diena
dantis valé 97 proc. penkiolikmeciy mergaiciy ir 94 proc. penkiolikmeciy berniuky
(Astrom A.N., Samdal O., 2001)

Ispanijoje burnos higienai skiriama maziau démesio. Casas Ainoza V.M., Gallego
Liorens R.M. (1993) duomenimis, tik 43.83 proc. dvylikameciy Ispanijos moksleiviy
valo dantis du kartus per diena.

Apklausus SeSiamecius ir dvylikamecius Lenkijos moksleivius, nustatyta, kad du kartus
per diena dantis valosi 64 proc. vaiky, dazniau tai daroma miestuose (Wierzbicka M.,
Petersen P.E. et al, 2002).

De Almeida C.M., Petersen P.E. et al. (2003) duomenimis, du kartus per diena dantis
valo 31 proc. SeSiameciy portugaly ir 55.6 proc. dvylikameciu.

Olandijoje atliktos apklausos duomenimis, 28 proc. dvylikameciu valosi dantis maziau
negu du kartus per diena, 45 proc. kartais pamirsta iSsivalyti dantis (Tan H.H., Horst G.,
Dekking Y.M., 1981).



Svedijos mokslininkai, apklause Svedijos moksleivius, nustaté, kad du kartus per diena
dantis valosi 84.3 proc. SeSiolikmeciy ir 83.7 proc. septyniolikmecCiy; viena karta per
dieng — atitinkamai 14.3 proc. ir 14.8 proc.; nereguliariai — 1.4 proc. ir 2.5 proc (Kéllestél
C., Matsson L., Holm A.-K., 1990).

Pastaryju mety apklausos duomenys rodo, kad Svedijoje 95 proc. dvylikameéiy
mergaiciy valo dantis kiekviena diena, didesné dalis tai daro rytais (88 proc.), mazesné —
vakarais (78 proc.) (Bruno-Ambrosius K., Swanholm G., Twetman S., 2005).

Geriausi burnos higienos jprociai stebimi Skandinavijos Salyse, kur jau 20 — 30 mety
idiegtos profilaktinés programos. 1993 — 1994 metais 23 Europos Salyse ir Kanadoje
atliktos vienuolikmeciy moksleiviy apklausos duomenimis, dazniau kaip karta per diena
dantis valo 83 proc. Danijos ir Svedijos moksleiviy, 76 proc. — Vokietijos. Tik apie 40
proc. Baltijos Saliy (Latvijos, Lietuvos, Suomijos) bei Rusijos moksleiviy valosi dantis

dazniau nei karta per diena (Kuusela S., Honkala E. et al, 1997).

2.7. TARPDANCIU (HIGIENINIO) SIULO NAUDOJIMAS

Danty valymas Sepetéeliu ir pasta yra efektyvus Salinant apnaSas nuo liezuviniy ir
skruostiniy danty pavirSiy, bet nepasalina ju nuo tarpdantiniy pavirSiy.Tai jvykdyti
padeda kitos burnos higienos priemonés: danty siilai, tarpdantiniai Sepetéliai, danty
krapStukai. Reguliarus higieninio siiilo naudojimas, derinamas su danty valymu, yra
efektyvus uzdegiminiy apydancio ligy profilaktikos metodas.

Danty Sepeteliy Sereliai | podantenines sritis prasiskverbia tik 0.9 mm., taip pat
nepasiekia giliose danteny kiSenése esanciy patogeniniy mikroorganizmy (Waerhaug J.,
1981). Danty valymas tarpdanciy siiilu ar krapStukais suardo interproksimalines apnasas,
paSalina didelg¢ dali apnasSuy nuo danty vainiky bei uzkerta kelia apydancio ligy
progresavimui (Lamberts D.M., Wunderlich R.C., Caffesse R.G., 1982).

Atliekant tyrima, tiriamieji, sergantys gingivitu, buvo suskirstyti | keturias grupes. Dvi
savaites vienoje grup¢je tiriamieji tik valé su specialisty priezitra dantis, kitose trijose -
buvo valomi dantys ir naudojami skirtingy riiSiy tarpdanciy siiilai. Pirmoje grupgje
danteny kraujavimas sumazg¢jo 35 proc., kitose trijose — apie 67 proc (Graves R.C.,

Disney J.A., Stamm J.V., 1989).



Zenklus apydancio biiklés pageréjimas nustatytas, jvertinus tris mokslo metus vykusia
profilakting programa. Jos metu moksleiviai, prizitirimi personalo, valé¢ dantis Sepetéliu
bei higieniniu sitilu. Mergaiciy grupéje buvo nustatytas Zymus danty apnasy sumazéjimas
(28 proc.), tiek mergaitéms, tiek berniukams Zenkliai sumaZéjo gingivito indekso
reikSmes (atitinkamai 40 proc. ir 17 proc.) (Suomi J.D., Peterson J.K. et al. 1980).

Lang W.P., Ronis D.L., Farghaly M.M. (1995) istyré¢ 319 asmeny, trecdalis kuriy karta
per diena naudojo higieninj sitila. Buvo nustatyta, kad naudojantys higieninj siiila turi
maziau apnasy ir danty akmeny, jy danteny kiSenés seklesnés bei mazZesnis kaulo
netekimas.

Mokslininkés Palianskaya L.N., Borisenko L.G. (2004) savo tyrimu irodé¢, kad kontroléje
valant dantis su Sepetéliu ir danty pasta, 1§ proksimaliniy danty pavirSiy pasalinama 39.08
proc. apnasy, jei valymas derinamas su higieninio sitilo naudojimu, efektyvumas padid¢ja
iki 58.58 proc. Danteny uzdegimo indeksas per ménesi grupéje, kurioje dantys buvo
valomi Sepetéliu ir sitlu, sumazéjo 24.43 proc., o grupéje, kur dantys buvo valomi tik
Sepeteliu — tik 17.52 proc.

Kadangi higieninio siiilo naudojimas techniSkai yra sudétingesnis bei uzima daugiau
laiko, kasdien ji naudoja tik 10 proc. populiacijos (Kalsbeek H., Truin G.J. et al, 2000;
Ronis D.L., Lang W.P. et al, 1993). Kiti atlikti tyrimai rodo, kad apie 2 — 10 proc.
populiacijos reguliariai ir efektyviai valo dantis higieniniu sitlu ( Stewart J.E., Strack S.,
Graves P., 1997).

Keliuose literatiiros Saltiniuose radome duomeny apie higieninio sitilo naudojima tarp
Svedijos paaugliy. Umea universiteto mokslininky atliktos apklausos duomenimis
daugiau negu tris kartus per savaitg¢ higieninj siiila naudojo 29.5 proc. Svedijos
SeSiolikmecCiy mergaiCiy ir 12.2 proc. berniuky ir atitinkamai 24.8 ir 12.7 proc.
aStuoniolikmeciy (Kéllestal C., Matsson L., Holm A.-K., 1990). Ostberg A.L. (2002)
atlikty tyrimy duomenimis, tarpdantinj sitila naudoja 31 proc. 13-18 mety Svedijos
mergaiiy bei 21 proc. berniuky.

Mokslininky Honkala S., Rajala M., Rimpeld A. (1981) atliktos apklausos duomenimis
desimt proc. 13-19 mety suomiy nereguliariai naudojo tarpdanciy siiila, tik vienas proc.

tai daré reguliariai kiekviena diena.



Anglijoje higienini siiila kasdien naudoja 8 — 9 proc. 12 — 15 mety paaugliy (Macgregor
[.D., Balding J.W., Regis D., 1998).

Jau anksc¢iau minétame suomiy mokslininky tyrime (Kuusela S., Honkala E. et al, 1997)
buvo nustatyta, kad kas diena higienini sitila naudoja 25 proc. Kanados vienuolikmeciy,
17 proc. — Norvegijos, 9 proc. - Danijos ir Ispanijos, 6proc. - Svedijos ir Cekijos

Respublikos, 3 proc. - Suomijos ir 2 proc. - Bulgarijos.

2.8. BURNOS SKALAVIMO SKYSCIAI

Burnos skalavimo skysc¢iai yra papildoma individualios burnos ertmeés higienos priemoné.
Priklausomai nuo sudéties, jie gali naikinti mikroorganimus (bakterijas ir virusus),
stabdyti ju dauginimasi ir gyvybing veikla, suardyti apnaSy matriksa, stabdyti apnaSy
susidaryma (Axelsson P., 2004; Narbutaité J., Kubilitit¢ V., 2004). Skalavimo skysc¢iuose
dazniausiai biina Sie antiseptikai: chlorheksidinas, triklozanas, eteriniai aliejai,
cetilpiridino chloridas.

Shapiro S., Giertsen E. et al (2002), naudodami in vitro sukurta biofilmo, kuri sudaré
penkiy riisiy bakterijos, modeli, tyré dvylikos komerciniy skalavimo skysciuy efektyvuma.
I ju sudéti iéjo chlorheksidinas, heksetidinas, amino fluoridai, augalinés kilmés
antiseptikai ir fenolio dariniai. Visi skalavimo skysciai sukelé kolonijas formuojanciy
vienety (colony-forming units) redukcija, lyginant su kontroline grupe.

Tarp $iuo metu naudojamy antimikrobiniy skalavimo skysciy efektyviausi yra preparatai,
kuriy sudétyje yra chlorheksidino (Siegrist B.E., Gusberti F.A. et al, 1986; Bral M.,
Brownstane C.N., 1988). Sis ingradientas yra efektyvus tick kontroliuojant danty apnasy
susidaryma, mazinant danteny uzdegima. Geri rezultatai vartojant chlorheksidina
pasiekiami tiek ilgalaikése, tiek trumpalaikése klinikinése studijose. Zenklus apnas$y bei
gingivito indeksy reik§miy, danteny kraujavimo sumazéjimas stebimas dvieju mety
trukmés tyrime (Loe H., Schiott C.R. et al, 1976) bei pusés mety trukmés tyrime (Lang
N.P., Hotz P., Graf H., 1982). Neigiamos chlorheksidino savybés yra kad ilgai ji
naudojant gali atsirasti geltony démiy ant danty pavirSiaus ir gali pakisti skonis. Zaura-

Arite E., van Merle J., ten Cate J.M. (2001), naudodami eksperimentini apnasy modeli,



nustateé, kad chlorheksidinas veikia mikroorganizmy aktyvuma tik pavirSiniuose apnasy
sluoksniuose.

Atlikta mokslinés literatiros Saltiniy analizé rodo, kad apydancio ligos placiai
paplitusios tiek vaiky, tiek suaugusiy populiacijose.Jos stebimos jau vaikystéje, lengvy
formy (gingivity)paplitimas labai padidéja paauglystés metais, véilau, didéjant amziui,
auga jy paplitimas ir intensyvumas.Lietuvoje beveik néra duomeny apie apydancio ligy
paplitimq ir intensyvumq tarp miesto ir kaimo moksleiviy, taip pat mazai aptinkama
duomeny apie apydancio ligy rizikos veiksnius, jy tarpusavio sqveikq, jos reiksme ligos
iSsivystymui.

Kaip matome is literatiiros apzvalgos, burnos higiena yra svarbus veiksnys, uzkertantis
keliq odontologinéms ligoms. Mes neradome duomeny, kokios higienos priemoneés ir kaip
yra naudojamos tarp Lietuvos paaugliy. Todél misy tyrimas ir buvo nukreiptas i Siy

problemy sprendimaq.

3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
3.1 TYRIMO ETAPAI

I etapas — Lietuvos 11 — 15 mety moksleiviy anketiné apklausa, siekiant jvertinti, kokios
ir kaip daznai yra naudojamos burnos higienos priemonés; kaip daznai moksleiviai
nusiskundzia danteny kraujavimu. Tyrimas atliktas 2002 metais.

Il etapas — sudétinis tyrimas. Jo metu iStirta Kauno miesto ir Kauno rajono
penkiolikmeciy moksleiviy burnos retmés kietyju ir minkStyjy audiniy biiklé, jvertinti
apydancio ligy rizikos veiksniai, apydancio ligu gydymo poreikis. Atlikta Siy vaiky
apklausa apie danty valymo daznuma bei pagalbiniy burnos higienos priemoniy
naudojima. Tyrimas atliktas 2003 — 2004 metais.

Tarp pirmo etapo metu istirty moksleiviy 2887 (51,1 proc.) buvo berniukai ir 2758 (48,9
proc.) mergaités. Tirilamyjy amziaus grupés buvo gana vienodo dydzio: 11 mety — 1867
(33,1 proc.) moksleiviai, 13 mety — 1873 (33,2 proc.) moksleiviai, 15 mety — 1905 (33,7
proc.) moksleiviai. Pagal gyvenama vieta tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes: 1)

gyvenanc¢ius dideliame mieste, rajono centre — 2402 (42,6 proc.) moksleiviai; 2)



gyvenancius mazame miestelyje, kaime — 3243 (57,4 proc.) moksleiviai. Pirmoji grupé

salyginai pavadinta “gyvenanciais mieste”, antroji — “gyvenanciais kaime” (lentele).

Lentelé. Anketinéje apklausoje dalyvavusiy moksleiviy skirstinys, atsizvelgiant j lytj

ir gyvenamg vietg.

Gyvenamoji AmZius Lytis IS viso

vieta Berniukai Mergaités

Miestas 11 mety 388 377 765
13 mety 379 378 757
15 mety 465 415 880

Kaimas 11 mety 563 539 1102
13 mety 575 541 1116
15 mety 517 508 1025

Antrojo tyrimo etapo metu buvo objektyviai tiriami ir apklausiami Kauno miesto, Kauno,

Jurbarko, Prieny rajony penkiolikmeciai moksleiviai. Tiriamyjy skirstinys, atsiZvelgiant {

vietovg ir lyti, nurodytas pirmoje lenteléje.

Lentel¢. Epidemiologinio tyrimo tiriamyjy skirstinys, atsiZvelgiant j lytj ir gyvenama

vieta.
Tiriamasis kontingentas IS viso
Berniukai Mergaités
Gyvenamoji vieta n % n %
Miestas 186 45,7 221 54,3 407
Kaimo gyvenvieté 155 40,8 225 59,2 380

3.2.ANKETINE MOKSLEIVIU APKLAUSA

Mokyklinio amziaus moksleiviy apklausa buvo tarptautiné, joje dalyvavo 36 Salys. Buvo

apklausiami trijy amziaus grupiu — 11, 13, 15 mety — moksleiviai, kuriy amziaus vidurkis




grupése turéty buti 11.5, 13.5, 15.5 mety, 90 proc. apklausty moksleiviy amzius negali
skirtis nuo grupés amziaus vidurkio daugiau kaip SeSiais ménesiais, likusiy deSimties
proc. — ne daugiau kaip 12 ménesiy.
Tyrimo metodika sieke, kad apklausai atrinkti moksleiviai reprezentuoty visa Lietuva
amziaus, lyties, tautybés bei gyvenamosios vietos atzvilgiu.Atrenkant reikiama
moksleiviy skai¢iy (ne maziau kaip 1500 vienos amziaus grupés), buvo naudojamas
klasterinis atsitiktinés atrankos sudarymo metodas. Buvo naudojami penkiuy Lietuvos
regiony (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio) ir lietuviy, rusy bei lenky
mokykly klasteriai, i§ kuriy buvo atrinktas skai¢ius moksleiviy, proporcingas bendram
moksleiviy skaiCiui klasteryje. Klasés i§ mokykly saraso buvo atrenkamos atsitiktinumo
principu.
Moksleiviy apklausai buvo gautas Svietimo ir mokslo ministerijos leidimas bei atrinkty
mokykly vadovybés sutikimas. Atlikti apklausa padéjo klasiy auklétojai, kurie laikési
nurodymuy, suraSyty apklausos instrukcijoje. Apklausa buvo atlickama klasése, buvo
siekiama, kad mokiniai i klausimus atsakinéty savarankiskai, nesitardami su draugais ir
mokytoju.Siekiant, kad moksleiviai jaustysi saugiai, moksleivio apklausos anketa buvo
anonimingé, nebuvo prasoma nurodyti gimimo diena.
Anketa sudaré 101 klausimas, daugiausia uzdaro tipo (pateikus klausima, pasiiilyti galimi
atsakymai). Keturi klausimai buvo odontologinio pobiidzio:
1. Ar daznai valaisi dantis danty Sepetéliu ir pasta?

- kelis kartus per diena;

- vieng karta per diena;

- nors karta per savaite, bet ne kasdien;

- maziau, negu karta per savaite,

- niekada.
Atliekant duomeny analizg, duomenys buvo suskirstyti { dvi grupes: “reguliariai
valantys” = keleta karty per diena; “nereguliariai valantys” = kiti atsakymy variantai.

2. Arnaudoji higieninj sitla tarpdanciams valyti?
- beveik kiekvieng diena;
- kartais,

- niekada.



3. Ar skalauji burng skalavimo skysc¢iais?

- beveik kiekviena diena;

- kartais;

- niekada;

4. Ar valant dantis kraujuoja dantenos?

- taip;

- ne.
Pirmasis i§ iSvardyty klausimy buvo itrauktas i privalomy visoms Salims klausimy sarasa,
tod¢l 1 ji tur¢jo atsakyti visy tyrime dalyvavusiy Saliy moksleiviai. Likusieji trys
klausimai buvo taikomi tik vykdant Lietuvos moksleiviy apklausa.
Apklausos duomenys, patikrinus ju kokybg Bergeno universitete (Norvegija), priimti |
tarptautini 36 $aliy duomeny banka. Siuos duomenis sudaré¢ 5645 moksleiviy kokybiskai

uzpildytos anketos.

3.3. SUDETINIS TYRIMAS
3.3.1. Klinikinis tyrimas
Apydanéio ligoms tirti bus naudojamas CPITN indeksas. Sio indekso vertinimui

vartojami trys poZymiai:

e danteny kraujavimas;

e vir§ danteny ir po dantenomis esanc¢iy konkrementy buvimas;

e apydancio kiSenés; negilios (4—5 mm) ir gilios (6 mm ir daugiau).
Apydancio audiniy jvertinimui naudojamas specialiai sukonstruotas lengvas zondas,
kurio galiukas baigiasi 0,5 mm diametro rutuliuku ir juoda linija 3,5-5,5 mm atstumu nuo
zondo galiuko. Darbingje dalyje yra atzymos 3,5 mm, 2,0 mm, 3,0 mm, 3,0 mm atstumu
nuo virSinés. Zondo gale esantis 0,5 mm diametro rutuliukas padeda aptikti
konkrementus bei kitus pavirSiaus nelygumus, palengvina apydancio kiSenés gylio
matavima bei apsaugo nuo danteny pazeidimo zondavimo metu.

Burnos ertmé padalijama i 6 SeStadalius, apibréziamus dantimis su kodais 18—14, 13-23,
24-28, 38-34, 33-43, 44-48. Sestadalis vertintas tik tuo atveju, jeigu jame yra ne maZiau
kaip du dantys ir nereikia ju rauti. Jeigu SeStadalyje yra iSlikgs tik vienas dantis, jis

tirlamas kartu su gretimu SeStadaliu. SeStadalis, kuriame néra arba yra tik vienas dantis,



nevertinamas ir zymimas raide X. Tretieji kriiminiai dantys tiriami tik tuomet, kai jie
funkcionuoja vietoj antryjy kriminiy danty.
Iki 19 mety vertinamas vienas dantis kiekviename Sestadalyje (Ainamo J. Nordblad A. et

al, 1984).

Lentelé:
16 11 26
46 31 36

Zonduojant bus tirtas bendras kiSenés gylis, atliekant prie§ tai zondavima SeSiose
kiekvieno danties vietose (medialingje-skruostinéje, skruostingje (viduringje), distalinéje-
skruostinéje bei trijose atitinkamose gomurio (liezuvio) pusés vietose). Vertinta
kiekviename SeStadalyje rasta didziausia patologija. Vertinimui naudojami 5 kodai (6
lentelé).

Netiriami SeStadaliai Zymimi X.

lentelé. Apydancio audiniy vertinimui naudojami kodai

Kodas 0 Sveiki apydancio audiniai

Kodas 1 Kraujavimas i§ karto po zondavimo, matomas akimi arba

veidrodélio pagalba

Kodas 2 Konkrementai vir§ ir po dantenomis (bet visa zondo spalviné

dalis matoma)

Kodas 3 4 ar 5 mm apydancio kiSenés (danteny kraStas ties juoda
juostele)

Kodas 4 6 mm ir gilesnés apydancio kiSenés (spalviné zondo dalis
nematoma)

Jei Sestadalyje nustatomas kodas 4, like Sestadalio dantys netiriami.
Apydancio buklé zymima balais, o reikalingas gydymas — laipsniais. Gydymo laipsnis

nustatomas pagal didziausia CPITN indekso koda, nustatyta tyrimo metu.

Gydymo reikmés:



0° — nereikia skirti gydymo (kodas 0).

I° — reikalingas burnos higienos instruktazas ir profilaktiniy priemoniy taikymas
(kodas 1).

II° — reikalingas burnos higienos instruktazas, apnasy ir konkrementy Salinimas,
Sakny lyginimas bei poliravimas, kaban¢iy plombos krasty lyginimas bei kity apnaSy
iSsilaikyma skatinan¢iy faktoriy Salinimas, naujas plombavimas, vainikéliy ar tilty
pakeitimas (kodas2).

ITI° — reikalingas burnos higienos instruktazas, apnasy ir konkrementy Salinimas,
Sakny lyginimas bei poliravimas, kaban¢iy plombos krasty lyginimas bei kity apnaSy
iSsilaikyma skatinan¢iy faktoriy Salinimas, naujas plombavimas, vainikéliy ar tilty

pakeitimas, kompleksinis apydancio gydymas (kodas 3,4).

Danty buklé bus vertinama remiantis PSO klinikinés apziiiros kriterijais (WHO Base
metod). Danty apzitirai naudojamas plokscio vaizdo veidrodélis ir bukas zondas.

Dantis registruojamas anketoje, jeigu kokia nors jo dalis matoma arba galima ja paliesti
zondo galiuku, nesukeliant Zymaus apydancio audiniy pasislinkimo. Vertinami visi danty

pavirSiai. Duomeny registravimui taikoma skaitiné registravimo sistema.

lentelé. PSO nuolatiniy danty vertinimo Kriterijai

Kodas Danty biiklés apraSymas

Sveikas

Eduonis

Plomba

Plomba + éduonis

Pasalintas dél éduonies

Pasalintas d¢l kity priezas¢iy

Hermetikas

Tilto atrama ar vainikélis

R ] ] O] A W N =] O

Neisdyges




Tyrimo rezultatai registruojami anketoje , parengtoje pagal PSO rekomendacijas. Joje
taip pat rasomas tiriamojo studijos dalyvio numeris, vardas ir pavardé, amzius, lytis,
tautybé, gyvenamoji vieta, tyrimo data. Lentel¢je pateikiamas iSsamus danty biiklés,
remiantis PSO kriterijais, apraSymas.

Diagnostikos ir danty biiklés kodavimo kriterijai:

0 — sveikas dantis. Dantis registruojamas kaip sveikas, jeigu néra jokiy gydyto ir
negydyto danty €éduonies klinikiniy poZymiy. Danty éduonies stadijos nevertinamos, nes
negalima tiksliai diagnozuoti. Dantys, turintys tokius defektus, kaip: baltos arba kreidinés
démés, bespalvées ar Siurks¢ios démés, patamséjusios vagelés ir duobelés, kuriose zondas
stringa, bet néra ertmés dugno suminkstéjimo, tamsios, blizgancios, iSvagotos emalio
zonos su fluorozés pozymiais, buvo koduojami kaip sveiki;

1 — éduonis. Danty éduonis registruojamas, jeigu vagelés, o taip pat ir lygus danties
pavir$ius turi juntama dugno suminks$téjima arba suminkstéjusia sienelg. Dantis, turintis
laikina plomba, taip pat jtraukiamas i Sia kategorija. Apzitirint aproksimalinius pavirSius
pazeidimas registruojamas, kai zondas jvestas i zidini. Jeigu kilo kokiy tai abejoniy,
dantis neregistruojamas kaip ¢duonies paZeistas.

2 — plomba. Dantis registruojamas uzplombuotas be pazeidimo, jeigu yra viena ar
daugiau pastoviy plomby ir néra antrinio éduonies arba kitos danties vietos su pirminiu
éduonimi. Siai kategorijai taip pat priklauso dantis su vainikéliu, uzdétu rySium su
¢duonies pazeidimu. Dantis su vainikéliu, kuris uzdétas dél kity priezasCiy,
registruojamas su kodu 7.

3 — plomba ir éduonis. Dantis registruotas, jeigu turi vieng ar daugiau nuolatiniy
plomby ir viena ar daugiau viety, pazeisty €duonies. Pirminio ir antrinio danty éduonies
atskyrimas nedaromas.

4 — pasalintas dél éduonies. Sis kodas naudojamas registravimui danties, kuris buvo
pasalintas dél éduonies pazeidimy.

5 — pasalintas dél kity priezas¢iy. Registruoti tie dantys, kurie paSalinti dél
ortodontiniy priezasciy, dél traumos, d¢l apydancio patologijos.

6 — padengtas hermetikais. Sis kodas naudojamas dantims, kuriy okliuziniame
pavirSiuje yra hermetikas. Jeigu dantis su hermetiku turi éduonyi, jis registruojamas kaip

¢duonies pazeistas (kodas 1).



7 — tilto atrama ar specialus vainikélis. Registruoti tie dantys, kurie yra tilto atrama.
Sis kodas naudojamas taip pat vainikéliams, kurie buvo uzdéti ne dél éduonies.

8 — neiSdyges dantis. Dantys, kurie buvo registruojami kaip neisSdyge, galutiniuose
skai¢iavimuose, susijusiuose su éduonimi, yra atmetami.

T — trauma.
Tiriant danties kietuosius audinius, buvo ijvertinami ir registruojami tokie vietiniai
apydancio ligy rizikos veiksniai, kaip kabantys plomby krastai , kabantys protezy krastai,

plombuojant neatstatyti tarpdantiniai kontaktai, danty kabés.

Ivertinami sakandzio sutrikimai, galintys turéti jtakos apydancio ligy vystymuisi:
- seklus burnos ertmés prieangis;
- trumpi pasaitéliai;
- netaisyklinga danty padétis lanke;

- ortodontiniai aparatai.

Burnos ertmés higienai jvertinti naudojamas supaprastintas burnos higienos indeksas —
OHI-S (Green-Vermillion). OHI-S indeksa sudaro 2 komponentai: supaprastintas apnasy
indeksas (DI-S) ir supaprastintas akmeny indeksas (CI-S). Siy komponenty reikmeés gali

buti vertinamos atskirai ar sudedamos i viena indeksa. Dazo medziaga dazomi Sie dantys:

16 11| 26

46 | 31 36

16 1| 26
131

danty prieanginiai pavirsiai;

46 36 danty lieZuviniai pavirS$iai.

lentele. Danty apnaSy vertinimo Kriterijai



Balai Bukleé

0 Neéra apnaSy, démiy

1 Minkstas apnasas dengia daugiau kaip %5 tiriamo danties pavirSiaus, arba yra

pigmentiniy démiy be apnasy

2 Apnasas dengia daugiau kaip '3, bet maZziau nei % danties pavirSiaus

3 Apnasas dengia daugiau kaip %3 danties pavirSiaus

9 lentelée. Danty akmeny vertinimo Kkriterijai

Balai Biuklé
0 Néra konkrementy
1 Vir§ danteny esantys konkrementai dengia ne daugiau kaip '3

danties pavirSiaus

2 Vir§ danteny esantys konkrementai dengia !3-% danties pavirSiaus,
arba yra pavieniy po dantenomis esanciy konkrementy aplink

danties kaklelj

3 Vir§ danteny esantys konkrementai dengia daugiau kaip % danties

pavir§iaus, ar yra vientisa ziediné po dantenomis esanciy

konkrementy sankaupa
ty bal . 1 t L
OHI- S = 6 danty ba 11“51‘1ma (minksty apnasy) + ?ba 4 dan uc.sgma (kietyju apnasy)
1§ danty skaiciaus 1S danty skaiciaus

OHI-S =DI + CI
DI ir CI reikSmés gali biiti nuo 0 iki 3 baly;
OHI-S reikSmes gali biiti nuo 0 iki 6 baly.

10 lentelé. Supaprastinto burnos higienos indekso (OHI-S), (Green-Vermillion)

jvertinimas

Burnos ertmés higiena Balai




Puiki burnos ertmés higiena 0

Gera burnos ertmés higiena 0,1-1,0
Patenkinama burnos ertmés higiena 1,1-2,0
Bloga burnos ertmés higiena 2,1-3,0
Labai bloga burnos higiena 3.1 ir daugiau

3.3.2 Moksleiviy apklausa

Atlikus klinikinj tyrima, moksleiviai biidavo apklausiami:
e Kaip daznai jie valo dantis.
Buvo galimi tokie atsakymy variantai:
- dazniau kaip karta per diena;
- karta per diena;
- ne karta per savaite, bet ir ne karta per diena;
- recCiau nei karta per savaitg;
- niekada;
¢ Ar naudoja higienini siiila.
Buvo galimi du atsakymy variantai:
- taip
- ne
¢ Arnaudoja skalavimo skyscius.
Buvo galimi du atsakymy variantai:
- taip

- ne.

Anketoje buvo klausimas apie bendrines ligas. Taciau apklausos metu visi moksleiviai {
S$1 klausima atsakydavo neigiamai. Kadangi medicininiu kabinety mokyklose nebéra,

duomeny apie bendrinius susirgimus gauti nepavyko.

3.4.STATISTINE ANALIZE




Duomenims rinkti buvo vartotos anketos (1 priedas). Duomenys i§ ankety buvo
renkami | SPSS duomenu faila, kur jie buvo tvarkomi ir redaguojami. Statistiné
duomeny analiz¢ atlikta vartojant statistinés analizés sistema SPSS.
Duomeny analizé
Analizuojant duomenis buvo taikomi Sie statistikos metodai:

o Aprasomoji statistika: nagrin¢jami pozymiai apraSomi vartojant
bendrosios statistikos padéties, iSsibarstymo ir simetrijos apibidinimus.

J Kokybiniy kintamujy rysio hipotezés tikrinamos naudojant X* (chi
kvadrato) kriterijy.

J Kiekybiniy dydziy lyginimas atliktas naudojant Stjudento (t) arba
Fiserio (F) kriterijy.
Statistin¢ analizé buvo atlikta programu paketais SPSS 10.1 ir N CSS 2000& PASS
2000. Analizuojant duomenis buvo tikrinamos statistinés hipotezés apie skirtumus tarp
vidurkiy, tikimybiy (daznumo) bei pozymiuy tarpusavio priklausomumo.
ReikSmingumo lygmuo, tikrinant statistines hipotezes, buvo pasirinktas 0,05.
Ligos (apydancio pazeidimy) tikimybés prognozavimui pagal nepriklausomumo
pozymius, buvo panaudota logistiné procediira. Zingsniné procediiros eiga padéjo

atrinkti optimalia pozymiy sistema ir vertinti modelio koeficienty reikSminguma.

4. TYRIMU DUOMENYS

4.1. Moksleiviy anketinés apklausos rezultatai
Naudojant anketa, buvo apklausti 2887 11-15 mety amziaus berniukai ir 2758 mergaités.
Atlikus duomeny sutvarkyma ir iSanalizavus gautus rezultatus, nustatyta, kad ne maziau kaip

du kartus per diena dantis valosi tik 39.7 proc. (n=2235) moksleiviy. 43.7 proc. (n=2460)



moksleiviy dantis valosi karta per diena, 15.4 proc. (n=626) tai daro nereguliariai, 1.2 proc.

(n=245) niekada nevalo (pav.).

proc.

@ kelis kartus per dieng

11,1 4,3 1v2

m vieng karta per dieng

O nors kartg per savaite

O maziau nei kartg per
savaite

W niekada

=235, 1.1. =4, p<0.001

Pav. Tirtyjy moksleiviy atsakymai j klausimg apie danty valymasi.

Palyginti su berniukais, mergaités dazniau teigé, kad valosi dantis kelis kartus per diena (
atitinkamai 47.6 proc. mergaiciy ir 32 proc. berniuky). Karta per diena dantis valési 45.4 proc.
berniuky bei 41.9 proc. mergaic¢iy. Ne kiekviena dieng dantis valési 20.6 proc. berniuky ir 10.3

proc. mergaiciy. Niekada danty nevalé 2.2 proc. berniuky ir 0.2 proc. mergaiciy (lentelé).

Lentelé. Berniuky ir mergaiciy atsakymai j klausimg apie danty valymasi.

Lytis Ar daznai valaisi dantis danty Sepetéliu ir pasta?
Kelis kartus per | Viena karta Nors karta per Maziau nei Niekada
dieng per diena savaite, bet ne karta per
kasdien savaite
n % n % n % n % n %
Berniukai | 922 32,0 | 1307 | 45,4 | 407 14,1 183 | 6,4 62 2,2
Mergaités | 1313 | 47,7 | 1154 | 41,9 | 219 |79 62 2,3 7 0,2

=235, L.1. =4., p<0,0001



Analizuojant rezultatus, kaip danty valymosi daznis priklauso nuo amziaus, matyti, kad du
kartus per diena dantis daugiausiai valosi penkiolikmec¢iy moksleiviy — 41.9 proc., maziausiai —
vienuolikameciy (38.1 proc.). Kad viena karta per diena valosi dantis, atsaké 42.5 proc.
vienuolikameciy bei vienodas procentas — 44.2 proc. —trylikameciy ir penkiolikmeciy. Ne
kasdiena (nors karta per savaite, bet ne kasdien; maziau nei karta per savaite) valési dantis 18.1
proc. vienuolikameciy, 16.9 proc. trylikameciy, 12.3 proc. penkiolikmeciy. Kad niekada nevalo
danty, teigé 1.2 proc. vienuolikameciy, 0.9 proc. trylikameciy, 1.5 proc. penkiolikmeciy

(lentele)

lentelé. Atsakymai apie danty valymosi daznj priklausomai nuo amziaus.

AmZius Ar daznai valaisi dantis danty Sepetéliu ir pasta?

Kelis kartus Viena karta Nors karta per Maziau nei karta | Niekada

per diena per diena savaite, bet ne per savaitg

kasdien

n % n % n % n % n %
11 mety 710 | 38,1 | 793 |42,5 |248 | 13,3 90 48 |23 1,2
13 mety 728 39,0 | 826 |44,2 [206 |11 92 4,9 17 0,9
15 mety 797 | 41,9 | 841 442 (172 |9 63 33 |29 1,5

=30, 1.1.=8., p<0,001

pav. pavaizduota kelis kartus per dieng valanciy dantis moksleiviy procento priklausomybé nuo
lyties ir amziaus. Matome, kad berniuky grupéje reguliariai valanCiy dantis procentas
nepriklausé nuo amziaus, o mergai¢iy grupéje, didéjant amziui, Sis dydis statistiSkai

reikSmingai didéjo nuo 41.3 proc. iki 54.3 proc. (pav.)
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p<0.05, lyginant mergaiciy ir berniuky grupes; p<0,0001, lyginant 11, 13, 15 mety
grupes.

pav. Danty valymo daZznumo priklausomybé nuo lyties ir amZiaus.

Palyginus mieste ir kaime gyvenan¢iy moksleiviy atsakymus, nustatyta, jog kaime gyvenanciy
moksleiviy, kurie valosi dantis kelis kartus per diena, procentas (32.6 proc.) yra statistiskai

reik§mingai maZesnis negu mieste gyvenanéiy (49.1). Sis skirtumas buvo vienodo dydZio tarp

abieju ly¢iu (pav.).
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p<0.05

pav. Danty valymo daZznumo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos.

Kaip rodo atsakymy i klausima apie higieninio sitilo naudojima rezultatai, reguliariai,
beveik kiekviena diena, tarpdanciy sitla naudoja tik 4.5 proc. (n=255) Lietuvos
moksleiviy. Sios priemonés taikymas statistiskai reik§mingai siejosi su gyvenamaja vieta:
kaime gyvenantys moksleiviai re¢iau nei mieste gyvenantys nurod¢, kad naudojasi
higieniniu sitlu beveik kasdiena arba kartais (atitinkamai 39.2 proc. ir 44.9 proc.)

(lentele).

Lentele. Miesto ir kaimo moksleiviy atsakymai apie higieninio siiilo naudojima.

Gyvenamoji Higieninio sitilo naudojimas tarpdanciams valyti
vieta Beveik Kartais Niekada IS viso
kiekviena
diena
n % n % n % n Y%
Miestas 135 5.75 929 39.2 1331 | 55.05 2395 100
Kaimas 120 3.8 1025 | 32.1 2086 | 64.1 3231 100
IS viso 255 4,5 1954 | 34.7 3417 | 60.8 5626

v=23.7, 1.1. =6, p<0.001

pav. pavaizduota tarpdanciy siiilo naudojimo priklausomybé nuo lyties. Akivaizdu, kad
mergaités linkusios juo naudotis kiek dazniau negu berniukai. Beveik kasdiena arba
kartais higieninj sitla naudoja 36.8 proc. (n=1061) berniuky ir 41.7 proc. (n=1149)

mergaiciy.
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x=14.61, 1.1. =2 p=0.001

pav. Higieninio siiillo naudojimas priklausomai nuo lyties.

Tarpdanciy sitila dazniausiai ( beveik kasdien ir kartais) naudoja trylikameciai (4.7 proc.
beveik kiekviena diena, 37.3 proc. kartais, 58 proc. nickada nenaudoja. Sia burnos
higienos priemone niekada nesinaudoja 62.4 proc. vienuolikmeciy bei 61.9 proc.

penkiolikmeciy (pav.).
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pav. Higieninj siiila naudojanfiy moksleiviy procento priklausomybé nuo

amziaus.

Reguliariai, beveik kiekviena dieng, skalavimo skys€ius naudoja taip pat labai nedaug
moksleiviy — 6.4 proc. (n=363) (pav.). Kiek daugiau moksleiviy $ig priemon¢ naudoja
kartais — 27.9 proc. (n=1572). Du trec¢daliai (65.7 proc.) apklaustyju moksleiviy nurodé,
kad niekada neskalauja burnos tokiais skyséiais. Sis jprotis silpnai priklausé nuo lyties
(berniukai dazniau nei mergaites, atitinkamai 7.4 (n=213) ir 5.4 proc.(150), teigé, kad

skalauja burng kiekviena dieng) ir visai nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus.

Skalavimo skys¢iy naudojimas

6,4%

27,9%

65,7%

O Kiekviena diena M Kartais [ Nickada

x=8.92, 1.1. =2, p=0.01

pav. Moksleiviy atsakymai j klausimg apie skalavimo skys¢iy naudojimg.

Kaip rodo rezultatai, kaimo moksleiviai reciau naudoja skalavimo skyscius, negu miesto
moksleiviai (lentel¢). Beveik kiekviena diena Sia priemon¢ naudoja 6,8 proc. miesto
gyventoju ir 6,1 proc. kaimogyventoju. Niekada skalavimo skys¢iy nenaudoja 62,2 proc.
miesto gyventojy bei 68,2 proc. kaimo gyventoju.

Lentel¢. Skalavimo skys¢iy naudojimas priklausomai nuo gyvenamosios vietos.

Gyvenamoji Burnos skalavimo skys¢iy naudojimas




vieta Beveik Kartais Niekada IS viso

kiekviena

diena

n % n % n % n %
Miestas 162 6.8 739 31 1498 | 55.05 2399 100
Kaimas 201 6.1 829 25.7 2201 | 64.1 3231 100
IS viso 363 6.4 1588 | 27.9 3699 |60.8 5626

x*=23.7, L.1. =6, p<0,001

[Sanalizavus moksleiviy atsakymus i paskutini klausima “Ar valant dantis kraujuoja
dantenos?*, paaiskéjo, kad daugiau negu pusé (55.9 proc., n=3149) moksleiviy teigiamai
atsaké 1 $i klausima. Mergaités Siuo pozymiu skundési dazniau, negu berniukai
(atitinkamai 59.5 proc. ir 52.3 proc.), kaime gyvenantys moksleiviai daZzniau, negu mieste

gyvenantys moksleiviai (atitinkamai 59.8 proc. ir 50.6 proc. (pav.).
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x*=85.9, 1.1. =19, p<0,001
pav. Moksleiviy, kurie skundési danteny kraujavimu, procentas, priklausomai nuo

lyties ir gyvenamosios vietos.

IS gauty rezultaty matome, kad jvairiy vietoviy moksleiviy nusiskundimai danteny

kraujavimu statistiSkai reikSmingai skiriasi. Didziausias procentas moksleiviy Siuo




pozymiu skundZiasi Plungéje (65 proc.), Sakiuose (61.9 proc.), Varénoje, Pakruojyje
(61.7 proc.). Reciausiai danteny kraujavimu skundziasi Kauno (55.9 proc.), Panevézio
(52.6 proc.), Klaipédos (51.5 proc.) bei Siauliy (51.2 proc.) moksleiviai (pav.).

Nagrin¢jant, kaip nusiskundimy danteny kraujavimu daznis priklauso nuo amziaus,
dazniau danteny kraujavimu skundziasi vienuolikmeciai (57.2 proc.) bei penkiolikmeciai
moksleiviai (55.5 proc.). Teigiamai | $i klausima atsaké 54.9 proc. trylikameciu.

Skirtumai nebuvo statistiSkai



reikSmingi.
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x*=85.9, 1.1. =19, p<0.01.

Pav. Moksleiviy nusiskundimai danteny kraujavimu jvairiuose Lietuvos miestuose.
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v=2,29, L.1. =2, p>0,05.
Pav. Moksleiviy, kurie skundési danteny kraujavimu, procentas, priklausomai nuo

amziaus.

Moksleiviy nusiskundimy danteny kraujavimu priklausomybé nuo burnos higienos
igudziy

Palyginus moksleiviy burnos higienos igiidzius ir nusisikundimus danteny kraujavimu,
pastebétos statistiSkai reikSmingos $iy pozymiy sasajos. Lenteléje pateikti duomenys
rodo, kaip priklauso moksleiviy nusiskundimuy danteny kraujavimu daznis nuo burnos
higienos iprociy. Nusiskundimy danteny kraujavimu daZnis stipriausiai siejosi su danty
valymu Sepeteliu ir pasta. Moksleiviai, kurie prisipazino, kad dantis valo nereguliariai,
palyginti su kelis kartus per diena dantis valan¢iais moksleiviais, pasizyméjo beveik
pusantro karto didesne tikimybe (1.45) skustis danteny kraujavimu.Kiek silpniau, taciau
statistiSkai reikSmingai, danteny kraujavimo galimybg¢ didino higieninio siilo
tarpdanciams valyti nenaudojimas (1.28) bei burnos neskalavimas skalavimo skysciais

(1.30).



Lentel¢. Moksleiviy nusiskundimy danteny kraujavimu daznis, priklausomai

nuo burnos higienos jprociy.

Burnos higienos jprociai*

SkundZiasi  danteny
kraujavimu, proc.

(n=3149)

Nesisikundzia
danteny

kraujavimu, proc.

(n=2489)

Dantis valosi kelis kartus per diena

50.3 49.7
(n=2236)
Dantis valosi karta per dieng arba reciau
(0 3402) 59.5 40.5
GS=1.45 (95 proc. PI 1.30 — 1.61); p<0.001
Naudoja higieninj sitla tarpdanc¢iams
valyti beveik kasdien arba kartais 52.2 47.8
(n=2211)
Niekada nenaudoja higieninio siilo
tarpdanciams valyti 58.3 41.7
(n=3427)
GS=1.28 (95 proc. PI 1.15 — 1.42); p<0.001
Skalauja burna skalavimo skysciais
beveik kasdien arba kartais 51.7 48.3
n=1934)
Niekada neskalauja burnos skalavimo
skysciais 58.0 42.0
(n=3704)

GS=1.30 (95 proc. PI 1.16 — 1.45); p<0.001

* - tirlamyjy grupés apjungtos, siekiant iSvengti mazy grupiy.

Moksleiviy nusiskundimy danteny kraujavimu rysys su rizikinga elgsena.




Daugelio moksliniy tyrimy irodyta, kad rukymas turi didelg itaka apydancio ligoms
atsirasti ir progresuoti. Mes turé¢jome galimybe paanalizuoti nusiskundimy danteny
kraujavimu priklausomybg¢ nuo paauglio rizikingos elgsenos pozymiu (riikymo,
alkoholiniy gérimy bei narkotiky naudojimo) (lentel¢). Lietuvoje riuko (kasdien;
maziausiai karta per savaitg, bet ne kiekviena diena; reciau nei karta per savaitg) 23.6
proc. 11 — 15 mety amziaus 23.6 proc. berniuky bei 14.6 proc. mergai¢iy. Reguliariai
(kiekviena diena arba kiekviena savaite) alkoholinius gérimus naudojo 13.6 proc.
berniuky bei 7.3 proc. mergaiciy. Nereguliariai (kiekviena ménesi arba reciau) tai daré
60.7 proc. berniuky bei 63.8 proc. mergaiciy. Per savo gyvenima kokius nors narkotikus
vartoj¢ prisipazino 11.7 proc. berniuky ir 7.3 proc. mergaiciy.

Paaugliy nusiskundimai dantenuy kraujavimu statistiSkai reikSmingai siejosi su rukymu
(nepriklausomai nuo riilkymo intensyvumo, rikantiems danteny kraujavimo tikimybé
buvo 1.17 karty didesné, negu neriikantiems). Reguliariai vartojantys alkoholj turéjo 1.39
karto didesng galimybe skustis danteny kraujavimu. StatistiSkai reik§mingo rysio tarp

nusiskundimy danteny kraujavimu ir narkotiky vartojimo nebuvo.

Lentel¢, Moksleiviy nusiskundimy danteny kraujavimu rysys su rizikinga elgsena.

Veiksnys B  (logistinés | p GS 95 proc. PI
regresijos (reikSmingumas) | (galimybiy (pasikliautinasis
koeficientas) santyKkis) intervalas)

Riikkymas

Neriiko 1

Riiko 0.157 0.024 1.17 1.02-1.34

Alkoholiniy

gérimy

vartojimas

Nevartoja 1

Vartoja
0.160 0.010 1.17 1.04 -1.33

nereguliariai

Vartoja
0.327 0.001 1.39 1.14 - 1.69

reguliariai




Narkotiky

vartojimas

Nevartoja 1

Vartoja 0.053 SN 1.05 0.85-1.31

SN — statistiSkai nereikSminga

4.2.Moksleiviy burnos sveikatos jvertinimas

Apydancio ligy paplitimas ir intensyvumas tarp moksleiviy

2003 — 2004 metais buvo atliktas vienmomentinis epidemiologinis tyrimas, kurio tikslas
buvo jvertinti miesto ir kaimo moksleiviy burnos bukle. Jo metu buvo istirta 787 Kauno
miesto ir rajono penkiolikmeciy moksleiviy. Apydancio audiniu buklei, pazeidimo
sunkumo laipsniui jvertinti bei gydymo reikméms nustatyti buvo naudojamas CPITN
indeksas. Duomenys buvo registruojami anketose, baigus tyrima atlikta duomeny
statistiné analizé.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad apydancio ligos yra placiai paplitg tiek tarp miesto, tiek
tarp kaimo moksleiviy. Bendras apydancio ligy paplitimas abiejose grupése buvo 81.3
proc. (n=640).

Apydancio ligy paplitimas buvo statistiSkai patikimai didesnis tarp kaimo moksleiviy,
negu tarp miesto moksleiviy (p< 0,001)( pav.). 27.8 proc. (n=113) miesto moksleiviy
turéjo sveikus apydancio audinius, tuo tarpu tarp kaimo moksleiviy tai tesudare tik 2.6

proc. (n=10).
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Pav. Apydancio ligy paplitimas tarp miesto ir rajono moksleiviy.

Pabandéme iSsiaiskinti, ar yra skirtumy tarp ly¢iu apydancio ligy paplitime. Paaiskéjo, kad
sveikus apydancio audinius turéjo 21,2 proc. (n=167) tirtyju mergaiciy ir 15.4 proc.
(n=121) berniuky. Sis skirtumas taip pat buvo statistiskai reik§mingas (p<0,05) ( pav.).
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Pav. Apydancio ligy paplitimas tarp mergaiciy ir berniuky.
Nagrinédami CPITN sudéti, matome, kad didziajai daliai tirtyju moksleiviy (46,7 proc.,
n=368) yra budingas danteny kraujavimas zonduojant (kodas 1), 31.5 proc. (n=248) turi



vir§ ir po dantenomis esancius akmenis (kodas 2), 3.1 proc. (n=25) rastos 4 — 5 mm. gylio

kiSenés (kodas 3). 6 mm.ir gilesniy danteny kiSeniy (kodas 4) neturéjo nei vienas vaikas

(pav.)

—‘ 3,1 0O 4-5 mm. danteny
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proc. o .
m kraujavimas zonduojant
46,7

@ sveiki apydancio audiniai

0 10 20 30 40 50

Pav. Moksleiviy CPITN indekso procentiné sudétis.

Detaliau nagrinéjant miesto ir kaimo moksleiviy CPITN indekso sudéti, matome, kad
zenkliai skiriasi tiek apydancio audiniy pazeidimy paplitimas, tiek intensyvumas
(p<0,001). Jeigu mieste gyvenantiems moksleiviams dazniausiai nustatomas danteny
kraujavimas zonduojant (50,4 proc., kaimo moksleiviams — 35,7 proc.), tai kaime
gyvenantiems moksleiviams dazniau randama vir§ ir po dantenomis esanciy akmeny
(55.1 proc., miesto moksleiviams — 20.3 proc.). Kaimo moksleiviams btidingesni buvo ir
toliau pazenge apydancio pazeidimai. 4 — 5 mm. gylio danteny kiSenés buvo rastos pas

6.6 proc. kaimo moksleiviy bei pas 1.5 proc. miesto moksleiviu(lentelé)

Lentelé. Miesto ir kaimo moksleiviy CPITN indekso sudétis.

Gyvenamoji vieta | n CPITN
(is 3 4
0
viso) . 1 2 4 — | 6mm.
sveiki o '
) kraujavimas | danty Smm. gilesnés
apydancio .
o zonduojant | akmenys danteny | danteny
audiniai
kiSenés | kiSenés

Ir




n % n % n % n % | n %
Miestas 407 | 113 | 27,8 | 205 |50,4 |83 20,3 | 6 1,5 |- -
Kaimas 380 (10 |26 136 | 35,7 [209 |55,1 |25 |6,6]- -

x*=109.9; L.1. =3, p<0,001

StatistiSkai reikSmingai skyrési miesto berniuky ir mergai¢iy CPITN indekso sudétis.
Sveikus apydancio audinius turéjo 22 proc. berniuky ir 32,6 proc. mergai¢iy, zonduojant
dantenos kraujavo 50 proc. berniuky ir 51,1 proc. mergaifiy, vir§ ir po danteniniy
akmeny daugiau tur¢jo berniukai (26.9 proc., mergaités — 14.5 proc.). 4-5 mm. gylio
danteny kiSenes turéjo panasus moksleiviy procentas (1,1 proc. berniuky ir 1,8 proc.

mergaiciy (pav.).
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' =12,44,11. = 3, p<0,05.

Pav. Mieste gyvenanciy berniuky ir mergai¢iy CPITN indekso procentiné sudétis.
Kaimo berniuky ir mergai¢iy CPITN indekso sudétis statistiSkai reikSmingai nesiskyreé.
Sveikus apydancio audinius turé¢jo 1.2 proc. berniuky ir 3.5 proc. mergaiciy, zonduojant
dantenos kraujavo 36.7 proc. berniuky ir 35.5 proc. mergaiciy, vir§ ir podanteninius
akmenis turé¢jo 53.2 berniuky ir 55.9 proc. mergaiciy, 4-5 mm. gylio danteny kiSenés

buvo rastos pas 8.9 proc. berniuky ir 5.1 proc. mergaiciu(pav.).
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=5.55,11.= 3, p>0,05.

Pav. Kaime gyvenanciy berniuky ir mergaic¢iy CPITN indekso procentiné sudétis.

Tirtyjy moksleiviy sveiky Sestadaliy vidurkis buvo 2,95 +0.09 (mieste — 3.7£0.1, kaime —

2.46+0.12). Po zondavimo kraujuojanciy SeStadaliy vidurkis miesto moksleiviams buvo

1,86+0,08, kaimo — 2.02+0,11. Sestadaliy, kuriuose buvo rasti vir§ ir podanteniniai

akmenys, vidurkis mieste gyvenantiems moksleiviams buvo 0.4+0.04, kaime — 1.45;

SeStadaliy, kuriuose rastos 4-5 mm. gylio patologinés danteny kiSenés, vidurkis

atitinkamai 0.04 +£0.01 ir 0.07+0.02 (pav.)

1,86

Danteny SeStadaliy vidurkis

0,4 0,04

3,7

@ sweiki danteny
SeStadaliai

m kraujuojantys danteny
SeStadaliai

O danteny SeStadaliai su
akmenimis

O danteny SesStadaliai su
4-5 mm. danteny
kiSenémis




pav. Mieste gyvenanciy moksleiviy sveiky ir paZeisty danteny SeStadaliy vidurkis

pagal CPITN indeksa.
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Pav. Kaime gyvenan¢iy moksleiviy sveiky ir pazeisty SeStadaliy vidurkis pagal

CPITN indeksa.

Lentelé. CPITN indekso analizé pagal paZeisty apydancio SeStadaliy kiekj.

Lytis Vidutinis paZeisty apydancio SeStadaliy skaifius vienam asmeniui
=
.g Kodas 0 Kodas 1 Kodas 2 Kodas 3 Kodas 4 | Kodas
’é Sveiki Kraujavimas | Danty 4-5 mm. | 6 mm. 1+2+3+4
§ Sestadaliai zonduojant | akmenys danteny ir gilesnés
=
® + SP kiSenés danteny
(S’ kiSenés

Berniukai | 3,44+0,15 |2,03+0,13 | 0,51+0,11 | 0,02+ 0,01 2,56+ 0,15
v
<
§ Mergaités | 3,93+0,13 | 1,71+0,11 | 0,3+ 0,05 0,06+ 0,03 - 2,07+ 0,13
>
« | Berniukai | 243+0,13 |2,20+0,19 | 1,27+0,15 | 0,10+ 0,04 - 3,57+ 0,22
<
.g Mergaités | 3,12+ 0,15 | 1,60+ 0,13 | 1,24+0,12 | 0,04+ 0,01 - 2,88+ 0,17
N




Kaip matome i§ lenteléje pateikty duomeny, daugiausiai sveiky apydancio Sestadaliy
turé¢jo mieste gyvenancios mergaités (CPITN kodas 0 - 3,93+ 0,13), maziausiai — kaime
gyvenantys berniukai (CPITN kodas 0 - 2,43+ 0,13). Zonduojant kraujuojanciy danteny
Sestadaliy vidurkis miesto berniukams buvo 2,03 + 0,13, mergaitéms - 1,71 £ 0,11; kaimo
berniukams - 2,20 + 0,19, mergaitéms - 1,60+ 0,13. Danteny SeStadaliy, kuriuose buvo
rasti vir$ ir podanteniniai akmenys, vidurkiai tarp miesto ir kaimo moksleiviy statistiSkai
reikSmingai skyrési (mieste gyvenanciy berniuky - 0,51+ 0,11, mergaiciy - 0,3+ 0,05;
kaime gyvenanciy berniuky - 1,27+ 0,15, mergaiciy - 1,24+ 0,12). Didziausia 4 — 5 mm.
patologiniy danteny kiSeniy SeStadaliy vidurkj turé¢jo kaimo berniukai - 0,10+ 0,04,
maziausig — miesto berniukai (0,024 0,01).

Analizuojant, kurie tirtieji danteny SeStadaliai pazeidziami dazniausiai, nustatyta, kad tai
yra 36 (60.8 proc.) ir 46 (55.4 proc.) danty apydancio audiniai . Reciausiai pazeidziamas
11 danties apydantis (42.7 proc.). Danty akmenys bei patologinés danteny kiSenés

dazniausiai diagnozuojamos 31 danties srityje (atitinkamai 18.4 ir 1.4 proc.) (lentelé).

Lentel¢. CPITN indekso reikSmiy pasiskirstymas danteny Sestadaliuose.

CPITN

Kodas 0 Kodas 1 Kodas 2 Kodas 3
Danteny

Sveiki danteny | Kraujavimas Danty akmenys | 4-5 mm.
SeStadalis

SeStadaliai zonduojant (proc.) danteny kiSenés

(proc.) (proc.) (proc.)
CPITN 1 52.1 25.8 11.2 0.9
CPITN 2 57.3 29.0 3.6 0.8
CPITN 3 50.1 27.1 12.1 0.8
CPITN 4 39.2 41.9 11.2 0.5
CPITN 5 46.5 26.6 18.4 1.4
CPITN 6 44.6 34.2 13.7 0.6

Tirtyjy moksleiviy apydancio ligy gydymo reikalingumas




Remiantis tyrimo duomenimis, nustatyta, kad 27.8 proc. mieste gyvenanc¢iy moksleiviy ir
2.6 proc. kaime gyvenanciy moksleiviy apydancio audiniy gydymas nereikalingas. 50.4
proc. miesto ir 35.7 proc. kaimo moksleiviy, kuriems nustatytas danteny kraujavimas,
reikalingas burnos higienos instruktazas ir profilaktiniy priemoniy taikymas. 20.3 proc.
miesto ir 55.1 proc. kaimo moksleiviams, kuriems buvo rasti vir§ ir po danteniniai
akmenys, nekokybiSkos plombos ar protezai, reikalingas burnos higienos instruktazas,
apnasy ir akmeny Salinimas, kabanciy plombu krasty lyginimas bei poliravimas, naujas
plombavimas, nekokybisky protezy pakeitimas. 1.5 proc. mieste gyvenanciy vaiky bei
6.6 — kaime reikalingos auks¢iau iSvardytos gydymo priemonés bei konservatyvus
apydanc¢io ligu gydymas, podanteninis grandymas (apnasuy S$alinimas, Sakny

nulyginimas), kiSeniy sieneliy gramdymas (kiuretazas) (pav.).

60
50,4 55,1
50
@ nereikia gydymo
40 1 35,7 .
W burnos higienos
30 27, instruktazas
O b.hig.instr.+profesionali
O higi
giena
20
O b.hig.instr.+prof.hig. +kito
10 6.6 s priemonés
15 2,6
0 1
miestas kaimas

x> =109.9, L.1.=1, p<0,001
pav. Mieste ir kaime gyvenandiy 15 mety amZiaus moksleiviy apydancio ligy

gydymo poreikis.

Analizuodami apydancio ligy gydymo poreiki berniukams ir mergaitéms, matome, kad
gydymo nereikia 15.4 proc. berniuky ir 21.2 proc. mergai¢iy. [° gydymo (burnos
higienos instruktazas) reikia 46.1 proc. berniuky bei 45 proc. mergaiciy. 1I° gydymo
(burnos higienos instruktazas, apnasy ir akmeny Salinimas, kabanc¢iy plomby krasty

lyginimas bei poliravimas, naujas plombavimas, nekokybisky protezy pakeitimas) reikia



35.1 proc. berniuky ir 30.9 proc. mergai¢iy. III° gydymo reikia 3.4 proc. berniuky ir 2.9

proc. mergaiciy (lent.)

Lentelé. Berniuky ir mergaiciy apydancio ligy gydymo poreikis.

Lytis Apydancio ligy gydymo reikalingumo laipsnis
0° I° I1° III°
n % n % n % n %

Berniukai 52 15,4 157 46,1 120 35,1 12 3,4
Mergaités 94 21,2 201 45 138 30,9 13 2.9

60

51,1
50 -
@ nereikia gydymo
40
m burnos higienos
30 - 6.9 instruktazas
22 O b.hig.instr.+profesionali
20 - higiena
14,5 O b.hig.instr.+prof.hig. +kito
S priemoneés
10
11 18
0 — 1
berniukai mergaités

Pav. Mieste gyvenanciy 15 mety amZiaus moksleiviy apydancio ligy gydymo

poreikis.




60 55,9
53,2
50
@ nereikia gydymo
40 ?6,7 35,1- o
m burnos higienos
instruktazas
30 -
0O b.hig.instr.+profesionali
higiena
20 -
O b.hig.instr.+prof.hig.+kito
8,9 s priemonés
10 1 5,1
1,2 3.5 _|
0
berniukai mergaités

Pav. Kaime gyvenanciy 15 mety amZiaus moksleiviy apydancio ligy gydymo

poreikis.

Eduonies paplitimas ir intensyvumas tarp moksleiviy

IStyrus ir jvertinus danty éduonies paplitima ir intensyvuma, nustatéme,

¢duonis paplitgs tarp 15 mety amziaus moksleiviy 95.1 proc. Danty éduonies paplitimas
beveik nesiskyré ir nebuvo statistiSkai reikSmingy skirtumy tiek gyvenamosios vietos,
tiek lyties atzvilgiu (p> 0.05). 95.1 proc. mieste gyvenanciy ir 95.2 proc. kaime

gyvenan¢iy moksleiviy turé¢jo éduonies pazeisty danty. Detaliau éduonies paplitimas

iSnagrinétas pav.

éduonies paplitimas

95,8
95,6
95,4
95,2

95,5

95,6

95,1

95
94,8

94,6

94,6 -
94,4 -
94,2

@ éduonies paplitimas

94

miesto

berniukai

miesto

kaimo kaimo

mergaités berniukai mergaités

kad danty




Pav. Danty éduonies paplitimas tarp 15 mety amzZiaus miesto ir kaimo moksleiviy.

Analizuojant moksleiviy danty €éduonies intensyvuma pagal KPI indeksa, nustatyta, kad

miesto moksleiviy KPI vidurkis buvo 5.244+0.16, kaimo moksleiviy — 5.254+0.22.

Maziausias KPI vidurkis priklausé miesto berniukams (4.854+0.23), didziausias — miesto

mergaitéms (5.57+0.24)(pav.). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp $iy reikSmiy nebuvo.

KPI

Miesto
berniukai

Miesto
mergaités

Rajono

berniukai

Rajono

mergaités

Pav. 15 mety amZiaus miesto ir kaimo moksleiviy danty éduonies intensyvumas

Kaip matome lenteléje, miesto ir kaimo moksleiviy éduonies intensyvumo vidurkiy skirtumas

labai nezZymus. KPI indeksas parodo, kiek tiriamasis asmuo turi éduonies pazeisty, plombuoty

ir iSrauty danty, todél, nagrinédami jo sudéti, mes galime jvertinti odontologinés priezitiros

kokybg. Miesto moksleiviui tenka 1.36 ¢duonies pazeisto danties, o kaimo moksleiviui — net

3.1. Kaimo moksleiviy KPI vidurkio sudétyje net 59 proc. sudaro negydyti dantys, tuo tarpu

miesto — 25.9 proc. 72.2 proc. miesto moksleiviy danty yra plombuoti.

Lentelé. Miesto ir kaimo moksleiviy KPI indekso sudétis.

Gyvenamoji K P I KPI
vieta % % % %
Miestas 1.36+0.9* | 25.9 3.79£0.15* | 72.2 |0.1+0.4 1.9 5.24+0.16 | 100




Kaimas

3.1+0.2%*

59

2.07+£0.12* | 393

0.09+0.35

1.7

5.25+0,22

100

*p<0,001

Pritaikius Stjudento testa nepriklausomoms imtims, nustatyta, kad berniuky KPI vidurkio

sudéti sudaré 2.22 +£0.15 éduonies pazeisty, 2.60+£0.14 plombuoty, 0.07+0.01 iSrauty danty.
Mergai¢iy KPI vidurki sudaré 1.80+0.13 éduonies pazeisti, 3.60+0.15 plombuoti ir 0.12+0.02

i1Srauti dantys. Labai reikSmingai (p<<0.001) skyrési plombuoty dantu vidurkiy reikSmes.(pav.)

95% PI P

3,5

2,5

p<0.001

Vyr.

mot.

lytis

pav. 15 mety amzZiaus berniuky ir mergai¢iy KPI indekso vidurkis.

Tiriamyjuy moksleiviy danty éduonies intensyvumo vidurkis buvo 5.25+0.13. Daugiau negu
pusei miesto moksleiviy (52.5 proc.) bei 47.4 proc. kaimo moksleiviy budingas vidutinis ir
didelis éduonies intensyvumas (KPI reikSmé 3 -6). Beveik trec¢daliui (32 proc.) kaime

gyvenanciy paaugliy buvo nustatytas labai didelis ¢éduonies intensyvumas (KPI reikSmé 7 —

19). Mieste toks éduonies intensyvumas buvo nustatytas 28.5 proc. moksleiviy. (lentelé.)




Lentel¢. 15 mety amzZiaus mieste ir kaime gyvenanciy moksleiviy danty éduonies

intensyvumo pasiskirstymas.

KPI Miestas Kaimas
Moksleiviy Proc. Moksleiviy
skaicius skaicius

0 20 4.9 18 4.8
1 22 54 20 5.2
2 35 8.6 42 10.6
3 57 14 52 13,6
4 66 16,2 68 18
5 44 10,8 30 7.9
6 47 11.5 30 7.9
7 29 7.1 35 9.2
8 30 7.4 22 5.7
9 8 2 13 3.5
10 14 34 18 4,8
11 10 2.5 5 1.3
12 10 2.5 5 1.3
13 7 1.7 13 3.5
14 1 0.2 3 0.9
15 3 0.7 3 0,9
16 2 0.5 1 0.4
19 2 0.5 2 0.5
I8 viso 407 100 380 100

Mes noréjome {jvertinti, ar danty éduonies intensyvumas susijgs su apydancio ligy
iSsivystymu. Nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp KPI vidurkio ir apydancio ligu
paplitimo (pav.).



6,0—

5,5 0}

5,0

95% Pl KPI

4,5

4,0

3,5

| |
visi segmentai sveiki bent vienas pazeistas

CPITN paplitimas
Pav. 15 mety amziaus moksleiviy apydancio ligy paplitimo priklausomybé nuo

éduonies intensyvumo.

SqkandZio veiksniai, turintys jtakos apydancio ligoms iSsivystyti

Remdamiesi literatiros Saltiniais, sakandzio veiksniais, turinCiais itakos apydancio
ligoms i8sivystyti pasirinkome netaisyklinga danty padéti lanke, trumpus pasaitélius,
sekly burnos prieangi, nenuimamus ortodontinius aparatus. Tokiy veiksniy buvo rasta pas
41.3 proc. tirty moksleiviy. 35 proc. buvo nustatyta netaisyklinga danty padétis lanke, 3.8
proc. — trumpi pasaitéliai, 1.7 proc. — seklus burnos prieangis, 0.8 proc. neSiojo

nenuimamus ortodontinius aparatus (pav.).



proc.

3,8

y O Netaisyklinga danty,

padétis lanke
B trumpi pasaitéliai

O seklus prieangis

O ortodontiniai aparatai

35

Pav. SakandZio veiksniy, turiniy reikSmés apydancio ligoms iSsivystyti,
paplitimas
Moksleiviai, kuriems nebuvo rasta sakandzio rizikos veiksniy, turé¢jo 2.43 £0.1 pazeistus
danteny SesStadalius, o moksleiviai , kurie turéjo sakandzio rizikos veiksniy — 2.84+0.13.
Sis skirtumas buvo statistidkai reikimingas (p<0.05)(pav.) Daugiausiai paZeisty danteny
SeStadaliy turéjo moksleiviai, kuriems buvo rasti trumpi pasaitéliai (3.36+0.05) bei su

netaisyklinga danty padétimi (2.92+0.14).



3,2

3,0

2,8

2,6—

95% PI CPITN

2,4

néra yra

p<0.05
pav. 15 mety amziaus moksleiviy apydancio ligy paplitimo priklausomybé nuo
sakandZio veiksniy.
Remiantis tyrimy duomenimis, buvo nustatyta, kad moksleiviy, neturinéiy sakandzio

rizikos veiksniy, OHI-S vidurkis statistiSkai reik§mingai skyrési nuo moksleiviy, turinéiy

rizikos veiksniy, OHI-S vidurkio (p<0.05).



1,10—

1,05—

1,00—

0,95—

95% PI OHI

0,90— 0}

0,85—

0,80—

nérai yra

p<0.05
pav. 15 mety amziaus moksleiviy OHI-S vidurkio priklausomybé nuo sgkandZio

rizikos veiksniy.

Tirtyjy moksleiviy burnos higieninio indekso (OHI — S) jvertinimas

Dazo méginio pagalba nustaCius burnos higienini indeksa (OHI-S pagal Green —
Vermillion) vidurkis buvo 1.1+0.25. Tai rodo patenkinama burnos ertmeés higienos biikle.
IS lentelés matome, kad didziajai daliai (55.5 proc.) biidinga gera burnos higienos bikle
atitinkanti reikSme. Puikia burnos higiena tur¢jo aStuoni proc. tirtyjy moksleiviy. Beveik
trecdalio (30.8 proc.) paaugliu burnos higienos buklé buvo patenkinama. Bloga burnos

higiena turé¢jo 5.7 proc. tirtyju moksleiviy.

Lentel¢. 15 mety amZiaus moksleiviy OHI-S indekso reikSmiy pasiskirstymas.

Tiriamyjy | Burnos higieninis indeksas (balais)




skaicius 0 0,1-1.0 1.1-2 (21-3 3.1ir IS viso
(l.gera (gera (patenkina | (bloga daugiau
burnos burnos ma burnos | burnos (1. bloga
higiena) higiena) | higiena) higiena) burnos
higiena)
n 63 436 243 45 - 787
% 8 55,5 30,8 5,7 - 100

StatistiSkai reikSmingi skirtumai stebimi, analizuojant rezultatus tiek pagal gyvenamaja
vieta (p< 0.001), tiek pagal lyti (p<0.01). Kaip matome pav., maziausias OHI-S vidurkis
priklauso mieste gyvenanfioms mergaitéms (0.92+0.04), didZziausias — kaime

gyvenantiems berniukams (1.37+0.06).

1,12

137 O Rajono mergaités

OHI S ’ 0O Rajono berniukai
vidurkis m Miesto mergaités

0,92
@ Miesto berniukai
1,2
0 0,5 1 1,5

p<0,001, lyginant miesto ir kaimo OHI-S;

p<0.01, lyginant mergaiciy ir berniuky OHI-S
pav. Miesto ir rajono 15 mety amzZiaus moksleiviy OHI-S indekso vidurkis.
Analizuojant atskiry danty OHI-S vidurkius, pastebéjome, jog atskiry danty srityse Sios
reikSmeés nevienodos. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad daugiausiai apnaSy kaupiasi ant
kriiminiy danty pavir$iu (ypa¢ 36 ir 26) ir 16. Maziausiai apnasy rasta ant apatiniy

centriniy kandziy (31 dantis) (pav.).



OHI-S \idurkis

\ \ \ \ \
36 dantis 7
| | | 1,07
31 dantis | ‘ ‘ J 0,67
46 dantis | | | | j 1,02
26 dantis ‘ ‘ ‘ ‘ 31 06 @ OHI-S vidurkis
11 dantis 0 0,94
‘ ‘ ‘ ‘ 1,04
16 dantis ‘ ‘ ‘ ‘ J

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Pav. Tirty moksleiviy atskiry danty OHI-S vidurkiai.

Ieskant rySio tarp apydancio ligy paplitimo ir OHI-S indekso, nustatytos statistiSkai
reikSmingos sasajos (pav.). Bent viena pazeista danteny SesStadalj turéjo moksleiviai,
kuriy OHI-S vidurkis virSijo vieneta. Moksleiviams su gera burnos higiena biidingi sveiki

apydancio audiniai.
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0,9

0,8

0,7
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CPITN paplitimas
p<0.001



Pav. Tirtyjy moksleiviy apydancio ligy paplitimo (pagal CPITN) priklausomybé
nuo OHI-S indekso vidurkio.

Ivertinus OHI-S indekso ry$i su apydancio ligu paZeistuy SesStadaliy skaiCiumi, gauta
statistiSkai reikSminga priklausomybé. Maziausiai pazeisty danteny SeStadaliy turéjo
moksleiviai su gera burnos higiena (OHI-S vidurkis 0.6), did¢jant OHI-S reikSméms,

didé¢jo ir pazeisty danteny Sestadaliy skaicius (pav.).

1,2

1,0—

95% PI1 OHI

0,8

0,6 %

0,4—

p<0.01
pav. Tirtyjy moksleiviy CPITN vidurkiy priklausomybé nuo OHI-S vidurkio.



Moksleiviy danty valymo daznis
Svarbu buvo iSsiaiskinti, kokie yra moksleiviy higieniniai jprociai ir ar jie turi jtakos apydancio
ligoms vystytis. [ klausima ,,Kaip daznai valote dantis 7 54.6 proc. apklaustyju moksleiviy
atsake, kad daro tai dazniau nei karta per diena, 32.8 proc. — karta per diena, 9/3 proc. ne karta

per savaite, bet ir ne karta per diena, 1.3 proc. reciau, nei kartg per savaitg, 0.3 proc. — niekada

(pav.).

proc.

@ Dazniau nei kartg per
dieng
9,4 1.8 03 m karta per dieng

O ne kartg per savaite, bet
ir ne kartg per dieng

O reCiau, nei kartg per
savaite

B niekada

Pav. 15 mety amzZiaus moksleiviy atsakymai j klausimg apie danty valymo daZnj.
Beveik du trecdaliai (67.4 proc.) mieste gyvenanciy mergaiciy teigeé, kad valo dantis dazniau,
nei karta per diena. Taip daznai dantis valé 41.9 proc. mieste gyvenanciy berniuky. Viena
karta per diena dantis valé 24.2 proc. miesto mergaic¢iy ir 36 proc. miesto berniuky.
Nereguliariai dantis valé arba niekada to nedaré 8.4 proc. miesto mergaiciy ir 22 proc. miesto

berniuky (pav.) (tiriamyju grupé€s apjungtos, siekiant iSvengti mazy grupiuy).



& miesto berniukai

m miesto mergaités

Dazniau nei  kartg per  nereguliariai
kartg per dieng arba niekada
dieng

%°29.04, 11 =2, p<0.001

Pav. Miesto 15 mety amZiaus berniuky ir mergaiciy danty valymo daZnis.
Kaime gyvenancios mergaités taip pat dazniau teigé, kad valo dantis dazniau, nei karta per
diena (68.6 proc.), berniukai tai daré¢ zymiai reciau (32.6 proc.). karta per diena dantis valési
beveik trec¢dalis (28.6 proc.) kaimo mergaiciy ir net 57 proc. kaimo berniuky. Kad retai valo

dantis arba niekada nevalo, teigé 2.9 proc. kaimo mergaiciy ir 10.5 proc. kaimo berniuky

(pav.).

O kaimo berniukai

m kaimo mergaités

DaZniau nei kartag per  nereguliariai
kartg per dieng arba niekada
dieng

730.43, 1.1.= 2,p<0.001

Pav. Kaimo 15 mety amZziaus mergaiciy ir berniuky danty valymosi daZnis.



Masy atlikto tyrimo duomeny analizé rodo, kad yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp danty

valymo daznio ir apydancio ligu paplitimo, danty éduonies intensyvumo bei OHI-S indekso

vidurkio (lentel¢). DaZzniau nei karta per diena dantis valantys moksleiviai turéjo didZiausia

sveiky danteny SeStadaliy vidurkj (3.14+0.12, nereguliariai valantys ir nevalantys — 2.42+0.27),

ju OHI-S indekso vidurkis buvo 0.76+0.02, tuo tarpu nereguliariai valanciy ir niekada

nevalan¢iy — 1.77+0.08. Dazniau nei karta per diena valantys dantis moksleiviai turéjo

vidutiniSkai 1.784+0.12 ¢duonies pazeisty danty, nereguliariai valantys arba nevalantys —

2.57+0.38.

Lentel¢. Apydancio ligy paplitimo, éduonies intensyvumo ir OHI-S priklausomybé nuo

danty valymo dazZnio.

Kaip daZnai valo dantis
ReikSmiy vidurkiai | DaZniau nei karta Nereguliariai arba
Karta per dieng
per diena niekada
CPITN 0% 3.14+0.12 2.60+0.15 2.42+0.27
CPITN 1+2+3+4** | 2.41+0.11 2.69+0.14 3.42+0.27
K (éduonis) *** 1.78+0.12 2.12+0.16 2.57+0.38
OHI-S**** 0.76+0.02 0.97+0.03 1.77+0.08

*F=5.48, p<0.01, lyginant CPITN koda 0 ir danty valymo daZzni;
** F=6.89, p<0.001, lyginant CPITN koda 1+2+3+4 ir danty valymo dazni;

*#* F=3.39, p<0.05, lyginant danty €duonies intensyvuma ir danty valymo daznj;

*akx F=96.41, p<0.001, lyginant OHI-S ir danty valymo daznj.

Tirtyjy moksleiviy atsakymai | klausimgq apie tarpdanciy siiilo naudojimgq

16.7 proc. apklaustyjy 15 mety amziaus moksleiviy teigé, kad naudoja higienini siila.

Mergaités teigé, kad siiila naudoja Zymiai dazniau, negu berniukai (atitinkamai 23.1 proc.

ir 8.1 proc.). Sis skirtumas buvo statistiskai reikmingas (p<0.001).
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@ Naudoja higieninj sidlg,

m Nenaudoja higieninio
sidlo

8,1

Mergaités Berniukai

x* =25.3, 1.1.=1, p<0,001
pav. Tirtyjy berniuky ir mergaic¢iy atsakymai j klausima apie higieninio siiilo
naudojimg.
Analizuojant atsakymus i klausima apie tarpdanciy sitilo naudojima gyvenamosios vietos
atzvilgiu, matyti, kad miesto moksleiviai tai daro dazniau (p<0.05). Kad naudoja Sia

priemong, teige 19.2 proc. (n=78) miesto ir 12.3 proc. (n=47) kaimo moksleiviai.
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60 - @ Naudoja higieninj sidlg,

87,7

50
40
30
20
10

0

m Nenaudoja higieninio
sidlo

Miestas Rajonas

x’=4.98, 1.L.=1, p<0,05
pav. Miesto ir kaimo moksleiviy, dalyvavusiy tyrime, atsakymai j klausima apie

higieninio siiilo naudojimg.



Tyrimo rezultatai rodo, kad higieninio siilo naudojimas turi jtakos danty éduonies
intensyvumui, apydancio ligy i$sivystymui. Kaip matome i$ lenteléje pateikty duomeny,
naudojantys higieninj sitila moksleiviai turéjo mazesni ¢éduonies pazeisty danty skaiciuy
(1.11£0.16, nenaudojantys sitilo moksleiviai - 2.16+0.11), daugiau danteny SesStadaliy su
sveikais audiniais (3.47+0.22, nenaudojantys sitilo moksleiviai - 2.784+0.09). MaZesnis
zonduojant kraujuojanciy danteny SesStadaliy vidurkis nustatytas tarpdanciuy siila

naudojantiems moksleiviams(1.56+0.17, nenaudojantiems - 1.90+0.07).

Lentel¢. Apydancio ligy palitimo ir danty éduonies intensyvumo priklausomybé nuo

higieninio siiilo naudojimo.

Naudoja higieninj

K (danty éduonis)

CPITN 0 (sveiki

CPITN 1 (danteny

apydancio kraujavimas
siiilla *

audiniai) ** zonduojant) ***
Taip 1.11+0.16 3.47+0.22 1.56+0.17
Ne 2.16+0.11 2.78+0.09 1.90+0.07

*F=16.78, p<0.001; **F= p<0.01; ***F= | p<0.05

Burnos skalavimo skysc¢iy naudojimas

Moksleiviy apklausos rezultatai rodo, kad skalavimo skyscius naudoja maza dalis tirtyju
moksleiviy. [ klausima ,,Ar naudoji skalavimo skys¢ius?* teigiamai atsake 19.5 proc. (n=
43) mieste gyvenanciy mergaiciy, 15. 6 proc. (n= 29) mieste gyvenanc¢iy berniuky, 12.7
proc. (n= 48) rajone gyvenaniy mergaiciy ir 9.3 proc. (n= 35) kaime gyvenanciy

berniuky. Skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi.



@ Naudoja skalavimo
skyscius
m Nenaudoja skalavimo
Naudoja skysciy
skalavimo
skyscius

Miesto
berniukai
Miesto

mergaités
Rajono
berniukai
Rajono
mergaités

=1.03, 1.1.=1, p>0,05

Apydancio ligy prognozavimas logistinés regresijos metodu

Sudaréme matematini modelj, leidZiant] pagal nepriklausomy poZymiy reikSmes prognozuoti
priklausomo kintamojo t.y. susirgimo apydancio ligomis tikimybe. Kadangi priklausomas
kintamasis yra dvejetainis (0 — sveiki apydancio audiniai, 1 — pazeisti apydancio audiniai),

galime uzraSyti logistinés regresijos lygti:

1
Plliga)= 5 (1)
( & ) l+e™”
kur
Z=B,+B X +B,X,+K +B X, )

P(liga) -ligos tikimybe, x,, X, K , X , - nepriklausomi kintamieji, # - nepriklausomy

kintamyjy skaicius, Bo. Bi.K ’BP

- koeficientai, jvertinti i§ duomeny, €— natiirinio
logaritmo pagrindas (=~ 2.718) Logistinés regresijos parametry jvertinimui naudojamas
maksimalaus tikétinumo metodas. Logistiné regresija atlikta panaudojant statistiniy

programy paketa SPSS 11.5.



Siuo atveju nepriklausomi poZymiai buvo:

¢ Gyvenamoji vieta,

o Lytis,

e Higieninio sitilo naudojimas,
e KPI,

e OHI-S,

e Danty valymo daZnis,

e Sakandzio veiksniai.

Modeliuodami nustatéme, kad apydancio ligy atsiradimui prognozuoti statistiSkai reikSminguy

pozymiy sistema yra Sie nepriklausomi pozymiai:

e Gyvenamoji vieta,

¢ Higieninio sitilo naudojimas,
e KPI,

e OHI-S.

Gyvenamoji vieta ir higieninio sitilo naudojimas apibtidinami kaip kokybiniai, o KPI ir OHI-S

— kiekybiniai poZzymiai.

Prognozuojant apydancio ligy susirgimo galimybg, buvo pritaikytas logistinés regresijos

pazingsnio modelis (Enter).

Lentel¢. Galimybiy sirgti apydancio ligomis santykiai, atsiZvelgiant | gyvenama vieta,

higieninio siiillo naudojima, KPI ir OHI-S indeksus.

Analizuojamieji poZymiai

PazZeisti apydancio audiniai

Gyvenamoji vieta
Miestas

Kaimas

1
13.414 (5.713-31.500)***

Higieninio siailo naudojimas

Naudoja 1

Nenaudoja 1.833(1.067-3.151) *
KPI 1.151(1.066-1.242) ***
OHI-S 3.679(2.384-5.676) ***




***galimybiy santykis statistiSkai reikSmingas (p<0.001)

* galimybiy santykis statistiSkai reikSmingas (p<0.05)

IS lenteléje pateikty duomeny galime daryti iSvadas, kad:

1. Gyvenantiems kaime statistiSkai patikimai (p<0.001) 13.414 karto didesné galimybé
sirgti apydancio ligomis, negu gyvenantiems mieste (95.0 proc. pasikliautinasis
intervalas 5.713-31.500).

2. Higieninio siiilo nenaudojimas statistiSkai patikimai (p<0.05) 1.833 karto didina
galimybg susirgti apydancio ligomis, lyginant su poZymiu ,,naudoja higienini sitla*
(95.0 proc. pasikliautinasis intervalas 1.067-3.151).

3. KPI indekso reikSmés didé¢jimas statistiskai reikSmingai (p<0.001) 1.151 karto didina
galimybe susirgti apydancio ligomis (95.0 proc. pasikliautinasis intervalas 1.066-
1.242).

4. OHI-S indekso reikSmés didéjimas statistiSkai reikSmingai (p<0.001) 3.679 karto
didina tikimybeg susirgti apydancio ligomis (95.0 proc. pasikliautinasis intervalas

2.384-5.676).

5. TYRIMU REZULTATU APTARIMAS
Tyrimo pradzioje mes siekéme ivertinti, kokias burnos higienos priemones ir kaip
daznai naudoja Lietuvos 11-15 mety amziaus moksleiviai, kaip daznai jie skundziasi

danteny kraujavimu. Tuo tikslu buvo atlikta moksleiviy anketiné apklausa. Paaugliai



atsaké i klausimus, kaip daznai jie valo dantis, ar naudoja tarpdanciy siiila, burnos
skalavimo skyscius, ar, valant dantis, jiems kraujuoja dantenos.

39.7 proc. apklaustyjy moksleiviy teigé, kad dantis valosi ne maziau, kaip du kartus
per diena. 43.7 proc. atsaké, kad daro tai karta per diena, 15.4 proc. dantis valosi
nereguliariai, 1.2 proc. niekada nevalo danty. Lyginant su kity Saliy tyrimais,
pavyzdziui, Kéllestal C., Matsson L., Holm A.-K. (1990) duomenimis, 84.3 proc. tirty
Svedijos $esiolikme¢iy valési dantis du ir daugiau karty per diena, 14.3 proc. — viena
karta per diena, 1.4 proc. — nereguliariai. Kuusela S., Honkala E. et al (1997)
duomenimis, du kartus per diena daugiausiai paaugliy (nuo 83 proc. iki 73 proc.)
valosi Svedijoje, Danijoje, Vokietijoje, Austrijoje, Norvegijoje. Paskutines HBSC
apklausos duomenys rodo, apie 73 proc. berniuky ir 83 proc. mergai¢iy du kartus per
diena valosi dantis Sveicarijoje, Svedijoje, Norvegijoje, Danijoje, maZiausiai —
Maltoje (16.4 proc. berniuky ir 25.1 proc. mergaiciu). Lietuvoje apklaustos mergaités
taip pat dazniau teigé, kad valosi dantis du kartus per diena (47.6 proc., berniukai — 32
proc.). Galime teigti, kad berniukuy iprocius sunkiau pakeisti, negu mergaiciy, nes
mergaités turi daugiau gery su sveikata susijusiy iprociy (King A., Eold B., Tudor-
Smith C. et al., 1996).

Lyginant skirtingas amziaus grupes, matome, kad du kartus per diena dantis valosi
daugiausiai penkiolikmeciy (41.9 proc.), maziausiai — vienuolikmeciy (38.1 proc.).
Addy M., Dummer P.M., Hunter M.L. et al. (1990) savo tyrime pasteb&jo tokia pacia
tendencija ( vienuolikmeciai valé reguliariai dantis vidutiniskai 11.5 karto per savaite,
15-16 mety amziaus paaugliai — 13.3 karto per savaitg). Taciau nagrin¢jant danty
valymo daznio priklausomybe nuo amziaus ir lyties, paaiskéjo, kad berniuky grupéje
reguliariai valanciy dantis procentas nepriklaus¢ nuo amziaus, o mergaifiy grupéje,
did¢jant amziui, padidéjo net 13 proc.

Labai svarbus veiksnys, nulemiantis danty valymo dazni, yra gyvenamoji vieta.
ISanalizavus misu tyrimo rezultatus, nustatyta, kad kaime gyvenanciy moksleiviy,
kurie valosi dantis kelis kartus per diena, procentas (32.6 proc.) yra statistiSkai
reik§mingai maZesnis negu mieste gyvenanciy (49.1 proc.). Mokslininkai Jimenez R.,
Tapias — Ledesma M.A. et al. (2004) taip pat nustaté kad reguliariai valan¢iy dantis

procentas augo, didé¢jant gyvenamosios vietos dydziui.



Atliktas tyrimas leidzia pastebéti, kad Lietuvos moksleiviai skiria nedaug démesio

burnos ertmés higienai, lyginant su kitomis Salimis (pav).

Margaitas % % Barniukai
Svedija (308 ﬁ 81,9 évcﬂija
Danija {882 745 | Danija

68,4 | Ngivegna
85,5 | Vokietja

Noimveg 2 | €1.5
Vakietija 81,4

Cakija | 78,5 7.8 | kanada
S.hinja [ 747 54.8 | Velsas
Kansda [73.4 83.4 | Skotija
Izraslis | 71,4 53,4 | Cekija
Valsas [72.0 53,1 [ lzraelis
Lenkija | 72.2 53,0 | Austrija
Skotija 70,0 50.3 | Prancuzija
Austrija [sa8 50.2 | §.Airija

43.2 | Lenkija

43,8 | Grenlandija
42,7 | Slovakija
41,3 | Pranc.Belgija
0.8 [ Vengrija

Slovakija | a5.8
Pranczija | a5
Grenlandija | 85.4
Vengrija | 85,1
Pranc.Belgija | 57.7

Pl Pl = —F b b s ol el b b
SO WD " mmn AW =0 PR O AW -

Ispanija | 622 33,4 | Estija
Flam.Belgija | 52.0 13,1 | Flam.Belgija
Estija | 50,1 az.e | Ispania
Suomija [so.0 28,7 | Rusija
Rusija [ &8.3 22 27.1 | Latvija
Latvijz [ 41,3 23 6.8 | Suomija
Liatuva | a8 24 23,0 | Ligtuva
- —_—
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Pav. Reguliariai (du kartus per diena) valan¢iy dantis moksleiviy procentas 1993/1994

metais.
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pav. Reguliariai (du kartus per diena) valanciy dantis moksleiviy procentas 1997-1998

metais.

Ankstesnése Lietuvos moksleiviy apklausose, atliktose pagal HBSC tyrimy programa,
buvo nustatyta, kad reguliariai (2 kartus per diena ir dazniau) valési dantis 23,1 proc.
berniuky ir 36,6 proc. mergaiiy — 1994 m. bei 32,2 proc. berniuky ir 48,8 proc.
mergaiciy — 1998 m (Zaborskis A, Zemaitiené N., Sumskas L. Ir kt., 1996; Zaborskis
A, Makari J., 2001). Miisy duomenimis, 2002 m. taip elgési 32,0 proc. berniuky ir
47,6 proc. mergaifiy. Taigi Zymesnis danty valymosi ipro¢io daznio didé¢jimas buvo
1994-1998 m., o pastaruoju metu, 1998-2002 m., Sio rodiklio didéjimo nebuvo
Sugretinus moksleiviy burnos ertmés higienos iprocius tarp 29 Saliy, kuriose buvo
atliktas toks pat tyrimas 1998 m., paaiskéjo, jog lietuvaiciai berniukai uzéme
prieSpaskuting, o mergaités — paskuting vieta. Reguliariai valan¢iy dantis moksleiviy

procentas Lietuvoje buvo beveik 2 kartus mazesnis nei daugumoje kity Europos $aliu.



1994 m. pagal §j rodikli miisy respublikos abiejy ly¢iy moksleiviai uzémé paskutiniaja
vieta 1§ 24 tarptautinéje apklausoje dalyvavusiy saliu.

IS moksleiviy apklausos paaiskejo, kad reguliariai, beveik kiekviena dieng tarpdancio
sitila naudoja tik 4.5 proc. moksleiviy. Palyginimui Kanadoje 25 proc., Norvegijoje 17
proc. vienuolikmeciy reguliariai naudoja higienini siiila.Beveik kiekviena diena arba
kartais kaime gyvenantys moksleiviai higieninj siiila naudojo re€iau, negu mieste
gyvenantys (atitinkamai 39.2 proc. ir 44.9 proc.). Mergaités $ia priemon¢ naudojo
dazniau, negu berniukai (beveik kasdiena arba kartais atitinkamai 41.7 proc. ir 36.8
proc.). Svedy mokslininky Killestal C., Matsson L., Holm A.-K. (1990) duomenimis,
daugiau negu tris kartus per savait¢ higieninj siiila naudojo 29.5 proc. SeSiolikmeciy
mergaiciy ir 12.2 proc. berniuky. Bet kaime Svedy paaugliai §ig priemong naudojo
dazniau (26.9 proc.), negu mieste (14.1 proc.).

Reguliariai naudoja burnos skalavimo skyscius tik 6.4 proc. apklausty moksleiviy.
Nebuvo reikSmingy skirtumy skirtingose amziaus grupése, mergaités teigeé, kad
naudoja Sia priemong dazniau (7.4 proc., berniukai — 5.4 proc.). Kaimo moksleiviai
rec¢iau naudoja skalavimo skyscius ( 6.1 proc., miesto — 6.8 proc.).

Kaip rodo rezultatai,mtsy Salies moksleiviai retai naudojasi papildomomis burnos
higienos priemonémis — higieniniu danty siiilu bei burnos skalavimo skyséiais. Sios
priemonés nuo 1994 m. netapo dazniau naudojamomis. Pavyzdziui, 1994 m.
apklausoje irgi labai nedaug (4,9 proc.) moksleiviy nurodé, kad higieniniu danty siilu
naudojasi beveik kasdien. [domu pazymeéti, jog takart per 70 proc. apklaustyjy
prisipazino, jog i$ viso nezino, kas tai yra higieninis danty siiilas arba flosas .

Kiek vykty moksliniy diskusijy, vis tiek islieka vieninga isvada, kad danty apnasos yra
daugumos (jeigu ne visy) apydancio ligy priezastis. Jos atlieka svarby vaidmenj visose
kelio nuo sveiko apydancio iki danty netekimo dél apydancio ligy etapuose. Jeigu
visuomené iSmokty jvertinti ,,sveiko apydancio“ ir ,,apydancio ligos‘ biikles, gerinty
burnos higienos efektyvumq, tai galéty sumaZinti gingivito, kuris visada turi
potencialy pavojy issivystyti | periodontitq, paplitimq. Burnos higienq gerinancios
profilaktikos programos néra brangios ir neturi paSalinio poveikio. Taisyklingas
danty valymas, higieninio siitlo naudojimas padeda islaikyti sveikus apydancio

audinius. Sveikos dantenos uZtikrina kokybiskq danty gydymaq, gerina gydymo



prognoze. Labai svarbu, kad profilaktinis burnos higienos gerinimo darbas buty
sukoncentruotas | jaunq amziy, kada tai lengviau gali tapti jprociu.

Daugelyje literaturos Saltiniy danteny kraujavimas laikomas ankstyvu apydancio ligu
pozymiu (Kinane D.F, 2000; Harris N.O., Christen A.G., 1991; Oh T.J., Eber R.,
Wang H.L., 2002.), tod¢l turéjome tiksla iSsiaiskinti, kiek Lietuvos moksleiviy
skundziasi Siuo simptomu. Daugiau negu pusé¢ (55.9 proc.) apklaustyju moksleiviy
atsake, kad valant dantis jiems kraujuoja dantenos. Mergaités Siuo pozymiu skundési
dazniau, negu berniukai (atitinkamai 59.5 proc. ir 52.3 proc.). Bandytume tai
paaiskinti tuo, kad mergaités labiau riipinasi su sveikata susijusiais poZymiai, yra
atidesnés. Taip pat gali turéti jtakos hormoniniai pokyciai, nes mergaités brgsta
anksciau. Mokslininky Addy M., Hunter M.L., Kingdon A. et al. (1994) duomenimis,
11-12 mety amZiaus mergaitéms dantenos kraujuoja dazniau, negu berniukams, véliau
Sie skaiciai susilygina, o 19-20 mety amziuje jau daugiau vyry turi danteny uzdegimo
pozymiy. Kaime gyvenantys moksleiviai irgi dazniau skundési danteny kraujavimu
(59.8 proc.), negu mieste (50.6 proc.).

[Sanalizave duomenis, nustatéme statistiSkai reikSminga rysi tarp burnos higienos
lgidziy ir nusiskundimy danteny kraujavimu. Nereguliariai valantys dantis
moksleiviai palyginti su valanciais kelis kartus per diena pasizyméjo 1.45 karto
didesne tikimybe skystis danteny kraujavimu. Kiek silpniau danteny kraujavimo
tikimybe¢ didino higieninio siiilo tarpdanciams valyti nenaudojimas (1.28) ir burnos
neskalavimas skalavimo skysciais (1.30). Daugelio mokslininky darbai patvirtina
danteny kraujavimo priklausomybg nuo reguliaraus danty valymo , tarpdantinio sitilo
bei skalavimo skysc¢iy naudojimo (Caton J.G., Blieden T.M., Lowengut R.A. et al.,
1993; Julien M.G., 1994; Sharma N.C., Charles C.H., Qaqish J.G. et al., 2002).

Taip pat pabandéme nustatyti, kaip nusiskundimy danteny kraujavimu daznis
priklaus¢ nuo paauglio rizikingos elgsenos poZzymiy. Rikantiems moksleiviams
danteny kraujavimo tikimybé buvo 1.17 karty didesné, negu neriikantiems. Kaip rodo
atlikti tyrimai, didéjant rikimo stazui bei suriikyty cigareCiy skaiciui, $i tikimybé gali
biti didesné nuo 2.5 iki 4.75 karto, surtikant daug cigareciy, net 7.28 karto padid¢ja
alveolinio kaulo netekimo tikimybé (Page R.C., Beck J.D., 1997). Dar daugiau

danteny kraujavimo tikimybé priklausé nuo alkoholiniy gérimy naudojimo. Reguliariai



vartojantys alkoholi moksleiviai turéjo 1.39 karto didesng galimybe skustis danteny
kraujavimu. Mokslininkai Tezal M., Grossi S.G., Ho A.W. et al. (2001) savo tyrime
nustaté, kad alkoholiniy gérimy naudojimas asocijuojasi su vidutiniSkai padidéjusia
apydancio ligy rizika bei 1.65 karto didina danteny kraujavimo tikimybg. Ju nuomone,
reikéty atlikti daugiau tyrimy, kad ivertinti alkoholio itaka apydancio ligy atsiradimui.
StatistiSkai reikSmingo rySio tarp nusiskundimy dantenu kraujavimu ir narkotiky
vartojimo nebuvo.

Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta i§samiy moksliniy tyrimy, ivertinanéiy paaugliy
apydancio biiklg, apydancio ligy rizikos veiksniy paplitima, miesto ir kaimo paaugliy
burnos buklés skirtumus. Tuo tikslu 2003-2004 metais Kauno mieste ir Kauno bei
Jurbarko rajonuose buvo atliktas epidemiologinis tyrimas. Remiantis PSO
rekomendacijomis, buvo sudaryta objektyvios apzitros anketa, kurioje buvo
registruojami duomenys apie danties kietyjy audiniy (KPI indeksas), apydancio
audiniy bukle bei gydymo poreiki (CPITN indeksas), burnos higienos bukl¢ (OHI-S
indeksas), sakandzio veiksnius, turinCius ijtakos apydancio ligoms iSsivystyti. Be
objektyvaus tyrimo, tuo pat metu paaugliai buvo apklausiami apie naudojamas burnos
higienos priemones (tarpdanciy sitila ir burnos skalavimo skyscius) bei danty valymo
daznj. Buvo istirti 787 penkiolikos mety moksleiviai .

Atlikus statistini duomeny apdorojima, gauti rezultatai parodé, kad bendras apydancio
ligu paplitimas tarp miesto ir kaimo moksleiviy buvo 81.3 proc. 46.7 proc. tirty
moksleiviy buvo nustatytas danteny kraujavimas zonduojant, 31,5 proc. buvo rasti vir$
ir podanteniniai akmenys, 3.1 proc. rastos 4-5 mm. gylio kiSenés.

Naujesniy duomeny apie miisy artimiausiy kaimyny — Latvijos ir Estijos — paaugliu
apydancio bikle nepavyko aptikti, todél tenka lyginti su senesniais duomenimis.
Mokslininkai, 1995 metais iStyr¢ Latvijos penkiolikmeciy moksleiviy apydancio
bukle, 90.7 proc. atveju rado apydancio pazeidimy. 38.7 proc. tiriamyjy buvo
nustatytas danteny kraujavimas, 26.1 proc. turéjo danty akmenu, 25.9 proc. —
patologiniy danteny kiSeniu. 98.4 proc. turéjo matomas danty apnasas (Bjarnason S.,
Berzina S. et al, 1995). PSO publikuojamuose Periodontal Country Profiles 1987
metais Estijos pateikty tyrimy duomenimis tik du proc. penkiolikmeciy esty turéjo

sveikus apydancio audinius. 16 proc. buvo nustatytas danteny kraujavimas zonduojant



ir net 78 proc. turéjo vir§ ir podanteninius akmenis . 14 proc. tirtyjy turéjo 4-5 mm.
gylio kiSenes. Kaip matome, daugiau Lietuvos paaugliy turi sveikus apydancio
audinius ir sunkesnés apydancio pazeidimo formos (4-5 mm. danteny kisenés) jiems
buvo nustatytos reciau.

Remiantis PSO duomeny banko duomenimis, galime daryti prielaida, kad apydancio
ligy paplitimas tarp Lietuvos penkiolikmeciy mazesnis negu Vokietijoje (Mengel R.
Et al 1992 metais pateiktais duomenimis sveikus apydancio audinius tur€jo septyni
proc. 15-19 mety moksleiviy), Rusijoje (1991 metais tik vienas proc. penkiolikmeciy,
turiniy sveikus apydancio audinius), Jungtinéje Karalystéje (1991 metais 12 proc. 15-
19 mety turinCiy sveika apydanti) bei Jugoslavijoje (1987 metais du proc.
penkiolikmeciy, turin¢iy sveika apydantj. Panasus apydancio ligy paplitimas stebimas
Portugalijoje (Almeida C.M. 1989 metais pateiktais duomenimis 21 proc.
penkiolikmeciy, turin€iy sveikus apydancio audinius), Slovakijoje (23 proc. 18-19
mety amziaus grupéje 2000 metais),bei Slovénijoje (21 proc. aStuoniolikmeciy).
Mazesnis Siy ligu paplitimas nustatytas Suomijoje ( Ankkuriniemi O. 1990 metu
duomenimis 34 proc. 15-19 mety jaunuoliy neturéjo apydanio pazeidimy),
Pranciizijoje (45 proc. 15-19 mety amziaus grupéje 1993 metais), Graikijoje (30 proc.
15-19 mety amziaus grupé¢je 1988 metais), Airijoje (43 proc. penkiolikmeciy 1984
metais), Italijoje (39 proc. 15-19 mety amziaus grupéje; 1991m.).

Lengviausia apydancio pazeidimo forma —danteny kraujavimas zonduojant — panasiai
kaip misy tyrime buvo nustatyta Olandijoje (1986m. 15-19 mety amziaus grupéje 47
proc.), bei Suomijoje (1990m. 15-19 mety amziaus grupéje 40 proc.). Kitose Europos
Salyse $is rodiklis svyravo nuo nulio (Tadzikistanas, 1987 m.) iki 51 proc. (Turkija,
1987 m.).

CPITN indekso 2 kodas (danty akmenys) buvo diagnozuoti 33 proc. 15-19 mety
graiky (1988 m.), 35 proc. penkiolikmeciy airiy (1984 m.), 29 proc. 15-19 mety
amziaus olandy (1986m.). Panasts duomenis gauti miisy atliktame tyrime (31.5 proc.).
Daugiau danty akmeny turé¢jo prancizai (1993m. 51 proc.), italai (1991m. 48 proc.),
rusai (1991m. 80 proc.), slovakai (2000m. 51 proc.). MaZiausiai vir$ ir podanteniniy

akmeny rasta Suomijoje (26 proc.), Vokietijoje (11 proc.).



4-5 mm. gylio danteny kiSenés rastos pas tris proc. italy, du proc. slovaky, tris proc.
Jungtinés Karalystés 15-19 mety amziaus jaunuoliy (miusu tyrime 3.1 proc.).
Suomijoje tokiy pazeidimy visai nebuvo diagnozuota, Pranciizijoje, Airijoje,
Slovénijoje ju turéjo vienas proc. tirtyjy. Daugiausiai 4-5 mm. gylio danteny kiSeniy
diagnozuota Vokietijoje — 62 proc.

Remdamiesi Periodontal Country Profiles duomenimis, galime konstatuoti, kad
Lietuvoje per dvideSimt mety sumaZz¢jo apydancio ligy paplitimas, daug reciau
randami danty akmenys (1984 m. J. Zekonio pateiktais duomenimis apydancio ligy
paplitimas buvo 94 proc., danty akmenys buvo rasti 75 proc. penkiolikmeciy).

Taciau lyginant CPITN indekso skirtumus skirtingose amziaus grupése, akivaizdu, kad
didéjant amziui, didéja apydancio ligy paplitimas ir intensyvumas. Lietuvoje iStyrus
desSimties apskri¢iy dvylikameciy burnos ertmés biiklg (Bendoraitien¢ E., Mil¢iuviené
S.,2001), apydancio ligy paplitimas nustatytas 47.7 proc. atvejy. 52.3 proc. paaugliy
turéjo sveikus apydancio audinius, 29.2 proc. nustatytas kraujavimas zonduojant, 18.2
proc. rasti virSdanteniniai ir podanteniniai akmenys, 0.28 proc. — 4-5 mm. gylio
kiSenés. Lyginant su misy gautais duomenimis, apydancio ligy paplitimas, didéjant
amziui, iSaugo beveik dvigubai, padaugéjo sunkesniy apydancio pazeidimy.

Nordblad A., Kallio P. et al (1986) savo tyrime lygino iSsivys¢iusios (Suomija) ir
besivystancios (Tailandas) $aliu burnos sveikatos biiklés tyrimo duomenis. Remiantis
CPITN indeksu, 39 proc. septyniolikmeciy suomiy turéjo danty akmenis, trims proc.
buvo nustatytos 4-5 mm. gylio danteny kiSenés. Tailande tirtiems astuoniolikmeciams
55 proc. atvejy buvo rasti danty akmenys, 44 proc. — 4-5 mm. gylio danteny kiSenés,
vienam proc. — 6 ir daugiau mm. gylio dantenu kisenés. IS to daroma prielaida, kad
apydancio ligos labiau paplit¢ ir yra sunkesniy formu neindustrializuotose Salyse.
Lygindami mieste ir kaime gyvenanciy moksleiviy apZzitiros duomenis, nustatéme, kad
Siose grupése zenkliai skiriasi ir apydancio ligy paplitimas, ir intensyvumas.
Lengvesnés ar sunkesnés formos apydancio ligos diagnozuotos 72.2 proc. miesto
moksleiviy ir 97.4 proc. kaimo moksleiviy. StatistiSkai reikSmingai skyrési miesto ir
kaimo moksleiviy CPITN indekso sudétis. 50.4 proc. mieste gyvenanciy moksleiviy
zonduojant kraujavo dantenos, 20.3 proc. tur¢jo virs ir podanteniniy akmeny, 1.5 proc.

— 4-5 mm. gylio danteny kiseniy. Kaimo moksleiviams 35.7 proc. atveju zonduojant



kraujavo dantenos, daugiau negu pusei (55.1 proc.) rasti danty akmenys, daugiau buvo
ir 4-5 mm. gylio danteny kiSeniy (6.6 proc.). PanaSios tendencijos stebimos ir kity
mokslininky tyrimuose, kuriuos atspindi ivairiuose literatiiros Saltiniuose pateikti
duomenys. Italy mokslininkai Palantonio M., di Bonaventura G., di Placido G. et al.
(2000) tyre 6-14 mety amziaus vaiky ir paaugliy, gyvenan¢iy mieste ir kaime, burnos
bukle. Jie nustaté, kad kaime gyvenantys tirti asmenys turi statistiSkai reikSmingai
daugiau zonduojant kraujuojanciy danteny segmenty, jiems dazniau randami
Actinobacillus  actinomycetemcomitans bei dazniau diagnozuojamos sunkios
apydancio ligy formos (kaime — 3.56 proc., mieste — 0.72 proc.). Christensen L.B.,
Petersen P.E., Bhambal A. (2003), Varenne B., Petersen P.E., Onatarra S. (2004) taip
pat teigia, kad kaime gyvenantiems paaugliams dazniau pasitaiko sunkiy apydancio
pazeidimy. Sicilia A., Noguerol B., Alcaraz J. et al (1990) savo tyrimu nustaté, kad
kaime gyvenantiems vaikams ir paaugliams biidingos aukstesnés KPI ir CPITN
indeksy reikSmés. Galétume manyti, kad didesniam apydancio ligy paplitimui ir
intensyvumui tarp kaimo moksleiviy itakos gali turéti blogesnés socialinés ir
ekonominés salygos, nulemiancios blogesnius burnos higienos iprocius, poziiiri 1
burnos sveikata.

Taciau yra ir kitokiuy rezultaty. Mokslininkai Alonge O.K., Narendran S. (1999),
Vignarajah S. (1994), palyging kaimo ir miesto paaugliy objektyvios apzitiros
duomenis, nustaté, kad Siy grupiu CPITN reikSmés beveik nesiskiria.

StatistiSkai reikSmingai misy atlikto tyrimo duomenimis skyrési miesto berniuky bei
mergai¢iy CPITN indekso sudétis. Daugiau mergaiciy turéjo sveikus apydancio
audinius (32.6 proc., tuo tarpu berniukai — 22 proc.), dantenos zonduojant kraujavo
pusei tirtyju (50 proc. berniuky ir 51.1 proc. mergaiciy). Berniukams dazniau buvo
randama danty akmenuy (26.9 proc., mergaitétms — 14.5 proc.). Mazai skyrési
moksleiviy, turin¢iy 4-5 mm. gylio danteny kiSenes, procentas (1.1 proc. berniuky ir
1.8 proc. mergaiciy). Kaimo berniuky ir mergai¢iy CPITN sudétis statistiSkai
reikSmingai nesiskyreé.

Analizuojant jvairius literatiiros Saltinius, randami prieStaringi rezultatai. Addy M.,
Dummer P.M., Hunter M.L. et al. (1990) atlikti tyrimai rodo, kad berniukai turi

daugiau kraujuojan¢iy danteny segmenty bei tikryju dantenuy kiSeniy. Vélesniuose



tyrimuose Addy M., Hunter M.L., Kingdon A. et al. (1994) teigia, kad 15-16 mety
amziaus berniukai dazniau serga gingivitu, negu mergaités. Schulte A., Gierse M.,Oh
K.H. (), tyr¢ 14-16 mety amziaus moksleivius, nustaté, kad CPITN sudétis skyrési
vertinant tiek pagal amziy, tiek pagal lyti. Mokslininkas Taani D.Q. (2001) taip pat i$
savo tyrimy daro iSvada, kad 13-14 mety amziaus berniukai dazniau serga apydancio
ligomis.

Kity autoriy duomenimis, nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp lyciy,
nagrin¢jant apydancio ligy paplitima ir intensyvuma ( Nieto Garcia V.M., Nieto
Garcia M.A., Lacalle Remigio J.R. et al, 2001; Ostber A.L., Eriksson B., Lindblad U.
et al, 2003; Alonge O.K., Narendran S., 1999).

ISanalizave literatiiroje paskelbtus tyrimo duomenis, galime teigti, kad néra vieningu
rezultaty, parodanciy apydancio ligy paplitima, jo priklausomybg nuo lyties,
gyvenamosios vietos. Dazniausiai stebima tendencija, kad did¢jant amziui, did¢ja ir
apydancio ligy paplitimas. Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad apydancio ligos yra
placiai paplite tarp Lietuvos penkiolikmeciu moksleiviy, ypa¢ gyvenanciy kaimo
vietovése. Miesto moksleiviams dazniausiai diagnozuojami lengvi ir vidutinio
sunkumo apydancio pazeidimai. Tuo tarpu daugiau negu pusei tirty kaimo moksleiviy
buvo rasti vidutinio sunkumo apydanc¢io pazeidimai, daugiau buvo rasta ir sunkiy
apydancio audiniy pazeidimy, kuriems reikéjo kompleksinio gydymo. Apydancio ligy
paplitimas statistiSkai reikSmingai mazesnis tarp mergaiciy, negu tarp berniuky.
Noré¢jome iSsiaiSkinti, koks yra apydancio ligy intensyvumas. Tuo tikslu tyréme
CPITN indekso vidurki, analizavome, kiek yra sveiky ir pazeisty danteny Sestadaliy.
Atlikus duomeny statisting analizg, paaiskéjo, kad sveikos dantenos sudaro beveik
puse (2.95 £ 0.09 danteny Sestadaliy) CPITN indekso sudéties. Zonduojant kraujavo
vidutiniSkai 2.1 + 0.068 danteny SesStadaliy (mieste gyvenanciy - 1,86+0,08, kaime —
2.02+0,11), vir$ ir podanteniniy akmeny buvo rasta 0.86 + 0.049 danteny Sestadalio
(mieste gyvenantiems moksleiviams -0.4+0.04, kaime — 1.45). 4-5 mm. danteny
kiSenés buvo randamos vidutiniSkai 0.09 £0.014 Sestadalio (atitinkamai 0.04 £0.01 ir
0.07+0.02).

Bjarnason S., Berzina S. et al, 1995 metais tyr¢ Latvijos penkiolikmecius, naudojant

CPITN indeksa, gavo tokius rezultatus: sveikuy dantenu SeStadaliy vidurkis 2.5,



kraujuojanciy zonduojant danteny Sestadaliy vidurkis 2.4, danteny SeStadaliy, kuriuose
rasti akmenys, vidurkis 0.6, danteny Sestadaliy, kuriuose rastos 4-Smm. gylio danteny
kiSenés, vidurkis 0.4. Galima teigti, kad misy tyrimo rezultatai analogiski, tik
Lietuvos moksleiviai reciau tur¢jo sunkesniy apydancio pazeidimy. Sunkoka miisy
gautus rezultatus palyginti su kity Saliy rezultatais, nes rasta labai mazai literatiiros
Saltiniy su CPITN indekso analizés duomenimis apie sveiky ir pazeisty danteny
SeStadaliy vidurkius. Helminen S (2000) duomenimis, trylikameciai suomiai
vidutiniSkai turi 3.6 sveikus danteny SeStadalius. Kaczmarczyk-Stachowska
A.,Knychalska-Karwan Z., Chomyszyn-Gajewska M. et al. (1990) savo darbe nurodo,
kad ju tirti dvylikmeciai lenkai turéjo vidutiniSkai 4.1 sveikus danteny SesStadalius
CPITN indekso sudétyje ( berniukai — 3.95, mergaités — 4.24). Tai didesnés reikSmés,
negu misy tyrime, bet lenky moksleiviy mazesnis amzius. Christensen L.B., Petersen
P.E., Bhambal A. (2003), tyr¢ 11-13 mety paauglius, teigia, kad mieste gyvenantys
vidutiniSkai turi 3.5 sveiky danteny SesStadaliy, kaime gyvenantys — 0.6. Musu tirti
mieste gyvenantys moksleiviai vidutiniSkai tur¢jo 3.7+ 0.1, kaime — 2.46+0.12 sveikuy
danteny Sestadaliy CPITN indekse.

Ivertinome, kaip daugiau kaip per dvideSimt mety pakito CPITN indekso sveiky ir
pazeisty danteny SeStadaliy reikSmés. S. Milciuvienés (1988) duomenimis, 1983
metais Lietuvos penkiolikmeciai tur¢jo 2.5+ 0.07 sveiky danteny Sestadaliy, 1.63+0.06
kraujavo zonduojant, 1.85+0.07 buvo rasta vir§ ir podanteniniy akmeny, 0.02+0.01
buvo rastos tikrosios danteny kiSenés. Akivaizdu, kad padidéjo sveiky danteny
Sestadaliy vidurkis, sumazéjo danteny SeStadaliy, kuriuose rasta akmeny, vidurkis.
Miusu tyrimo metu rasta daugiau danteny SeStadaliy su patologinémis danteny
kiSenémis.

Misuy duomenimis, reciausiai pazeidziami virSutinio Zandikaulio centriniy kandziy
srities apydancio audiniai.DaZniausiai pazeidZziami apatinio Zandikaulio danteny
SeStadaliai, danty akmenys ir 4-5 mm. gylio danteny kiSenés dazniausiai randami
apatinio zandikaulio centriniy kandziy srityje. Dazniau tikrosios kiSenés randamos ir
apatiniy moliary srityse. PanaSius rezultatus gavo ispany mokslininkai Sicilia A.,
Noguerol B., Alcaraz J. et al (1990), tyr¢ 7, 9, 12 ir 15 mety vaikus. Jie teigia, kad

dazniausiai sveiki randami virSutinio zandikaulio priekinés dalies apydancio audiniai,



akmenys dazniausiai diagnozuojami apatinio Zandikaulio kandziy srityje, tikrosios
danteny kiSenés — kriminiuose dantyse. Amerikie¢iy mokslininkas Bhat (1991),
tirdamas 14 — 17 mety vaikus, danty akmenis dazniausiai rasdavo virSutiniy kriminiy
bei apatiniy kandZiy srityse, tikrasias danteny kiSenes — virSutiniy kriiminiy danty
srityse.

ISanalizavus moksleiviy apydancio biikle pagal CPITN indeksa, galéjome nustatyti
gydymo reikmes. 50.4 proc. miesto ir 35.7 proc. kaimo moksleiviy buvo reikalingas
burnos higienos instruktazas ir profilaktiniy priemoniy taikymas. 20.3 proc. miesto ir
55.1 proc. kaimo moksleiviams, kuriems buvo rasti vir§ ir po danteniniai akmenys,
nekokybiskos plombos ar protezai, buvo reikalingas burnos higienos instruktazas,
apnasy ir akmenuy Salinimas, kabanciy plomby krasty lyginimas bei poliravimas,
naujas plombavimas, nekokybisky protezy pakeitimas. 1.5 proc. mieste gyvenanciy
vaiky bei 6.6 — kaime reikalingos auksciau iSvardytos gydymo priemonés bei
konservatyvus apydancio liguy gydymas, podanteninis grandymas (apnaSy Salinimas,
Sakny nulyginimas), kiSeniy sieneliu gramdymas (kiuretazas).

Apibendrinant galima teigti, kad taisyklingos burnos higienos mokymo reikéjo 72.2
proc. mieste gyvenanciy ir 97.4 proc. kaime gyvenanc¢iy moksleiviy. 21.8 proc. miesto
moksleiviy bei 61.7 proc. kaimo paaugliy reikéjo profesionalios burnos higienos.
Gauti rezultatai rodo, kad mokyklose butinai turi dirbti burnos higienistai, arba turéty
buti steigiami profilaktikos centrai (kaip, pavyzdziui, Suomijoje, kurioje yra
profilaktikos centrai, daug mazesnis apydancio ligy paplitimas, 15-19 mety amziaus
grupéje nerasta sunkiy ligos formy). Kity autoriy duomenimis, 88 proc. tirtyju
penkiolikmeciy reikéjo burnos higienos mokymo, 83 proc. — profesionalios higienos
(Alonge O.K., Narendran S., 1999). Lopez N.J., Rios V., Fernandez O. (1996)
duomenimis, 70 proc. 15-19 mety amziaus tirtyjy reikéjo profesionalios higienos,
10.49 proc. — kompleksinio gydymo.

Mus taip pat domino, koks yra danty éduonies paplitimas ir intensyvumas tarp
penkiolikmeciy ir koks buvo S$iu rodikliy rySys su apydancio ligy paplitimu ir
intensyvumu. 95.1 proc. tirty moksleiviy turé¢jo éduonies pazeisty danty. StatistiSkai
reikSmingy skirtumy nebuvo tiek gyvenamosios vietos, tiek lyties atzvilgiu.

Analizuojant moksleiviy danty éduonies intensyvuma pagal KPI indeksa, nustatyta,



kad miesto moksleiviy KPI vidurkis buvo 5.24+0.16, kaimo moksleiviy — 5.25+0.22.
Mazai skyrési ir berniuky bei mergaic¢iy KPI vidurkiai. Taciau didziuliai skirtumai
matési, nagrin¢jant miesto ir kaimo moksleiviu KPI indekso sudéti. Mieste gyvenantis
moksleivis vidutiniskai turéjo 1.36 éduonies paZeisto danties, o kaime gyvenantis— net
3.1. Kaimo moksleiviy KPI vidurkio sudétyje net 59 proc. sudaré negydyti dantys, tuo
tarpu miesto — 25.9 proc. 72.2 proc. miesto moksleiviu danty buvo plombuoti. Visy
iStirty moksleiviy danty éduonies intensyvumo vidurkis buvo 5.254+0.13. Daugiau
negu pusei miesto moksleiviy (52.5 proc.) bei 47.4 proc. kaimo moksleiviy biidingas
vidutinis ir didelis éduonies intensyvumas (KPI reikSmé 3 -6). Beveik trecdaliui (32
proc.) kaime gyvenanciy paaugliy buvo nustatytas labai didelis éduonies intensyvumas
(KPI reikSme 7 — 19). Mieste toks éduonies intensyvumas buvo nustatytas 28.5 proc.
moksleiviy. Mokslininky Aleksejuniene J., Arneberg P., Eriksen H.M. (1996)
duomenimis, beveik pries deSimt mety penkiolikmeciy danty éduonies intensyvumas
vidutiniskai buvo 7.0, tad galime teigti, kad Sis rodiklis pager¢jo.

Analizuojant atliktus uzsienio Saliy tyrimus, rasta nedaug duomeny apie
penkiolikmeciy danty ¢duonies paplitimg ir intensyvuma, todél palyginimui éméme ir
panaSaus amziaus paaugliy duomenis. Nieto Garcia V.M., Nieto Garcia M.A., Lacalle
Remigio J.R. et al ( 2001) tirty keturiolikmeciy ispany KPI vidurkis buvo 4.46, Sicilia
A., Cobo J., Noguerol B. (1990) tirty penkiolikmeciy — 6.6. Madlena M., Nagy G.,
Nemes J. et al (1994), nustaté, kad éduonis tarp keturiolikmeciy bulgary paplites 100
proc., KPI vidurkis — 2.51. Tarp tirty penkiolikmeciy pranciizy 10.4 proc. neturéjo
danty éduonies pazeisty danty, ju KPI vidurkis buvo 4.5 (Thebault C., Delatre J.P.,
Resmond-Richard F., 1990). Vrbic V.L. (1995) duomenimis, penkiolikmeciy slovény
KPI vidurkis buvo 5.6. 68.8 proc. penkiolikmeciy ispany turé¢jo danty éduonies
pazeisty danty, KPI vidurkis jy tarpe buvo 2.8 (Angelillo I.F., Anfosso R., Nobile C.G.
et al.,, 1998). Chatzistavrou E., Makris G., Topitsoglou V. (2000) savo atliktame
tyrime nustaté, kad keturiolikmeciu graiky KPI vidurkis yra 2.62, dantuy éduonies
pazeisty danty neturéjo 32 proc. Suomiy, kuriy amziaus vidurkis 13.1, KPI vidurkis
buvo 2.2 (Helminen S., 2000). Naujesniy tyrimy duomenimis tokio amZiaus
paaugliams biidingas vidutinis éduonies intensyvumas, pagal PSO nurodyta shema

misy tirtiems moksleiviams — didelis. Be to , net besivystanciose Salyse stebimi



geresni rezultatai: Afrikoje, Gambijoje, penkiolikmeciy KPI vidurkis — 2.8
(Adegbembo A.O., Adeyinka A., George M.O. et al, 2000), Indijoje éduonies
paplitimas tarp 12-13 mety vaiky 59.6 proc., KPI vidurkis 1.87 (Goel P., Sequeira P.,
Peter S., 2000). Vieni i§ PSO odontologiniy ligy profilaktikos uZdaviniy buvo
pasiekti, kad iki 2000 mety 12-mec¢iy KPI vidurkis biity 3.0, o iki 2010 — 1.0., todél
reikéty skubiai idiegti valstybing profilaktiniy priemoniy sistema, bandant Siuos
uzdavinius ivykdyti.

Misuy tyrimo duomenys leidZia teigti, kad moksleiviai, kuriems biidingas zemesnis
danty éduonies intensyvumas, turi sveikesnius apydancio audinius ( jei KPI vidurkis
4.3 — apydancio audiniai sveiki, KPI vidurkiui pakilus iki 5.4, biina pazeistas bent
vienas danteny SeStadalis). Tokia pat iSvada savo tyrime daro Okada M., Kuwahara S.,
et al (2000). Nustatyta tendencija, kad paaugliai, turintys aukstesnes KPI reikSmes,
daug negydyty danty éduonies pazeisty danty, turi daugiau ir apydancio pazeidimy
(Sicilia A., Cobo J., Noguerol B. et al., 1990) Ostber A.L., Eriksson B., Lindblad U. et
al (2003), tyre objektyvia burnos biikle ir paaugliy saves vertinimo rezultatus, nustate,
kad stipriausiai tarpusavyje koreliuoja danty éduonies intensyvumo indeksai ir paciy
{vertintas danteny kraujavimas. Daugelis mokslininky neabejoja, kad negydyti ar
nekokybiskai gydyti dantys skatina apydancio ligy vystymasi (Albandar J.M., Buischi
Y.A. etal., 1995; Tiwarri O.S., Salimeno T.Jr. et al, 1992).

Siekéme iSsiaiskinti kokia jtaka apydancio liguy iSsivystymui turi netaisyklingas
sakandis bei ortodontiniai aparatai. Tokiy rizikos veiksniy tur¢jo 41.3 tirty paaugliy
(35 proc. buvo diagnozuota netaisyklinga danty padétis lanke, 3.8 proc. — trumpi
pasaitéliai, 1.7 proc. — seklus burnos prieangis, 0.8 proc. neSiojo nenuimamus
ortodontinius aparatus). Atlikus statisting analize, paaiskéjo, kad moksleiviai, kuriems
nebuvo rasta minéty veiksniy, vidutiniSkai turi  2.43 +0.1 paZeistus danteny
Sestadalius, o moksleiviai , kurie turéjo sakandzio rizikos veiksniy — 2.84+0.13. Sis
skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p<0.05). Daugiausiai pazeisty danteny
SeStadaliy turéjo moksleiviai, kuriems buvo rasti trumpi pasaitéliai (3.36+0.05) bei su
netaisyklinga danty padétimi (2.92+0.14). Literatiros Saltiniuose yra nemazai
duomeny, kad sakandzio sutrikimai jtakoja apydancio ligy vystymasi (. Ashley F. P,
Usiskin L. A., Wilson R. F., 1998; Helm S., Petersen P. E.,1989). Be to,miisy tyrimo



duomenimis, paaugliams, kuriems nebuvo diagnozuota sakandzio rizikos veiksniy,
buidingos zemesnés OHI-S indekso reik§més. Mokslininkai Onyeaso C.O., Arowojolu
M.O., Taiwo J.O. (2003), tyr¢ SeSiolikmecius, nustaté, kad ortodontini gydyma
gaunanciy paaugliy burnos higiena 59.6 proc. atvejy buvo gera, 38.2 proc. — viduting,
2.2 — bloga. Juy tyrimy duomenimis nebuvo statistiSkai reikSmingy sasajuy tarp
sakandZio sutrikimy ir burnos higienos biiklés. Bet Ashley F. P., Usiskin L. A., Wilson
R. F. (1998) nuomone, sakandzio sutrikimai skatina apnaso kaupimasi.

Objektyviai jvertinome burnos higienos bikle, nustatydami OHI-S indeksa. Visy tirty
moksleiviy higieninio indekso vidurkis buvo 1.1+0.25, tai rod¢ patenkinama burnos
higiena. Franz F.E., Gotze W. (1983), tyr¢ 12-15 mety amziaus.Vokietijos
moksleivius, nustaté, kad ju higieninio indekso vidurkis 1.28. Carvalho J.C., van
Nieuwenhuysen J.P., D'Hoore W. (2001) duomenimis, tirty dvylikameciy higieninio
indekso vidurkis buvo 1.24. Galétume teigti, kad miisy rezultatai geresni, taciau reikia
vertinti, kad per ilga laiko tarpa Vokietijos paaugliy higienos buklé galéjo pakisti.
Mokslininkai Carvalho J.C., van Nieuwenhuysen J.P., D'Hoore W. tyré¢
dvylikamecius, o yra pastebéta tendencija, kad didéjant amziui, geréja burnos higiena,
todél negalime teigti, kad miisy tirtyjy paaugliy higiena geresné.

Puikia burnos higienos bukle turéjo 8 proc. tirty moksleiviy, gera — 55.5 proc.,
patenkinama — 30.8 proc., bloga — 5.7 proc. Palyginimui de Almeida C.M., Petersen
P.E., Andre S.J. (2003), tyre dvylikamecius, nustaté, kad 5.3 proc. biidinga labai gera
burnos higiena, 18.4 proc. — gera, 74.5 proc. — patenkinama, 1.9 proc. — bloga.
Analizuojant miesto ir kaimo bei mergaiciy ir berniuky rezultatus, gauti statistiskai
reik§mingi skirtumai. Mieste gyvenanciy berniuky OHI-S vidurkis buvo 1.24+0.05,
mieste gyvenanciy mergaiciy — 0.92+0.04, kaime gyvenanciy berniuky — 1.37+0.06,
kaime gyvenanciy mergaiciy — 1.12+0.04. Labai daug atlikty tyrimy rodo, kad
mergaitéms biidinga geresné¢ burnos higiena (Anaize J.Z., 1978; Franz F.E., Gotze
W.,1983; Addy M., Dummer P.M., Hunter M.L. et al., 1990; Addy M., Hunter M.L.,
Kingdon A. et al., 1994). Kad kaime gyvenantiems moksleiviams biidinga blogesné
burnos higiena, nurodo ir Palantonio M., di Bonaventura G., di Placido G. et al.

(2000).



Nustatéme reikSmingas sasajas tarp OHI-S indekso reikSmiy ir apydancio ligy
paplitimo. Sveikus apydanc¢io audinius turé¢jo moksleiviai, kuriy OHI-S buvo ne
didesnis uz 0.68. Tuo tarpu moksleiviai, kuriy OHI-S buvo didesnis uz vieneta, turéjo
nors viena paZzeista danteny SeStadali. Taip pat nustatyta, kad maziausiai pazeisty
danteny SeStadaliy turéjo moksleiviai su gera burnos higiena (OHI-S vidurkis 0.6), o
did¢jant OHI-S reikSméms, didéjo ir pazeisty dantenu SesStadaliuy skaiCius. PanaSts
duomenys gaunami ir kituose tyrimuose. Miiller H.-P., Heinecke A., Eger T. (2000),
tyr¢ apnasy ir danteny kraujavimo zonduojant tarpusavio ryS$i, nustaté, kad danty
apnaSy buvimas 67 proc. didina danteny kraujavimo galimybg. Douglass C.W.,
Gillings D., Sollecito W. et al (1983), lyging dvieju nacionaliniy tyrimuy rezultatus,
padaré iSvada, kad gingivito paplitimas sumaz¢jo dél pageréjusios burnos higienos,
sumazgjusio riikanéiy skaiiaus, pageréjusios socialinés ir ekonominés biiklés.
Nustatyta, kad vykdant profilaktines programas, kurios pagristos burnos higienos
gerinimu, atsiranda maziau danty éduonies bei apydancio audiniy pazeidimy (Lindhe
J., Axelsson P., Tollskog G., 1975; Axelsson P., Lindhe J., 1981).

Misy tirti moksleiviai taip pat atsaké i klausimus, kaip daznai jie valo dantis, ar
naudoja tarpdanciy sitla ir burnos skalavimo skyscius. 54.6 proc. apklaustyju
moksleiviy atsaké, kad dantis valo dazniau, negu du kartus per diena, 32.8 proc. —
karta per diena, 9.3 proc. — ne karta per savaite, bet ir ne karta per diena, 1.3 — reciau,
nei karta per savaitg ir 0.3 proc. prisipazino, kad danty nevalo niekada. Kaip ir pirmo
etapo tyrime, mergaités teigé reguliariai valancios dantis dazniau (67.4 proc.), negu
berniukai (41.9 proc.).

ISanalizavus rezultatus paaiskéjo, kad statistiSkai reikSmingai siejasi danty valymo
daznis, apydancio ligu paplitimas, danty éduonies intensyvumas ir OHI-S vidurkis.
Dazniau nei karta per diena dantis valantys moksleiviai turé¢jo didziausia sveiky
danteny SesStadaliy vidurki (3.14+0.12), nereguliariai valantys ir nevalantys —
2.42+0.27, ju OHI-S indekso vidurkis buvo 0.76+0.02, tuo tarpu nereguliariai valanéiy
ir niekada nevalan¢iy — 1.77+0.08. Dazniau nei karta per diena valantys dantis
moksleiviai tur¢jo vidutiniSkai 1.78+0.12 éduonies paZzeisty danty, nereguliariai
valantys arba nevalantys — 2.57+0.38. Mokslininkai Lavsted S., Modeer T., Welander
E. (1982) taip pat teigia, gingivito paplitimas ir danty apnasy kiekis priklauso nuo



danty valymo daznio. PanaSias iSvadas savo darbuose daro ir kiti mokslininkai (Caton
J.G., Blieden T.M., Lowengut R.A. et al., 1993; Taani D.S., al-Wahadni A.M. et al,
2003). Autoriai Campus G., Lumbau A., Lais S. Et al. (2001), Flinck A., Kéllestal
C.,Holm A.-K. (1999) savo tyrimais patvirtina misy teigini apie ry$j tarp danty
valymo daznumo ir danty éduonies intensyvumo.

16.7 proc. apklaustyjy moksleiviy teigé, kad naudoja higieninj sitla. Mergaités Sia
burnos higienos priemong naudojo dazniau (23.1 proc.), negu berniukai (8.1 proc.),
mieste gyvenantys moksleiviai — dazniau (19.2 proc.), negu kaime gyvenantys (12.3).
Burnos skalavimo skysc¢ius naudojo 19.5 proc. mieste gyvenanc¢iy mergaiciy, 15.6
proc. mieste gyvenanc¢iy berniuky, 12.7 proc. kaime gyvenan¢iy mergaiciy ir 9.3 proc.
kaime gyvenanciy berniukuy.

Duomeny analizé parodé,kad naudojantys higieninj siiila moksleiviai turéjo mazesni
éduonies pazeisty danty skai¢iy (1.11+0.16), negu nenaudojantys siiilo moksleiviai
(2.16£0.11), daugiau dantenuy SeStadaliy su sveikais audiniais (3.47+0.22,
nenaudojantys sitilo moksleiviai - 2.78+0.09). Tarpdanciu siiila naudojantiems
moksleiviams buvo rastas mazesnis zonduojant kraujuojanciy danteny SeStadaliy
vidurkis (1.56+0.17, nenaudojantiems - 1.90+0.07). Daugelis autoriy taip pat pazymi,
kad tarpdanciy siiilo naudojimas turi itaka tiek danty éduonies (Axelsson P., Lindhe J.,
1981; Gisselson H., Bjorn A.L., Birkhed D., 1983), tiek apydancio ligy (Lang W.P.,
Ronis D.L., Farghaly M.M., 1995).

[Sanalizave miisy duomenis apie apydancio ligy rizikos veiksnius, sudaréme
matematini modelj, leidziant{ pagal nepriklausomy pozZymiy reikSmes prognozuoti
susirgimo apydancio ligomis galimybg. IS gauty miisy rezultaty galime padaryti tokias
1Svadas:

1. Gyvenantiems kaime statistiSkai patikimai (p<0.001) 13.414 karto didesné
galimybé sirgti apydancio ligomis, negu gyvenantiems mieste (95.0 proc.
pasikliautinasis intervalas 5.713-31.500).

2. Higieninio sitilo nenaudojimas statistiSkai patikimai (p<0.05) 1.833 karto
didina galimybg susirgti apydancio ligomis, lyginant su pozymiu ,,naudoja higienini

sitila™ (95.0 proc. pasikliautinasis intervalas 1.067-3.151).



3. KPI indekso reikSmés didéjimas statistiSkai reikSmingai (p<0.001) 1.151
karto didina galimybe susirgti apydancio ligomis (95.0 proc. pasikliautinasis intervalas
1.066-1.242).

4. OHI-S indekso reikSmeés didéjimas statistiskai reikSmingai (p<0.001) 3.679
karto didina tikimybg susirgti apydancio ligomis (95.0 proc. pasikliautinasis intervalas
2.384-5.676).

Tokiu budu miisy atliktas tyrimas leidzia teigti, kad apydancio ligy paplitimas tarp 11-15
mety amziaus moksleiviy yra didelis. Remiantis CPITN indekso duomenimis, labiausiai
paplitusios pradinés apydancio ligy formos, kurios yra griztamojo pobiidzio ir nesunkiai
iSgydomos. Reikety jdiegti taisyklingy burnos higienos jgidziy mokyma,suteikti Ziniy,
kokios burnos higienos priemonés turéty biiti naudojamos, pasiekti, kad kiekvienam
moksleiviui biity prieinamos profesionalios higienos paslaugos ir apydancio ligy

paplitimas Zenkliai sumaZéty.

5. TYRIMO ISVADOS

1. Reguliariai (ne maziau kaip du kartus per diena) Sepetéliu ir pasta dantis valési
tik 39,7 proc. 11-15 mety amziaus moksleiviy (32,0 proc. berniuky ir 47,6 proc.
mergaiciy, p<0,001; 49,1 proc. mieste ir 32,6 proc. kaime gyvenanciu moksleiviy,

p<0,001).



2. Higienini siiila tarpdanc¢iams valyti bei skysti burnai skalauti reguliariai vartojo
tik 4-6 proc. moksleiviy, per 60 proc. iy priemoniy nickada nenaudojo.

3. Kraujavimu i§ danteny skundési daugiau negu pusé (55,9 proc.) moksleiviy
(52,3 proc. berniuky ir 59,5 proc. mergaiciy, p<0,001; 50,6 proc. mieste ir 59,8 proc.
kaime gyvenanc¢iy moksleiviy, p<0,001).

4. Nereguliariai dantis valantys moksleiviai turéjo 1.45 karto didesng tikimybg
skustis danteny kraujavimu. Sia tikimybg 1.28 karto didino tarpdanciy siiilo ir 1.30
karto - burnos skalavimo skys¢iy nenaudojimas.

5. Apydancio ligy paplitimas tarp penkiolikmec¢iy moksleiviy buvo 81.3 proc.
Naudojant CPITN indeksa, nustatyta, kad 46.7 proc. tirtyju moksleiviy budingas
danteny kraujavimas zonduojant, 31.5 proc. — vir$ ir podanteniniai akmenys, 3.1 proc.
—4-5 mm. gylio danteny kiSenés. Pazeisty danteny Sestadaliy vidurkis buvo 3.1+0.12.
Visi Sie (iSskyrus CPITN indekso sudéti tarp kaime gyvenanciy berniuky ir mergaiciy)
rodikliai statistiSkai reikSmingai skyrési tieck gyvenamosios vietos, tiek lyties atzvilgiu.

6. Taisyklingo danty valymo mokymo ir profilaktiniy priemoniy taikymo reikéjo
81.3 proc. moksleiviy. IS ju 31.5 proc. reikéjo virs ir podanteniniy akmeny gramdymo,
3.1 — kompleksinio gydymo.

7. Danty éduonies paplitimas buvo 95.1 proc., intensyvumas — 5.25+0.13. Tiek
lyties, tiek gyvenamosios vietos atzvilgiu statistSkai reikSmingy skirtumy nebuvo.
Kaimo moksleiviai turéjo daugiau negydytu (59 proc.) danty, negu miesto moksleiviai
(25.9 proc.). Nustatyta, kad nuo éduonies intensyvumo statistiSkai reikSmingai
priklausé apydancio ligy paplitimas.

8. Sakandzio rizikos veiksniai turéjo statistiSkai reikSminga itaka apydancio ligy
paplitimui ir OHI-S vidurkiui.

9. Puikia burnos higienos biiklg tur¢jo 8 proc. tirty moksleiviy, gera — 55.5 proc.,
patenkinama — 30.8 proc., bloga — 5.7 proc. Rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési
tiek gyvenamosios vietos, tiek lyties atzvilgiu. Nuo burnos higienos biiklés statistiskai
reikSmingai priklausé apydancio ligy paplitimas ir sveikuy danteny SeStadaliy vidurkis.

10.  ReikSmingiausi apydancio ligy atsiradimo veiksniai yra gyvenamoji vieta,
tarpdanciy siiilo naudojimas, KPI ir OHI-S vidurkiai.

11.
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