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Tyrimo objektas. Odontologinés klinikos pacienty éduonies ir burnos higienos lygio sgsajos su sveikata.

Tyrimo tikslas. Nustatyti odontologinés klinikos pacienty éduonies intensyvumo sgsajas su burnos higiena,
sveikata ir rizikos veiksniais.

Darbo uZdaviniai: 1. ISanalizuoti moksling literatlirg apie éduoni, burnos higiena, rizikos faktorius ir jy sgsajas
su bendraja zmogaus sveikata. 2. Jvertinti odontologijos klinikos pacienty burnos higienos jprocius ir burnos sveikatos
bukle. 3. Nustatyti sgsajas tarp odontologijos klinikos pacienty higienos jpro¢iy, rizikos veiksniy ir danty éduonies
intensyvumo.

Tyrimo metodai ir kontingentas: mokslinés literatiiros analiz¢, anoniminé anketiné apklausa — klausimynas,
jvertintas objektyvus éduonies intensyvumas naudojant KPI indeksa ir burnos higienos biiklé naudojant OHI-S indeksa.
Tyrimo laikotarpiu nuo 2017-03-01 iki 2017-04-01 apklausta ir iStirta 60 suaugusiyjy pacienty nuo 18 mety, kurie
apsilanké Klaipédos miesto privacioje odontologijos klinikoje ,,Dragiiny odontologijos centras“. Duomeny analize atlikta
naudojant Microsoft Office Excel 2013 programa.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad éduonies intensyvumas yra 4,2 tarp apklausoje tirty suaugusiy Zzmoniy.
Gera burnos higiena buvo nustatyta 72% respondenty. Nustatytas tiesioginis rySys tarp danty éduonies intensyvumo ir
burnos higienos buklés. Tyrimo duomenys parodé, kad taisyklingai dantis valo tik 38% pacienty, ir net 62% nesilaiko
burnos priezitiros specialisty rekomendacijy. Burnos higienos procediirg karta per puse mety atlieka tik 13% pacienty,
karta per metus — 50% pacienty, o i§vis néra lankesi profesionaliai burnos ertmés higienai — 30% pacienty. Pas gydytoja
odontologa nereguliariai lankosi 20% procenty vyry ir 13% motery. Tyrime pastebéta, jog pacientai mazai naudoja
papildomas burnos higienos priemones, daugiausiai danty sitila ir burnos skalavimo skystj, atitinkamai 69% ir 50%
respondenty, jokiy papildomy priemoniy nenaudoja 22% respondenty. 57% pacienty, kurie bent kartg per ménesj laikosi
dietos, yra didelis arba labai didelis éduonies intensyvumas, rezultatai rodo, kad netinkama dieta gali padidinti danty
erozija ir didina éduonies rizikg. Daugiau nei pusé suaugusiyjy kasdien vartoja cukry ir saldy maista 71% ir po jo
vartojimo neissiskalauja burnos 92% apklaustyjy. ISanalizavus duomenis matosi, kad respondenty, kurie yra neteke danty
dél éduonies, éduonies intensyvumas yra didesnis.

I§vados. Pacienty pozifris j individualig ir profesionalig burnos higieng ir jprociai yra netinkami. Eduonies
intensyvumas visose grupése yra vidutinis, burnos higienos buklé - gera. Nustatytas tiesioginis rysys tarp danty éduonies
intensyvumo ir burnos higienos biiklés. Cukraus, saldinto maisto vartojimas ir netinkama dieta gali padidinti danty erozija
ir didina éduonies rizika.

Raktiniai ZodZiai. Burnos higiena, éduonis, rizikos veiksniai, sasajos.



Summary
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Research object. Dental clinic patient’s caries and oral hygiene level links to health.

Aim: Identify dental clinic patient’s caries intensity links with oral hygiene, health and risk factors.

Objectives: 1. To analyze the scientific literature about the decay, oral hygiene, risk factors and their links with
the common human health. 2. To assess the dental clinic patients oral hygiene habits and oral health. 3. Identify links
between dental clinic patient’s hygiene habits, risk factors and dental caries intensity.

Methods and Contingent: scientific literature analysis, an anonymous survey - questionnaire assessed using
objective caries intensity KPI index and oral hygiene using OHI-S index. During the investigation period from 2017-03-
01 to 2017-04-01 interviewed and examined 60 adult patients from 18 years, who visited a private dental clinic in Klaipeda
,Dragiiny odontologijos centras® . Data analysis was performed using Microsoft Office Excel 2013 program.

Results. The results showed that caries intensity is 4,2 between surveyed adults. Good oral hygiene was found
72% of respondents. Found a direct link between the intensity of dental caries and oral hygiene status. The study showed
that teeth cleans correctly only 38% of patients, and 62% do not comply with the recommendations of the oral care
professionals. Oral hygiene procedure once every six months carries only 13% of patients, once a year - 50% of patients,
and not at all visited professional oral hygiene - 30% of patients. At the dentist irregularly go 20% percent of men and
13% women. The study noted that patients using little additional oral hygiene instruments, most dental floss and mouth
rinse, accordingly 69% and 50%, 22% of respondents do not use any additional oral hygiene instruments. 57% of patients
who at least once a month on a diet is in high or very high intensity of caries, the results show that poor diet can increase
dental erosion and increases the risk of caries. More than half of adults daily consume sugar and sweet food 71% and
after consumption 92% of respondents do not rinse a mouth. The analysis of the data shows that respondents who have
lost teeth due to caries, caries intensity is higher.

Conclusions. Patient’s attitudes to individual and professional oral hygiene habits are wrong. Caries intensity in
all groups is the average, oral hygiene - good. Found a direct link between the intensity of dental caries and oral hygiene
status. Sugar, sweetened food intake and inappropriate diet can increase dental erosion and increases the risk of caries.

Key words. Oral hygiene, caries, risk factors, relations.



Savoky Zodynélis

Eduonis - danties kietyjy audiniy liga, dél kurios jie palengva yra; prieZastys netinkama
mityba, jvairios organizmo ligos, danty apnaSos, burnos mikroflora, ypac streptokokai.
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Individuali burnos higiena — tai asmeniné burnos ertmés priezitiros procediira, kurios metu

atliekamas danty apnaSy Salinimas, siekiant sumazinti tikimybe susirgti arba visai uzkirsti kelig

apnas8y sukeliamoms ligoms.
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Profesionali burnos higiena - burnos higienos procedira, jos metu Salinamos
nemineralizuotos ir mineralizuotos danty apnasos, poliruojami plomby ir danty pavirsiai, pacientai
mokomi asmens burnos higienos, nustatomas asmens danty valymo efektyvumas, jiems parenkamos
reikalingos burnos higienos priemonés ir metodai, atlieckamos aplikacijos gydomuoju preparatu,
pavyzdziui fluoro laku. Sias procediras atlicka burnos higienistas arba gydytojas odontologas.

Naudota literatiira:
1. Needleman I. G. (2008). Oral Hygiene.Todays View. International Dental Journal. 5(S1) p. 48

2. Jasulaityté L., Pauraité J., Paipaliené P., Jagelavicien¢ E., Baseviciené N. (2005). Burnos higiena. — Kaunas.

p. 3-15; 19-23; 37-56.



Lenteliy sarasas

gl: Lentelés pavadinimas Psl.
1 Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy, lytj, i§silavinimg, Seimyning padétj ir pajamas. 37
2 Tiriamyjy pasiskirstymas pagal éduonies pasireiSkimo intensyvuma. 45




Paveiksly sgrasas

gl: Paveikslo pavadinimas Psl.
1 Etiologiniai éduonies veiksniai. 11
2 Burnos vézio dalis visy vézio atvejy, sudaryta darbo autorés. 16
3 Gyventojai, kurie valosi dantis daugiau nei 1k. per dieng, sudaryta darbo autorés (2015). 22
4 Bendri rizikos faktoriai. 25
5 Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal burnos higienos indeksg (OHI-s). 38
6 Pacienty danty valymo daZnis, pagal lytj. 39
7 Pacienty danty valymo trukmé, pagal lytj. 39
8 Pacienty danty valymo trukmé ir daznis. 40
9 Lankymosi pas gydytoja odontologa daznis, pagal lytj. 40
10 Lankymosi pas burnos higienista daznis, pagal lytj. 41
11 Lankymosi pas burnos higienista daznis ir OHI-S lygis. 42
12 Pacienty savo danty biiklés vertinimo ir burnos higienos indekso palyginimas. 42
13 Respondenty pagalbiniy priemoniy naudojimas kasdieninéje burnos ertmés prieziiiroje. 43
14 Tiriamyjy pasiskirstymas pagal éduonies pasireiSkimo intensyvumg (KPI), pagal lytj. 44
15 Tiriamyjy pasiskirstymas pagal éduonies pasireiSkimo intensyvuma. 45
16 Diety ir danty éduonies intensyvumo (KPI) santykis. 46
17 Respondenty rizikos faktoriy vartojimo daznumas. 47
18 Respondenty burnos skalavimas po saldumyny vartojimo. 47
19 Danty netekimo ir KPI santykis. 48




Trumpiniai

BVP — bendras vidaus produktas;

ES — Europos Sajunga;

JAV- Jungtinés Amerikos Valstijos;
KPI — K-éduonis, P-plomba, I-iSrauta;
kt. — kita;

nr. — numeris;

OHI-s — supaprastintas burnos higienos indeksas;
pav. — paveikslas;

proc. — procentai;

psl. — puslapis;

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija;
t.y. - tai yra;

t.t. — taip toliau.
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IVADAS

Temos aktualumas. Burnos sveikata ir bendra sveikatos buklé turi labai glaudzius rysius.
Viena vertus, burnos sveikata gali biiti pazeista 1étiniy ir infekciniy ligy. Kita vertus, burnos ligos gali
sukelti infekcijas, uzdegimus ar kitaip sunkiai paveikti bendrg zmogaus sveikatg. Taigi, kad burnos
sveikata biitu gera, yra svarbu iSlaikyti gerg bendrg sveikatos biikle ir atvirks¢iai (FDI World Dental
Federation, 2013).

Burnos sveikata yra svarbi bendrai sveikatai kiekviename gyvenimo etape. Sveika burna yra
ne tik maisto pasisavinimui, bet ir organas padedantis integruotis j socialing visuomeng, suteikiantis
pasitikéjimg savimi ir gera savijauta. Burna tarnauja kaip "langas" j kiing, teikdama signalus apie
bendrus sveikatos sutrikimus. PavyzdZiui, burnos pazeidimai gali bati pirmieji ZIV infekcijos
pozymiai, opos gali biiti krono ligos pasireiSkimas, kraujavimas i§ danteny - kraujo sutrikimy
pozymis, apatinio zandikaulio kauly tankio sumazéjimas gali biiti ankstyvas skeleto osteoporozés
rodiklis ir pokyc¢iai danty iSvaizdoje gali rodyti bulimijg ar anoreksija (Dental Helth Foundation,
2016).

Periodonto ligos yra susijusios su sisteminémis ligomis. Nors biologinés sgsajos tarp burnos
sveikatos (pavyzdziui, periodonto ligy) ir kity sveikatos sutrikimy vis dar néra iki galo istirtos, bet
yra aiSku, kad pagrindiniai létiniy ligy, tokiy kaip vézio, rizikos faktoriai yra bendri su burnos ligomis.
Kai kuriy tyrimy metu, mokslininkai pasteb¢jo, kad Zmonés, sergantys periodonto ligomis (lyginant
su zmoneémis, be danteny ligy) dazniau sirgo Sirdies ligomis ar turéjo sunkumy kontroliuojant cukraus
kiekj kraujyje. Kiti tyrimai parodé¢, kad moterys su periodontitu turi didesne galimybe pagimdyti
neiSnesioty, mazo svorio kidiki. (U.S. department of health and human services, 2013). 2012 metais
JAV atliktas tyrimas parodé, kad asmenys, sergantys danteny ligomis, turi didesnj polinkj sirgti
Sirdies ligomis ir diabetu. Nors net gydytojai pripazjsta rysj tarp organizmo ir burnos higienos, bet
vis dar yra neatsakyty klausimy, kaip ji paveikia likusj kiing ir kodél kasdieniniai jprociai (danty
valymas) gali pagerinti organizmo sveikatg (Pocebutas, 2013).

Burnos sveikata labai svarbi ir Zzmogaus gerovei, nes negydytos ligos, danty netekimas sukelia
ne tik funkcinius, bet ir socialinio prisitaikymo sunkumus. Dél pablogéjusios estetinés iSvaizdos
zmogus neretai save izoliuoja nuo visuomenes, praranda psichologinj komforta, dél to mazéja ir jo
darbingumas. Laiku nesiimant profilaktiniy priemoniy véliau labai iSauga komplikacijy gydymo ir
funkcijos atstatymo kaina (Visuomenés sveikatos biuras, 2013).

Temos naujumas. Pasauliniu mastu burnos ligy sasajos su bendra zmogaus sveikata néra

placiai nagrinéjamos. Daugiausia apraSomi pastebéjimai, sgsajos, bet moksliniy tyrimy atlikta labai



mazai. Lietuvoje visai néra burnos ligy tyrimy valstybés mastu, galima remtis tik regioniniy tyrimy
duomenimis (G. Krukonis ir kt., 2013). Daugiausia moksliniy tyrimy atlikta vaiky burnos higienos
srityje. 2005 metais Vaitkevic¢iené V. ir kt. tyré Kauno ikimokyklinio amziaus vaiky burnos higieng
ir jy tévy pozidrj j ju vaiky burnos sveikata. 2003 metais Simkaniené B. atliko 6-iy Vilniaus viduriniy
mokykly 5-yjy ir 6-yjy klasiy moksleiviy burnos sveikatos tyrimg. 2007 metais Ivaskiené V. istyré
studenciy burnos ertmés sveikatg ir higieng sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo procese. 2002 metais
Kelbauskas E. ir kt. nagrinéjo Sauktiniy j Lietuvos kariuomen¢ burnos higienos ir apydancio audiniy
bukle. Lietuvoje burnos ir bendros Zzmogaus sveikatos biikl¢ sgsajos tyrinétos menkai. Tod¢l Siame
kontekste poreikis atskleisti burnos ligy sasajas su bendra zmogaus sveikata, saglygoja temos naujuma.
Tyrimo objektas. Odontologinés klinikos pacienty éduonies ir burnos higienos lygio sasajos
su sveikata.
Darbo tikslas. Nustatyti odontologinés klinikos pacienty éduonies intensyvumo sgsajas su
burnos higiena, sveikata ir rizikos veiksniais.
Darbo uidaviniai:
1. ISanalizuoti moksling literatiirg apie éduonj, burnos higiena, rizikos faktorius ir jy sasajas
su bendrgja zmogaus sveikata.
2. Jvertinti odontologijos klinikos pacienty burnos higienos jprocius ir burnos sveikatos
biikle.
3. Nustatyti sgsajas tarp odontologijos klinikos pacienty higienos jprociy, rizikos veiksniy ir
danty €duonies intensyvumo.
Tyrimo metodai. Baigiamajame darbe taikyti tokie tyrimo metodai:
1. Mokslings literatiiros apzvalga ir analizé.
2. Klausimynas — anketiné apklausa, kiekybinis tyrimas.
3. Duomeny analizé.
ReikSminiai ZodZiai: Burnos higiena, éduonis, sveikata, intensyvumas, sgsajos, odontologijos

klinika, pacientai.
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1. TEORINE DALIS
1.1. EDUONIES SASAJOS SU SVEIKATA

1.1.1. Eduonies poveikis sveikatai

Danty éduonis, taip pat zinomas kaip danty kariesas, sukelia skyles ar struktiirinius
pazeidimus dantyse. Eduonies etiologija tradiciskai vaizduoja trys apskritimai, simbolizuojantys tris
¢duonj sukeliancius veiksnius. Skirtingi autoriai jj jvairiai modifikuoja, pridédami kity éduonies

susidarymui reikSmingy dalyky: laika, seiles (Bendinskaité, Kairiené, 2008).

Mikroorganizmai

1 paveikslas. Etiologiniai éduonies veiksniai.

Danty éduonis — viena i$ labiausiai paplitusiy ligy pasaulyje. Net 90 proc. pasaulio gyventojy
dantys yra pazeisti éduonies, dazniausiai serga jauni zmonés. Karieso lygis daugumoje pasaulio viety
yra skirtingas ir jo intensyvumas gali priklausyti nuo:

e jprociy (higienos, mitybos),

e fluoro koncentracijos geriamajame vandenyje,

e Salies Zmoniy burnos sveikatos apsaugos,

e jgimty populiacijos ypatybiy (danty morfologijos, seiliy sudéties, kiekio)
(Bendinskaité, Kairiené, 2008).

Lietuvoje vaiky burnos sveikatos rodikliai yra vieni blogiausiy Europoje. Buvo atliktas
tyrimas 950 Lietuvos vaiky 2010-2012 metais ir daugiau nei pus¢ vaiky jau turéjo karieso pazeisty

danty (D. Mikutien¢, 2013). Tyrimy duomenimis, ankstyvuoju danty €éduoniu jau serga 48 procentai
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Lietuvos mergaiciy ir 52 procentai berniuky iki 3-jy mety amziaus. Net 94 procentai 6-meciy vaiky
danty, o 12-meciy ir vyresniy —nuo 84 iki 100 procenty yra paZeisti éduonies (LR sveikatos apsaugos
ministerija, 2015).

Pirmasis danty ¢éduonies pozymis gali biiti balti taskai ant danty, dazniausiai Salia danteny.
Negydant Sios baltos démés gali progresuoti j skyles, o véliau ir  struktiirinius danties pazeidimus.
Danty éduonis atsiranda, kai bakterijos danty apnaSose esantj cukry ir angliavandenius pavercia |
rugSti. Rugstis atakuoja danties pavirSiy ir sukelia mineraliniy medziagy praradima
(demineralizavimg). Organizmas bando natiiraliai atsigauti nuo §io demineralizavimo proceso
sugerdamas prarastus mineralus j burnos seiles (remineralizacija). Sis procesas vyksta kiekviena
karta, kai valgoma ar geriama (Queensland Health, 2008).

Eduonies poveikis sveikatai. Pazenges danty éduonis gali sukelti gélima ir skausma dantyse
nuo karsty, rugsciy, Salty, ir saldziy produkty, taip pat gali apsunkéti maisto produkty kramtymas.
Esant danty skausmui, gali sumazéti arba padidéti seiliy kiekis, gali sutrikti skrandzio sul€iy gamyba,
del Siy priezasCiy sutrinka maisto virSkinimas. Tokio tipo Zmonés dazniau suserga opalige ir
skrandZio uzdegimu (Zalitiniené, 2016).

Sunkus danty éduonis gali stipriai paveikti vaika, sutrikdydamas jo augima ir gerg savijauta.
Gydomas danty kariesas ikimokyklinio amziaus grupéje padeda iSvengti vystymosi problemy ir
pagerina gyvenimo kokybe. Nors vis dar yra daug pasaulyje Saliy, kuriose ikimokykliniy vaiky
¢duonies gydymas néra prioritetas. Tyrimai parodé, kad vaikai, sergantys sunkia éduonies forma,
svéré maziau nei sveiki, o po gydymo buvo pastebétas spartesnis svorio prieaugis. Eduonis jtakoja
vaiky mitybos ypatumus ir gali sukelti pulpitg ir pilinius, kurie sloping metabolizmg ir sumazina
hemoglobino kiekj, taip mazinant eritrocity gamyba (Sheiham, 2006).

Pazengusioje stadijoje negydomas éduonis gali jtakoti ligas, kurias labai sunku gydyti.
Sisteminis infekcijy pasikartojimas dél éduonies gali biiti net smegeny infekcijos priezastis. Taip pat
rastas karieso rySys su sepsiu ir kvépavimo taky obstrukcija (Quock, 2015).

Dél skausmo burnoje arba po burnos chirurgijos, danty gydytojas gali paskirti ne steroidinius
vaistus nuo uzdegimo, tokius kaip aspirinas, ibuprofenas, arba naprokseno. Nors opaligé paprastai
atsiranda dél infekcijos, bet tyrimai rodo, kad ilgalaikis Siy vaisty vartojimas taip pat gali sukelti opa

(Greenfield, 2013).

1.1.2. Kity burnos ligy poveikis sveikatai

Zmogaus burnos sveikata yra neatskiriama nuo bendros sveikatos buklés ir turi labai didele

itaka gyvenimo kokybei. Pasaulyje net 50-80% vaiky ir beveik visi suaugusieji turi danty éduonies
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pazeisty danty. Periodonto liga, kuri gali sukelti danties netekimg, randama 16-21% vidutinio amZiaus
(34-45 mety) suaugusiems. Visame pasaulyje apie 30% 65-74 mety amziaus Zmoniy neturi natiiraliy
danty. Burnos ligomis dazniau serga vaikai ir suaugusieji, kurie priklauso neturtingy ir socialiai
remtiny gyventojy grupéms. Didziausi rizikos veiksniai yra nesveika mityba, tabako vartojimas ir
zalingas alkoholio vartojimas, bloga burnos higiena ir socialiniai veiksniai (World health
Organization, 2012).

Periodonto ligos — antra pagal paplitimg burnos ligy pasaulyje. Pasaulio Sveikatos
Organizacija (PSO) pranese, kad 10 - 15% pasaulio gyventojy kencia nuo sunkaus periodontito (Shaju
Jacob, 2012). Lietuvoje periodonto ligos nevienodai pasiskirsto skirtingose amziaus grupése: 3544
mety amziaus grupéje periodontitas diagnozuojamas beveik pusei tiriamyjy ir net trims
ketvirtadaliams vyresniy nei 55 mety amziaus pacienty. Danteny uzdegimu serga daugiau nei pusé
tirty vaiky ir jauny Zzmoniy (G. Krukonis ir kt., 2013).

Periodontas — tai atraminiy struktiiry supanciy dantj — kaulo, rai$¢iy, danties Saknies cemento
ir danteny — visuma. Zandikaulyje kiekvienas dantis i§sidésto alveolése - duobutése. Periodonto
raiStis palaiko dantj kaule, kuris iSsidésto tarpelyje tarp danties ir kaulo - periodonto plySyje. Vienu
galu | danties Saknies iSorinj sluoksnj — cementg jsiskverbia periodonto raistis, o kitu — j kaula, kuris
yra aplink dantj. Dantenos supa dantj. Apibendinus, periodontg sudaro: periodonto raistis, dantenos,
danties Saknies cementas ir alveolés kaulas. Periodonto ligos:

e (ingivitas - danteny uzdegimas, kurig paprastai sukelia bakterin¢ infekcija. Negydomas gali
tapti rimta infekcija - periodontitu. Dantenos prisitvirtinusios prie danty Zemiau danteny
krasty nei matosi. Tai sudaro nedidel¢ erdve, vadinama vagelémis. Maistas gali kauptis Sioje
vietoje ir sukelti danteny infekcijg arba gingivita (Steven Kim, 2015).

e Periodontitas yra pazengusi periodonto ligos forma, kuri pasireiskia ne tik danteny uzdegimu,
bet taip pat ir atraminiy danties audiniy nykimu. Liga sukelia kaulo, kuris supa dantj, ir jj
prilaikanc¢iy rai$¢iy nykimu, taip pat kiSeniy (niSy, tuStumy) susidarymu ir danteny uzdegimu
(Lietuvos Respublikos odontology riimai, 2013).

Tyrimai parod¢, kad periodonto ligos yra susijusios su kitomis sisteminémis ligomis. Ilgg laika
buvo manoma, kad bakterijos buvo bendras veiksnys susij¢s, taiau naujausi tyrimai rodo, kad
periodonto ligos gali biiti tiesiogiai atsakingos uz kitas ligas. Tod¢l, periodonto ligy gydymas gali
padéti kovoti su kitomis létinémis ligomis (American Dental Association, 2017).

Zmongs, sergantys cukriniu diabetu yra labiau linke sirgti periodonto ligomis. I§ tiesy,
periodonto ligos yra daznai laikomos diabeto komplikacija. Pacientai, kurie nesugeba kontroliuoti

savo diabeto turi labai didele rizikg. Tyrimai parodé, kad rySys yra abipusis — t.y. periodonto ligos
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gali apsunkinti zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu kontroliuoti savo cukraus kiekj kraujyje
(Preshaw P.M., 2011).

Periodonto ligos yra susijusios su Sirdies ligomis ir insultu. Nors prieZasties ir poveikio rySys
dar nebuvo jrodytas, moksliniai tyrimai parod¢, kad periodonto ligos didina rizikg susirgti Siomis
ligomis. Nustatyta, kad danteny ligos taip pat didina demencijos (silpnaprotystés) rizika senatvéje.
Periodonto problemos gali biiti susijusios su nedideliais pazinimo sutrikimais, pavyzdziui, atminties
problemos, kurios daro kasdienj gyvenima sunkesnj. Naujausio tyrimo rezultatai parode, kad
dalyviai, kurie sirgo periodonto ligomis gavo blogiausius rezultatus atminties ir skaiiavimy testuose
(American Academy of Periodontology, 2015).

Reumatoidinis artritas (RA) — tai létiné, nuolat progresuojanti uzdegiminé sgnariy liga.
Zmongs, sergantys RA daZniau sirgo periodonto ligomis, o vienas tyrimas parod¢, kad jie turéjo
daugiau trikstamy danty, nei tie, kurie nesirgo RA. Létinis uzdegimas yra bendras abiem ligoms.
Nors mokslininkai nerado jrodymy, kad viena liga sglygoja kita, bet 2009 m. tyrimais nustaté, kad
zmones, sergantys sunkia RA forma turé¢jo maziau skausmy, buvo mazesnis patinimas ir rytinis
sustingimas kai jy periodonto ligos buvo gydomos (Garrard, 2016).

Tyrimai tarp periodonto ligy ir prieslaikinio gimdymo rodo prieStaringus rezultatus. Vieni
rodo, kad moterys, sergancios danteny ligomis dazniau pagimdo neiSnesiotg kiidikj, kiti — tiesioginiy
sasajy neranda. Dar kiti tyrimai parodé¢, kad moterys, kurios baigé periodonto gydyma prie§ 35-3
néstumo savaite dazniau iSnesiojo kidikj iki galo (Friedman, 2015).

Danty netekimas ir danty traumos. Dazniausiai dantys prarandami deél 2 priezasCiy:
periodonto ligy ir danty éduonies. Sios 2 priezastys yra apie 68 % visy danty praradimo atvejy.
Jaunesni asmenys danty netenka dazniausiai dél éduonies, o senéjant - periodonto ligy (Ceraskaité,
2014).

Pilnas nattraliy danty praradimas yra daZznas atvejis Siuolaikinéje visuomengje, ypac tai
paveikia vyresnio amziaus zmones. Globaliai apie 29 procentus 64-75 mety amziaus zmoniy nebeturi
nuosavy danty (World health Organization, 2012). Kitos danty netekimo priezastys yra: pozilris ]
burnos sveikatos biikle, priezilira, paveldimumas (genai), sveikatos prieziiiros sistema, socialiniai ir
ekonominiai aspektai (Kida, 2007).

Danty traumos gana daZznos odontologijos praktikoje. Tyrimy duomenimis, 1-14 proc.
zmoniy yra netek¢ danty dél traumy. Traumos pasitaiko jvairaus amziaus Zmonéms, skiriasi tik
traumy priezastys. Suaugusiesiems dazniausiai traumuojami eismo jvykiy, mustyniy, sporto varzyby
metu, o vaiky danty traumy priezastis yra neatsargiis zaidimai, nukritus ant kietos dangos, dviraciy
traumos, traumos patiriamos sportuojant. Vaikams pazeidziami pieniniai ir nuolatiniai dantys.

DaZniausiai pieninius dantis susizaloja 5—6 mety vaikai, o nuolatinius — 8—11 mety vaikai. Tyrimy
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duomenimis, priekiniy nuolatiniy danty traumas patyré 1,7/100 6—12 mety vaiky per metus. Berniukai
dukart dazniau patiria traumas nei mergaités. Dazniausiai traumuojami virSutinio Zandikaulio
kandziai. Predisponuojantis danty traumy veiksnys yra prognatinis sgkandis. Dazniausia pastaryjy
danty traumy ruSis yra danty vainiky luziai, pieniniy danty daznesni daliniai danty iSnirimai
(Matuseviciute, 2012).

Danty praradimas gali paveikti bendra sveikatos biikle keliais biidais:

e mazesnis vaisiy ir darzoviy vartojimas, padidéjes cholesterolio ir sociyjy riebaly kiekis bei
nutukimas, gali padidinti Sirdies ir kraujagysliy ligy ir virSkinimo trakto sutrikimy rizika;

e padidé¢ja rizika dél létiniy uzdegiminiy pokyc¢iy skrandzio gleivinéje, virSutinés virSkinimo
trakto ir kasos vézio, pepsinés ar dvylikapirstés zarnos opos;

e rizikos padid¢jimas elektrokardiogramos anomalijos, hipertenzija, Sirdies nepakankamumas,
iSeming¢ Sirdies liga, insultas ir aortos voztuvo sklerozes. Tyrimai taip pat parodé galima rysj
tarp visiSko danty netekimo ir padidéjusios rizikos susirgti koronarine Sirdies liga. Be to,
naujausios studijose daroma iSvada, kad nuo danty skai¢ius galima prognozuoti mirtinguma
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy;

e padid¢ja rizika susirgti 1étine inksty liga;

e aptinkamas rySys tarp danty netekimo ir miego ir kvépavimo sutrikimy, jskaitant obstrukcine
miego apnéja (Emami ir kt., 2013).

Danty netekimas arba danty traumos senesnio amziaus zmonéms gali sutrikdyti gebéjima
kramtyti ir taip sukelti sveikatos sutrikimus susijusius su prasta mityba (FDI, 2013).

Burnos véZys pasireiskia 1-5 procentams visy vézio atvejy, nustaty Europoje (Airijoje — 5
proc., Vokietijoje — 1,5 proc.). Zymiai didesne dalj jis sudaro kitose pasaulio 3alyse, pavyzdZiui,
Indijoje sudaro daugiau kaip 40 proc. (Znamenskaité, 2010). Burnos ertmés vézys — gan daznai
pasitaikanti liga ir Lietuvoje (2005 m. duomenimis: vyry — 16,8/100 tikst. gyventojy, motery —
3,5/100 tukst. gyventojy) (2 pav.) (Zykuté ir kt., 2010).

Burnos veézys gali iSsivystyti bet kurioje burnos dalyje, jskaitant vietas, kuriy negalima
paprastai pamatyti. Tai gali apimti dantenas, po liezuviu, tonziles ar virSutine gerklés dalj. Burnos
vézio simptomai yra labai jvairis. Si vézio forma daznai bina ilgai negyjangios opos arba auglio
pavidalo. Burnos srityje gali atsirasti paburkimas, patinimas, sustoréjimas, SiurkStus, SaSuotas,
zaizdotas, negyjantis plotelis arba guzelis (Cancer Research UK, 2015). Taip pat burnos véziui
biidinga: raudonos, baltos arba margos (baltai raudonos) zymés burnoje, tempimo, deginimo,
jautrumo ar tirpimo pojitis burnoje, jvairtis burnos gleivinés kraujavimai, arba pojtciai gali apskritai

18nykti kurioje nors veido, burnos ar net kaklo vietoje. Kartais pasidaro sudétinga kalbéti, kramtyti,
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ryti ar judéti. Taip pat gali reikstis nuolatinis gerklés skausmas ar uzkimti balsas. Kai kurie pacientai
skundziasi ausies skausmais, dél neaiskiy priezas¢iy maze¢ja svoris ar pasikei¢ia danty, danteny

i§vaizda ar sgkandis (Sibtain, 2015).

100%
90%
80%
70%
60%

50%

40,0%
40%
30%
20%
0, 5 OO
10% 15% 0% 1,7%
Vokietija Airija Indija Lietuva

2 paveikslas. Burnos véZio dalis visy véZio atvejy, sudaryta darbo autoreés.

Noma (cancrum Oris) yra didelio skurdo ir blogos mitybos rezultatas, istoriskai §i liga
dazniausiai minima Azijoje, Europoje, Piety Amerikoje ir Afrikoje. Ji buvo apraSyta Hipokrato ir
aptinkama Vokietijos ir Japonijos koncentracijos stovyklose Antrojo pasaulinio karo metu. Noma yra
burnos ir veido gangrena, kuriai progresuojant zalojami ir sunaikinami uzkrésti audiniai. Infekcija
pasireiSkia daugiausia vaikams, kartais naujagimiams, suaugusiems, ir daugeliui sergantiems
létinémis ligomis (Tonna ir kt., 2010). Noma yra gerai dokumentuota literaturoje, tatiau dauguma
pacienty laiku nepranesa gydytojui tol, kol liga nebtina gerokai pazengusi, todél jos pasireiSkimo
laikas bei eiga lieka paslaptimi (Auluck ir kt., 2005).

Sergantiems noma pasireiSkia sekinancios sveikatos problemos. Atsiranda karSc¢iavimas
(temperatiira 38,3 - 40,5° C), tachikardija, aukstas kvépavimo daznis ir anoreksija. Medicinos istorija
rodo pacientams sergantiems noma daznai pasikartoja karstlige, viduriavimas, infekcijos, maliarija ir
virusai (pavyzdziui: tymai, herpes). RysSkiausia nomos jtaka vaikams yra augimo sulétéjimas, kai
kuriems maziau, bet kitiems - kritiskai jtakoja jy vystimasi (Enwonwu ir kt., 2006).

Disfagija yra apsunkintas rijimas. Raumeniniai, neurologiniai, anatominiai ir arba
psichologiniai aspektai gali turéti poveikj disfagijos atsiradimui. Si liga gali biiti nepakankamos
mitybos, aspiracinés pneumonijos ir net galima dél jos mirti. Pasaulyje Sia liga serga net 7 proc

zmoniy. Parkinsono liga, galvos smegeny infarktas, gastroezofaginis refliuksas, demencija,
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striktiiros, tumorai gali biiti disfagijos atsiradimo priezastis. Ji daZniausiai paplitusi tarp vyresnio
amziaus zmoniy. Disfagija reciau pasireiSkia tarp savarankisky ir bendruomenése gyvenanciy
vyresnio amziaus Zzmoniy. Globos ir slaugos jstaigose gyvenantys vyresni senesnio amziaus Zmones
dazniau skundziasi ir yra didesnis disfagijos paplitimas. Japonijoje ir Italijoje, pagal statistinius
epidemiologinius duomenis, disfagijos sergamumas tarp vyresnio amziaus zmoniy yra 23—41 proc.
JAV slaugos namuose gyvenanciy vyresnio amziaus pacienty disfagijos paplitimas yra 4565 proc.,

o tarp bendruomeng¢je gyvenanciy — 14-34 proc. (Kontenis ir Mieliauskaité, 2013).

1.1.3. Sisteminiy ligy poveikis burnos sveikatai

Sisteminiy ligy buklé ir zenklai gali pasireiksti burnoje, todél burnos buklé yra svarbus
diagnostikos jrankis sveikatos specialistams. I§ tiesy kalb¢jimo, kramtymo, skonio, kvapo ir rijimo
problemos gali biiti pirmosios nuorodos link sisteminiy ligy. Pavyzdziui, AIDS komplikacijos
pasireiskia skausmais, burnos dzitivimu, gleivinés infekcija ar Kaposi sarkoma. Vézio gydymas gali
sukelti skausmingas opas, mukozita, ir intensyvy danty éduonj. Periodonto ligos yra diabeto ir
osteoporozés komplikacijos (Washington State Department of Health, 2007).

ZIV ir AIDS. Burnos ertmés pazeidimai pasitaiko 40-50 procenty Zmoniy, kuriems yra ZIV
teigiamas ir iki 80 procenty Zmoniy su AIDS diagnoze. Sie pazeidimai yra vieni i§ pirmyjy poZzymiy
ir gali tarnauti kaip rodiklis, ZIV ir AIDS progresavimui prognozuoti. Ankstyvaisiais ZIV epidemijos
metais, odontologai daznai btidavo pirmieji sveikatos specialistai, kurie pastebédavo silpng imuning
sistemg. Gydytojo odontologo Zinios apie ZIV sukeliamas ligas burnos ertméje, jy reikime ir gydyma
— labai svarbus veiksnys siekiant uztikrinti ZIV infekuoty pacienty sveikata ir geresnes gyvenimo su
Sia liga salygas, galbiit, net ankstesn;j Sios ligos diagnozavimg (The AIDS InfoNet, 2014).

Burnos dzifivimas gali bati su ZIV susijusiy seiliy liga, kuria sukelia patinusios seiliy liaukos.
Si biiklé labai daznai pasireiskia ZIV uzsikrétusiems vaikams. Vaistai ZIV gydymui gali nuraminti
pabrinkusias liaukas. Burnos dzitivimas gali sukelti kramtymo ir vir§kinimo problemy ir sukelti
burnos riigSties lygj. Tai padidina pienliges, bakteriniy infekcijy ir danty €duonies rizikg (Carter ir
Hughson, 2012).

Virusinius paZeidimus ir infekuotiesiems ZIV daZniausiai sukelia herpes virusy grupé. Reé¢iau
pasitaiko Zzmogaus papilomos viruso sukelty pazeidimy. Burnos pazeidimai, susij¢ su oportunistine
bakterine infekcija, santykinai yra reti tarp infekuotyjy ZIV. Dazniausi i§ jy — nejprasti periodonto
pazeidimai. Periodonto ligy pasireiSkimas ir progresavimas priklauso nuo imuninés sistemos ir
lokalaus uzdegiminio atsako j mikroorganizmus, kurie ZIV infekuoty pacienty dazniausiai yra tokie

patys kaip neinfekuotyjy, tadiau, esant ZIV infekcijai aptinkama ir nejprasty mikroorganizmy, kurie
17



gali skatinti greitg periodonto ligos progresavima (National institute of dental and craniofacial
reseach, 2014).

Kandidozé yra dazniausia ZIV iraiska burnoje. Kandidozés paplitimas tarp ZIV pacienty
siekia iki 54 proc. Si liga gali biti pradinis ZIV infekcijos pozymis kliniskai sveikiems pacientams,
kuriems ZIV infekcija nediagnozuota. Be to, burnos kandidozé yra svarbus padidéjusios ZIV ligos
progresavimo rizikos ir po to pasireiskiancios AIDS ligos pozymis.Kaposi sarkoma yra dazniausiai
navikas, dazniausiai minkStajame gomuryje (American Dental Association, 2005).

Hodzkinso limfoma - antras pagal daznumg piktybinis navikas, aptinkamas pacientams,
sergantiems ZIV. Klini§kai burnos limfoma yra greitai augantis raudonos arba purpurinés spalvos,
neskausmingy masiy darinys, kuris gali i§opéti.ZIV infekuotiems pacientams daZnai atsiranda aftiniy
opy (didziosios, mazosios, herpetiforminés), kuriy kilmé neaiski. Gali rastis ir nespecifiniy iSop€jimy,
seiliy liauky veiklos sutrikimy, kserostomija, trombocitopenija, eksfoliacinis cheilitas, gali biiti
plaukuotas liezuvis, deskvamacinis glositas, melanotine hiperpigmentacija ir daugelis kity sutrikimy
(Greviskyte, 2011).

Diabetas. Sergamumas diabetu pasaulyje nepaliaujamai didé¢ja, Si tendencija pastebima ir
Lietuvoje. Diabetas yra létiné liga, kurios nekontroliuojant vystosi jvairios komplikacijos.
Serganciyjy cukriniu diabetu audiniai netenka daug skysc¢iy, pakinta audiniy reakcija j tam tikrus
dirgiklius, sumazéja atsparumas infekcijai, blogéja pazeisty audiniy gijimas. Tokiy pacienty burnos
gleiviné buina paraudusi, paburkusi, lengvai pazeidziama, gleivinéje atsiranda erozijy. Progresuojant
gleivinés uzdegimui, iSsivysto periodontitas, kai pazeidziami periodonto audiniai, vystosi alveolinio
kaulo rezorbcija, dantys tampa paslankis, padidéja jy jautrumas, periodonto kiSenése formuojasi
puliniai dariniai. Danteny ligos yra pagrindiné suaugusiyjy danty netekimo priezastis (Rederien¢,
2016).

Yra moksliniy duomeny apie tai, kad cukriniu diabetu sergantiems zmonéms dazniau
pasitaiko burnos sausmé (kserostomija), taciau ji dazniausiai susijusi su labai prasta glikemijos
kontrole ar tam tikry vaisty vartojimu (pvz., tricikliais antidepresantais nuo neuropatinio skausmo).
Burnos dzitivimas gali sutrikdyti skoniy jutima, gali buti sunku nuryti maistg ir gali trukdyti kalbéti.
Be to, burnos sausumas gali sukelti burnos infekcijas ir danty éduonj. Kserostomija yra periodonto
ligy vystymasi ir progresavimg skatinantis veiksnys (International Diabetes Federation, 2009).

Seiliy sudétis ir kiekis turi didelj poveiki burnos sveikatai. Sumazéjus seiliy i$siskyrimui,
didéja éduonies atsiradimo galimybé: blogiau savaime apsivalo burna ertmé - did¢ja danty apnasy
kiekis, kei¢iasi cheminé seiliy sudétis, mazéja apsauginiy medziagy seilése, aktyvéja kariesogeniné

mikroflora (Siudikiené, 2005).
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Jeigu cukrinis diabetas blogai kontroliuojamas arba visiSkai negydomas, gali kauptis gan
didelis cukraus kiekis seilése, o tai sukuria palankia aplinkg burnos kandidozés (pienligés)
atsiradimui. Burnos kandidozé pasireiSkia baltomis arba raudonomis démelémis ant burnos odos,
kurios gali sukelti diskomfortg ir opas. Retais atvejais pienliges infekcija gali paplisti  kraujg ir vidaus
organus. Zinoma kaip invazine kandidoze, vidaus pienligé infekcija gali uzkrésti $irdj, sanarius, akis
ir smegenis ir gali sukelti rimtus organy pazeidimus, net mirtj (Giorgi, 2016).

Tuberkuliozé burnoje pasireiskia pazeidimais, kurie gali bati pirminio arba antrinio
atsiradimo tipo. Pirminiai pazeidimai yra nedazni, atsiranda jaunesniems pacientams, kaip viena
neskausminga opa su limfmazgiy padid¢jimu. Antriniai pazeidimai yra daznesni, susij¢ su plauciy
liga, paprastai pasireiskia skausminga uzdegimine opa, dazniausiai vidutinio ir senesnio amziaus
pacientams. Gali pasireiksti bet kurioje burnos vietoje, bet dazniausiai ant liezuvio. Re¢iau apima
gomuryj, liipas, burnos gleiving, dantenas ir burnos apacia, taip pat seiliy liaukas, tonziles ir liezuvél;.
Pazeidimai gali buti labai jvairiy formy, pavyzdziui, opos, mazgeliai ir pabérimai (Jain ir Jain, 2014).

Bulimija ir anoreksija. Valgymo sutrikimus turi apie 15% merginy visame pasaulyje, tai 5-
10 karty daugiau nei vyry. Sios ligos apima nuolatinj nerima dél maisto, ikreipta kino jvaizdis ir
pernelyg drastiSkas priemones, kuriy imtasi siekiant kontroliuoti savo kiino svorj. Dazniausi valgymo
sutrikimai yra nerviné anoreksija ir bulimija. Sios dvi ligos gali keistis viena su kita. Jos daZniausiai
pasireskia siekiu apriboti savo kiino svorio padidejima (priverstinis vémimas, viduriy laisvinamieji,
badavimas ir fizinis hiperaktyvumas). Po daZzno priverstinio vémimo dantys yra susilpninami
skrandzio riigstimi, prasideda erozija, jie néra tinkamai apsaugoti seiliy ir prastos organizmo imuninés
sistemos. Zmongs, kurie kenéia nuo valgymo sutrikimy suvartoja daugiau saldziy maisto produkty.
Jie taip pat geria daugiau gazuoty ir saldziy gérimy, kad priversty save vemti. Todé¢l labai stipriai
vystosi danty éduonis. Dél emalio praradimo, dantys tampa skausmingi ir jautrus Sal¢iui, rigsciai,
cukrui ir net valymui danty Sepetéliu. Tada dentinas natiiraliai pagelsta, dél emalio nebuvimo lengvai
jgauna maisto spalvos démes. Po deSimties mety, daznai tarp 28 ir 32 mety pacientams, dantys biina
nusidéveje, gadina iSvaizda ir turi jtakos gebéjimui valgyti ir net pradeda lazinéti (Plessis, 2015).

Leukemija. 65% pacienty, serganciy leukemija, atsiranda burnos ligy pozymiai ar simptomai.
Dazniausiai burnos ertméje pasireiSkia petechijos, ekchimozé ar danteny kraujavimas. Danteny
padidéjimg dazniausiai sukelia uzdegiminés ligos, pavyzdziui, bloga burnos higiena, maisto
jstrigimai arba kvépavimas per burng. Sisteminés salygos, tokios kaip hormony pokyc¢iy, vaistai arba
navikas gali taip pat sukelti danteny didéjimg. Zmonéms sergantiems leukemija pasireiskia
progresuojanti hiperplazija. Dantenos atrodo patinusios, neturi faktiiros, Sviesiai raudonos — tamsiai

violetinés spalvos, taip pat linkusios kraujuoti. Leukemija burnoje pasireiskia ir gleivinés opomis.
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Tokios infekcijos pasireiskia nejprastai, pavyzdziui kaip minkstyjy audiniy nekrozé (Deliverska ir
Krasteva, 2013).

Sifilis. Burnos ligy atzvilgiu sifilis pavojingiausias yra kiidikiams, kuriy mamos néStumo metu
juo sirgo. Sifilinis vaskulitas gimimo metu gali sukelti danty anomalijas, kurios atsiranda pirmaisiais
gyvenimo metais dykstant pirmiesiems dantims. Kartais formuojasi Hafinsono dantys - pakite
dantys, kai virSutiniai kandziai blina statinés iSvaizdos su pusménulio iSpjova. Pieniniai dantys turi
padidintg rizikg biti paveikti danty éduonies (Santis ir kt., 2012).

Parkinsono liga. Parkinsono liga gali susilpninti zandikaulio ir veido raumenis, to pasekoje
gali atsirasti kramtymo ir rijimo problemy. Vaistai nuo parkinsono kartais gali sumazinti seiliy
tekéjimg | burng, taip pat gali sukelti skonio sutrikimus. Burnos dzitivimas gali sukelti kariesa,
danteny ligas ir atsirasti degancios burnos jausmas. Parkinsonu sergantiems pacientams gali

pasireiksti seilétekis, dél kurio gali atsirasti opos ir jtrilkimai burnos kampuciuose (Arnold, 2014).

20



1.2. BURNOS HIGIENOS POVEIKIS SVEIKATAI

1.2.1. Asmeninés burnos higienos sgsajos su sveikata

Pasaulinio lygio organizacija vienijanti gydytojus odontologus ADA (American Dental
Association), pastaruoju metu stipriai akcentuoja visapusiSkos burnos priezitiros svarbg. Apydancio
ligy profilaktikai biitina profesionali ir asmeniné burnos higiena. Pagrindinis rizikos veiksnys,
lemiantis burnos audiniy patologija yra netinkama burnos higiena. Burnos higienisto vaidmuo tampa
vis svarbesnis. Odontologiniy ligy rizikos faktoriy profilaktika ir iSaiSkinimas, siekiant sumazinti
periodonto ligy ir danty €duonies (karieso) paplitimg ir intensyvuma tarp jvairaus amziaus grupiy
pacienty yra burnos higienisto darbo sritis (Varaskeviciené ir kt., 2015).

Asmeniné burnos higiena — tai naudojant asmenines burnos ertmeés higienos priemones
atlickama kasdien¢ burnos ertmés priezitira. Danty Sepetéliai, danty pastos, tarpdanciy siiilai, danty
krapstukai, skalavimo skysciai, liezuvio valymo priemonés — tai burnos ertmeés priezitiros priemones.
Asmeniné burnos ertmés higiena turi dvejopa poveikj burnos srities audiniams. Pirmiausia, valant
dantis stimuliuojamos dantenos, tonusas, epitelio ragéjimas, pageréja jy kraujotaka,. Antra, valant
dantis Sepetéliu ir pasta pasalinamas minkstasis apnaSas, stabdomas vietinio uzdegimo vystymasis ir
bakterijy dauginimasis (Bendoraitiené, 2005).

Vertinat pacienty burnos higieng, pastebima, kad vieniems apnasy kaupiasi daugiau, kitiems
— maziau. Tai gali priklausyti nuo jvairiausiy priezasCiy: danteny, danty ir kity minkstyjy audiniy
biuklés, funkciniy burnos organy pakitimy, seilétekio, vartojamy vaisty ir maisto, individualiy asmens
savybiy ir burnos higienos (Piiriené, 2008). Eduonj, jvairaus laipsnio apydanéio audiniy pazeidimus,
danty netekimg dazniausiai lemia bloga burnos higiena. Atlikti epidemiologiniai tyrimai jvairiose
pasaulio Salyse parodo didelj Siy ligy paplitima, kuris senstant did¢ja ir gali pasiekti 100 proc.
ISsilavinimas, zalingi jprociai, ras¢, gyvenamoji vieta ir amzius gali turéti jtakos apydancio ligy
paplitimui ir intensyvumui, taip pat tai gali priklausyti nuo higieniniy jgudZziy ir poZidirio j savo burnos
sveikata (Roznova ir kt., 2005).

Lietuvoje suaugusieji burnos higienai skiria nepakankamai démesio. Vilniaus visuomenés
sveikatos biuro visuomenés sveikatos stebésenos specialisté Zydra Ikamiené (2015) apibendrino
keleto tyrimy rezultatus ir nustaté, kad reguliariai, t.y. dazniau nei kartg per diena, valosi dantis tik
apie puse Lietuvos gyventojy (suaugusiyjy dalis kiek mazesné, nei jaunimo) (3 pav.)

Pateikti duomenys rodo, kad:

1. Vyresnio amZiaus zmon¢s dazniau nereguliariai valosi dantis.
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2. Motery burnos higienos jprociai yra akivaizdziai geresni negu vyry (tiek paaugliy, tiek
suaugusiy).

3. Vilniaus miesto paaugliy ir suaugusiy reguliariis burnos higienos jprociai yra geresni
nei kity Lietuvos miesty gyventojy.

4. Vienas i§ dviejy Vilniaus miesto suauggs gyventojas reguliariai (bent 2 kartus per

dieng) valosi dantis. Lietuvos mastu tokiy Zmoniy dalis mazesné.

100%
90%
80%

69%
70%

60% °9% A% 5o
o 4% 409 41%
40%
D 30%

30%
20%
10%

0%

Berniukai Mergaiteés Vyrai Moterys

H Vilnius M Lietuva

3 paveikslas. Gyventojai, kurie valosi dantis daugiau nei 1k. per dieng, sudaryta darbo

autorés (Ikamieng, 2015).

Asmens burnos higienos tikslai:
. gaivinti burnos ertme, ir gerinti bendraja savijauta;
. pasalinti danty apnasas ir maisto likucius;
. siekti, kad nesusidaryty danty akmenys;
. gerinti burnos ertmés audiniy kraujo apykaita.
Tinkama burnos higiena sumazina éduonies intensyvuma, gerina burnos kvapa, mazina ar
1Snaikina gingivitg, stabdo periodontito progresavima, gerina iSvaizdg ir savijauta, mazina nuogy

danty kakleliy jautruma (Mil¢iuviené ir kt., 2004).
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1.2.2. Profesionalios burnos higienos sgsajos su sveikata

Profesionali burnos higiena - burnos higienos procedira, jos metu Salinamos
nemineralizuotos ir mineralizuotos danty apnasos, poliruojami plomby ir danty pavirSiai, pacientai
mokomi asmens burnos higienos, nustatomas asmens danty valymo efektyvumas, jiems parenkamos
reikalingos burnos higienos priemonés ir metodai, atliekamos aplikacijos gydomuoju preparatu,
pavyzdziui fluoro laku. Sias procediras atlicka burnos higienistas arba gydytojas odontologas.
(Jauslaityte ir kt., 2005).

Lietuvos paaugliy ir vaiky burnos higienos bukle, galima vertinti tik patenkinamai (palyginus
su kitomis Europos Salimis), o gera burnos higieng turin¢iy asmeny procentas svyruoja tarp 15-30
proc. (Varaskeviciené, Urbutyté, 2015). Profesionalios ir reguliaros burnos higienos procediiry
teikiamus privalomus iki §iol nemazas skaiCius Zzmoniy néra pakankamai informuoti. D¢l per mazo
informacijos kiekio Zmonés atlieka profesionalia burnos higienos procedira dazniausiai tik
odontologo siuntimu, kai apnaSy valymas jau tampa biitinybé dél padidéjusio jautrumo, nuolatinio
danteny kraujavimo, atsiradusio danties paslankumo ar net danteny nusileidimo. Net sveiko,
profesionalios burnos higienos procediiros yra nebiitinos ar tai tik kosmetin¢ procediira.

Profesionalios burnos higienos procediiros apima:

o nuo kavos, rikymo, dazan¢iy maisto produkty ar juodos arbatos vartojimo susidariusiy
pigmentiniy apnasy Salinimo;

o nemineralizuoto ir mineralizuoto apnaso Salinimas;

o asmeniniy burnos higienos priemoniy parinkimas;

o poliravimas danty ir plomby pavirsiy;

o asmeninés burnos higienos jvertinimas ir mokymas kaip taisyklingai valytis
tarpdancius ir dantis;

o fluoro aplikacijy ir kity gydomyjy preparaty taikymas (Mitiukovaite, 2015).

Valymas danty Sepetéliais, danty pasta, tarpdanciy siiilu yra asmeninés burnos higienos dalis,
kurig atlieka pats pacientas, bet neretai yra blogai iSvalomi kriiminiai dantys, nepilnai iSvalomi
tarpdanciai ir pan. Likusios apnaSos gali mineralizuotis ir susidaryti danty akmenys (kietas danty
apnasas), kurie neleidZia natiraliai apsivalyti burnai, nepasalina bakterijy ir atsiranda sglygos
nuolatiniam danteny uzdegimui. Nepanaikinus S§iy priezasCiy, uzdegimas gali progresuoti, taip
pazeisdamas danteny kiSenés, tirpindamas kaula, tada dantys gali pasidaryti paslankiis, o véliau
pacientas gali juos ir prarasti. [lgainiui akmenys ant danteny gali sukelti periodontitg, kurio pasekmeés,

tai danty praradimas, kaulo pazeidimai ar paslankis dantys. Negydomas periodontitas gali patiméti,
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todél véliau gydymas gali tapti sudétingu ir pareikalauti nemazai iSlaidy. Norédami iSvengti minéty

danteny ir danty ligy, reikia reguliariai lankytis pas burnos higienistg atlikti minkstojo ir kietojo danty

apnaso (akmeny) Salinima, stabdyti kariesa, periodonto ir danteny ligy atsiradimag (Nield — Gehrig,

2008).

Anot Pirienés (2000), profesionalig burnos higieng rekomenduojama atlikti:

odontologiniy susirgimy — éduonies, gingivito, periodontito ir burnos gleivinés ligy
profilaktikai;

pries endodontinj, periodontologinj, ortodontinj gydyma, danty protezavima,
implantacija, plombavimg, burnos chirurgijg, danty balinimg ir kitas procediiras;

kaip periodonto ligy pradinj kompleksinj gydymo etapa, kuris taikomas
neatsizvelgiant } sunkuma;

kaip gydymo dalj, tam tikry burnos ligy gydomo procediiry komplekso.

Sveikam zmogui, kuris taisyklingai prisizitri dantis, rekomenduojama profesionaligjg burnos

higiena atlikti kas 6 ménésius. Zmogui, kurio burnos higienos jpro¢iai blogi, konkrementai ar apna3os

daug greiciau formuojasi, rekomenduojama profesionalig burnos higieng atlikti kas 2-3 ménesius, o

periodonto ligomis sergantiems — kas 1-4 ménesius (Puriené, 2008).
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1.3. RIZIKOS VEIKSNIU SASAJOS SU BURNOS SVEIKATA

1.3.1. Rizikos veiksniy poveikis burnos sveikatai

Burnos ertmés ligos turi didel;i kiekj rizikos veiksniy ir turi daug bendry sasajy su daugeliu
létiniy ligy rizikomis, ypac Sirdies ir kraujagysliy ligomis, véziu, létinémis kvépavimo ligomis ir
cukriniu diabetu. Didelés rizikos veiksniai yra tabako vartojimas, auksStas cukraus ir alkoholio

vartojimas, taip pat

Nutukimas

Bloga dieta Rakymas

Véivs

Sirdies ligos

Stresas Alkoholis

Kvépavimo ligos

Burnos ligos
Savikontrolés

Sportas
trikumas P

Eduonis

Periodonto ligos

Higiena SuZeidimai

\[ Dantu traumos /

4 paveikslas. Bendri rizikos faktoriai.

platesni veiksniai: socialinis-ekonominis statusas, kuris turi jtakos burnos ir bendrai zmogaus
sveikatai. Taigi, bendras poziiiris, siekiant sumazinti ir uzkirsti kelig Sioms rizikoms yra ne tik
pagerinti burnos sveikatg, bet taip pat turi didele jtakg pasaulio neuzkreCiamyjy ligy plitimui, visai
sveikatos sistemai ir apskritai vystymuisi (World Health Organisation, 2012).

Higiena yra periodonto ligy ir kity bakteriniy ir uzdegiminiy ligy rizikos veiksnys. Higiena

apskritai remiasi praktika, uZztikrinti gerg sveikatg ir Svarg. Prasta asmenin¢ higiena veda prie
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uzdegiminiy odos ligy ir kity bakteriniy infekcijy. Burnos higiena remiasi jprociy ir profesionaliy
metody naudojimg siekiant kontroliuoti apnasy kieki, kuris atsiranda ant danty pavirsiaus. Jei apnasos
néra reguliariai pasalinamos, jos gali sukelti danty éduonj ir periodonto ligas. Kasdienis danty
valymas yra pagrindinis btidas kontroliuoti apnaSas. Bakterinés pneumonijos atsiradimas vyresnio
1§ deSimties mirties atvejy nuo plauciy uzdegimo vyresnio amziaus Zzmonéms gali biiti prasta burnos
higiena. Tyrimai patvirtino sgsajas tarp blogos burnos higienos (periodonto ligy) ir didesnio
kraujagysliy ir Sirdies ligy ir uzdegimy rizikos lygio, nors asociacijos pobiidis yra vis dar
nesuprantamas (Dental Health Foundation Ireland, 2013).

Alkoholis yra vézio, kraujagysliy ir Sirdies ligy, kepeny ciroze ir traumy rizikos veiksnys.
Burnos vézio rizika yra SeSis kartus didesné tiems, kurie geria alkoholj lyginant su negerianciais.
Alkoholis yra pagrindiné kepeny vézio priezastis, taip pat kriities vézio, gaubtings ir tiesiosios zarnos
veézio rizikos veiksnys. Alkoholis yra absorbuojamas skrandyje i kraujg ir paveikia centring nervy
sistema. Alkoholis turi slopinimo poveikj kai kuriems asmenims ir gali sukelti smurtg ir neracionaly
elgesi. Nesaikingas alkoholio vartojimas sukelia kepeny pazeidimus, atsiranda priklausomybe
alkoholiui, atminties praradimai, Sirdies ir kraujagysliy ligos, skrandzio opos, impotencija, gimsta
mazo svorio kiidikiai, sutrinka motoriniai jgtidziai, atsiranda raukslés ir ankstyvas sené¢jimas. Kai
kurie tyrimai parodé, kad reguliarius ir saikingas alkoholio vartojimas (iki 2 standartiniy gérimy per
dieng) gali sumazinti Sirdies ligy ir insulto rizikg. Antioksidantai esantys raudoname vyne gali biiti
naudingi Sirdies ir kraujagysliy sveikatai. Taciau burnos ir ryklés vézio rizika didéja kaskart vartojant
alkoholj. (The British Dental Association, 2009)

Tabako vartojimas visomis formomis - riikkymas, kramtymas ar uostymas — yra labai
pavojingas bendrai zmogaus sveikatai ir yra burnos ligy rizikos faktorius. Jis gali sukelti véziniy
susirgimy burnos ertme¢je, ypac kartu su dideliu alkoholio vartojimo, ir periodonto ligas. Riikkymas
néStumo metu taip pat gali sukelti jgimty defekty, tokiy kaip kiskio liipa ir gomurys vaikams. Jis
veikia gyvenimo kokybe jvairiais biidais: bloga burnos kvapa (halitozé) ir danty spalvos keitima,
sunkesnj zaizdy gijima, nuslopinta imuning reakcijg i burnos infekcijas, danteny ligas diabetikams ir
turi neigiamos jtakos Sirdziai ir plau¢iams. Manoma, kad daugiau nei pus¢ danteny ligy atvejy JAV
sukelia rikymas ir, kad net 90% burnos ertmés vézio atvejy sukelia tabako vartojimo (FDI World
Dental Federation, 2013).

Suzeidimai yra traumy, jskaitant danty traumas rizikos veiksnys. Dauguma trauminiy danty
suzalojimy atsiranda nelaimingy atsitikimy metu kasdienin¢je veikloje, pavyzdziui, zaisdami ar
sportuodami. Veido kaukiy ir Salmy su veido skydais dévéjimas kontaktinio sporto metu sumazina

traumy, zaizdy galvoje, veide ir dantyse tikimybe (Dental Health Foundation Ireland, 2013).
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Reguliarus narkotiky vartojimas gali sukelti didele zalg dantims. Narkotikai, kurie turi didele
rizikg burnos sveikatai yra:

e Kanapés - gali sukelti burnos sausumg ir padidinti periodonto ligy rizikg. Dimai gali
sukelti burnos vézj.

e Kokainas — vartotojams, kurie kartais patrina kokaing per savo dantenas, gali sukelti
danteny opas. Kokainas sumaiSytas su seilémis sukuria labai rugsc¢ia terpe, kuri gadina
danty emalj ir padeda daugintis bakterijoms, kurios sukelia dentino puvima. Kokainas
ir krekas sukelia burnos dzitivima, o tai dar labiau didina karieso rizika. Kokainas taip
pat gali sukelti danty nusidévéjima.

e Ekstazis - Salutinis poveikis apima danty dévejimasi, zandikaulio lauzyma ir burnos
dzitivima.

e Heroinas - zmonés, kurie naudoja heroing, linke vartoti daug saldziy maisto produkty,
kurie gali padidinti karieso rizika, jei danty higiena yra apleista. Heroinas taip pat gali
sukelti burnos dzitivimg ir danty dévéjimasi.

e Metamfetaminas - Sie narkotikai sukelia stipry kariesa per labai trumpa laika.
Metamfetaminas yra labai riigStus ir gadina danty emalj. Kitas Salutinis poveikis yra
burnos dzilivimas, danty déve¢jimasis bei Zzandikaulio lauzymas (Victorian
Government's Department of Health and Human Services, 2014).

Dieta yra danty karieso, koronarinés Sirdies ligos, insulto, diabeto, vézio ir nutukimo rizikos
veiksnys. Maisto produktai ir gérimai, kuriuos mes vartojame ir misy mitybos jprociai turi svarbig
jtaka miisy sveikatai ir gerovei. Gera mityba apriipina organizmg tinkamais kiekiais maistiniy
medziagy, kurie reikalingi iSlaikyti gerg sveikata. Ligos, pavyzdziui, anemija ir osteoporoz¢ yra
nepakankamo suvartojamy svarbiy specifiniy maistingy medziagy rezultatas (nepakankama mityba).
Persivalgymas arba pernelyg daug suvartojamy maistiniy medziagy veda prie nutukimo — pagrindinis
sveikatos rizikos veiksnys. Nutukimas yra rimta problema Airijoje: 2007 metais, 25% suaugusiyjy
(24% vyry; 26% motery) buvo nutuke, 2002 metais, 23% berniuky ir 28% mergaiciy turéjo antsvorio
arba buvo nutuke. Turint antsvorj ir nutukimg didéja koronarinés Sirdies ligos, insulto ir 2 tipo diabeto
rizika (Dental Helth Foundation, 2016). 2002 m. duomenys rodo, kad tarp 20—64 mety Lietuvos
gyventojy 16 proc. yra nutuke. Nutukimo rizika auga senstant: tarp 20-24 m. vyry nuo 0 proc. iki
30,1 proc. tarp 55—64 m. vyry; motery nutukimas atitinkamai 2,6 - 29,7 proc. 57,4 proc. vyry ir 42,4
proc. motery nustatytas 25 kg/m2 arba didesnis kiino masés indeksas (KMI). Tarp vyresnio amzZiaus

zmoniy, lyginant su jaunesniais, antsvoris yra labiau paplites (Grabauskas ir kt., 2003).
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Stresas ir savikontrol¢ yra periodonto ligy, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai. Stresas
yra organizmo reakcija i iSorines jégas ar jvykius, sukeliancius fizing, emocing ar psiching jtampa.
Kai individas jaucia stresg, adrenalino ir streso hormonai (pavyzdziui, kortizolis) iSsiskiria
organizme. Nors stresas yra normali gyvenimo dalis, pernelyg daug jo gali sukelti sveikatos
problemas ir gyvenimo biido ar elgesio pokycius (pavyzdziui, pradéti riikkyti arba suriikyti daugiau
tabako, didesnis alkoholio vartojimas, mitybos jprociy poky¢iai, fizinis neaktyvumas, burnos ir viso
kiino higienos poky¢iai), kurie gali dar labiau padidinti pavojy sveikatai. Kaip individas reaguoja i
stresg priklauso dazniausiai nuo jo asmenybés tipo. Tyrimai, parod¢, kad net lengvai prisitaikantys
zmonges gali nukentéti nuo streso, jei jiems truksta savikontrolés jausmo kasdieniame gyvenime.
Létinis stresas (pavyzdziui, maZa socialiné parama, Zemas socialinis ir ekonominis statusas, stresas
darbe ar Seimoje) yra zinomas, kaip rizikos veiksnys jtakojantis Sirdies, kraujagysliy ir periodonto
ligas. Teoriskai jrodyta, kad létinis stresas pagreitina aterosklerozés vainikiniy arterijy progresa ir,
kad streso hormonas kortizolis vaidina svarby vaidmenj periodontito patiméjime. Kortizolis taip pat
veikia ir slopina imuning sistema, leidzia bakterijoms klestéti burnoje. Pratybos ir streso valdymo
metodai padeda asmenims susidoroti su savo gyvenimo riipesCius. Labiausiai veiksmingas budas
kovoti su stresu yra koreguoti ar pakeisti jo pagrindines priezastis, taciau tai ne visada jmanoma
(Dental Health Foundation Ireland, 2013).

Kaip ir bendra sveikatos biikle, burnos sveikata blogé¢ja zeméjant socialiniam ir ekonominiam
statusui. Skirtumai yra aiskiai matomi: Zmonés reciau apsilanko pas odontologa, turi maziau danty,
daugiau serga burnos véziu, didesnis éduonies paveikty danty skaicius ir jy negydimas ir periodonto
ligos. Sie skirtumai yra matomi ir tarp atskiry valstybiy (FDI World Dental Federation, 2013).

Be to, savaime kaip rizikos veiksnys, socialinis - ekonominis statusas taip pat yra pagrindinis
faktorius, lemiantis kitus rizikos veiksnius:

e Zemiausios socialinés klasés zmoniy grupés yra labiau linkusios rikyti;

e aukstesniy socialiniy sluoksniy grupés buvo labiau linkusios bandyti mesti riikkyti
pragjusiais metais;

e per didelis alkoholio vartojimas yra labiau paplites tarp Zemesnés socialinés klasés
grupiy;

e auksStesniy socialiniy sluoksniy grupés yra labiau linkusios suvartoja didesnj kiekij
vaisiy ir darzoviy;

e 25% i8S aukSciausios socialinio sluoksnio Zzmonés praktikuoja sveika gyvensena, t.y.
valgo 5+ kartus per dieng vaisius ir darZoves, nertiko, suvartoja nedaug alkoholio, yra

fiziskai aktyviis, lyginant su kitomis socialinémis klasémis. Praktikuojant visus Siuos
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keturis teigiamus elgesio modelius gyvenimo trukmé yra ilgesné 14 mety, lyginant su
nepraktikuojanciais tokios gyvensenos (Dental Health Foundation Ireland, 2013).

Daugelyje besivystan¢iy pasaulio Saliy danty éduonies lygis buvo zemas. Taciau, su

didéjanciu cukraus vartojimu, danty éduonies lygis pradéjo augti. PrieSinga tendencija buvo pastebéta

pramoninése Salyse, kur veiksmingos visuomenés sveikatos priemones buvo jgyvendintos,

pavyzdziui, kaip tinkamai naudoti fluorg (Decker R., 2003).

1.3.2. Gydymo (terapiju) poveikis burnos sveikatai

Chemoterapija ir radioterapija. Mazdaug 40 procenty pacienty, kuriems taikoma
chemoterapija patiria jvairiy burnos komplikacijy. Daugumai pacienty serganciy leukemija ir tiems,
kuriems atliekama kauly ¢iulpy transplantacija atsiranda jvairiy burnos infekcijy. Tyrimai rodo, kad
maziau problemy atsiranda, kai burnos ligos yra iSgydomos prie§ chemoterapija, atlickama burnos
ligy profilaktika ir visos terapijos metu palaikoma puiki burnos higiena (Barker ir kt., 2000).

Burnos gleivinés uzdegimas gali biiti pagrindinis chemoterapijos Salutinis poveikis
atsirandantis nuo kai kuriy pries§véziniy vaisty vartojimo, pavyzdziui, 5-fluorouracilo, metotreksato
ir doksorubicino. Manoma, kad mazdaug 400 000 pacienty, kuriems atlieckama véZzio terapija kasmet,
atsiranda burnos komplikacijy. Infekcinés gleivinés opos daznai atsiranda po chemoterapijos, nes
nusilpsta pacienty imunitetas. Buvo nustatyta, kad mukozitas gali atsirasti dél bakterinés, grybelinés
ar virusinés priezasties. Labiausiai tikétina, kad §i liga atsiranda dé¢l didelés burnos epitelio 1gsteliy
kaitos chemoterapijos metu. Chemoterapija keicia gleivinés vientisumg ir pradeda imius ir 1étinius
pokycius burnos audiniuose (National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2000). Gleivinés
opos yra infekciniy mikroby floros, kurios paprastai gyvena burnos ertmé¢je, padarinys. Be to, Si
mikroflora gali veliau sistemiskai plisti. Sutrikusi seiliy funkcija gali taip pat padidinti sisteminés
infekcijos burnoje rizikg (Rothstein, 2004).

Chemoterapinis gydymas gali tiesiogiai pazeisti burnos gleivine. Vaistai nuo vézio sutrikdo
ne tik véziniy, bet ir sveiky lasteliy replikacija. Esant kauly ¢iulpy supresijai, organizmas kencia nuo
kartojasi hemoragijos ir infekcijos. Pacientams, ken¢iantiems nuo neutropenijos, septicemijos rizika
padidéja keturis kartus, palyginti su tais, kurie neturi mukozity (Riliskyte, 2012).

Galvos ir kaklo radioterapija, kuri apima seiliy liaukos ir / arba burnos ir ryklés audinius, gali
sukelti imiy Salutinius poveikius: skonio praradimas, mukozitas, infekcijas ir sumazejusi seiliy kieki.

Ilgalaikis, nuolatinis Salutinis poveikis gali buti seiliy liauky disfunkcija, danty demineralizacija,
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radiacinis €duonis, griezimas dantimis, minkStyjy audiniy pazeidimai ir sunkus uzgijimas, bei
osteoradionekrozé (Barker ir kt., 2000).

D¢l sumazéjusio seiliy iSsiskyrimo, pasikeicia burnos pH, todél pakinta mikroflora, terpé
tampa rigsti, prasideda demineralizacija. Pacientams prasideda visos burnos agresyvus éduonis.
Padaugéja tokiy mikroorganizmy, kaip, Streptococcus, Lactobacillus ir Candida (Meraw ir Reeve,
2008). Gleivinés uzdegimas gali prasidéti jau antraja gydymo savaite. IS pradziy gleiviné parausta,
paskui pasirodo edemos, gleiviné iSopé¢ja ir pasidengia fibrininiu apnasu. Deginimas ir diskomfortas
dar labiau sustipreja, kai valgoma prieskoniais gausiai pagardintg maista (Riliskyte, 2012).

Pacientams be danty iSimamus protezus ar dalines plokSteles neSioti tampa labai sunku dél
pasikartojan¢iy mukozity — gleivinés uzdegimy. Protezai erzina gleiving. Jie taip pat ir sunkiai laikosi,
kadangi, sumazgjus seiliy i$siskyrimui, netenkama adhezijos tarp gleivinés ir protezo. Taip yra dél
to, kad pazeidziami leukocitai, sutrinka imunitetas, pasireiskia imuniné disfunkcija. Sumazéja skonio
jutimas, nes radioterapinis gydymas paveikia skonio svogtnélius. Skonio pojii€iai: stirumas,
rigStumas, saldumas, kartumas gali buti paveikti. Jei dozés didesnés gali buti sukeliamas
negriztamasis skonio praradimas. DazZniausiai po radioterapinio gydymo laikinas skonio netekimas
atsiranda mazdaug po 20—60 dieny, o visiSkai normalizuojasi po 2—4 ménesiy (Walker ir kt., 2008).

Sutrikusi kraujotaka, fibrozé ir hipoksija spinduliy pazeistose vietose gali biiti uzdegimy
priezastimi. Sunkiausia komplikacija — osteonekrozé, t.y. kaulo gyvybingumo netekimas dél
radiacijos. Osteonekrozes rizikg didina traumos, infekcijos ar periodontitai. Tokia gydymo pasekme
priklauso nuo spinduliy kiekio, radiacijos spinduliy tipo, naviko lokacijos ir stadijos. Trismus
atsiranda, kai fibroziniai sutrikimai veikia kramtymo raumenis. Dazniausiai tai tesiasi iki 3—6 ménesiy
po gydymo. Dél nepakankamo iSsiziojimo sutrinka burnos higiena, kalba ir valgymas. Gydymo metu
nusilpsta imunitetas, todé¢l atsiranda palankios salygos kandidozéms. Jy klinika: skonio jutimo
sutrikimai, skausmas ryjant, dauginiai balti zidiniai, kurie lengvai pasalinami (Riliskyté, 2012).

Vaikams radioterapinis gydymas gali paveikti dentomaksiliariniy strukttiry augima — tai yra
danty Sakny vystymosi anomalijos, sulétéjes dygimas, sgkandzio anomalijos, nepakankama
mineralizacija, asimetriSskas veido formavimasis. Alveoliniame kaule sutrinka osteoblasty ir
osteoklasty funkcija, triiksta osteocity ir kauly ¢iulpy mineralizacijos. Periodontinis raistis taip pat
gali nepakankamai vystytis (Maciel ir kt., 2009).

Medikamentai. Daugelis vaisty, kuriais gydomos sisteminés ligos gali sukelti burnos
komplikacijas, pradedant nuo burnos dzitivimo poveikio iki struktiiriniy emalio ar gleivinés pakitimy
ar pazeidimy. Daugiau nei 400 rtSiy receptiniy vaisty turi kserostomijos Salutinj poveikj. Jie apima

triciklius antidepresantus, antihistamininius ir diuretikinius vaistus. Salutinio poveikio apimtis gali
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skirtis priklausomai nuo konkretaus paciento reakcijos ir medikamenty vartojimo trukmeés (Wyatt,
2014).

Démes ant danty arba gleivinés gali atsirasti vartojant jvairius vaistus, pavyzdZziui,
raminamuosius, geriamuosius kontraceptikus ar medikamentus nuo maliarijos. Antibiotikas
tetraciklinas gali sukelti emalio hipoplazija, kai naudojami moters néStumo ir vaiky danty vystymosi
metu. Antimikrobinis chlorheksidinas taip pat gali dazyti dantis, taciau jis gali buti pasalintas burnos
higienos metu (American Dental Association, 2005).

Sumazéjes kraujo kreséjimo yra Salutinis poveikis daugelio antikoagulianty vaisty, jskaitant
aspiring. Labiausiai paplite antikoaguliantiniai vaistai yra varfarinas ir heparinas, kurie yra naudojami
siekiant i§vengti kraujo kres¢jimo asmenims su Sirdies priepuolio ar insulto rizika. Vartojant Siuos
vaistus odontologas privalo apie juos Zinoti, nes daznu atveju danty gydymo metu kraujavimo sunku
1Svengti (Wyatt, 2014).

Burnos pienligé yra grybeliné infekcija ir gali atsirasti pacientams, kuriy imuniné sistema yra
nusilpusi. Ji daznai pasireiskia zmonéms kurie naudoja inhalatoriy arba dévi protezus. Sveika imuniné
sistema kontroliuoja bakterijy kiekj burnoje, bet kai pacientas vartoja antibiotikus arba naudoja
inhaliatoriy, kuriame yra steroidy, jo imuniné sistema tampa silpnesné kovoti su infekcijomis, tai
padidina tikimybe susirgti pienlige. Danty protezus neSiojantys zmonés turi kruopsciai juos valyti ir
nakti juos iSsiimti, kad burnos audiniai pailsétu ir buty galima iSvengti grybelinés infekcijos
(Massachusetts Department of Public Health, 2010).

Vaistai gali sukelti ir danteny hipertrofija, pavyzdziui ciklosporinas, kuris buvo naudojamas
Jungtinése Amerikos Valstijose kaip imunosupresantas nuo 1984 mety, kad biity iSvengta persodinty
organy ir kauly &iulpy atmetimo. Sis vaistas taip pat buvo naudojamas kitose 3alyse gydyti 2 tipo
cukrinj diabeta, reumatinj artrita, psoriaze, iSseting sklerozg, maliarija, sarkoidoze ir keleta kity ligy
su imunologiniu pagrindu (Hert ir kt., 2013). Kiti vaistai, kurie gali sukelti danteny hipertrofija yra
kalcio jony kanaly blokatoriai, vartojami anginos, pomiokardinio sindromo ir epilepsijos gydymui,
taip pat valdyti kitus neurologinius sutrikimus. Konservatyvi periodonto terapija gali sumazinti
hipertrofijos plétra, taciau daznai reikalinga chirurginé operacija. Vaistai, kurie sukelia sisteminj
kauly ciulpy slopinimg, burnos gleivinés suzalojimus arba seiliy sumaz¢jimg, kartu skatina ir
klinikinés infekcijos rizikg. Be to, antibiotikai ir steroidy terapija daznai keic¢ia burnos flora, taip
sukurdami terpe grybelinei infekcijai. Didelés rizikos pacientams, sergantiems véziu, grybeliné
infekcija gali sukelti stipry sergamumg ar net mirtj (National Institute of Dental and Craniofacial

Research, 2000).
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2. EMPIRINE DALIS
2.1. TYRIMO METODIKA

2.1.1. Tyrimo procesas
Tyrimo proceso etapai:

e Dbaigiamojo darbo tyrimo parametry suformulavimas (2016-09-28/2016-11-01);

¢ mokslo Saltiniy atranka ir analizé (2016-04-20/2016-11-01);

¢ mokslo Saltiniy analizés apibendrinimas ir teorines dalies parengimas (2016-11-01/2016-

03-31);

e tyrimo instrumento sudarymas bei pagrindimas (2016-12-01/2017-02-15);

e tyrimo duomeny rinkimas (2017-03-01/2017-04-01);

e tyrimo duomeny analiz¢ (2017-04-01/2017-04-26);

e Dbaigiamojo darbo tyrimo parametry tikslinimas (2017-04-26/2017-04-30);

e tyrimo rezultaty interpretavimas (2017-04-26/2017-05-10);

e empirinés baigiamojo darbo dalies parengimas (2017-04-26/2017-05-11);

e iSvady ir rekomendacijy parengimas (2017-04-30/2017-05-19).

Tyrimo procediiros. Duomenys buvo renkami nuo 2017-03-01 iki 2017-04-01 gavus leidima
1§ ,,Dragiiny odontologijos centro” administracijos (priedas Nr. 2). Anketiné apklausa buvo pateikta
pildyti savanoriSkai kiekvienam pacientui klinikos laukiamajame, kol jie lauké jiems skirto gydymo.
Tiriamiesiems buvo paaiskinama, kaip pildomas klausimynas, kiekvienam pacientui pabréziama, kad
anketa anonimiska, todél buvo paprasyta nuosirdziai atsakyti j visus pateiktus klausimus. Su gydytojo
odontologo pagalba kiekvienam pacientui buvo atlikta burnos apzitira ir surinkti duomenys, kurie
reikalingi jvertinti danty éduonies intensyvuma ir burnos higienos biikle. Po burnos buklés jvertinimo,
buvo iskarto apskaiciuojamas danty éduonies intensyvumas (KPI indeksas) ir burnos higienos biiklé
(OHI-S indeksas). Gauti rezultatai jrasyti j klausimyng. Tyrimui skirtu laikotarpiu buvo isdalinta 60
ankety - klausimyny.

2.1.2. Tyrimo etika

Atliekant tyrima, buvo laikomasi V. ZidZianaités (2011) pateikiamy etiniy principy. Iki
klausimyno pildymo taikytas teisés gauti tikslig informacijg principas. Tyrime dalyvaujantys Zmongés
buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir tyrimo dalyviy pasirinkimo priezastimis. Tiriamiesiems visi

i8kile klausimai buvo atsakyti.
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Remiantis laisvo noro principu buvo atlieckamas tyrimas. Tiriamieji galéjo laisvai apsispresti
dél dalyvavimo (nei tiesioginis, nei netiesioginis spaudimas jiems nebuvo daromas).

Privatumo principu kiekvienas pacientas turéjo teis¢ apsispresti, kada ir kur, kokiomis
aplinkybémis ir kiek placiai iSsakyti asmenines nuomones, zinias ir jprocius ar visiSkai nieko
neatsakyti.

Pateiktame klausimyne, nebuvo nei vieno klausimo, kuriame reikéjo pateikti asmening
informacija ar biity kaip nors kitaip jmanoma identifikuoti asmen;j. Laikantis anonimiSkumo principo,
anketose nereikia nurodyti vardy ir pavardziy, gauti duomenys analizuojami paties tyréjo ir
duomenimis nesinaudoja jokie kiti asmenys. Gauti tyrimo rezultatai buvo suvesti ir susisteminti §io
tyrimo autoriaus asmeniniame kompiuteryje 1 kompiuterines bylas, kurios yra apsaugotos
slaptazodziais ir visa informacija buvo uzsifruota specialia programine jranga.

Remiantis lygiavertiSkumo principu buvo atliekamas tyrimas: tarp tyrimo vykdytojo ir dalyviy
buvo iSlaikomas lygiavertis santykis. Anketoje klausimai suformuluoti taip, kad jie parodytu

tiriamojo asmens pazidiras | tiriamajj objekta.

2.1.3. Tyrimo imtis

Imties dydis. Tiriamyjy imtj sudaré 60 asmeny, kurie tyrimo laikotarpiu nuo 2017-03-01 iki
2017-04-01 apsilanke Klaipédos privacioje odontologijos klinikoje ,,Dragtiny odontologijos centras‘
ir sutiko dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy atrankos biidas. Klinikoje tirti visi savo sutikima dalyvauti tyrime dave klinikoje
apsilanke nuo 2017-03-01 iki 2017-04-01 pacientai.

Tiriamyjy atrankos kriterijai. Pasirinkta patogioji atranka, pagrindinis atrankos kriterijus
buvo tiriamyjy amzius, apklausoje galéjo dalyvauti tik vyresni nei 18 mety, savo noru sutinkantys

dalyvauti tyrime ir galintys atsakyti j ankety klausimus lietuviy kalba.

2.1.4. Tyrimo metodai

Duomeny rinkimo metodai. Temai atskleisti pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas, kuris
geriausiai atskleidzia tiriamg reiSkinj ir jo kontekstg. Tyrimui atlikti buvo taikytas Sis metodas -
anketin¢ apklausa, kurios metu naudotas klausimynas, bei tyrimo metu buvo vertinti to paties paciento

danty éduonies intensyvumas ir burnos higienos buklé.
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Klinikinio tyrimo metu vertinta pastoviyjy danty pavirsiy biikl¢, danty éduonies intensyvumas
(KPT indeksas), kur K — éduonies pazeisty danty skaicius, P - plombuoty danty skaicius, I - iSrauty
nuolatiniy danty skai¢ius. Dantis vertintas kaip sveikas, jei pavir§iuje nestebima jokiy klinikiniy
danties éduonies pozymiy. KPI=K+P+I. Kada KPI reik§més nuo 0 iki 1,0 - éduonies intensyvumas
apibiidinamas kaip labai mazas; nuo 1,1 iki 2,6 — kaip mazas; nuo 2,7 iki 4,4 - vidutinis; nuo 4,5 iki
6,6 - didelis; ir labai didelis - daugiau kaip 6,7.

Burnos higiena buvo vertinama taikant supaprastinta Green — Vermillion (1964) indeksa
OHI-S. Apzitiros biidu nustatyta minks$tyjy apnasSy vieta bei kiekis. ApnaSy vertinimui pasirenkami
6 dantys: po 3 virsutiniame zandikaulyje (16, 11 ir 26 dantys) ir po 3 apatiniame zandikaulyje (36, 31
ir 46 dantys). VirSutinio zandikaulio danty apnaSy kiekis vertinamas prieanginiame pavirsiuje, o
apatinio Zandikaulio — liezuviniame pavirSiuje. ApnaSy kiekis vertinamas balais:

e 0 baly — apnaSy néra;

e | balas — apnaSos dengia iki 1/3 danties pavirSiaus;

e 2 balai — apnaSos dengia 1/3 — 2/3 danties pavirsiaus;

e 3 balai — apnaSos dengia daugiau negu 2/3 danties pavirSiaus.

OHI-S indeksas apskai¢iuojamas sudéjus visus balus ir padalijus i$ tirty danty skaiciaus, t. y.
6. Remiantis gautais duomenimis tiriamieji pagal burnos higienos bukle suskirstyti i 4 grupes:

e Labai gera burnos higiena, kai OHI-S lygi 0;

e (Gera burnos higiena, kai OHI-S 0,1 — 1,2;

e Patenkinama burnos higiena, kai OHI-S 1,3 — 3,0;
¢ Bloga burnos higiena, kai OHI-S 3,1 — 6,0.

Danty buklés vertinimas buvo atliktas naudojant odontologinius instrumentus: veidrodélj ir
zonda (buvo paruosti steriliis instrumenty rinkiniai, supakuoti | maiSelius). Kitos naudotos higienos
priemonés: vienkartinés vinilinés pirstinés, veido kaukés. Apziiira buvo atlieckama medicinos
kabinete, pacientui sédint ant kédés. Patikrinimg atliko gydytojas odontologas. Buvo tikrinami danty
pavirsiai, o duomenys registruojami.

Duomeny analizés metodas. Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Office
Excel 2013 programg. Programoje pagal statistiniy duomeny vaizdavimo metodus tiriamyjy
apklausos rezultatai pateikiami lentelése ir diagramose. Duomenys pateikiami absoliuciais skaiCiais

ir procentine iSraiSka, atliekamas jy apibendrinimas, palyginimas su kity mokslininky duomenimis.
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2.1.5. Tyrimo instrumentas

Siekiant atlikti kuo tikslesnj tyrima, pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, bei objektyvus
paciento iStyrimas. Tyrimui naudotas darbo autorés parengtas ir | darbo uzdavinius akcentuotas
klausimynas, apimantis 25 klausimus, kuris suskirstytas j 3 blokus:

1. 1-5 klausimu siekiama iSsiaiskinti respondenty demografinius rodiklius: lytj, amziy,

18silavinima, Seimyning padétj bei pajamas.

2. 6-25 klausimu siekiama gauti informacijos apie burnos higieng ir valymo jprocius,
naudojamas higienos priemones, rizikos veiksnius, sergamas / prasirgtas ligas ir su
jomis susijusius sveikatos sutrikimus.

3. Gydytojas odontologas apziiiros biidu jvertino danty éduonies intensyvumg (KPI
indeksas) ir burnos higienos lygj (OHI-S indeksas).

Tyrimo metu apklausta jvairaus amziaus, lyties, socialinés padéties zmones. Dalyviams

pateikta anonimin¢ apklausa rastu.
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2.2. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

2.2.1. Tiriamyjuy kontingento apibudinimas

Eduonies s3sajoms su burnos higienos biikle ir rizikos veiksniais jvertinimui pasirinkau atlikti
anoniming anketing odontologijos klinikos pacienty apklausa. Gauti rezultatai buvo susisteminti,
1Sanalizuoti ir sudarytos diagramos.

Eduonies intensyvuma ir burnos higienos biikle galima sieti su amziumi, lytimi, i§silavinimu,
Seimynine padétimi ir pajamomis, todél Sios demografinés charakteristikos buvo jtrauktos j anketing

apklausa. Sie klausimai apklausoje buvo pateikti nuo 1 iki 5 klausimo (1 lentelé).

Demografiniai Kategorijos Abs. Skaicius / Proc.
. Vyrai 25/42%
Lytis Mo}t]erys 35/58%
Amius Iki.30 m. 22 /37%
31 m. ir daugiau 38/63%
Aukstasis 28/ 47%
ISsilavinimas Aukstesnysis 14/23%
Vidurinis ir kt. 18/30%
Vedes / iStekéjusi 34/57%

Gyvenu vienas (-a) 14 /23%
Gyvenu su partneriu (-¢)

Seimyniné padétis

nesusituokes (-usi) 12720%

Iki 380 Eur/mén 11/18%

Pajamos per ménesj Iki 800 Eur/mén 23/38%
Vir§ 800 Eur/mén 26/ 44%

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy, lytj, issilavinimg, Seimyning padeétj ir

pajamas.

Tyrime anketas uzpildé 60 respondenty. IS jy 35 (58%) sudaré moterys ir 25 (42%) - vyrai.
Tyrime dalyvavo jvairaus amZziaus pacientai nuo 18 mety. Daugiausiai sudaré 31 mety ir vyresni 38
(63%) asmenys, 18-30 mety - 22 (37%). Ivertinus respondenty i$silavinimg paaisSkéjo, kad daugiausiai
28 (47%) apklausoje dalyvavusiy buvo jgij¢ aukstajj iSsilavinima, aukStesnjjj iSsilavinimg turéjo 14
(23%) asmeny, vidurinj ir kitg iSsilavinimg — 18 (30%). Pagal Seimyning padeétj 34 (57%) apklaustieji
buvo susituoke, 14 (23%) asmenys gyvena vieni (nevede, netekéjusios, nasliai, iSsiskyre) ir su
partneriu gyvena 12 (20%). 11 apklaustyjy (18%) pajamos yra mazesnés nei minimalus atlyginimas
Lietuvoje, 23 (38%) uzdirba tarp 380-800 Eury per ménesj ir 26 (44%) tiriamyjy gauna didesnj nei
vidutinj (vir§s 800 Eury) atlyginima.
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2.2.2. Respondenty burnos higienos jprociai ir burnos sveikatos biiklé

Burnos higiena buvo vertinama taikant supaprastintg Green — Vermillion (1964) indeksa
OHI-S. Apzitros biidu nustatyta minkStyjy apnasy vieta bei kiekis. Apnasy vertinimui pasirenkami
6 dantys: po 3 virSutiniame zandikaulyje (16, 11 ir 26 dantys) ir po 3 apatiniame Zandikaulyje (36, 31
ir 46 dantys). VirSutinio zandikaulio danty apnaSy kiekis vertinamas prieanginiame pavirsiuje, o
apatinio Zandikaulio — liezuviniame pavirSiuje. Remiantis gautais duomenimis tiriamieji pagal burnos
higienos bukle suskirstyti j 4 grupes (5 pav.):

e Puiki burnos higiena (kai OHI-S lygi 0) — 7% respondenty;

e Gera burnos higiena (kai OHI-S 0,1 — 1,2) — 72% respondenty;

e Patenkinama burnos higiena (kai OHI-S 1,3 — 3,0) — 14% respondenty;
¢ Bloga burnos higiena (kai OHI-S 3,1 — 6,0) — 7% respondenty.

Bloga; 7% Puiki; 7%

=)
)

Patenkinama; 14%

Gera; 72%

5 paveikslas. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal burnos higienos indeksq (OHI-s).

Asmenys valantys dantis ne maziau kaip du kartus per dieng yra priskiriami prie valanciyjy
reguliariai. ISanalizavus anketinius duomenis nustatyta, kad 86% motery ir 60% vyry dantis valosi
reguliariai, t.y. du kartus per dieng ir dazniau. Danty valymas vieng kartg per dieng ir reCiau yra
priskiriamas prie nereguliaraus, tyrimas atskleide, kad taip dantis valosi 14% motery ir net 40% vyry

(6 pav.).
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6 paveikslas. Pacienty danty valymo daznis, pagal lytj.

Danty skaicius yra faktorius, dél kurio priklauso valymo trukmé, bet pagal rekomendacijas Sis
procesas turi trukti ne trumpiau kaip 2 minutes. Tyrimo rezultatai parodé, kad 40% vyry ir 54%
motery dantis valosi apie minute¢ ir trumpiau. Rekomenduojama dviejy minuciy laikg ir ilgiau danty

valymui skiria 60% vyry ir 46% motery (7 pav.).
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7 paveikslas. Pacienty danty valymo trukmé, pagal Iytj.
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[Sanalizavus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad taisyklingai (bent 2 kartus per dieng ir apie 2

minutes ir ilgiau) dantis valo tik 38% pacienty, ir net 62% nesilaiko rekomendacijy (8 pav.).

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

37% 38%

12% 13%

~1 min. ir trumpiau > ~2 min. ir ilgiau <

H2k.irdazniau m1k.irreciau

8 paveikslas. Pacienty danty valymo trukmeé ir daznis.

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad apie puse visy apklausty vyry (56%) ir motery (49%)

reguliariai kartg per metus lankosi pas gydytoja odontologa danty profilaktikai ar gydymui. Kartg per
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9 paveikslas. Lankymosi pas gydytojq odontologg daznis, pagal Iytj.
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SeSis meénesius ir dazniau apsilanko 24% vyry ir 38% motery. Apklausoje net 20% procenty vyry ir
13% motery nurodé¢, kad pas gydytoja odontologa lankosi reciau nei kartg per metus ir dauguma
nurodé, kad priezastis — skaudantis dantis (9 pav.).

Reguliari profesionali burnos higiena atlikta pas burnos higienista mazina danteny ir danty
pazeidimus arba padeda jy iSvengti. Nors profesionali burnos higiena turéty biiti atliekama kartg per
pus¢ mety, bet tyrimas parodé, kad net 40% vyry ir 23% motery dalyvavusiy tyrime nurodé, kad pas
burnos higienistg néra lankési visai. 12% vyry ir 3% motery nurodé, kad jiems burnos higiena
atlickama apsilankymo pas gydytoja odontologg metu arba reciau nei karta metuose. Reciau nei
rekomenduojama, vieng kartg per metus, pas burnos higienista lankosi 40% vyry ir 57% motery.
Reguliariai kas SesSis ménesius lankosi 8% ir 11% atitinkamai vyry ir motery. Profesionalios burnos
higienos metu valant konkrementus braizosi danties cementas, tod¢l jei néra poreikio per daznas

procediiros atlikimas néra rekomenduojamas (10 pav.).
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10 paveikslas. Lankymosi pas burnos higienistq daznis, pagal lytj.

ISanalizavus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad puiki ir gera burnos higiena buvo nustatyta 53%
respondenty, kurie lankosi pas burnos higienista 1 karta per metus ir dazniau, o kurie nesilanko —
25%. 10% respondenty, kurie lankosi pas burnos higienistg 1 kartg per metus ir dazniau, ir 12%, kurie

nesilanko pas burnos higienista, buvo nustatyta patenkinama ir bloga burnos higienos buklé (11 pav.).
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11 paveikslas. Lankymosi pas burnos higienistq daznis ir OHI-s lygis.

Tiriamyjy buvo klausiama, kaip jie vertina savo danty biiklg. Daugiausia, 37 respondentai,

savo danty biikle jsivertino ,,vidutiniSkai“. Danty bukle vertinanc¢iy ,,gerai® ir ,,blogai* pacienty

atitinkamai buvo 11 ir 8. ,,Labai gerai“ jsivertino vos 1 apklaustasis, “labai blogai” — 3.

ISanalizavus tyrimo duomenis matosi, kad didzioji dalis respondenty savo danty bukle

isivertino vidutiniskai (62%), nors daugumos tiriamyjy burnos higienos indeksas yra geras (72%). 1§

pateikty kreiviy galima teigti, kad apklaustieji savo danty biikle vertino gan kritiskai (12 pav.).
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12 paveikslas. Pacienty savo danty biiklés vertinimo ir burnos higienos indekso palyginimas.
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Gerg burnos sveikatg uztikrinti vien danty Sepetélio ir pastos nepakanka. Tyrime
dalyvaujan¢iy buvo klausiama kokias papildomas burnos prieziliros priemones pacientai naudoja
savo kasdieningje burnos ertmés prieziiiroje. Daugiausiai respondenty bent karta per savaitg ir
dazniau naudoja tokias papildomas priemonés kaip danty siiilg ir burnos skalavimo skystj, atitinkamai
69% ir 50% respondenty. Tyrimas rodo, kad tarpdanciy Sepetel; naudoja 28%, liezuvio grandiklj -
20%. Maziausiai naudojamas vieno danties Sepetélis, ji kartg per ménesj ir reciau arba iSvis niekada

nenaudoja net 98% apklaustyjy (13 pav.).
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13 paveikslas. Respondenty pagalbiniy priemoniy naudojimas kasdieninéje burnos ertmeés

prieZiiiroje.

[Sanalizavus duomenis jokiy papildomy priemoniy nenaudoja arba naudoja kartg per ménesj
ir reCiau 22% respondenty, i§ kuriy 69% yra vyrai ir 31% - motery. Papildomas ir jvairesnes

priemones daugiau naudoja moterys nei vyrai.

2.2.3. Danty éduonies intensyvumo sgsajos

Vienas 1§ keliamy baigiamojo darbo uzdaviniy: nustatyti sgsajas tarp odontologijos klinikos
pacienty higienos jprociy, sveikatos buklés, rizikos veiksniy ir danty éduonies intensyvumo.
Tyrimo metu buvo vertintas danty éduonies intensyvumas. Klinikinio tyrimo metu vertinta

pastoviyjy danty pavirSiy buklé, danty éduonies intensyvumas (KPI indeksas), kur K — éduonies
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pazeisty danty skaicius, P - plombuoty danty skaicius, I - iSrauty nuolatiniy danty skaicius. Dantis
vertintas kaip sveikas, jei pavirSiuje nestebima jokiy klinikiniy danties éduonies pozymiy.
KPI=K+P+I. Kada KPI reik§més nuo 0 iki 1,0 - éduonies intensyvumas apibiidinamas kaip labai
mazas; nuo 1,1 iki 2,6 — kaip mazas; nuo 2,7 iki 4,4 - vidutinis; nuo 4,5 iki 6,6 - didelis; ir labai didelis
- daugiau kaip 6,7. Buvo apskaiciuotas individualus KPI indeksas kiekvienam tiriamajam atskirai.
Didzioji dalis tiriamyjy turéjo vidutinj éduonies intensyvumg. Eduonies intensyvumo vidurkis
tirtoje populiacijoje lygus 4,2 — kuris prilygsta vidutiniam éduonies intensyvumo laipsniui. Nustatyta,
kad labai didelis €duonies intensyvumas daugiau pasireiSké motery tarpe 14%, o tarp vyry - 4%. Labai
mazas éduonies intensyvumas nustatytas tik 3% motery. MazZas intensyvumas nustatytas 16% vyry ir
11% motery, didelis — atitinkamai 20% ir 29%. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal éduonies pasireiskimo

intensyvuma tarp motery ir vyry pateiktas 14 paveiksle.
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14 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal éduonies pasireiskimo intensyvumq (KPI), pagal

.

Susisteminus gautus tyrimo duomenis rastas rySys tarp danty €duonies intensyvumo (KPI) ir
burnos higienos biiklés (OHI-S). Respondenty, kuriy burnos higiena jvertinta kaip puiki, éduonies
lygis buvo mazas (25%) arba vidutinis (75%). Daugumos pacienty, kuriy OHI-S buvo gera, KPI lygis
buvo mazas (14%), vidutinis (53%) arba didelis (23%). Atitinkamai patenkinama burnos higiena
koncentravosi vidutiniame ir dideliame €duonies lygyje po 44%, o bloga — 50% labai dideliame (2

lentelé).
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OHI-S Puiki Gera Patenkinama Bloga
KPI (N/%) (N/%) (N/%) (N/%)
Labai maZas 0/0% 1/2% 0/0% 0/0%
Mazas 1/25% 6/14% 0/0% 1/25%
Vidutinis 3/75% 23/53% 4/44% 0/0%
Didelis 0/0% 10 /23% 4/ 44% 1/25%
Labai didelis 0/0% 3/8% 1/12% 2/50%

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal éduonies pasireiskimo intensyvumg.

15 paveiksle i$ kreiviy matosi, kad puikig ir gerg burnos higienos biikle turin¢iy respondenty

¢duonies intensyvumas koncentruojasi vidutiniame lygyje, o patenkinamg ir bloga turintys —

dideliame. Taigi galime daryti iSvada, kad blogesné burnos higiena gali didinti €duonies intensyvuma.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
0%

KPI Labai mazas

KPI Mazas

55%

KPI Vidutinis

eme QHI-S Puiki ir gera

38%

21%

KPI Didelis

OHI-S Patenkinama ir bloga

23%

6%

KPI Labai didelis

15 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal éduonies pasireiskimo intensyvumq.

Daugiau nei trys penktadaliai (77%) apklausos dalyviy jokiy diety nesilaiko. 17% respondenty

dietos laikosi kartg per ménes;j ir reciau, 2% - kartg per savaite, kiekvieng dieng — 5%. ISanalizavus

duomenis matosi, kad 57% respondentams, kurie bent karta per ménes;j laikosi dietos, yra didelis arba

labai didelis éduonies intensyvumas, 29% - vidutinis, 14% - mazas. Taigi galime daryti prielaida, kad

bloga dieta, netinkama mityba ir nesubalansuotas maisto ir skysCiy vartojimas gali turéti jtakos

€duonies intensyvumui (16 pav.).
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16 paveikslas. Diety ir danty éduonies intensyvumo (KPI) santykis.

Tyrimo metu pacienty buvo klausiama kaip daznai jie vartoja tabako gaminius. Didzioji dalis
respondenty (67%) tabako gaminiy nevartoja (17 pav.). 7% vartoja kartg per savaite, 8% - kartg per
menes] ir reciau. Beveik penktadalis visy apklaustyjy (18%) tabako gaminius vartoja kasdien. 42%
respondentams, kurie vartoja tabako gaminius kiekvieng dieng, nustatytas didelis ir labai didelis
¢duonies intensyvumas, 42% - vidutinis, 16% - mazas. Taigi galime daryti iSvada, kad tabako
gaminiai éduonies intensyvumui jtakos neturi.

Tyrimo rezultatai parode, kad alkoholio gaminiy nevartoja 30% respondenty (17 pav.). 47%
apklaustyjy alkoholio gaminius vartoja karta per ménesj ir re¢iau. Bent kartg per savait¢ vartoja 23%
pacienty. ISnagrinéjus pastaryjy éduonies intensyvuma paaiskéjo, kad i$ jy net 86% yra mazas arba
vidutinis éduonies intensyvumas, taigi alkoholio gaminiai tiesiogiai nejtakoja karieso.

IS visy nagrinéjamy rizikos faktoriy, cukry kiekvieng dieng vartoja daugiausiai - net 71%
apklaustyjy. Kartg per savaite vartoja 12% respondenty, karta per meénes;j ir reciau — 5% ir tik 12%
visy apklaustyjy cukraus visai nevartoja. Sie duomenys rodo, kad daugiau nei du tre¢daliai pacienty,

cukry vartoja labai daznai, kas gali turéti reikSmés éduonies formavimuisi.
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17 paveikslas. Respondenty rizikos faktoriy vartojimo daznumas.

Gauti tyrimo rezultatai parode¢, kad ketvirtadalis respondenty (25%) po saldumyny vartojimo
neissiskalauja burnos, 58% nurodo kartais iSsiskalaujantys kas nenurodo konkretumo kaip daznai jie
tai daro ir 8% - visada. (18 pav.). [Sanalizavus duomenis respondenty, kurie vartoja cukry kasdien ir
po vartojimo bent kartais i$siskalauja burng ir sulyginus su éduonies intensyvumu jokiy esminiy
sasajy nerasta. Nors literatiira nurodo, kad didelis cukraus vartojimas ir burnos i$siskalavimas po

saldinto maisto vartojimo turi jtakos éduonies intensyvumui.
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18 paveikslas. Respondenty burnos skalavimas po saldumyny vartojimo.
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19 paveikslas. Danty netekimo ir KPI santykis.

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad net 33 respondentai yra neteke danty, i§ kuriy 24 dél
éduonies, 5 dél periodonto ligy, 4 - traumy. 19 paveikslo kreivése matosi, kad respondenty, kurie yra
neteke danty dél éduonies, ¢éduonies intensyvumas yra didesnis. Taigi galime daryti iSvada, kad
netinkama burnos higiena ir negydomas éduonis gali biiti pagrindiné danty netekimo priezastis.

Anketingje apklausoje | klausima, kuriame reikéjo pazymeéti ligas, kuriomis tiriamieji serga(-
0) (cukriniu diabetu, ZIV, AIDS, tuberkulioze, skorbutu, bulimija, anoreksija, parkinsono liga,
onkologinémis ligomis), visi pazyméjo, kad nei viena i$ paminéty ligy neserga(-o). Taip pat nei vienas
respondentas narkotiniy medziagy nevartoja, taigi Sie klausimai tyrime nebus nagrinéji.

Tyrimo metu pacienty buvo klausiama ar $iuo metu vartoja kokius tai nors vaistus. Nustatyta,
kad didzioji dalis (88%) nevartoja nieko, o 12% vartoja. Vartojanciy imtis per maza, taigi s3sajos su
€duonies intensyvumu nebus nagrinéjamos.

Seiliy kiekis ir sudétis turi neabejoting reikSme burnos sveikatai. Mazgjant seiliy sekrecijai,
did¢ja éduonies iSsivystymo rizika: savaime blogiau apsivalo burna - intensyvéja danty apnasy
kaupimasis, aktyvéja kariesogeniné mikroflora, mazéja apsauginiy medziagy seilése, keiciasi
chemine seiliy sudétis. Apklausa parode, kad 90% apklaustyjy nesiskundzia seilétekio sutrikimu, 8%
pacienty seilétekis yra padidéjes ir vos 2% - sumazéjes. Imtis per maZa, taigi sasajos su éduonies

intensyvumu nebus nagrin¢jamos.
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2.2.4. Rezultaty aptarimas

Apibendrinant gautus rezultatus j iSsikeltg uzdavinj: jvertinti odontologijos klinikos pacienty
burnos higienos jproc¢ius ir burnos sveikatos biikle, galime teigti, kad daugiausiai jtakos burnos
sveikatos biiklei turi asmeniné burnos higiena. Taciau net 40% tyrime dalyvavusiy vyry ir 14%
motery dantis valosi vieng kartg per dieng ir re¢iau — toks valymasis priskiriamas prie nereguliaraus.
Danty skaiius yra faktorius, dél kurio priklauso valymo trukmé, bet pagal rekomendacijas Sis
procesas turi trukti ne trumpiau kaip 2 minutes. Tyrimo rezultatai parodé, kad 40% vyry ir 54%
motery dantis valosi apie minute ir trumpiau. Susumavus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad taisyklingai
(bent 2 kartus per dieng ir apie 2 minutes ir ilgiau) dantis valo tik 38% pacienty, ir net 62% nesilaiko
burnos prieziiiros specialisty rekomendacijy.

2000 metais Lietuvoje buvo atliktas pana$us tyrimas j i$sikelta uzdavinj. Sio tyrimo metu buvo
nustatyta, kad tarp 35-44 mety amziaus grup¢je 33 %, 21% 65-74 mety amZiaus grupeje apklaustyjy
zinojo, kad dantis reikia valyti bent 2 kartus per diena, o tai rodo, kad ir po 17 mety Lietuvoje situacija
iSlieka panasi (Petersen ir kt., 2000). 2009 metais panasus tyrimas atliktas DidZiojoje Britanijoje.
Mokslininkai jrodé¢, kad jy Salies gyventojai taip pat zino, kada ir kaip reikia valyti dantis, bet brity
Zinan¢iy apie danty valymo laikg ir jproc¢ius buvo daugiau — net 75% (The Health and Social Care
Information Centre, 2011). Taigi galime pastebéti, kad Salyje, kurioje veikia gera sveikatos Svietimo
sistema, burnos sveikatos zinios ir jprociai yra daug geresni.

Nors profesionali burnos higiena turéty biiti atlieckama profilaktiSkai karta per pus¢ mety,
taCiau tyrimas parode, kad net 40% vyry ir 23% motery dalyvavusiy tyrime nurode, kad pas burnos
higienistg néra lankési visai. Irane atliktas tyrimas parodé, kad pacientai apsilankantys pas burnos
higienistg bei reguliariai kas 6 ménesius darantys profesionalig burnos higiena, gali iSvengti danty ir
danteny pazeidimy (Khami ir kt., 2007). Taigi labai svarbus vaidmuo tenka burnos higienistui, kurio
pareiga Sviesti visuomene, taip mazindamas burnos ligy atsiradimo tikimybg ir tuo paciu iS§saugojant,
kuo ilgiau dantis sveikus.

Burnos higiena buvo vertinama taikant supaprastinta Green — Vermillion (1964) indeksa
OHI-S. Puiki burnos higiena buvo nustatyta 7%, gera — 72%, patenkinama — 14%, bloga — 7%
respondenty. 2014 metais atliktas tyrimas Indijoje atskleide, kad 5-55 mety amziaus grupéje puiki ir
gera burnos higiena nustatyta 6% tiriamyjy, patenkinama — 43% ir bloga — 51%. Lietuvoje bendrasis
vidaus produktas (BVP) tenkantis vienam gyventojui yra apie 10 karty didesnis nei Indijoje, taigi

galime daryti i§vada, kad aukstesnis pragyvenimo lygis turi jtakos burnos higienos biklei.
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Tyrime pastebéta, jog pacientai mazai naudoja papildomas burnos higienos priemones,
daugiausiai danty siiilg ir burnos skalavimo skystj, atitinkamai 69% ir 50% respondenty. Jokiy
papildomy priemoniy nenaudoja arba naudoja kartg per meénes;j ir reciau 22% respondenty, i$ kuriy
69% yra vyrai, nors reguliarus ir teisingas danty valymas naudojant papildomas burnos prieZitiros
priemones mazina danteny susirgimo simptomus. PanaSus tyrimas apie pagalbines burnos higienos
priemones ir jy naudojimg atliktas Tanzanijos mokslininky 2006 metais. Jie pasteb¢jo, kad tarp jy
Salies gyventojy pagalbinés burnos higienos priemonés visai nepopuliarios, pavyzdziui tarpdanciy
siilg naudoja tik apie 1 proc. apklaustyjy (Mumghamba ir kt., 2006). Taigi galime daryti iSvada, kad
ne tik Lietuvoje yra mazai skiriama démesio pagalbinéms burnos higienos priemonéms.

Apibendrinant gautus rezultatus | iSsikelta uzdavinj: nustatyti sasajas tarp odontologijos
klinikos pacienty higienos jprociy, sveikatos biiklés, rizikos veiksniy ir danty éduonies intensyvumo,
galime pastebéti, kad mano atliktame tyrime didzioji dalis tiriamyjy turé¢jo vidutinj éduonies
intensyvuma, o éduonies intensyvumo vidurkis tirtoje populiacijoje lygus 4,2. 2014 mety duomenimis
Lietuvoje éduonies intensyvumo vidurkis buvo 6,1, o 2013 metai Vokietijoje — 3,7 (Malmo
University, 2014). Eduonies intensyvumas jvairiose pasaulio Salyse skiriasi, geriausia biiklé §iuo
metu yra Skandinavijos Salyse. Taigi galime daryti iSvada, kad éduonies intensyvumo lygis Lietuvoje
mazgeja, bet vis dar atsilieckame nuo auksStesnio pragyvenimo lygio Saliy.

Susisteminus gautus tyrimo duomenis rastas rysSys tarp danty €duonies intensyvumo (KPI) ir
burnos higienos biiklés (OHI-S). Puikig ir gerg burnos higienos biikle turinéiy respondenty éduonies
intensyvumas koncentravosi vidutiniame lygyje, o patenkinamg ir blogg turintys — dideliame. Taigi
galime daryti i1S§vada, kad blogesné burnos higiena gali didinti ¢duonies intensyvumg. 2005-2015
metais atliktas panaSus tyrimas Italijoje taip pat parod¢ tiesioginj rysj tarp burnos higienos biiklés ir
¢duonies paveikty pieniniy ir nuolatiniy danty (Maturo ir kt., 2016).

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad net 20% procenty vyry ir 13% motery nurod¢, kad pas
gydytoja odontologa lankosi nereguliariai. 2009 mety duomenimis ketvirtadalis brity nesilanké pas
odontologg per pastaruosius 2 metus ir 25% lankosi pas odontologg tik kai turi problemy (Oral Health
Foundation, 2013).

Mano atliktame tyrime iSanalizavus duomenis matosi, kad 57% respondentams, kurie bent
karta per ménesj laikosi dietos, yra didelis arba labai didelis éduonies intensyvumas, 29% - vidutinis,
14% - mazas. Daugybé¢ tyrimy Europoje (Airijoje, Nyderlanduose, Jungtingje Karalystéje,
Pranciizijoje) ir JAV rodo, kad mityba yra svarbi tiek vaikams, tiek suaugusiesiems. Rezultatai rodo,

kad netinkama dieta gali padidinti danty erozijg ir didina éduonies rizika (Burgess, 2015).
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I§ visy nagrinéjamy rizikos faktoriy, cukry kiekviena diena vartoja net 71% apklaustyjy. Sie
duomenys rodo, kad daugiau nei du trecdaliai pacienty, cukry vartoja labai daznai, kas gali turéti
reik§meés eéduonies formavimuisi. Daugybé tyrimy atlikty visame pasaulyje rodo tiesioginj rysj tarp
cukraus ir éduonies. Tyrimas parode, kad tik 8% respondenty po saldumyny, saldinto maisto
i$siskalauja burng. 2013 mety duomenimis Didziojoje Britanijoje burng iSsiskalauja 31% (Oral Health
Foundation, 2013).

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad net 60% respondenty yra netek¢ danty, i§ kuriy 45% dél
¢duonies. ISanalizavus duomenis matosi, kad respondenty, kurie yra neteke danty dél éduonies,
¢duonies intensyvumas yra didesnis. 2009 metais atliktas tyrimas Brazilijoje atskleide, kad 40%
brazily, amziaus grup¢je nuo 20 iki 64 mety, turi neteke bent vieno danties dél éduonies (Batista ir

kt., 2012).
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ISVADOS

Analizuojant mokslinius Lietuvos ir uzsienio literatiiros Saltinius randama, kad burnos sveikata
yra neatsiejama nuo bendros sveikatos biiklés. Prasta burnos sveikata yra stipriai susijusi su
pagrindinémis 1étinémis ligomis ir ji sukelia negalig. Burnos sveikata ir daugelis ligy dalinasi
bendrais rizikos faktoriais. Bendrosios sveikatos problemos gali sukelti arba pabloginti burnos
sveikata. Glaudiis santykiai tarp burnos ir bendros sveikatos buklés ir jos poveikis gyvenimo
kokybei, suteikia stiprius argumentus burnos sveikatos prieziiiros integracijai i bendruosius
sveikatos priezitiros metodus.

ISanalizavus atlikto OHI-s tyrimo duomenis puiki burnos higiena buvo nustatyta 7%, gera — 72%,
patenkinama — 14%, bloga — 7% respondenty. Pacienty poZiiiris j individualig ir profesionalig
burnos higieng ir jproc€iai yra netinkami. Tyrimo duomenys parodé¢, kad taisyklingai dantis valo
tik 38% pacienty, ir net 62% nesilaiko burnos priezitiros specialisty rekomendacijy. Burnos
higienos procediirg karta per puse mety atlieka tik 13% pacienty, kartg per metus — 50% pacienty,
o 18vis néra lankesi profesionaliai burnos ertmés higienai — 30% pacienty. Pas gydytoja
odontologa nereguliariai lankosi 20% procenty vyry ir 13% motery. Tyrime pastebéta, jog
pacientai mazai naudoja papildomas burnos higienos priemones, daugiausiai danty sitilg ir burnos
skalavimo skystj, atitinkamai 69% ir 50% respondenty, jokiy papildomy priemoniy nenaudoja
22% respondenty.

Ivertinus Klaipédos privacioje odontologijos klinikoje ,,Dragiiny odontologijos centras‘
apsilankiusiyjy pacienty danty éduonies intensyvumag, buvo nustatytas vidutinis (4,2) KPI
indeksas. Susisteminus gautus tyrimo duomenis rastas rySys tarp danty éduonies intensyvumo
(KPI) ir burnos higienos biiklés (OHI-s). 57% respondenty, kurie bent kartg per ménes;j laikosi
dietos, yra didelis arba labai didelis éduonies intensyvumas, taigi nustatyta sasaja tarp €éduonies
intensyvumo ir blogos dietos. Net 71% tyrime dalyvavusiy pacienty kasdien vartoja cukry, kuris
galimai didina éduonies atsiradimo tikimybe. ISanalizavus tyrimo duomenis galima daryti iSvada,

kad 45% danty netekimo atvejy yra netinkama burnos higiena ir negydomas éduonis.
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REKOMENDACIJOS

Burnos ertmes ligy paplitimas priklauso nuo reguliarios burnos higienos, o rezultatai rodo,
kad éduonis vis dar iSlieka svarbi visuomenés sveikatos problema. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad
kontroliuojant burnos higieng ir ugdant asmens higienos jgiidZius, bei taikant profilaktikos priemones
Imanoma sumazinti éduonies intensyvuma, tad rekomenduojama:

Burnos higienistams - kadangi tyrimai rodo, kad pacientams truksta praktikiniy jgudziy
procediirag, bet ir mokyti pacientus kaip tinkamai iSsivalyti burnos ertme, suteikti pakankamai
informacijos apie procediira, jos svarbg, bei atsakyti pacientams j ripimus klausimus, padéti pacientui
pasirinkti tinkamas asmenines burnos ertmés higienos priemones ir metodus. Be galo svarbu
motyvuoti pacientg, skirti jam pakankamai démesio ir bendradarbiauti su juo, kad S$is sugrjzty
profesionaliajai burnos higienos procediirai po pusés mety. Kaip rodo tyrimai, daugiau démesio
reikéty skirti vyrams, nes $ie linke maziau prizitiréti savo burnos ertme¢. Bei daugiau démesio skirti
vyresniy pacienty burnos ertmés prieziiirai, nes nustatyta, jog jaunesni pacientai dazniau lankosi pas
burnos higienistg profilaktikos tikslais, bei geriau vertina savo danty biikle.

Gydytojams odontologams — kadangi tyrimai rodo, jog daugumai pacienty niekada nebuvo
atlikta profesionali burnos higiena, reikty rekomenduoti, kiekvienam naujai atéjusiam pacientui,
apsilankyti pas burnos higienistg prie§ atliekant bet kurig odontologing procediirg. Teikti daugiau
informacijos apie odontologijos ligy profilaktika, reguliarios profesionalios burnos higienos svarbg
bei naudg pacientui asmeniskai, nes tyrimai rodo, kad pacientai visy pirma informacijos Saltinj nurodo
ziniasklaida, o ne burnos ertmés specialistg.

Seimos gydytojams — tarp Seimos gydytojo, odontologo ir burnos higienisto turéty vykti
komunikacinis darbas, teikiant informacijg apie burnos ertmés ligy profilaktika.

Sveikatos apsaugos ministerijos ir Odontology riimy specialistams - burnos sveikatos
ugdymui pasitelkti visuomenés informavimo priemones (radija, televizija) ir kiekvienai amZziaus

grupei teikti suprantamg informacija bent karta per ménes;j.
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