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Santrauka

Erika Jancauskaité ,,Tévy poziiiris i fluorozés poveikj vaiky gyvenimo kokybei, susijusiai su burnos

sveikata”, Darbo vadovas Asist. Lijana Dvarionaité, Odontologinés prieZitiros studijy programa, Burnos

prieziiiros ir mitybos katedra, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija, Klaipéda, 2017 metai.

Tyrimo tikslas: I8analizuoti fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei tévy pozitiriu.

Darbo uzdaviniai:

1. Apibudinti fluorozés kliniking iSraiska, paplitima, gydyma ir profilaktika bei poveikj su burnos sveikata
susijusiai gyvenimo kokybei.

2. Nustatyti fluorozés simptomy pasireiSskimg tévy pozitriu.

3. Istirti, tévy pozitriu, fluorozés pasireiskimo daznj tarp vaiko amziaus ir lyties.

4. Nustatyti fluorozés pazeidimo intensyvumg tévy pozidiriu.

5. Palyginti, tévy pozitriu, danty fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei tarp
vaiky, turinéiy ir neturinéiy fluorozés simptomy.

Tyrimo metodai ir kontingentas: Mokslinés literatiiros analizé ir anketiné apklausa, naudojant
standartizuota OIDP klausimyng. Tiriamyjy imtis sudaryta i§ Ylakiy gimnazijos moksleiviy tévy, kurie augina 11-14
mety amziaus vaikus. Tyrime dalyvavo 98 tiriamyjy. IS viso buvo iSdalinta 112 ankety, sugrizo — 98. Atsako daznis —
87,5 proc.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo respondentai, kuriy vaiky amzius 11-12 mety (45,9 proc.) ir 13-14 mety (54,1
proc.). Dazniausiai tévai ant savo 13-14 mety amZiaus vaiky danty pastebi baltas matines plonas linijas ir démeles (13,3
proc.), tuo tarpu 11-12 mety amziaus vaikams — 6,1 proc. Re¢iausiai 11-12 mety vaikams pastebimas (1,0 proc.)
nutrupéjes emalis. Tévy pozitriu, fluorozé dazniau vargina mergaites (29,6 proc.) bei 13-14 mety vaikus (30,6 proc.).
Nezymi fluorozé (20,4 proc.) labiau pasireiSkia mergaitéms ir 23,5 proc. 13-14 mety vaikams. Lyginant fluorozés
poveikj su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, tévy poziliriu, tarp turiniy fluorozés simptomy ir jy
neturinéiy, pastebéta, kad 23,5 proc. vaiky, kurie turi fluorozg, labiausiai apribojamas vaiky §ypsojimasis bei juokas, tuo
tarpu neturinciy fluorozés simptomy paveike tik 3,1 proc.

ISvados. I$analizavus tyrimo rezultatus galima teigti, kad i§ apklausoje dalyvavusiy respondenty, Kurie turi
danty fluorozés simptomy didziaja dalj 31, 63 proc. sudaré vaikai, kuriy amzius 13-14 mety bei mergaités 29,59 proc.
Vertinant, tévy pozidriu, fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, vaiky kasdiene veiklg
labiausiai apriboja Sypsojimasis ir juokas (23,5 proc.), maZiausig poveikj gyvenimo kokybei sukelia lengvos fizinés
veiklos atlikimas (1,0 proc.).

Raktiniai zodzZiai: tévy poziuris, su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé, danty fluorozeé.



Summary

Erika Jancauskaite ,,Parents’ Attitudes Towards Fluorosis Impacts On Children’s Oral Health —
Related Quality Of Life”, Supervisor Assist. Dvarionaité Lijana, Dental Assisting Study programme,
Department of Oral Care and Nutrition, Faculty of Health Sciences, Klaipeda State University of Applied
Sciences, Klaipéda, 2017.

Aim of the final theses: To analyse the effect of fluorosis on the quality of life associated with oral health
from the parents’ point of view.

Objectives of the final theses:

1. To describe the clinical term, prevalence, treatment and prophylaxis of fluorosis, as well as the effect on
the quality of life associated with oral health.

2. To determine the onset of fluorosis symptoms from the parents’ point of view.

3. To study the frequency of fluorosis occurrences depending on the age and sex of children from the
parents’ point of view.

4. To determine the intensity of damage caused by fluorosis from the parents’ point of view.

5. To compare the effect of fluorosis on the quality of life associated with oral health from the point of view
of parents, whose children have and do not have fluorosis symptoms.

Research methods and contingent: Analysis of scientific literature and questionnaire survey using a
standardized OIDP questionnaire. The sample size of respondents consisted of parents of Ylakiai Gymnasium, who
have 11-14 year-old children. 98 respondents participated in the survey. 112 questionnaires have been handed out, 98 of
which have been completed and returned. Response rate — 87.5 percent.

Results. Respondents, who have 11-12 year-old children (45.9 percent) and 13-14 year old children (54.1
percent) were involved in the study. Most frequently parents notice white matted lines and specks on the teeth of their
13-14 year-olds (13.3 percent), whereas this is noticed only 6.1 percent on the teeth of 11-12 year-olds. Crumbled
enamel is noticed least frequently in 11-12 year-old children (1.0 percent). From the parents’ point of view, girls (29.6
percent), as well as 13-14 year-olds (30.6 percent) suffer from fluorosis more often. Slight fluorosis (20.4 percent) is
more common for girls and 23.5 percent for 13-14 year-olds. By comparing the effect of fluorosis on the quality of life
associated with oral health from the point of view of parents, whose children have and do not have fluorosis symptoms,
it was noticed that (23,5 percent) of children with fluorosis limit smiling and laughing, whereas this only occurred in
(3,1 percent) of children without fluorosis.

Conclusion. After analysing the results of the study it can be stated that from the respondents of the survey,
whose children have fluorosis symptoms, the majority was composed of 13-14 year-olds (31.63 percent) and girls
(29.59 percent). The assessment of the effect of fluorosis on the quality of life associated with oral health from the
parents’ point of view, has shown that smiling and laughing limit the everyday activities of the children (53.5 percent)
the most, and whereas performing light physical activity has the lowest effect on the quality of life (1,0 percent).

Key words: parents’ vigilance, oral health — related quality of life, detal fluorosis.



Lenteliy sgrasas

Eil. nr. | Lentelés pavadinimas Puslapis

1. Danty fluorozés poveikio daznis kasdienei veiklai, priklausomai nuo 30
vaiko amziaus, atsizvelgiant j tévy poziiirj (proc.)

2. Danty fluorozés poveikio daznis kasdienei veiklai, priklausomai nuo 31
vaiko lyties, atsizvelgiant j tévy pozilrj (proc.)

3. Danty fluorozés intensyvumas kasdienei veiklai, tévy pozZitriu, 34
priklausomai nuo vaiky, kurie turi ir neturi fluorozés simptomy (proc.)

4. Fluorozeés poveikis vaiky kasdienei veiklai tévy poZiiiriu (proc.) 36

5. Vaikus veikian¢ios gyvenimo sritys, tarp turin€iy ir neturin¢iy danty 36

fluorozés simptomy, atsizvelgiant j tévy poziiirj (proc.)




Paveiksluy sgrasas

Eil. nr. | Paveikslo pavadinimas Puslapis
1. | Respondenty vaikai pasiskirste (proc.) pagal amziy 26
2. Respondenty vaikai pasiskirste (proc.) pagal lytj 26
3. | PasireiSkiantys danty fluorozés simptomai, tévy pozitriu, priklausomai 27
nuo vaiko amziaus (proc.)

4, Pasireiskiantys danty fluorozés simptomai, tévy pozitriu, priklausomai 28
nuo vaiko lyties (proc.)

5. Danty fluorozés pasireiSkimo daznis tarp mergaiciy ir berniuky tévy 29
poziiiriu (proc.)

6. Respondenty vaiky pasiskirstymas (proc.) pagal danty fluorozés 30
pasireiskimo daznj, priklausomai nuo amziaus

7. Fluorozés pasireiSkimo intensyvumas (proc.) tévy poziiriu, 32
priklausomai nuo vaiko amziaus

8. Fluorozés pasireiSkimo intensyvumas (proc.) tévy poziiiriu, 33
priklausomai nuo vaiko lyties

9. Vaiky pasiskirstymas (proc.) pagal turinfius ir neturincius danty 35

fluorozeés simptomy tévy pozitiriu




Trumpiniai

Kt. — Kita;
OIDP - Oral Impaction Daily Performances;
Ppm — parts per million;

Proc. — procentai.



Savoku Zodinélis

Danty fluorozé — placiai paplitusi liga, kurig sukelia vartojamas per didelis fluoro kiekis
geriamajame vandenyje ir maiste.
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Su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé - atspindi individo fizing ir dvasine
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IVADAS

Temos aktualumas. Burnos sveikata gali turéti stipry poveikj Zzmogaus psichinei
savijautai, i$vaizdai, gyvenimo kokybei (Penumatsa Sharanesha, 2015). Grazis dantys puoSia veida,
kelia zmogaus nuotaika, pasitikéjimg. Burnos sveikata ir danty estetiné iSvaizda neabejotinai siejasi
su individo biisena, pasitikéjimo savimi jausmu ir bendra Zmogaus sveikata. Patraukli Sypsena
tapatinama su socialiniu gyvenimu ir s¢kme (Muntean ir kt., 2015).

Tema apie fluorg labai aktuali visuomenéje, nes tai yra viena i§ pagrindiniy apsisaugojimo
nuo éduonies profilaktikos priemoniy, tac¢iau padidintas jo kiekis gali turéti rimty burnos ertmeés
problemy (Almulla ir kt., 2016). Pakankamas fluoro kiekis apsaugo dantis nuo éduonies, o
perteklius yra labai kenksmingas, nes sukelia fluoroze (Rugg-Gunn ir kt., 2016). Danty fluorozé -
negriztama bukle, pasireiSkianti ilgai vartojant padidinta fluoro kiekj, danty vystymosi ir
formavimosi metu (Lyaruu ir kt., 2014). Fluorozé pasireiskia baltomis linijomis ir matinémis
démémis, sunkesniais atvejais — pigmentinémis démémis ar jvairiy dydziy emalio defektais. Pasak
L.F. Oliveira (2016) fluorozés paplitimas moksleiviy tarpe siekia 39.6%. S. Sanadhya ir kt., (2013)
atliktas tyrimas parodé, kad moterims, vyresnéms nei 18 mety amziaus danty fluorozé pasireiskia
zymiai dazniau nei vyrams. Atlikto tyrimo duomenimis galima pastebéti, jog Indijoje fluorozés
paplitimas yra didelis, mokyklinio amziaus vaikams nustatyta 76.3 proc. antro laipsnio fluorozés
pazeidimas (Khan ir kt., 2015). Pakistane atlikto tyrimo metu pastebima, jog dauguma tévy 84.8
proc. abejojo dél savo vaiky fluorozés biisenos, o 87.4 proc. net nebuvo girdéje apie fluoroze
anks¢iau (Sami ir kt., 2015). Grazi Sypsena yra svarbi socialiné vertybé ir lemia paciento ne tik
funkcinés, tatiau ir emocinés biklés pokyéius. Zavi Sypsnena turi labai glaudy rysj su gyvenimo
kokybe, pasitikéjimo savimi jausmu, noru bendrauti ir Sypsotis (Shekhawat ir kt., 2016).

Temos naujumas. Burnos sveikata glaudziai siejasi su gyvenimo kokybe. Asmenys
turintys Sig liga labiau kompleksuoja, nei grazig Sypseng turintys zmonés (Chankanka ir kt., 2010).
Lietuvoje $ia tema tyrimai atlieckami retai, todél pasirinkta tema ir pasizymi naujumu.

Uzsienio Salyse fluorozés poveikio su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés
tyrimai atliekami gana daznai. Tyrimai atliekami: Brazilijoje, Cikagoje, Kinijoje, Meksikoje. Sia
tema ras$é uzsienio tyréjai: Li ir kt., (2014); Onoriobe ir kt., (2014); Abanto ir kt., (2014); Castro ir
kt., (2011); Do ir Spencer (2007); Aguilar-Diaz ir kt., (2011). Lietuvoje Sia tema tyrimus atliko:
Narbutaité ir kt., (2016); Machiulskien¢ ir kt., (2009); Narbutaité ir kt., (2007).

Tyrimo problema. Pakitusi danty i§vaizda sukelia nepasitikéjimo savimi jausma taip pat ir
neigiama aplinkiniy vertinima. Siuo metu ry$kéja tévy Ziniy stoka apie vaiky danty prieZiiirg bei

danty sveikatg (Vaitkeviciené ir kt., 2005). Tyrimais siekiama kuo daugiau Sviesti tévus apie
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tinkamg vaiky danty priezitira, kuri glaudziai siejasi su gyvenimo kokybe. Tévams, kuriy vaiky

danty i8vaizda pakitusi sukelia nerimg (Onoriobe ir kt., 2014). Saikingas fluoro vartojimas yra viena

i§ pagrindiniy éduonies profilaktikos priemoné, taciau per didelis fluoro kiekis sukelia danty

fluoroze, kuri neigiamai veikia gyvenimo kokybe (Dharmaratne 2015).

Tyrimo objektas. Tévy pozitris | vaiky fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai

gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai gyvenimo

kokybei tévy pozitriu.

Tyrimo uzdaviniai:

1.

o B~ w N

Apibudinti fluorozés kliniking iSraiSka, paplitima, gydyma ir profilaktika bei
poveikj su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.

Nustatyti fluorozés simptomy pasireiSkima tévy pozitiriu.

IStirti, tévy pozitiriu, fluorozes pasireiSkimo daznj tarp vaiko amziaus ir lyties.
Nustatyti fluorozés pazeidimo intensyvuma tévy poziiriu.

Palyginti, tévy pozitriu, danty fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai

gyvenimo kokybei tarp vaiky, turin¢iy ir neturin¢iy fluorozés simptomy.

Tyrimo metodai:

1.
2.

Mokslings literatiiros analizé
Kiekybinis tyrimo metodas, anketin¢ apklausa rastu naudojant standartizuotg OIDP

klausimyna.
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1. TEORINE DALIS

1.1IDANTU FLUOROZES SASAJOS SU GYVENIMO KOKYBE

1.1.1 Danty fluorozés klinikiné iSraiska ir paplitimas

Danty fluorozé — placiai paplitusi liga, kurig sukelia padidéjes fluoro kiekis geriamajame
vandenyje ir maiste (Kurdi, 2016). Vartojamas per didelis fluoro kiekis sukelia danty fluoroze, kuri
turi jtakos danty mineralizacijai (Laxman ir kt., 2015) Per didelé fluoridy koncentracija sutrikdo
lasteliy formavimasi emalio vystimosi metu (Azpeitia-Valadez Mde ir kt., 2008). Fluorozé paprastai
laikoma estetine problema, kurios metu dazniausiai pazeidziami virSutiniai kandziai, iltys,
premoliarai, re¢iau apatiniai kandziai (Penumatsa ir Sharanesha, 2015).

Lengvo pazeidimo laipsnio danty fluoroze yra sunkiau atskirti nuo kity danties emalio
vystymosi defekty. Dantys, turintys sunkias fluorozés formas greic¢iau pazeidziami danty éduonies.
Tai lemia danties pavirSiuose susidariusios duobelés ir pavirSiaus nelygumai dél nutrupéjusio
emalio. Sunkiy pazeidimy atvejais pakinta anatominé danty forma, gali sutrikti kramtymo funkcija
(Slabsinskiené ir kt., 2010).

Kliniskai danty fluoroz¢ pasireiSkia ant emalio baltomis ar matinémis linijomis,
démelémis. Kartais visas danties pavirSius biina matinis, kreidos baltumo. Esant sunkesnio laipsnio
fluorozei gali biiti stebimos tamsesnés pigmentuotos emalio démés, pavirSinio emalio sluoksnio
nutrupéjimas, jvairaus dydzio defekty susiformavimas. Spalva gali biti nuo tamsiai geltonos iki
tamsiai rudos. Lengvo laipsnio fluorozé sukelia tik estetines problemas (Khandelwal ir kt., 2013).

Norint nustatyti danty fluorozés kliniking israiSka dazniausiai naudojami fluorozés
nustatymo indeksai (Slabsinskiené ir kt., 2010).

Deano fluorozés indeksas — danty fluorozés klasifikacijos indeksga sudaro 6 sunkumo
laipniai: sveikas, abejotinas, labai lengvas, lengvas, vidutinis, sunkus. Deano klasifikacija paremta
klinikiniy ligos pozymiy vertinimu. Fluorozés vertinimas: 0 — néra pakitimy; 0-5 — tam tikri vos
matomi pakitimai; 1 — silpni pakitimai; 2 — vidutiniai paZeistiniai pakitimai; 3 — stipriis pakitimai; 4-
rySkis pakitimai, erozijos, vainiko defektai.

Danty emalio vystymosi defekty indeksas — indeksas, kuriuo emalio poky¢iai vertinami
pazeisti dantys, jei dantys paZeisti vienodai tada pasirenkamas maziau paZeistas dantis ir vertinamas
nuo 0 iki 9 baly.

Danties pavirSiaus fluorozés indeksas — fluorozei nustatyti Siuo indeksu skiriami 8

laipsniai, kuriais yra vertinamas kiekvienas tiriamojo danties pavirSius. Vertinami 2 priekiniy danty
11
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pavirSiai ir 3 kriminiy danty pavirSiai: prieanginis, lieZuvinis, kramtomasis, jeigu viename
pavirdiuje yra 2 skirtingus laipsnius atitinkantys paZeidimai, vertinamas sunkesnis laipsnis. Siuo
indeksu galima atskirai jvertinti danty pavirSiy bukle.

Fluorozés rizikos indeksas — indeksu galima nustatyti laika, kada fluoras pateko j
organizma, bei nuspresti galimus patekimo $altinius, nes tam tikros danties pavirSiaus srities emalio
pazeidimai emalio vystymosi metu. Tai informatyvus indeksas vertinant laikotarpj, kada patekes i
organizmg fluoras galéjo biiti fluorozes atsiradimo priezastimi (Slab$inskien¢ ir kt., 2010).

J. Narbutaité ir kt., (2007) teigia, jog Lietuvoje dvylikameciy vaiky tarpe fluorozés
paplitimas sieké 66%. Fluorozés paplitimas buvo nustatytas pagal Thylstrupo ir Fejerskovo indeksa.

Kinijoje buvo atlikti tyrimai norint nustatyti fluorozés paplitimg moksleiviy tarpe. Tyrimo
duomenimis matyti, kad i§ 734 mokyklinio amziaus vaiky fluorozé pasireiské 15,9%. Taip pat
tyrimu galima teigti, kad mityba turi jtakos danty fluorozés atsiradimui (Irigoyen-Camacho ir kt.,
2016).

Indijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo sieckiama nustatyti fluorozés paplitimg 38
kaimuose. I$ viso tyrime dalyvavo 7575 kaimy gyventojai: 3390 vaikai, jaunesni nei 18 mety, 1764
vyrai, 740 vaikai, jaunesni nei 5 metai, 1404 gyventojai, kuriy amzius nuo 6 iki 14 mety ir 1248
dalyviai 15-18 mety amziaus. I§ viso fluorozés paplitimas sieké — 21.4%, taciau vaiky sergamumas
buvo didesnis nei suaugusiyjy, tai sieké — 44%. Taip pat pastebéta, kad berniukai turi fluorozés
pazeisty danty defektus dazniau nei mergaités, berniuky fluorozés paplitimas — 33.6%, mergaiéiy —
29.9%. Fluorozés atsiradimas siejasi su per dideliu fluoro kiekiu geriamajame vandenyje, Indijos
kaimuose fluoro kiekis vandenyje nustatytas 0.1-9.0 ppm (Vilasrao ir kt., 2014).

Buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo siekiama nustatyti fluorozés paplitimg tarp
vartojanciy vandenj, kuriame fluoro koncentracija 0,3 ppm ir 1,1 ppm. Tyrime dalyvavo 150 vaiky.
Bendras paplitimas buvo nustatytas 45% vaiky (Nyvad ir kt., 2009).

K. Asawa ir kt., (2015) Indijoje atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustyti Salyje labiausiai
paplitusias burnos ligas. Tyrime dalyvavo jvairaus amziaus Salies gyventojai, nuo 4 iki 80 mety.
Siuo tyrimu buvo nustatyta, kad labiausiai $alyje paplitusios ligos yra: danty kariesas, periodonto
ligos ir danty fluorozé. Fluorozés paplitimas sieke 33.7% - 35.0%.

Brazilijoje 2010 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu iStirta, kad tarp 12 mety
moksleiviy danty fluorozés paplitimas siekia 18.7%. Nustatyta, kad labai lengvas danty fluorozés
pazeidimas pasireiské 11.2%, lengvas — 4.4%, vidutinio sunkumo — 2.6%, sunkus — 0.5% (Jordao ir
kt., 2015).

Buvo atliktas tyrimas, siekiant nustatyti fluorozés paZeisty nuolatiniy danty paplitima.
Pasak autoriy fluorozé atsiranda dél suvartoto per didelio kiekio geriamojo vandens ankstyvoje

vaikystéje. Tyriamieji buvo 6244 Indijos gyventojai, kurie 2009-2010 metais lankési poliklinikoje.
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Respondentai buvo suskirstyti pagal amziy j grupes: 6-14, 15-25, 26-40, 40-60 mety grupes.
Bendras paplitimas sieké 63.24 proc — 3955 i§ 6244 pacienty turéjo fluorozés pazeistus dantis.
Fluorozés paplitimas vyry tarpe buvo Siek tiek didesnis — 64.27% lyginant su moterimis — 62.28%
(L ir kt., 2013).

P. Bhagavatula ir kt., (2016) atliko tyrimg JAV, sickiant nustatyti fluorozés paplitimg vaiky
tarpe iki 10 mety. Siam tyrimui atlikti buvo skiriami 3-4 ménesiai. Tyrimo metu buvo siekiama
nustatyti ar danty fluorozei turi poveikj vanduo, jvairlis gérimai, maisto produktai, fluorido papildai,
danty pastos su fluoru. Tyrimo duomenimis galima teigti, kad fluorozés paplitimas sieké 27.8% ir
maisto produktai, gérimai bei pasta su fluoru turi jtakos danty fluorozés atsiradimui.

Kitas tyrimas buvo atliktas Siauriniame Kinijos kaime siekiant jvertinti padidéjusj dentino
jautruma, susijusj su fluorozés poveikiu. Kaimo vietovése geriamojo vandens fluoro koncentracija
buvo 1,15 — 15,0 mg/l. Atliktame tyrime dalyvavo 1250 kaimo gyventojy nuo 30 iki 69 mety
amziaus. Danty fluorozé buvo jvertinta naudojant Deano indeksg. Tyrimo duomenys atskleid¢, kad
bendras fluorozés paplitimas Kinijoje jsikiirusiame kaime buvo — 9.7%, labiausiai fluorozés pazeisti
dantys buvo apatiniai kandziai. Taip pat didelio skirtumo nepastebéta tarp motery ir vyry paplitimo
(Zhang ir kt., 2014).

P. Singh ir kt., (2014) teigia, kad fluorozés metu dantys pasikei¢ia klinikine i§vaizda,
atsizvelgiant j danty spalvg ir anatomine formg. Fluoroze sukelia fluoridy petekliaus koncenracija
kraujo plazmoje danty formavimosi metu. Indijoje 6 milijonai Zmoniy turi negalig, susijusig su
fluorozés poveikiu.

Apibendrinant galima teigti, kad fluorozé ant emalio pasireiskia baltomis ar matinémis
démelémis, o esant sunkesnei formai gali atsirasti nuo geltonos iki tamsiai rudos spalvos. Fluorozei
nustatyti yra naudojami indeksai, kuriais galima jvertinti sunkumo laipsnius, klinikinius poZymius.

Fluorozés pazeidimai labiau pasireiSkia vaikams nei suaugusiems.

1.1.2 Fluorozeés rizikos veiksniai

Fluorozés rizikos veiksniai: padidéjes geriamojo vandens fluoro kiekis, papildomy
sisteminiy fluoro preparaty vartojimas, netaisyklingas danty pasty, kuriy sudétyje yra fluoro,
vartojimas, kiidikiy dirbtiniy pieno misinéliy, kuriy sudétyje yra fluoro, bei kurie yra ruoSiami su
vandeniu, turin¢iu padidéjusj fluoro kiekj, vartojimas. Taip pat laikomas rizikos veiksniu fluoro
skalavimo skysciai, fluoro zelés aplikacijos, ikimokyklinio amziaus vaikams, kurios atliekamos
namuose. Arbatzolése ir jury Zuvyse bei jy produktuose esantis fluoras taip pat gali buti fluorozés
atsiradimo prieZzastis. Mitybos pobtidis gali turéti jtakos fluorozés atsiradimui. Tus¢iame skrandyje

fluoras nesudaro jokiy junginiy su kitomis medziagomis ir yra lengvai jsiurbiamas (Bhagavatula ir
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kt., 2016; Slabsinskiené ir kt., 2010). Fluoras biitinas Zmogaus organizmui, jo optimali
koncentracija vandenyje laikytina nuo 0.3 iki 1.1 mg/l, taciau per dideli fluoro kiekiai gali sukelti
sveikatos sutrikimy. Nuolat vartojant vandenj, kuriame fluoro koncentracija yra 1.7-2.2 mg/I,
pastebima danty fluorozé, ypac tai pavojinga mokyklinio amziaus vaikams (Machiulskiené ir kt.,
2009). Danty fluorozés rizika priklauso nuo suvartoto fluoro kiekio, kaip ilgai buvo vartojama daug
fluoro, kokiu metu jis buvo vartojamas. Paaugliams ir suaugusiems danty fluorozé neissivysto
(Rirattanapong ir Rirattanapong, 2016).

Indijoje buvo atlikti tyrimai skirtinguose rajonuose, norint jvertinti fluorozés paplitima,
susijus] su skirtingu fluoro kiekiu geriamajame vandenyje. Pasirinktuose skirtinguose rajonuose
geriamojo vandens koncentracija buvo nuo 0.1 iki 9.00 mg/l. Tyrimo rezultatai parodé, kad
fluorozés paplitimas Indijos rajono dvylikameciy tarpe svyravo nuo 12 iki 44%. Taip pat autoriai
teigia, jog asmenys, kurie nuolat vartoja geriamajj vandenj, kuriame fluoro koncentracija daugiau
nei 1.5 mg/l padidéja fluorozés pazeidimy rizika (Vilasrao ir kt., 2014).

E. Slabsinskien¢ ir kt., (2010) teigia, jog dantys, kurie vystosi anksciau, yra maziau
pazeidziami danty fluorozés, nei tie, kuriy mineralizacija vyksta véliau. Augant vaikams pasikeicia
mitybos kaita, vyresnieji daugiau suvartoja geriamojo vandens. Seseriy mety vaikai valydami dantis

nuryja danty pasta, kuri padidina rizika atsirasti danty fluorozei.

1.1.3 Danty fluorozés poveikis su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vaiky ir tévy

poZituiriu

Sypsena labai svarbi gerai zmogaus fizinei ir dvasinei biisenai. Tai — sékmés, patrauklumo,
pasitikéjimo savimi ir sveikatos simbolis. Grazus dantys, maloni Sypsena ne tik puosia, bet ir didina
pasitikéjimg savimi. Tiek matomi, tiek iSoriSkai nepastebimi danty defektai sudaro nemalony
estetinj jspidj. Zmonés, kurie turi fluorozés pazeistus dantis labiau kompleksuoja dél savo i§vaizdos
nei tie, kurie turi grazius dantis. Asmenys, kurie turi nepatrauklia Sypsena praranda pasitikéjima
savimi, vengia bendrauti, nenorédami rodyti savo danty taip pat vengia Sypsotis. Nepasitikéjimas
savimi gali sukelti depresija ir kitus psichikos sutrikimus (Muntean ir kt., 2014).

Per pastaruosius deSimtmecius uZsienio Salyse gana daznai yra atliekami tyrimai, kuriy
tikslas yra nustatyti danty fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.
Estetinis danty vaizdas ir burnos sveikata glaudziai siejasi su gyvenimo kokybe. Tyrimo
duomenimis paaiskéjo, kad lengva fluorozé nesukelia asmenims dideliy problemy, jie nevengia
bendravimo, nekompleksuoja dél savo danty i§vaizdos, sunki fluorozés forma turi neigiama poveikj

gyvenimo kokybei (Chankanka, 2010).
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Buvo atliktas tyrimas viename didziausiy Brazilijos miesty, Rio De Zaneire, kuris
atlickamas norint nustatyti fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.
Tyrime dalyvavo mokyklinio amziaus vaikai, kuriy amziaus vidurkis 12 mety. Tyrimas parod¢, kad
vaikai, kurie turéjo fluorozeés pazeistus dantis labiau kompleksuoja nei tie, kurie turi grazig Sypsena.
Atlikto tyrimo duomenimis galima matyti, kad vaikai, kurie turi fluorozés pazeisty danty vengia
Sypsotis, tai siekia 32.2% (Castro Rde ir kt., 2011).

U. Onoriobe ir kt., (2014) atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti danty éduonies ir
fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Tyrimas buvo atliktas Siaurés
Karolinoje gyvenantiems moksleiviams, kuriy tévai turéjo jvertinti savo vaiky danty estetinj vaizda.
Tyrimui atlikti buvo naudojama - Child Oral Health-Related Quality of Life (COHRQoL)
klausimynas, Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) klausimynas, Family Impact
Scale (FIS) klausimynas ir fluorozei nustatyti Deano indeksas. Tiriamieji buvo 4 - 12 klasés
mokiniai ir jy tévai. IS viso tyrime dalyvavo 5484 respondentai. 71.8% pasisaké, kad fluorozes
pazeisty danty neturi, 24.4% turi lengva fluorozés forma pazeisty danty, 3.7% buvo dantys pazeisti
sunkia fluorozés forma. Paaugliai, kuriy dantys buvo pazeisti fluorozés pasisakeé, kad yra
nepatenkinti savo danty i$vaizda, jiems nepatinka danty spalva, vengé bendrauti su bedraklasiais.
Taciau tévy apklausos parodé¢, kad vaiky tévai yra labiau susiriiping savo vaiky danty spalvos
pakitimais nei jie patys.

Buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo jvertintas danty fluorozés paplitimas su burnos
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Tyrime dalyvavo 496 vaikai 12 mety amziaus. Fuorozé buvo
pastebéta 58,9% vaiky. Nors dauguma vaiky tur¢jo danty fluoroze, taCiau tai netur¢jo jtakos
gyvenimo kokybei (Moimaz ir kt., 2015).

2016 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu siekiama nustatyti fluorozés paplitimo
sgsajas su gyvenimo kokybe. Fluorozés paplitimui nustatyti buvo naudojamas Thylstrupo ir
Fejerskovo indeksas. Tyrimo dalyviy amzius buvo 11-14 mety. Fluorozés paplitimas paaugliy tarpe
sieké — 77.9 proc., 0 12.5 proc. turéjo danty spalvos poky¢iy pazeidimy. Fluorozés paplitimui jtakos
turéjo socialiné Seimos padétis, vaikai, kurie nuolat keliavo, didelis fluoro kiekis geriamajame
vandenyje ir danty pasta su fluoru. Taip pat 64% vaiky mamos pasisaké, jog jy vaikai valydamiesi
dantis vaikystéje prarydavo danty pastos su fluoru kiekj. Vaikai, kurie turéjo fluorozés pazeistus
dantis nesijauté pilnaverciais visuomenés nariais, jie patyré stresg dél savo danty iSvaizdos, jautési
atstumti, nedrgsu buvo kalbétis su kitais zmonémis, vengé Sypsotis, nes jie bijojo parodyti savo
dantis, kuriy spalva pakitusi (Moura ir kt., 2016).

P.G. Robinson ir kt., (2005) teigia, jog vaikai, turintys danty éduonj ir fluoroze¢ labiausiai

patiria psichologinius sutrikimus su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Vaikai, kurie turi
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nepatrauklig Sypseng jauciasi nepilnaverciai, jie bijo rodyti savo dantis, nes jiems nepatinka jy danty
iSvaizda.

Kitas tyrimas buvo atliktas Indijoje, kuris parodé, kad fluorozés pazeisty danty turi nuo
18% iki 55.5% Salies gyventojy. Tyrimas buvo atliktas kaime, kuriame padidé¢jes fluoro kiekis
geriamajame vandenyje. Tyrime dalyvavo 162 gyventojai, i§ kuriy, 94 vyrai ir 78 moterys. Zmongés
turéjo atsakyti | anketa rastu ir pasisake, kad jie nerimauja dél savo danty, kuriy spalva pakitusi, o
tai yra susij¢ su nepilnaveréiu gyvenimu. Jie nurodé, kad nedrasu Sypsotis, vengia bendrauti su
Zmonémis, o tai turi reik§més ir profesinéje veikloje (Choubisa ir Choubisa, 2015).

Apibendrinant galima teigti, kad fluoroz¢ sukelia per didelis fluoro Kiekis geriamajame
vandenyje bei maiste. Fluorozé labiau paliedia jaunesnio amziaus vaikus nei suaugusius. Zmongés
turintys fluorozés pazeistus dantis kompleksuoja dél savo iSvaizdos, nepatrauklios Sypsenos, vengia
bendrauti su kitais zmonémis bei Syposotis vieSumoje, o visa tai gali sukelti psichikos sutrikimus

bei iSprovokuoti depresija.

1.1.4 Fluorozés gydymas ir profilaktika

Danty fluorozés rizika priklauso nuo suvartoto fluoro kiekio, priklausomai, kokiu metu jis
buvo vartojamas. Pagrindinis veiksnys, kuris sukelia danty fluorozg yra nesaikingas fluoridy
vartojimas. Optimalus fluoridy vartojimas apsaugo dantis nuo €duonies, taciau per daug jy vartojant
gali atsirasti fluorozés simptomy (Khandelwal ir kt., 2013).

Daugumoje atvejy fluorozé biina tokio nedidelio laipsnio, kad jokio specifinio gydymo
taikyti nereikia (Rigo ir kt., 2015). Fluorozés gydymas priklauso nuo pazeidimo sunkumo.
Dazniausiai yra paSalinamas labai plonas pavirSinis emalio sluoksnis, véliau atliekamos fluoro
aplikacijos, sutvirtinan¢ios pavir§inj emalio sluoksnj. Sunkios formos gydomos visg danties
pavir$iy padengiant plombine medziaga (Slabsinskiené ir kt., 2010). Norint pasalinti fluorozés
defektus ir pasiekti estetinj vaizda dazniausiai dantys poliruojami, atliekamas estetinis danty
pavirSiy plombavimas, balinimas, daromos porceliano laminatés (Slaska ir kt., 2015). Norint
pasalinti fluorozés nezymias démes gali biiti taikomas balinimas naudojant 35% vandenilio
peroksido gelj bei lazerj (Mondelli ir kt., 2016). Esant ryskiems defektams- protezuojama. N.V.
Penumatsa ir R.B. Sharanesha (2015) teigia, jog hipochloritas 5% yra greitas, pigus ir saugus buidas
norint pagerinti fluorozés pazeidimy iSvaizdg. Pasak jy, norint paSalinti fluorozés paZeidimus tai
pats geriausias budas, jis turi daugiau pranaSumy nei kiti metodai. Tai pigus, greitas, saugus,

neinvazinis biidas, kurio metu emalio strukttira nepakinta.
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Profilaktikos priemoniy reikia laikytis moterims néStumo metu, nes fluoro kiekis gali
persiduoti vaisiui. Jei motina geria vanden] su padidintu fluoro kiekiu, kudikiui gali iSsivystyti
pieniniy danty fluorozé (Borinskaia ir kt., 2013). Kitos profilaktinés priemonés:

e Rekomenduojama gerti pieng ir virinta vandenj, virinant vandenj, dalis fluoro
nuséda su kalcio druskomis (Slabsinskiené ir kt., 2010)

e Jei jmanoma, rekomenduojama pakeisti vandens saltinj. Rekomenduojama
pasirinkti gruntinio vandens S$altinius, nes juose labai retai fluoro kiekis biina
didesnis uz norma (Slabsinskien¢ ir kt., 2010)

e Stengtis vartoti kuo daugiau pieno produkty, kadangi piene esantis kalcis
neutralizuoja fluorg. Asmenims, kuriems negalima vartoti pieno produkty,
patariama gerti kalcio preparatus (Slabsinskiekné ir kt., 2010)

e Vaikams iki 7,5 mety amziaus, kol baigiasi pastoviyjy danty vytymasis ir
mineralizacija, rekomenduojama kuo maziau vartoti vandens, turiné¢io padidéjusj
fluoro kiekj. Patartina vandenj, kuriame didelé¢ fluoro koncentracija pakeisti
Saltinio, mineraliniu vandeniu, pienu (SlabSinskiené ir kt., 2010)

e Rekomenduojam neskirti fluoro tableciy ar lasy, kaip profilaktikos priemoné, jeigu
geriamojo vandens fluoro kiekis yra didesnis nei 0,7 mg/l (Slabsinskiené ir kt.,
2010)

e Vaikams iki 4 mety amziaus dantis valyti pasta, turiania maza fluoro kiekj
(Slabsinskiené ir kt., 2010).

Patariama kaip profilaktikos priemon¢ naudoti sveikg maistg, tai ruptis maisto produktai,
vaisiai, darzovés, prieno produktai, kadangi subalansuota mityba atlicka svarby vaidmenj
sumazinant daugelio ligy plitimg (Mackowiak ir kt., 2016).

Buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo nustatyta fluoro preparaty naudojimo svarba danty
buklei. Tyrimo dalyviai buvo gydytojai odontologai, jame dalyvavo ir vyrai, ir moterys. 66%
respondenty sutiko, kad dantims naudingos yra fluoro tabletés ir lasai. Danty buklei gerinti vertinga
danty pasta su fluoru atsaké 85.3 proc. 78.7% pasisaké, kad dantims naudinga burnos skalavimo
skys¢iai su fluoru, o 87.6% mané, kad labai vertinga dantims priemoné fluorido lakas, putos ir Zelé.
Tyrimo duomenimis galima teigti, jog fluoro preparaty vartojimas veiksmingas kaip danty éduonies
profilaktikos priemoné jaunesniems nei 12 mety amziaus vaikams, tai sudaro — 83%, o suaugusiems
—39.2% (Pakdaman ir kt., 2015).

Apibendrinant galima teigti, kad fluorozés profilaktikos priemonés turi biti taikomos jau

néstumo metu, nes per didelis fluoro kiekis gali persiduoti vaisiui. Norint pasalinti fluorozés
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pazeisty danty defektus dazniausiai taikomas estetinis plombavimas ar balinimas, esant sunkesnei

fluorozés formai - dantys protezuojami.

1.2DANTU SPALVOS POKYCIU, EMALIO HIPOPLAZIJOS BEI
NEKARIOZINIU DANTU PAZEIDIMU KLINIKINE ISRAISKA IR
PAPLITIMAS

1.2.1 Danty spalvos pokyc¢iu ir emalio hipoplazijos klinikiné iSraiska

Danty spalvos pokyc¢iai sukeliami iSoriniy ir vidiniy veiksniy. ISorin¢s danty spalvos
poky¢ius lemia danty apnasy bakterijos, geleZies preparatai, tabakas, maisto produktuose esantys
pigmentai, danteny kraujavimas, plombinés medziagos, vaistai. Vidinés danty spalvos pokycius
lemiantys veiksniai: danty fluorozé, eritropoeziné porfirija, hiperbilirubinemija, ochronozé, trauma,
tetraciklinas (SlabSinskien¢ ir kt., 2010).

Atliekant individualia burnos higieng nekokybiskai arba nepakankamai pigmentai prie
emalio prisitvirtina jsigerdami ] minksta danty apnaSa ar danty akmenis. D¢l to danty pavirSiai,
dazniausiai tarpdanciai, danty sritys palei danteny krastg ir liezuviniai pavirSiai gali nusidazyti nuo
gelsvos, gelsvai rudos iki tamsiai rudos, ar net juodos spalvos. Vidinés danty spalvos pakitimo
démés susidaro pigmentinéms medziagoms i$ iSorés jsigeriant i kietuosius danties audinius. Pilkas
ar rudas danty atspalvis gali biiti dél gausaus tetraciklino ar monociklino vartojimo danty
formavimosi metu. Esant fluorozei dantys bitina su kreidos baltumo netolygiomis démelémis arba
geltono ar net rudo atspalvio démémis. Démés | denting taip pat gali patekti danties formavimosi
metu sergant sisteminémis ligomis. DaZniausiai vidines démés yra dentino spalvos pakitimai, kurie
prasiSviecia pro emailj (Nakonieczna-Rudnicka ir kt., 2015).

Hipoplazija — tai polietiologinis specifnis susirgimas. Sio susirgimo mechanizmo
priezastys yra vienodos, nepriklausomai nuo jj sukélusiy priezas€iy. Hipoplazija neatspindi
bendrojo organizmo susirgimo sunkumo, bet pagal pazeisty danty skaiCiy ir pazeidimo proceso
vieta nesunku nustatyti pazeidimo veiksniy laikga. Hipolazija paZeidzia tiek pieninius, tiek ir
nuolatinius dantis. Skiriama:

* sistemin¢ hipoplazija, kurios metu pakenkiami dantys, besiformuojantys vienu metu.

» zidininé odontodisplazija, kai pazeidziami keli greta esantys dantys, nepriklausomai nuo
ju formavimosi laiko.

» vietiné hipoplazija, kurios metu paprastai pazeidziamas tik vienas dantis.

Kliniskai hipoplazija pasireiskia démémis, jvairaus dydzio ir formos jdubimais, linijinémis
vagomis, supanciomis dantj, kurios iSsidésto lygiagre€iai pjaunamajam danties kraStui ar
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okliuziniam pavirsiui. D¢l to skiriamos jvairios hipoplazijos formos: démétoji, vagotoji, banguotoji,
eroziné ir kitos. Pazeistame emalyje démés gali buiti baltos, reciau geltonos spalvos, aiskiomis
ribomis ir vienodo dydzio to paties pavadinimo dantyse. Priklausomai nuo veiksnio veikimo laiko ir
danty formavimosi laikotarpio, démiy pavirSius gali buti lygus, blizgantis ar matinis. Lengvy
pazeidimy atvejais matomi danty spalvos poky¢iai ir atsiranda kreidos spalvos, geltonos ar rudos
spalvos démiy (Ravindran ir kt., 2016).

Pasak E. Slabsinskienés ir kt., (2010) danty hipoplazijos rizikos veiksniy yra labai daug,
tad juos galima suskirstyti j prenatalinius, perinatalinius, postnatalinius.

Prenataliniai veiksniai gali biiti - mazakraujyste, Sirdies ligos, sisteminés alergijos, sifilis,
citomegalo virusiné infekcija, cukrinis diabetas, per didelis fluoro kiekis, hipoksija, inksty ligos,
netinkama mityba, néStumo toksikoze, raudonuké, nerviné jtampa, Slapimo taky infekcija, vitamino
A ir D stoka (Slabsinskiené¢ ir kt., 2010).

Perinataliniai: cezario pjlvio operacija, hemoliziné gelta, hepatitas, galvos kraujosruvos,
mazas gimimo svoris, prieslaikinis gimdymas, placentos pirmaeiga, gimdymo traumos, traukuliai
(Slabsinskiené ir kt., 2010).

Postnataliniai: cheminiai preparatai, infekcija, paveldimos ligos, metabolinés ligos,
netinkama mityba, neurologinés ligos, mechaninés traumos, vietiné infekcija (Slabsinskiené ir kt.,
2010).

Apibendinant galima teigti, kad danty spalvos poky€ius sukelia vidiniai ir iSoriniai
veiksniai, defektai ant danty daZniausiai paireiskia emalio formavimosi metu. Danty hipoplazijos
veiksniy yra labai daug, todé¢l emalio paZeidimai priklauso nuo veiksniy, kurie sukelia ligos
atsiradimg. Hipolazijos metu priklausomai nuo danty formavimosi laiko ir veiksnio veikimo vietos

démiy pavirsius biina lygus, blizgus ar matinis.

1.2.2 Danty spalvos poky¢iu ir hipoplazijos paplitimas

Brazilijoje buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas nustatyti danty spalvos poky¢iy paplitima
visuomengje. Tyrimo duomenys parod¢, kad vandens kokybé lemia burnos sveikatos biikle,
susijusig su danty spalvos poky¢iais. Tyrimu buvo jvertinama iSoriniy emalio spalvos pakitimai ir jy
santykis su vandens kokybe. Tyrimo metu buvo apklausti 346 zmonés, gyvenantys viename i$
Brazilijos miesty. Danty spalvos pakitimy paplitimas mieste sieké — 75.43 proc. Sis tyrimas
atskleide, kad danty spalvos pokyc¢iai susije su per dideliu kiekiu gelezies geriamajame vandenyje
(Rebelo de Sousa ir kt., 2012).

R. Ravindran ir A.M. Saji (2016) atliko Indijoje tyrima, kuriuo buvo nustatytas danty
emalio pazeidimy paplitimas tarp 12-15 mety vaiky, kurie lanko mokykla. Bendras paplitimas danty
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hipoplazijos sieké — 32%. Tyrimu buvo nustatyta, jog paplitimas didesnis yra miesto mokyklose —
34.3 proc. nei kaimy mokyklose — 29.6 proc. Labiausia buvo pazeisti kandziai, o maziausiai —
pirmieji kriminiai dantys. Tyrimo rezultatis nustatyta, kad daZzniausios emalio hipoplazijos
priezastys buvo: ligos ir vaisty vartojimas néStumo metu, prieslaikinis gimdymas, mazas kidikio
svoris, sisiteminés ligos, pirmaisiais 5 gyvenimo metais vaisty ir cheminiy medziagy vartojimas,
mitybos racionas, danty traumos, infekcijos, danty éduonis.

Buvo atliktas tyrimas Jordanijoje, siekiant nustatyti ruokymo poveiki susijusj su danty
spalvos pokyc¢iais. Tyrime dalyvavo Univesitete studijuojantys 669 studentai, kuriy amzius 18-26
metai. Tyrime dalyvavo 340 vaikiny ir 240 merginy. IS jy 56.8% buvo neriikantys, 43.2% riikantys
ir 17.5% alergiski cigareCiy diimams. Neriikantys respondentai pasisaké, kad nertiko, nes zino
kokios yra pasekmés susijusios su burnos sveikata. Studentams buvo isdalinamos anketos, kuriose
buvo paaiskinta, kad tyrimu siekiama nustatyti rikymo poveiki susijusi su burnos sveikata,
duomenys buvo statistiSkai analizuojami. Tyrimo rezultatai parod¢, kad riukantys respondentai
pasisake, kad pastebéjo pakitusig danty spalva, o tai sieké — 26.9 proc. taip pat pastebéjo danty
apnasas — 27.1 proc. ir juos neramino blogas kvapas i$ burnos (Tubaishat ir kt., 2013).

J.T. Wright ir kt. (2016) atliko tyrimg, kuriuo buvo norima nustatyti emalio hipoplazijos ir
danty spalvos pokyciy paplitimg. Tyrime dalyvavo jvairaus amziaus Zmonés, nuo 2 iki 56 mety.
Taip pat tyrimo dalyviai buvo mergaités, berniukai, vyrai ir moterys. Rezultatai atskleidé, jog danty
spalvos poky¢ius ir danty hipoplazijos pazeidimus turéjo 75% tyriamyjy.

Indijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo siekiama nustatyti emalio hipoplazijos
priezastis susijusias su danty éduonimi. Tyrimo dalyviai buvo mokykloje besimokantys mokiniai.
Tyrimo duomenimis paaiskejo, kad éduonis yra susijes su danty hipoplazijos atsiradimu, paplitimas
siecké — 39.9 proc. Dazniausiai buvo pazeidziami virSutinio Zandikaulio kandziai, o maZiausiai
pazeidZiami — apatinio Zandikaulio kandZiai (Yadav ir kt., 2015).

Pasak K. Rebelo de Sousa ir kt., (2012) geriamojo vandens kokybé lemia gyvenimo
kokybe. Gelezis, esantis geriamajame vandenyje gali sukelti danties estetiniy problemy, susijusiy su
danty spalvos pokyciais ir emalio hipoplazija. Brazilijos mieste buvo apklausiami vaikai ir
paaugliai, kurie turéjo emalio pazeidimy. 15.09% vaiky ir paaugliy pasisakeé, kad blogai jauciasi dél
savo danty estetinés i§vaizdos, vengia bendrauti su savo bendraamziais, jiems nedrasu Sypsotis, o tai
kelia nepasitik€jimg savimi, jauciasi nepilnaverciais. Atliktu tyrimu galima teigti, jog estetiné danty
1Svaizda ir burnos sveikata glaudziai siejasi su gyvenimo kokybe.

Apibendrinant galima teigti, kad danty spalvos poky¢iai ir emalio hipoplazija yra placiai
paplitusios ligos visuomenéje. Pacientai, kuriems pastebimi danty emalio pazeidimai, patiria

psichologiniy ir socialiniy problemy, kurios veikia gyvenimo kokybe.
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1.2.3 Danty erozijos ir nudilimo paplitimas

Danty erozija — emalio nusidévéjimas dél riigs¢iy poveikio. Erozija dazniausiai atsiranda
dél dazno gazuoty gérimy, vaisiy, sulCiy vartojimo, sumazéjusio seiliy iSsiskyrimo, bulimijos,
medikamenty vartojimo (Kanzow ir kt., 2016).

Danty erozijas sukelia endogeninés ir egzogeninés nebakterinés kilmés ragstys (Struzycka
ir kt., 2016). Egzogeninés kilmés: riigS§tus maistas, gazuoti gérimai ir vaisiy sultys, vaistai, aplinkoje
esancios rugstys. Endogeninés kilmés: skrandzio ir stemplés refliuksas, regurgitacija, kurig sukelia
stemplés voztuvo nepakankamumas, nerviné jtampa, metabolinés ir endokrininés ligos, Salutinis
vaisty poveikis, taip pat susijes vémimas, kurj sukelia skrandzio funkcijos sutrikimas, néStumas,
valgymo sutrikimai, daznas apsinuodijimas alkoholiu, seilétekio sumazéjimas (SlabSinskiené ir kt.,
2010; Struzycka ir kt., 2010).

M.M. Uhlen ir kt., (2016) teigia, kad daznas vémimas labai susij¢s su danty erozijos
atsiradimu, tai siekia 30-50%.

Azijoje buvo atliktas tyrimas norint nustatyti danty erozijos paplitimg penkiameciy tarpe.
Tyrimo rezultatai parodé¢, kad erozijos paplitimas mazameciy tarpe siekia net 58.8%, o tai turi
itakos ivairis rugstiis gérimai (Gopinath, 2016).

Kitas tyrimas buvo atliktas Brazilijoje tarp 12 mety vaiky, kurie lanko privacias mokyklas,
tyrimo imtj sudaré 1528 mokiniai. Rezultatai parod¢, kad danty erozijos pazeisty danty paplitimas
paaugliy tarpe sieké — 15 proc., dazniausiai buvo nustatoma lengva erozijos forma. Erozijos
pazeidziami dantys buvo vaiky, kurie kasdien géré gaiviuosius gérimus ir valgé citring (Alves ir kt.,
2015).

Danty dilimas — daZnai pasitaikanti liga $iuolaikinéje visuomenéje. Sia liga serga vis
jaunesni zmongs. Sis sutrikimas atsiranda dél daugelio priezaséiy, ta¢iau $iuo metu didZiausia jtaka
daro danty erozija bei bruksizmas. (Struzycka ir kt., 2016).

Danty nudilimas labai didele priezastimi tapo Anglijoje. Asmenys, turintys refliukso liga
ar valgymo sutrikimy labai padid¢ja rizika danty dilimui. Taip pat didele rizikg turi tie Zmonés,
kurie mégsta jvairiy vaisiy sultis ir gazuotus gérimus (Kontaxopoulou ir Alam, 2015). Danty
dilimas yra daugiaveiskné liga, kurios metu gali bati prarandami audiniai. Danty dilimas skirstomas
1 cheminj (erozijos) ir mechaninj (trinties) danties nusidévéjimus. Dél daugiaveiksnés etiologijos
danty dilimas gali pasireik$ti jvairiais pozymiais, tod¢l gali buti sunku diagnozuoti ir laiku
sustabdyti danty dilimg (Wetselaar ir Lobbezoo, 2016).

Danty nusidévéjimo pazeidimas rySkéja didéjant amziui. Danty nusidévéjimas tampa
patologiSku, kai sutrinka estetinis vaizdas ir funkcija. Danties audiniy netekima gali pagreitinti
pakitusi emalio struktura, pakitgs sgkandis, parafunkcijos, abrazyvinés, erozuojan¢ios medziagos.
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Nusidévéjimas galo bati nustatomas tiek pieniniam, tiek pastoviajam sgkandziui. Pazeidimai
daznaisiai atsiranda kramtomuosiuose ir kandamuosiuose pavirSiuose. Pazeidimai atrodo kaip
didelés, plokcios, lygiu, blizgiu pavirSiumi salelés (SlabSinskiené ir kt., 2010).

Kalifornijoje buvo atliktas tyrimas siekiant nustatyti danty nudilimo paplitima Salyje.
Tyrimo rezultatai parodé, kad 85.2% Zmoniy turi §ig problemg (Aghashani ir kt., 2016). V.V. Gupta
ir kt., (2015) atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad Indijoje gyvenanciy zmoniy nudilusiy danty
paplitimas sieké — 77.1%.

Apibendrinant galima teigti, kad emalio hipoplazijai, danty spalvos pokyCiams ir
nekarioziniams danty pazeidimams jtakos turi daugelis veiksniy: mitybos racionas, ligos, zalingi
iprociai. Visos iSvardintos ligos yra gana daznai pasitaikancios visuomeng¢je, kurios sukelia danty
emalio pazeidimus, kurie pasireiskia jvairiomis démelémis ir jvairiais spalvy pokyciais. Pacientams,
kuriems yra lengvi pazeidimo laipsniai nesukelia dideliy estetiniy problemy, ta¢iau sunkesnés

pazeidimo formos galis sukelti pasichologinius sutrikimus, kurie siejasi su gyvenimo kokybe.
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2. EMPIRINE DALIS

2.1TYRIMO METODOLOGIJA

2.1.1 Tyrimo procesas

Tyrimo proceso etapai:
1.  Baigiamojo darbo tyrimo parametry suformulavimas (2016-11-01 / 2016-12-01);
2. Mokslo $altiniy atranka ir analizé (2016-12-05 / 2017-01-05);
3. Mokslo saltiniy analizés apibendrinimas ir teorinés dalies parengimas (2017-01-10
/2017-02-15);
Tyrimo instrumento sudarymas bei pagrindimas (2017-02-20 / 2017-03-15);
Tyrimo duomeny rinkimas (2017-03-23 / 2017-03-31);
Tyrimo duomeny analizé (2017-04-03 / 2017-04-24);
Baigiamojo darbo tyrimo parametry tikslinimas (2017-04-10 / 2017-05-05);
Tyrimo rezultaty interpretavimas (2017-04-20 / 2017-04-30);
Empirinés baigiamojo darbo dalies parengimas (2017-04-22 / 2017-05-05);
10.  I8vady ir rekomendacijy parengimas (2017-04-27 / 2017-05-20);
11.  Pirminés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2017-04-05 / 2017-04-28);
12.  Galutinés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2017-05-01 / 2017-05-20).

© © N o 0 &

Tyrimo eiga. Duomenys buvo renkami 2017m. kovo ménesj. Gavus sutikimg i§ Ylakiy
gimnazijos direktoriaus, klausimynai buvo iSdalijami 5-8 klasiy mokiniy tévams, paaiskinant kaip
klausimynas turi biiti pildomas, kad kiekvienas tévas, neabejodamas dél savo anonimiSkumo,

nuosirdZziai atsakyty j klausimyno klausimus.

2.1.2 Tyrimo etika

Atliekant tyrima buvo laikomasi V. Zydzitnaités (2011) pateikiamy etiniy proncipy t.y:

Konfidencialumo principas - anketas pildé tévai, kadangi anketoje reikalinga jy nuomong,
kuri apibendrinta baigiamojo darbo rezultatuose.

Autonomiskumo principas — jvadinéje dalyje paaiSkinta, kad anketiné apklausa anonimine,
todé¢l neprasoma nei vardo, nei pavardés, Siy duomeny baigiamojo darbo apibendrinime nereikés.
Taip pat paaiSkinta, kad atsakymai bus naudojami tik baigiamojo darbo apibendrinimui. Tévai turi
pasirinkimo laisve, todél | anketos klausimus neprivalo atsakyti. Klausimai pateikiami

nejzeidziantys bei mandagus.
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Informuoto gavimo principas — tévai buvo informuoti kokiu tikslu daroma $i anketa.
Informuota, kad anketos rezultatai nebus vieSinami ir naudojami tik baigiamojo darbo rezultatuose.

I tévams iSkilusius klausimus bus mielai atsakyta bei paaiskinta.

2.1.3 Tyrimo imtis

Tyrimas buvo atliktas Skuodo rajono Ylakiy miestelyje ,,Ylakiy gimnazijoje®. Pasirinkta
tyrimo patogioji atranka. Patogioje atrankoje pasirenkami tiriamieji, kuriuos patogu rasti. Atrinktoje
mokykloje tirti visi tévai, kurie sutiko dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy atrankos Kriterijai — tévai, kuriy vaiky amzius 11-14 mety. Tévai, kurie
pazyméjo, kad ant savo vaiky danty pastebi baltas matines plonas linijas ir démeles, danties
pavirsius matinis, kreidos baltumo, ant emalio pasteb¢jo tamsias démeles ar nutrupéjusj pavirsinj
emalj, buvo priskiriami prie turin¢iy danty fluoroze, o tie, kurie pazymeéjo, kad nepastebi jokiy
pakitimy ant savo vaiko danty buvo priskiriami prie neturinCiy danty fluorozés. Tévai, kurie
pazyméjo, kad ant savo vaiky danty pastebi baltas matines plonas linijas ir démeles, danties
pavirSius matinis ar kreidos balumo buvo priskiriami prie turin¢iy nezymia fluorozg, o tévai, kurie
pazyméjo, kad ant savo vaiky danty pastebi tamsias démes ar nutrupéjusj pavirSinj emalj buvo
priskiriami prie turin¢iy labai iSreikstg fluoroze.

Suvedant duomenis, anketos, kurios, kurios buvo uzpildytos nepilnai ar neteisingai, nebuvo
jtraukiamos ] duomeny bankg. Tyrime dalyvavo 98 tiriamyjy. IS viso buvo iSdalinta 112 ankety,

sugrizo — 98. Atsako daznis — 87,5%.

2.1.4 Tyrimo metodai

Duomeny rinkimo metodai. Temai atskleisti pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas,
apklausa pateikta vaiky tévams. Tyrimui atlkti buvo taikyta anketiné apklausa, kuria siekiama gauti
informacijos i$ respondenty. Anketoje turi biiti suformuluoti specifiniai klausimai, j kuriuos
respondentas galéty atsakyti. Anketoje netvarkingai iSdéstyti klausimai sukelia papildomy problemy
respondentui atsakant j juos. Tyrimui buvo taikyta anketa, naudojant OIDP (angl. Oral Impaction
Daily Performances) klausimyna.

Duomeny analizés metodas. Gauti duomenys apdorojami SPSS Statistics 19 programa.
Rezultatai baigiamajame darbe pateikiami procentine iSraiSka. Statistinis duomeny reikSmingumas
buvo tiriamas naudojant chi kvadrato (y2) kriterijy, laisvés laipsniy skaiciy (Ils) bei statistinj
reik§mingumg (p). Rezultatai laikomi statistiSkai patikimais, kai p<0,05, kai p<0,01 - labai

reikSmingi, kai p<0,001 - itin reikSmingi. Duomenys vaizduojami lentelése ir diagramose.
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Kiekybiniu tyrimu siekiama nustatyti tévy poziiirj j vaiky danty fluorozés poveikj su burnos

sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.

2.1.5 Tyrimo instrumentas

Apklausai taikytas klausimynas tévams. Anketoje pateikiami 36 klausimai. Anketoje
klausiama apie tévy vaiky amziy ir lytj, taip pat kokius burnos ertméje pozymius tévai pastebi ant
savo vaiko danty.

Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas, taikant anketing apklausa rastu,
naudojant standartizuotg OIDP (Yusuf ir kt., 2006) klausimyna, kuris skirtas iSsiaiSkinti, ar per
pastaruosius 6 ménesius respondenty vaikai jauté fizinés, psichologinés ar socialinés veiklos
sutrikimus, susijusius su burnos ar danty problemomis. Respondenty klausiama, ar danty (protezy)
ir burnos problemos veikia jy vaiky vieng ar kelias i§ 9 gyvenimo sri¢iy: valgymg ir mégavimasi
maistu (1), kalbéjimg ir aiSky garsy tarima (2), i§¢jima j vieSuma (pvz., i$¢jima apsipirkti ar éjimg |
svecius) (4), danty (protezy) valyma (5), miega ir atsipalaidavimg (6), Sypsojimasi ir juoka
neslepiant danty (7), emocine bukle (8), pagrindinio darbo ir socialiniy vaidmeny atlikimg ir
bendravimg su zmonémis (9).

Atsakiusiy teigiamai respondenty buvo klausiama, ar problemos per pastaruosius 6
ménesius vargino reguliariai ar tik tam tikra tiriamo laikotarpio dalj. Atsakymy variantai iSdéstyti
skal¢je nuo 1 iki 5: reguliariai patiriantiems problemas nuo ,reciau nei kartg per ménesj* iki
,kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng*, nereguliariai — nuo ,,5 dienas ar maziau* iki ,,daugiau nei
3 ménesius®.

Danty (protezy) ir burnos problemy poveikio kasdienei veiklai iSreikStumas iSdéstytas
skal¢je nuo 0 iki 5: 0 (,,jokio poveikio*), 1 (,Jabai mazas poveikis®), 2 (,,maZas poveikis®), 3
(,,vidutinis poveikis®), 4 (,,stiprus poveikis®), 5 (,,labai stiprus poveikis®). Indeksas kiekvienai i§
devyniy sri¢iy apskaiciuojamas sudauginus poveikio daznumo ir iSreikStumo jverCius. Siekiant
nustatyti individualy suminj OIDP indeksa, devyniy sri¢iy jver¢iy suma yra dalijama i§
maksimalaus jmanomo jver¢io: devynios veiklos sritys x maksimalus daznumo jvertis (5) X
maksimalus iSreikStumo jvertis (5) = 225, ir dauginama i§ 100, siekiant gauti procenting indekso

iSraiska.
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2.2TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

2.2.1.  Respondenty vaiky pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei galimai jtakos gali turéti amzius ir Iytis,

todél Sie sociodemografiniai klausimai buvo jtraukti j klausimyna.
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50% 45,9%

40% -
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1 paveikslas. Respondenty vaikai pasiskirste (proc.) pagal amziy

Atlikus tyrimg, buvo iSanalizuota, kaip tévy vaikai pasiskirsté pagal amziy. Tyrime

dalyvavo tévai, kuriy vaiky amzius 11-12 mety, tai sudaro 45,9 %, 13-14 mety — 54,1 %.

100%
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60% 54,1%
50% 45,9%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - .
Berniukas Mergaité

2 paveikslas. Respondenty vaikai pasiskirste (proc.) pagal lytj

Taip pat atlikus tyrima, buvo iSanalizuota, kaip respondenty vaikai pasiskirsté pagal lytj.
Apklausty vaikai pagal lytj pasiskirsté taip: berniuky — 45,9%, mergaiciy — 54,1%.
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2.2.2 Danty fluorozés simptomy pasireiSkimas, tévy poziiriu, tarp Ylakiy gimnazijos

moksleiviy

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiskinti, kokius simptomus tévai pastebi ant savo vaiky danty,

priklausomai nuo vaiko amziaus ir lyties. Gauti rezultatai pateikti 3 ir 4 paveiksluose.

35% 32,7%
30%
® Baltos matinés plonos linijos,
25% démelés
®m Emalis matinis, kreidos baltumo
20%
m Ant emalio tamsios démés
15%
B Nutrupéjes emalis
10%
5o = Nepastebiu
-
0% -

4=9,193; lls=4; p=0,05

3 paveikslas. Pasireiskiantys danty fluorozés simptomai, tévy poZiiariu, priklausomai nuo vaiko
amZiaus (proc.)

Atlikto tyrimo duomenimis galima teigti, kad rezultatai statistiSkai reikSmingai skiriasi
vertinant fluorozés (ne) pasireiskima pagal vaiky amziy, p < 0,05. Tévai nepastebi jokiy poZymiy
ant savo 13-14 mety amziaus vaiko danty ir tai sudaro 23,5 %, 11-12 m. — 32,7 %. 13-14 mety
amziaus vaikams daZniausiai pastebimos baltos matinés plonos linijos ir démelés (13,3 %) ir danties
pavirSius pastebimas kreidos baltumo (10,2 %) Tuo tarpu 11-12 mety amziaus vaikams tévai
dazniausiai pastebi (6,1 %) baltas matines plonas linijas, démeles ir ant emalio esanéias tamsias

démelés (4,1 %).
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démelés

® Emalis matinis, kreidos baltumo

M Ant emalio tamsios démés

= Nutrupéjes emalis

= Nepastebiu

Atlikto tyrimo gautais rezultatais galima teigti, kad atsiZvelgiant | vaiko lyt] rezultatai
statistiSkai reik§mingai nesiskiria, p>0,163. Tévai nepastebi jokiy poky¢iy ant berniuky danty ir tai
sudaro 31,6%, mergaitéms — 24,5 %. Ant berniuky danty daZniausiai pastebimos baltos matinés

plonos linijos ir démelés (7,1 %), mergaitéms 12,2 %. Tuo tarpu ant mergaiciy ir berniuky danty

2=6,530; lls=4; p=0,163

(proc.)

nutrupéjusj emalj pastebi 1,0 proc. tévy.

Apibendrinant galima teigti, kad 11-12 ir 13-4 mety vaikus labiausiai vargina baltos

matinés plonos linijos ir démelés ant danty. Taip pat pastebéta, kad mergaitéms ir berniukams

4 paveikslas. PasireiSkiantys danty fluorozés simptomai, tévy poziariu, priklausomai nuo vaiko lyties

dazniausiai pastebimos baltos matinés plonos linijos ir démelés ant danty.
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2.2.3 Fluorozés pasireiskimo daznis priklausomai nuo vaiko lyties ir amzZiaus

Tyrimo metu buvo siekiama issiaiskinti fluorozés pasireiSkimo daznj. Klausimyne buvo
pateikiamas klausimas, kurio metu, tévai, kurie pazyméjo, kad ant savo vaiky danty pastebi baltas
matines plonas linijas ir démeles, danties pavirSius matinis, kreidos baltumo, nutrupéjusj emalj ar
ant emalio pastebéjo tamsias démeles buvo priskiriami prie turinéiy danty fluoroze, o tie, kurie
pazyméjo, kad nepastebi jokiy pakitimy ant savo vaiko danty buvo priskiriami prie neturin¢iy danty

fluorozés. Gauti rezultatai pateikiami 5 ir 6 paveiksluose.

35% 31,6%

30%

25%

20%

H Yra fluorozé

15% m Néra fluorozés
10%

5%

0%

Berniukas Mergaité

4+=5,507; lls=1; p=0,019

5 paveikslas. Danty fluorozés pasireiskimo daZnis tarp mergaiciu ir berniuky tévy poZiiiriu (proc.)

Danty fluorozés pasireiSkimo daznis statistiSkai reik§mingai skiriasi vertinant pagal vaiky
lyti, p<0,019. Gauti duomenys parode¢, kad danty fluorozés simptomai labiausiai pasireiSke
mergaitéms (29,6 %), tuo tarpu berniukams 14,3%.

Indijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo siekiama nustatyti fluorozés paplitima tarp
berniuky ir mergai¢iy. Fluorozé nustatyta 44% Salies vaiky. Pastebéta, kad berniukai (33,6%)
fluorozes pazeisty danty defektus turi dazniau, nei mergaités (29,9%). Fluorozés atsiradimas siejasi
su per dideliu fluoro kiekiu geriamajame vandenyje (Vilasrao ir kt., 2014). Atliktame tyrime,

Ylakiy gimnazijoje, didesnis sergamumas danty fluoroze pastebétas mergaiciy tarpe.
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6 paveikslas. Respondenty vaiku pasiskirstymas (proc.) pagal danty fluorozés pasireiskimo dazni,

Tyrimo duomenimis galima teigti, kad fluorozés pasireiSkimo daznis, priklausomai nuo

vaiko lyties statistiSkai reikSmingai skiriasi, p<0,006. Gauti duomenys atskleidé, kad danty fluorozé

¥3=7,591; lls=1; p=0,006

priklausomai nuo amzZiaus

pasireiskia 30,6% 13-14 mety ir 13,3% 11-12 mety amziaus vaikams.

Tyrimu siekiama i$siaiSkinti, kaip tévai vertina vaiky fluorozés poveikio daznj kasdienei

veiklai. Rezultatai pateikiami 1 ir 2 lenteléje.

1 lentelé. Danty fluorozés poveikio daZnis kasdienei veiklai, priklausomai nuo vaiko amzZiaus, atsiZvelgiant i tévy

poziarij (proc.)

11-12 mety tiriamyjy | 13-14 mety tiriamuyju
Sritys vaikai n (proc.) vaikai n (proc.) p
Retai Daznai Retai Daznai reikSmeé
Valgymas 2(11,8) 1(59) 12 (70,6) 2(11,8) 0,432
Kalbéjimas 3 (50) 0(0,0) 3 (50) 0(0,0)
Danty valymas 3(25,0) 1(8,3) 7 (58,3) 1(8,3) 0,584
Lengvos fizinés veiklos atlikimas 1 (100,0) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0)
I$¢jimas | vieSuma 2(22,2) 0 (0,0 7 (77,8) 0(0,0)
Miegas 2 (18,2) 0 (0,0) 9(81,8) 0(0,0)
Atsipalaidavimas 3(33,3) 0(0,0) 6 (66,7) 0(0,0)
Sypsojimasis, juokas 1(4,3) 3(13,0) 10 (43,5) 9(39,1) 0,315
Emocinés biiklés stabilumas 2(11,8) 1(5,9) 12 (70,6) 2(11,8) 0,432
Pagrindinés veiklos atlikimas 1(11,1) 1(11,1) 5 (55,6) 2 (22,3) 0,571
Bendravimas su Zmonémis 3(16,7) 2(111) 1(5,6) 12 (66,7) 0,017

Pastaba: vienas tiriamasis galéjo pazyméti kelias paveiktas vaiky kasdienes sritis

Atlikto tyrimo duomenimis galima teigti, kad danty fluorozés poveikis kasdienei veiklai
atsizvelgiant | vaiko amziy statistiSkai reikSmingai skiriasi bendraujant su zmonémis, p<0,017.
66,7% tévy atsake, kad jy 13-14 mety amziaus vaiky gyvenimo kokybe daznai veikia bendaujant su
Zzmonémis, tuo tarpu 11-12 mety amziaus vaikai 16,7 proc. patiria sunkumy bendraujant Su

zmonémis. 13-14 mety amziaus vaiky gyvenimo kokybés visiskai neveikia lengvos fizinés veiklos

atlikimas, atsizvelgiant i tévy pozitri.
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2 lentelé. Danty fluorozés poveikio daznis kasdienei veiklai, priklausomai nuo vaiko lyties, atsizvelgiant i tévy
poziurij (proc.)

Berniukai Mergaités
Sritys n (proc.) n (proc.) p reik§mé
Retai Daznai Retai Daznai
Valgymas 2(11,8) 0(0,0) 12 (70,6) 3(17,6) 0,486
Kalb¢jimas 6 (100) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Danty valymas 1(8,3) 1(8,3) 9 (75,0) 1(8,3) 0,166
Lengvos fizinés veiklos atlikimas 1 (100) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
I8¢jimas | vieSuma 3(33,3) 0 (0,0) 6 (66,7) 0 (0,0)
Miegas 1(9,1) 0 (0,00) 10 (90,9) 0 (0,0)
Atsipalaidavimas 2 (22,2) 0 (0,0) 7 (77,8) 0 (0,0)
Sypsojimasis, juokas 4(17,4) 2(8,7) 7 (30,4) 10 (43,5) 0,283
Emocinés buklés stabilumas 5(29,4) 0 (0,0) 9 (52,9) 3 (17,6) 0,218
Pagrindinés veiklos atlikimas 6 (66,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(33,3)
Bendravimas su Zmonémis 2(11,1) 5 (27,7) 2 (11,1) 9 (50) 0,605

Pastaba: vienas tiriamasis galéjo pazyméti kelias paveiktas vaiky kasdienes sritis

Vertinant danty fluorozés poveikj kasdienei veiklai tarp lyCiy, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nepastebéta nei vienoje gyvenimo kokybés srityje. Taciau galima teigti, kad bendravimas
su zmonémis dazniausiai veikia mergaiciy ir berniuky gyvenimo kokybe, atitinkamai 50 proc. ir
27,7 proc.

Buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo jvertintas danty fluorozés paplitimas su burnos
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Tyrime dalyvavo 496 vaikai 12 mety amziaus. Fuorozé buvo
pastebéta 58,9% vaiky. Nors dauguma vaiky tur¢jo danty fluoroze, taCiau tai neturéjo jtakos
gyvenimo kokybei (Moimaz ir kt., 2015).

Apibendrinant galima teigti, kad fluorozé dazniau pasireiSkia mergaitéms (29,6 %), nei
berniukams — 14,3 %. Taip pat pastebéta tévy pozitriu, kad 13-14 mety amziaus vaikams 30.6%
dazniau pastebimi fluorozés simptomai, nei 11-12 mety amziaus vaikams (13,3 %). 13-14 mety
vaikai 66,7 % daznai patiria sunkumy bendraujant su zmonémis, taip pat pastebéta, kad 50 proc.

mergaiciy daznai patiria nepatogumy bendraujant su Zzmonémis.

2.2.4 Fluorozés intensyvumas vaikams tévy poZitiriu

Tyrimu siekiama iSsiaiskinti kaip tévai vertina savo vaiky danty fluorozés intensyvuma.
Tévai, kurie pazyméjo, kad ant savo vaiky danty pastebi baltas matines plonas linijas ir démeles,
danties pavir§ius matinis ar kreidos baltumo buvo priskiriami prie turin¢iy nezymia fluoroze, o
tévai, kurie pazymejo, kad ant savo vaiky danty pastebi tamsias démes ar nutrupéjusj pavirsinj
emalj, buvo priskiriami prie turin¢iy labai iSreikstg fluorozg. Fluozorés intensyvumo pasireiskimo

rezultatai pateikiami 7 ir 8 paveiksluose.
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7 paveikslas. Fluorozés pasireiSskimo intensyvumas (proc.) tévy poziiiriu, priklausomai nuo vaiko
amZiaus
Lyginant fluorozés pasireiskimo intensyvumg amziaus grupése rezultatai statistiSkai
reikSmingai skiriasi, p<0,014. 23,5 proc. tévy ant 13-14 mety vaiky danty pastebi iSreik$tg nezymia
fluoroze, tuo tarpu 11-12 mety vaikams pastebéta 8,2 proc. Zymiai rediau tévai pastebi (7,1 proc.)

labai iSreikstg fluoroze ant 13-14 mety amziaus vaiky danty, 11-12 mety amziaus vaikams — 5,1
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poziuriu, mergaitéms pasireiskia 20,4 proc. nezymi fluoroze, kiek maziau berniukams (11,1 proc.)

Tuo tarpu 3,1 proc. tévy ant berniuky danty pastebi labai iSreiksta fluoroze, mergaitéms — 9,2 proc.

moksleiviy danty fluorozés paplitimas siekia 18.7 %. Nustatyta, kad nezymi danty fluorozé

%2=3,273; lls=1; p=0,053

8 paveikslas. Fluorozés pasirei§kimo intensyvumas (proc.) tévy poZiariu, priklausomai nuo vaiko lyties

Gauti tyrimo rezultatai statistiskai reik§mingai skiriasi, p<0,053. Galima teigti, kad tévy

Brazilijjoje 2010 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu iStirta, kad tarp 12 mety

pasireiské 15,6 proc., o labai iSreiksta fluorozé — 0.5 proc. (Jordao ir kt., 2015).
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3 lentelé. Danty fluorozés intensyvumas kasdienei veiklai, tévy poziiiriu, priklausomai nuo vaiky kurie turi ir
neturi fluorozés simptomy (proc.)

Turi danty fluoroze Neturi danty fluorozés

Sritys n (proc.) n (proc.) p
reik§mé

Silpnai Stipriai Neveikia | Silpnai Stipriai Neveikia

veikia veikia veikia veikia
Valgymas 17 (17,3) | 0(0,0) 26 (26,5) | 13(13,3) 2 (2,0) 39(39,8) | 0,120
Kalbéjimas 6 (6,1) 0 (0,0) 37(37,8) | 3(3,1) 2 (2,0) 50 (51,0) | 0,087
Danty valymas 10 (10,2) | 2(2,0) 31(31,6) | 6(6,1) 1(1,0) 48 (50,1) | 0,718
Fizinés veiklos atlikimas 1(1,0) 0 (0,0) 42 (42,9) | 3(3,1) 0 (0,0) 52 (53,1)
I§¢jimas j vieSuma 9(9,1) 0(0,0) 34(34,7) | 2(2,0) 1(1,0) 52 (53,1) | 0,070
Miegas 10 (10,2) | 1(1,0) 32(32,7) | 5(50) 0(0,0) 50 (51,0) | 0,486
Atsipalaidavimas 7(7,1) 2 (2,0) 34 (34,7) | 1(1,0) 1(1,0) 53 (54,1) | 0,425
Sypsojimasis, juokas 10 (10,2) | 13(13,3) | 20(20,4) | 3(3,1) 2 (2,0) 51 (52,0) | 0,502
Emocinés buklés 11 (11,2) | 6 (6,3) 26 (26,5) | 0(0,0) 2(2,0) 53 (54,1) | 0,080
stabilumas
Pagrindinés veiklos 5(5,1) 4 (4,1) 34(34,7) | 4(4,2) 0(0,0) 51 (52,0) | 0,109
atlikimas
Bendravimas su 3(3.1) 15 (15,3) | 25(25,5) | 3(3,1) 0(0,0) 52 (53,1) | 0,003
Zmonémis

Pastaba: vienas tiriamasis galéjo pazyméti kelias paveiktas vaiky kasdienes sritis

Gauti tyrimo rezultatai statistiSkai reikSmingai skiriasi, p=0,033 lyginant tarp turin¢iy ir
neturin¢iy danty fluorozés simptomy, veikiant bendravimg su Zmonémis. Rezultatai atskleidé, kaip
silpnai (vertinant nuo O iki 2) ir stipriai (vertinant nuo 3 iki 5) veikiamos gyvenimo sritys. Tévy
nuomone, vaikai, kurie turi fluoroze stipriai (15,3 proc.) veikiamas bandravimas su Zmonémis, tuo
tarpu, vaikai, kurie neturi fluorozés 3,1 proc. silpnai veikiama gyvenimo sritis.

Buvo atliktas panaSus tyrimas, kurio metu buvo siekiama nustatyti fluorozés paplitimo
sgsajas su gyvenimo kokybe. Tyrimo dalyviy amzius 11-14 mety vaikai ir jy tévai. Vaikai, kurie
turéjo fluorozés pazeisty danty nesijauté pilnaveréiais visuomenés nariais, nedrgsu buvo Sypsotis ir
bendrauti su kitais zmonémis. (Moura ir kt., 2016).

Apibendrinant galima teigti, kad tévai, kuriy vaikai turi danty fluorozés simptomy
dazniausiai pastebi kaip stipriai veikiama socialiné gyvenimo sritis, bendraujant su Zzmonémis (15,3

%), tuo tarpu, vaikams, kurie neturi danty fluorozés, tik silnai veikiama gyvenimo sritis (3,1 proc.)
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2.2.5 Tévy poziiiriu danty fluorozés poveikis su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei

tarp turindiy ir neturindiy fluorozés simptomy vaiky

Tyrimu siekiama issiaiskinti, tévy pozitriu, fluorozés poveikj su burnos sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei tarp paugliy, turin¢iy ir neturinciy fluorozés simptomy. Tévai, kurie pazyméjo,
kad ant savo vaiky danty pastebi baltas matines plonas linijas ir démeles, danties pavirSius matinis,
kreidos baltumo, ant emalio pastebéjo tamsias démeles ar nutrupéjusj pavirSinj emalj, buvo
priskiriami prie turiné¢iy danty fluorozg, o tie, kurie pazymeéjo, kad nepastebi jokiy pakitimy ant
savo vaiko danty buvo priskiriami prie neturin¢iy danty fluorozés. Tévy poziiiriu, vaikai pasiskirste

pagal turin¢ius danty fluorozés simptomy ir jy neturinciy pateiktas 9 paveiksle.
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Yra fluorozé Neéra fluorozés

9 paveikslas. Vaiky pasiskirstymas (proc.) pagal turin¢ius ir neturin¢ius danty fluorozés simptomuy
tévy poziiiriu
Tévy poziiiriu 43,9 proc. vaiky turi danty florozg, tuo tarpu 56,1 proc. danty fluorozes

simptomy neturi.

Siekiant nustatyti, tévy poziiriu, fluorozes poveikj su buros sveikata susijusiai gyvenimo
kokybei tiriamyjy vaiky kasdienés veiklos buvo suskirstytos ; 3 pagrindines sritis: fizing,
psichologing ir socialing. Fizinei sri¢iai buvo priskirtas valgymas, kalb¢jimas, danty valymas,
lengvos fizinés veiklos atlikimas. Psichologinei sri¢iai priskiriami - miegas, atsipalaidavimas,
Sypsojimasis bei juokas, emocinés biiklés stabilumas. Socialinei sri¢iai: 1$¢jimas ] vieSuma,
pagrindinés veiklos atlikimas, bedravimas su Zzmonémis.

Tévy pozitriu fluorozés paireskimo sgsajos su burnos sveikata susijusiai gyvenimo

kokybei pateiktas 4 lentel¢je.
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4 lentelé. Fluorozés poveikis vaiky kasdienei veiklai tévy poZiiriu (proc.)

Veikiamy Veikiamy Poveikio Poveikio
Sritys asmeny asmeny daznio stiprumo
skai¢ius N skaicius % vidurkis vidurkis
(SD)
Fiziné sritis
Valgymas 17 17,3 1,17 1,00
Kalbéjimas 6 6,1 1,00 1,00
Danty valymas 12 12,2 1,67 1,16
Lengvos fizinés veiklos atlikimas 1 1,0 1,00 1,00
Psichologiné sritis
Miegas 11 11,2 1,00 1,09
Atsipalaidavimas 9 9,2 1,00 1,22
Sypsojimasis, juokas 23 23,5 1,52 1,56
Emocinés biuklés stabilumas 17 17,3 1,17 1,35
Socialiné sritis
I$¢jimas j vieSuma 9 9,2 1,00 1,00
Pagrindinés veiklos atlikimas 9 9,2 1,33 1,44
Bendravimas su Zzmonémis 18 18,4 1,77 1,77

Pastaba: vienas tiriamasis galéjo pazyméti kelias paveiktas vaiky kasdienes sritis

ISanalizavus, kurias gyvenimo kokybés sritis galimai veikia fluorozés pasireiskimas,

nustatyta, kad fluorozé labiausiai apribojo vaiky Sypsojimasi ir juokg (23,5 proc.), bendravimg su

zmonémis (18,4 proc.) ir valgyma (17,3.).

Nustatyta, kad fluoroze dazniausiai veikia Sias gyvenimo sritis: bendravimg su Zmonémis

(1,77), Sypsojimasi ir juokg (1,56) ir danty valyma (1,67).

Taip pat nustatyta, kad fluorozé intensyviausiai veikia §ias gyvenimo sritis: bendravimg su
zmonémis (1,77), Sypsojimasi bei juoka (1,56) ir danty valyma (1,16).

Fluorozés poveikis kasdienei veiklai palyginimas, kai yra fluorozés simptomy ir kai jy

néra, pateiktas 5 lentel¢je.

5 lentelé. Vaikus veikiancios gyvenimo sritys, tarp turinfiy ir neturin¢iy danty fluorozés simptomuy, atsiZvelgiant

i tévy poziiirj (proc.)
Turi danty fluoroze n | Neturi danty fluorozés
Sritys (proc.) n (proc.) p reik§meé
Veikia Neveikia Veikia Neveikia
Valgymas 17 (17,3) 26 (26,5) | 16 (16,3) 39(39,8) | 0,278
Kalbéjimas 6 (6,1) 37(37,8) | 5(51) 50 (51,0) | 0,449
Danty valymas 12 (12,2) 31(31,6) | 7(7,1) 48 (50,1) 0,059
Fizinés veiklos atlikimas 1(1,0) 42 (42,9) | 3(3,1) 52 (53,1) 0,437
I$¢jimas j vieSuma 9(9,2) 34 (34,7) | 3(3,1) 52 (53,1) | 0,020
Miegas 11 (11,2) 32(32,7) | 5(51) 50 (51,0) | 0,028
Atsipalaidavimas 9(9,2) 34 (34,7) | 2(2,0) 53 (54,1) 0,007
Sypsojimasis, juokas 23 (23,5) 20(20,4) | 4(4,1) 51 (52,0) 0,000
Emocinés buklés stabilumas 17 (17,3) 26 (26,5) | 2(2,0) 53 (54,1) 0,000
Pagrindinés veiklos atlikimas 9(9,2) 34 (34,7) | 4(4,1) 51 (52,0) 0,068
Bendravimas su zmonémis 18 (18,4) 25(25,5) | 3(3,1) 52 (53,1) 0,000

Pastaba: vienas tiriamasis galéjo pazyméti kelias paveiktas vaiky kasdienes sritis
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[Sanalizavus tyrimo rezultatus rezultatai statistiSkai reikmingai skiriasi tévy pozitriu,
valant dantis, p=0,059, Sypsojantis ir juokiantis, p=0,000, emocinés buiklés stabilumas, p=0,000,
sunkumai bendraujant su zmonémis, p=0,000, iSeinant j vieSuma, p=0,020 ir sunkumiai patiriami
miegant, p=0,028 Labiausiai, tévy pozitriu, vaiky su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokyb¢
veikia turinéius fluorozés simptomy Sypsojimasis ir juokas (23,5 proc.) tuo tarpu neturinCius
fluorozés simptomy 4,1 proc. Taip pat turintiems fluorozg¢ vaikams, tévy poziiriu, vaikai vengia
bendrauti su zmonémis tai siekia 18,4 proc, tuo tarpu neturintiems fluorozés sunkumy bendraujant
sukelia 3,1 proc. vaiky. Tik 1,0 proc. vaiky, kurie turi fluoroze, tévy pozitriu, patiria sunkumy
atliekant fizine veikla, o neturintiems fluorozés 3,1 proc.

Apibendrinant galima teigti, kad tévy nuomone, vaikai, kurie turi danty fluorozés
simptomy, jy gyvenimo kokybe labiausiai apriboja Sypsojimasis ir juokas, kiek maziau bendravimas
su zmonémis. Maziausiai gyvenimo kokybe veikia lengvos fizinés veiklos atlikimas. Tarp
neturin¢iy danty fluorozés simptomy labiausiai gyvenimo kokybe veikia valgymas, tuo tarpu

maziausia poveikj sukelia atsipalaidavimas ir emocinés buklés stabilumas.
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ISVADOS

1. Danty fluorozé pasireiSkia emalio sluoksnio pokyciais, jy spalva varijuoja nuo baltos
iki tamsiai rudos spalvos, taip pat pasireiskia emalio porétumu, démémis ar linijomis. Fluoroze
sukelia per didelis fluoro kiekis geriamajame vandenyje, papildomy sisteminiy fluoro preparaty ir
danty pastos su fluoru vartojimas. Paplitimas pasaulyje svyruoja nuo 9% iki 77.9%.Gydymo
efektyvumas ir rezultatai priklauso nuo laiku pastebéty ligos simptomy. Gydymas yra taikomas
atsizvelgiant ] pazeidimy intensyvumg, daZniausiai taikoma — danty balinimas ir estetinis
plombavimas. Zmonés, kurie turi fluorozés paZeistus dantis vengia bendrauti su aplinkiniais,
nenoriai Sypsosi, jau¢ia drovuma, visa tai gali turéti reikSmés ir profesinéje veikloje. Taip pat
zmonés, kuriy netenkina danty i$vaizda, dazniau patiria psichologiniy sutrikimy, o visa tai gali
iSprovokuoti depresija.

2. Tévai ant savo 13-14 mety amziaus vaiky danty pastebi 13,3 proc. baltas matines
plonas linijas, démeles, atitinkamai, tévai, kuriy vaikai 11-12 mety — 6,1 proc.. Taip pat mergaiciy
tarpe 12,2 proc. dazniausiai pastebimos baltos linijos bei démelés, berniukams — 7,1 proc.

3. Tévy pozituriu danty fluorozé pasireiské 43,9 proc. vaiky. Taip pat pastebéta, kad
fluorozés simptomai esantys ant danty labiau vargino mergaites (29,6 proc.), nei berniukus (14,3
proc.). Fluorozés sutrikimas dazniau (30,6 proc.) pasireiské 13-14 mety amziaus vaikams, nei 11-12
mety (13,3 proc.).

4. Ivertinus fluorozés intensyvuma, tévy pozilriu, pastebéta, kad sunkesné fluorozés
forma vargina 7,1 proc. 13-14 mety vaikus bei mergaites (9,2 proc.) Ivertinta, kad nezymi fluorozé
labiau pasireiskia mergaitéms (20,4 proc.) bei 13-14 mety vaikams (23,5 proc.). Tévy nuomone
(15,3 proc.) vaikams, kuriems pasireiSkia danty fluorozés stimptomai, stipriausiai veikiama
gyvenimo kokybés sritis — bendravimas su zmonémis.

5. Tyrimo rezultatai rodo, kad danty fluorozé galimai daro neigiamg poveikj su burnos
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei tévy pozitriu. Tévy nuomone, vaikai, kurie turi danty
fluoroze, gyvenimo kokybe labiausiai veikia §ypsojimasis bei juokas (23,5 proc.) ir bendravimas su
zmonémis (18,4 proc.). Vaikams, kuriems danty fluorozés simptomai nepasireisSkia, labiausiai

veikiama gyvenimo sritis - valgymas (16,3 proc.).
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REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais galima teikti tokias rekomendacijas:

Tévams pasteb&jus vaiky drovumg Sypsojantis, juokiantis, bedraujant su Zmonémis, reikéty
kreiptis ] psichologus, spresti problemas, kalbéti apie esamg situacijg bei galimus sprendimo
budus.

Mokytojams pastebéjus, kad vaikai vengia bendrauti su bendraklasiais, mokytojais ir mokyklos
darbuotojais bei drovisi Sypsotis dél pakitusios danty iSvaizdos, mokytojai turéty tévams
pranesti apie esama situacija, galimus sprendimo biidus bei pasekmes.

Mokyklose dirbantys psichologai turéty rengti praneSimus tévams ir jy vaikams, kuriy metu
biity suteikta informacija kaip laiku pastébéti atsiradusias vaiky psichologines problemas.
Burnos priezitiros specialistai galéty mokyklose rengti praneSimus vaikams ir jy tévams apie
fluoro nauda ir pasekmes zmogaus burnos ertmei, daugiau informacijos suteikti apie danty
fluorozg, profilaktikos priemones, gydymo biidus bei galimg poveikj gyvenimo kokybei.
Mokyklose dirbantys visuomenés sveikatos specialistai galéty rengti praneSimus paaugliy

tévams apie vandens kokybés tyrimy atlikima.

39



LITERATURA

. Abanto J., Shitsuka C., Murakami C., Ciamponi A.L., Raggio D.P., Bonecker M. (2014).
Associated factors to erosive tooth wear and its impact on quality of life in children with
cerebral palsy. Special Care In Dentistry. Nov-Dec;34(6):278-85. Prieiga per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24738748 [Zzitréta 2017.02.11].

. Aghashani A., Kim A.S., Kass P.H., Verstraete F.J. (2016). Dental Pathology of the California
Bobcat (Lynx rufus californicus). Journal of Comparative Pathology. Apr 18:35-39. Prieiga per
interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27102444 [Zitréta 2017.01.16].

. Aguilar-Diaz F.C., Irigoyen-Camacho M.E., Borges-Yéafiez S.A. (2011). Oral-health-related

quality of life in schoolchildren in an endemic fluorosis area of Mexico. Quality of Life
Research.Dec;20(10):1699-1706.

. Almulla H.I.,; King N.M., Alnsour H.M., Sajnani A.K. (2016). Fluoride Content of Bottled
Drinking Waters in Qatar. Bioligical Trace Element Research. Apr 27:1-6. Priega per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27116953 [Zitréta 2016.12.29].

. Alves L.S., Brusius C.D., Dame-Teixeira N., Maltz M., Susin C. (2015). Dental erosion among

12-year-old schoolchildren: a population-based cross-sectional study in South Brazil.
International Dental Journal. Dec;65(6):322-330. Priciga per intterneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26462995 [Ziaréta 2017.01.19].

. Asawa K., Singh A., Bhat N., Tak M., Shinde K., Jain S. (2015). Association of

Temporomandibular Joint Signs & Symptoms with Dental Fluorosis & Skeletal Manifestations

in Endemic Fluoride Areas of Dungarpur District, Rajasthan, India. Journal of Clinical &
Diagnostic Research. Dec;9(12):2C18-21. Prieiga per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26816986 [Zzitréta 2017.01.19].

. Azpeitia-Valadez Mde L., Rodriguez-Frausto M., Sdnchez-Hernandez M.A. (2008). Prevalence
of dental fluorosis in children between 6 to 15 years old. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. Jan-

Feb;46(1):67-72. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18647575 [Zitréta
2016.12.29].
Bhagavatula P., Levy S.M., Broffitt B. (2016). Timing of fluoride intake and dental fluorosis

on late-erupting permanent teeth. Community Dentistry and Oral Epidemiology. Feb;44(1):32-
45. Prieiga per internetg: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26198477 [zitréta 2016.12.14].
Borinskaia Elu., Davydov B.N., Kushnir S.M., Borinskii Iu.N., Mikin V.M. (2013). Risk and

prevention of teeth fluorosis in infants by feeding pattern changes. Stomatologiia (Mosk);

92(2):57-59. Priega per internetg: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23715457 [zitaréta
2017.04.12].

40


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abanto%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24738748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shitsuka%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24738748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murakami%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24738748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciamponi%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24738748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raggio%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24738748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%B6necker%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24738748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24738748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27102444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aguilar-D%C3%ADaz%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21472394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irigoyen-Camacho%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21472394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borges-Y%C3%A1%C3%B1ez%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21472394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27116953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26462995
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26462995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jain%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26816986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26816986
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azpeitia-Valadez%20Mde%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18647575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%C3%ADguez-Frausto%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18647575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez-Hern%C3%A1ndez%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18647575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18647575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhagavatula%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26198477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levy%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26198477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Broffitt%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26198477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26198477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23715457

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Castro Rde A., Portela M.C., Leao A.T.,de Vasconcellos M.T. (2011). Oral health-related
quality of life of 11- and 12-year-old public school children in Rio de Janeiro. Community
Dentistry and Oral Epidemiology. Aug;39(4):336-344. Priega per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21198763 [zitiréta 2017.04.12].

Chankanka O., Levy S.M., Warren J.J., Chalmers J.M. (2010). A literature review of aesthetic
perceptions of dental fluorosis and relationships with psychosocial aspects/oral health-related

quality of life. Community Dentistry and Oral Epidemiology. Apr;38(2):97-109. Prieiga per
internetg: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20002631 [zitréta 2016.12.29].

Choubisa S.L., Choubisa D. (2015). Neighbourhood fluorosis in people residing in the vicinity
of superphosphate fertilizer plants near Udaipur city of Rajasthan (India). Environmental
Monitoring Assessment. Aug:187-497. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26160742 [Zitréta 2017.04.12].

Dharmaratne R.W. (2015). Fluoride in drinking water and diet: the causative factor of chronic

kidney diseases in the North Central Province of Sri Lanka. Environmental Health and
Preventive Medicine. Jul;20(4):237-242. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25916575 [Zitréta 2017.13.15].

Gupta V.V., Asawa K., Bhat N. (2015). Assessment of oral hygiene habits, oral hygiene

practices and tooth wear among fertilizer factory workers of Northern India: A Cross sectional
study. Journal of Clinical Experimental Dentistry. Dec 1;7(5):649-655. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26644843 [zitiréta 2017.02.17].

Irigoyen-Camacho M.E., Garcia Perez A. Mejia Gonzalez A., Huizar Alvarez R. (2016).

Nutritional status and dental fluorosis among schoolchildren in communities with different
drinking water fluoride concentrations in a central region in Mexico. Science Of The Total
Environment. Jan 15;541:512-9. Prieiga per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426374 [Zzitréta 2017.01.18].

Jang Y., Yoon H., Park N.S., Chiriboga D.A. (2017). Oral Health and Dental Care in Older
Asian Americans in Central Texas. Journal of the American Geriatrics Society. Nr. 10. Prieiga

per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28555729 [zitréta 2017.04.15].
Kanzow P., Wegehaupt F.J., Attin T., Wiegand A. (2016). Etiology and pathogenesis of dental

erosion.  Quintessence International. :47(4):275-278.  Priega  per  interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27022647 [zitréta 2017.04.19].
Khan S.A., Singh R.K., Navit S. (2015). Relationship Between Dental Fluorosis and

Intelligence Quotient of School Going Children In and Around Lucknow District: A Cross-

Sectional Study. J Clin Diagn Res. Nov;9(11):10-15. Prieiga per internetg:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27022647 [Zituréta 2017.01.19].
41



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castro%20Rde%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21198763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Portela%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21198763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Le%C3%A3o%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21198763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Vasconcellos%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21198763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21198763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chankanka%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levy%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warren%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chalmers%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20002631
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choubisa%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26160742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choubisa%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26160742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26160742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25916575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25916575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25916575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26644843
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26644843
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irigoyen-Camacho%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26426374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa%20P%C3%A9rez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26426374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mej%C3%ADa%20Gonz%C3%A1lez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26426374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huizar%20Alvarez%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26426374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28555729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27022647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27022647

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Khandelwal V., Nayak U.A., Nayak P.A., Ninawe N. (2013). Aesthetic management of dental
fluorosis. BMJ Case Reports. May  22;2013.  Priciga  per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23704468 [zitiréta 2017.01.25].

Kontaxopoulou I., Alam S. (2015). Risk Assessment for Tooth Wear. Primary Dental Journal.

Aug;4(3):25-29. Prieiga per internetg: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26556515 [zitréta
2017.01.25].
Kurdi M.S., (2016). Chronic fluorosis: The disease and its anaesthetic implications. Indian

Journal  of  Anaesthesia.  Mar;  60(3):  157-162.  Priciga  per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800930 [Zzitréta 2017.01.16].

L S.T., Shetty S., M A.B., Pujari S.C., P S.R., Nandlal B. (2013). A pioneering study of dental
fluorosis in the libyan population. Journal of International Oral Health. Jun;5(3):67-72. Prieiga

per internetg: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24155605 [zitiréta 2017.02.18].
Laxman K.V., Ghosh S., Dhingra K., Patil R. (2015). Effect of Er: YAG or Nd:YAG Laser
Exposure on Fluorosed and Non-Fluorosed Root Surfaces: An In Vitro Study. Laser Ther. Mar

31;24(2):93-101. Prieiga per internetg: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26246689 [zitréta
2017.02.11].

Li Y.J., Gao Y.H., Zhang Y. (2014). The impact of oral health status on the oral health-related
quality of life (OHRQoL) of 12-year-olds from children's and parents' perspectives.

Community Dent Health. Dec;31(4):240-244. Prieiga per internetq:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25665358 [zitiréta 2017.01.19].

Lyaruu D.M., Medina J.F., Sarvide S. (2014). Barrier formation: potential molecular

mechanism of enamel fluorosis. Journal of Dental Research. Jan;93(1):96-102. Prieiga per
interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24170372 [Zzitréta 2017.01.19].
Mackowiak K., Torlinska-Walkowiak N. Torlinska B. (2016). Dietary fibre as an important
constituent of the diet. Postepy Hig Med Dosw (Online). Feb 25;70(0):104-109. Prieiga per
internetg: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26943307 [Zitréta 2017.01.25].

Milciuviené S., Slabsinskiené E., Vaitkevi¢iené V., Narbutaité J. (2001) Vaiko danty prieziiira.
Kaunas. p. 19-24.

Moimaz S.A., Saliba O., Marques L.B., Garbin C.A., Saliba N.A. (2015). Dental fluorosis and
its influence on children's life. Brazilian Oral Research. Nr.29. Prieiga per internets:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25590503 [ziuréta 2017.01.14].

Mondelli R.F., Soares A.F., Pangrazio E.G., Wang L., Ishikiriama S.K., Bombonatti J.F.
(2016). Evaluation of temperature increase during in-office bleaching. Journal of Applied Oral
Science. Apr;24(2):136-141.

42


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23704468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26556515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24155605
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laxman%20KV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhingra%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patil%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26246689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25665358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25665358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25665358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25665358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lyaruu%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24170372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medina%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24170372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarvide%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24170372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24170372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26943307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25590503

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Moura M.S., Barbosa P.R., Nunes-Dos-Santos D.L., ir kt. (2016). Epidemiological surveillance
of dental fluorosis in a city with a tropical climate with a fluoridated public drinking water
supply. Cience & Saude Coletiva. Apr;21(4):1247-1254. Priega per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27076023 [Zitiréta 2017.01.27].

Muntean A., Mesaros A.S., Festila D., Mesaros M. (2015). Modern management of dental

decay in children and adolescents - a review. Clujul Medical. Nr.88(2):137-139. Prieiga per
interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26528061 [Zzitréta 2017.02.19].
Nakonieczna-Rudnicka M., Bachanek T., Madejczyki M., Grajewskai I., Kobytecka E. (2015).
Teeth whitening versus the influence of extrinsic factors on teeth stains. Przegl Lek.
Nr.72(3):126-130. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26731868
[zitréta 2017.04.11].

Narbutaité J., Vehkalahti M.M., Mil¢iuviené S. (2007). Dental fluorosis and dental caries

among 12-yr-old children from high- and low-fluoride areas in Lithuania. European Journal
Oral Sciences. Apr;115(2):137-142.

Narbutait¢ J., Virtanen J.1., Vehkalahti M.M. (2016). Variation in fluorosis and caries
experience among Lithuanian 12 year olds exposed to more than 1 ppm F in tap water. Journal
of Investigative Clinical Dentistry. May;7(2):187-192. Priega per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25448884 [Ziuréta 2016.12.29].

Nyvad B., Machiulskiene V., Fejerskov O., Baelum V. (2009). Diagnosing dental caries in
populations with different levels of dental fluorosis. European Journal of Oral Sciences.
Apr;117(2):161-168. Priciga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19320725
[ziGréta 2017.01.14].

Onoriobe U., Rozier R.G., Cantrell J., King R.S. (2014). Effects of enamel fluorosis and dental

caries on quality of life. J Dent Res. Oct;93(10):972-979. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25154834 [zitiréta 2017.02.19].

Pakdaman A., Yarahmadi Z., Kharazifard M.J. (2015). Self-Reported Knowledge and Attitude
of Dentists towards Prescription of Fluoride. Journal of Dentistry of Tehran University of
Medical Sciences. Aug;12(8):550-556.

Penumatsa N.V., Sharanesha R.B. (2015). Bleaching of fluorosis stains using sodium

hypochlorite. Journal of Pharmacy & BioAllied Sciences. Aug;7(Suppl 2):766-768. Prieiga per
interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26538964 [Zzitréta 2016.12.29].

Ravindran R., Saji A.M (2016). Prevalence of the developmental defects of the enamel in
children aged 12-15 years in Kollam district. Journal of International Society of Preventive &
Community Dentistry. Jan-Feb;6(1):28-33. Priciga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27011929 [Ziaréta 2017.01.14].

43



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27076023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muntean%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesaros%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Festila%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesaros%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26528061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26731868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Narbutait%C3%A9%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17451504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vehkalahti%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17451504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milciuvien%C3%A9%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17451504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Narbutait%C4%97%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25448884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Virtanen%20JI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25448884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vehkalahti%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25448884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25448884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nyvad%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19320725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Machiulskiene%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19320725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fejerskov%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19320725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baelum%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19320725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19320725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onoriobe%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25154834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rozier%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25154834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantrell%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25154834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25154834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25154834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26538964
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27011929

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Rebelo de Sousa K., Batista M.J., Rocha Goncalves J., de Sousa Mda L. (2012). Extrinsic tooth
enamel color changes and their relationship with the quality of water consumed. International
Journal of Environmental Research and Public Health. Oct 5;9(10):3530-3539. Priega per
interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23202761 [Zzitréta 2017.01.19].

Rigo L., Lodi L., Garbin R.R. (2015). Differential diagnosis of dental fluorosis made by
undergraduate dental students. Einstein (Sao Paulo). Dec;13(4):547-554. Priega per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26761552 [Zitréta 2016-04-19].

Rirattanapong O., Rirattanapong P. (2016). Fluoride content of commercially available soy
milk products in Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health. Jan;47(1):160-164.
Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27086437 [zitiréta 2017.01.18].
Robinson P.G., Nalweyiso N., Busingye J., Whitworth J. (2005). Subjective impacts of dental

caries and fluorosis in rural Ugandan children. Community Dental Health. Dec;22(4):231-236.
Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16379161 [zitréta 2017.02.15].
Rugg-Gunn A.J., Spencer A.J., Whelton H.P. (2016). Critique of the review of Water

fluoridation for the prevention of dental caries’ published by the Cochrane Collaboration in
2015. British  Dental Journal. Apr 8;220(7):335-340. Prieciga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27056513 [Zitréta 2017.03.29].

Sami E., Vichayanrat T., Satitvipawee P. (2015). Dental fluorosis and its relation to
socioeconomic status parents’ knowledge and awareness among 12-yaear-old school children
in Quetta, Pakistan. Southeast Asian Journal Trop Med Public Health. Mar;46(2):360-8. Prieiga
per internetg: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26513940 [zituréta 2017.04.11].

Sanadhya S., Nagarajappa R., Sharda A.J. (2013). The oral health status and the treatment
needs of salt workers at sambhar lake, jaipur, India. Journal of Clinical Diagnostic Research.
Aug;7(8):1782-1786. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24086913
[zitréta 2017.01.19].

Shekhawat K.S., Chauhan A., Nordstroem M. (2016). Dental pain and its impact on quality of

life among indigenous adolescents of Himalayas (Ladakh), India. Indian J Dent Res. Jan-
Feb;27(1):22-26. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27054856 [Zitiréta
2016.12.15].

Singh P., Gupta N.D., Bey A. (2014). Dental fluorosis and periodontium: A game of shadows?

Journal of Oral Biology & Craniofacial Research. Jan-Apr;4(1):47-48. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25737919 [zitiréta 2017.01.14].

Slabsinskiené E., Mil¢iuviené S., Bendoraitiené E., Narbutaité J. (2010). Nekarioziniai danty

pazeidimai. Kaunas. p. 25-45.

44


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23202761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26761552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rirattanapong%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rirattanapong%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27086437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16379161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nalweyiso%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16379161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Busingye%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16379161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitworth%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16379161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16379161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rugg-Gunn%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27056513
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spencer%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27056513
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whelton%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27056513
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27056513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vichayanrat%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26513940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Satitvipawee%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26513940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26513940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26513940
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanadhya%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nagarajappa%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharda%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24086913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shekhawat%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27054856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chauhan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27054856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nordstroem%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27054856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27054856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25737919

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

Slaska B., Liebman A.l., Kukleris D. (2015). Restoration of Fluorosis Stained Teeth: A Case
Study. Dental Clinics of North America. Jul;59(3):583-591. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26140966 [Zitréta 2016-04-09].

Souza C.M., Braosi A.P., Luczyszyn S.M., Casagrande R.W., Pecoits-Filho R., Riella M.C.,
Ignacio S.A., Trevilatto P.C. (2008). Oral health in Brazilian patients with chronic renal

disease. Revista medica de Chile. Nr. 136(6):741-6. Prieciga per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18769830 [Zzitréta 2017.03.15].
Struzycka 1., Rusyan E., Boguslawska-Kapala A. (2016). Tooth erosion - a multidisciplinary

approach.  Pol  Merkur  Lekarski.  Feb;40(236):79-83.  Priciga per internetg:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27000809 [zitiréta 2016-04-27].
Tubaishat R.S., Malkawi Z.A., Albashaireh Z.S. (2013). The influence of different factors on

the oral health status of smoking and nonsmoking adults. Journal Contemp Dental Practice. Jul

1;14(4):731-737. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24309356 [zitréta
2016-04-30].

Uhlen M.M., Mulic A., Holme B. (2016). The Susceptibility to Dental Erosion Differs among
Individuals.  Caries Researc. Mar  17;50(2):117-123. Prieiga  per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26981853 [Zitréta 2017-04-25].

Vaitkevi¢iené V., Mil¢iuviené S., Zaborskis A. (2005). ,,Kauno miesto ikimokyklinio amziaus
vaiky burnos higiena ir jy tévy poziiiris j vaiky burnos sveikatg‘‘ Medcina (Kaunas), Nr.41(5).
Vilasrao G.S., Kamble K.M., Sabat R.N. (2014) Child fluorosis in Chhattisgarh, India: a
community-based survey. Indian Pediatr. Nov;51(11):903-905. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25432221 [zitiréta 2016-04-17].

Wetselaar P., Lobbezoo F. (2016). The tooth wear evaluation system: a modular clinical

guideline for the diagnosis and management planning of worn dentitions. Journal of Oral
Rehabilitation. Jan;43(1):69-80. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26333037 [Zitréta 2016-04-30].

Whyman R.A., Mahoney E.K., Borsting T. (2016). Community water fluoridation: attitudes

and opinions from the New Zealand Oral Health Survey. Australian and New Zealand Journal
of Public Health. Apr;40(2):186-192. Prieiga per internety:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26259868 [Zitréta 2017-02-30].

Wright J.T., Puranik C.P., Farrington F. (2016). Oral phenotype and variation in focal dermal

hypoplasia. American Journal of Medical & Genetis Seminars in Medical Genetics.
Mar;172(1):52-58. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26843121
[zitiréta 2017-01-19].

45


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26140966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18769830
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27000809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27000809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24309356
file:///C:/Users/Admin/AppData/Local/Temp/Caries%20Researc
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26981853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25432221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26333037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26259868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26843121

60.

61.

62.

Yadav P.K., Saha S., Jagannath G.V.,, Singh S. (2015). Prevalence and Association of
Developmental Defects of Enamel with, Dental- Caries and Nutritional Status in Pre-School
Children, Lucknow. Journal of Clinical & Diagnostic Research. Oct;9(10):ZC71-74. Prieiga per
interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26557622 [Zitréta 2017-01-17].

Yang T., Zhang Y., Zheng D. (2015). High-fluoride promoted phagocytosis-induced apoptosis
in a matured ameloblast-like cell line. Archives of Oral Biology. Jan;60(1):84-90. Prieiga per
internetg: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25260155 [zitréta 2017-01-15].

Zhang Y., Cheng R., Cheng G., Zhang X. (2014). Prevalence of dentine hypersensitivity in
Chinese rural adults with dental fluorosis. Journal of Oral Rehabilition. Apr;41(4):289-295.
Priega per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24484047 [zitiréta 2017-04-16].

46


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26557622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25260155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24484047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24484047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24484047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24484047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24484047

PRIEDAI

47



1 PRIEDAS
KLAUSIMYNAS TEVAMS

Gerb. téveliai,

Esu Klaipédos valstybinés kolegijos, sveikatos moksly fakulteto, burnos priezitros ir
mitybos katedros, odontologinés priezitiros III kurso studenté Erika Jancauskaité. Rengiu baigiamajj
darbg tema: Fluorozés poveikis su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei tévy poziiiriu.
Paprastai fluorozé pasireiskia baltomis linijomis ir matinémis démémis, sunkesniais atvejais —
pigmentinémis démémis ar jvairiy dydziy emalio defektais. Jis esate tie, kurie gali padéti suzinoti,
kaip téveliai vertina savo vaiky burnos sveikatg. Maloniai praSau dalyvauti apklausoje ir uzpildyti
anketa. Apklausa yra ANONIMINE, todél siekiant nepazeisti Jiisy privatumo, vardo ir pavardés
raSyti nereikia, o tyrimo rezultatai bus naudojami tik baigiamojo darbo rezultatuose. Kiekvieno i§
Jisy nuomoné yra labai svarbi, todé¢l tikiuosi nuoSirdziy atsakymy. Jums tinkamg variantg

pazymeékite varnele (v').

. Jusy vaiko amzius:

o 11 mety o 12 mety o 13 mety o 14 mety
. Jusy vaiko lytis:
o Berniukas o Mergaité

Kokius burnos ertmé¢je esancius pozymius pastebite ant savo vaiko danty?

o Baltos matinés plonos linijos, o Ant emalio tamsios démés, dantys
démeleés rudai démeéti

o Danties pavirSius matinis, kreidos o Nepastebiu
baltumo

o Nutrupéjes pavirSinis emalis
. Ar per paskutinius 6 ménesius Jiisy vaikas patyré¢ sunkumy valgydamas maistg dél burnos ar danty
biikles?
o Taip (atsakykite 5 ir 6 klausimus) o Ne (toliau atsakinékite nuo 7 klausimo)

. Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jiisy vaikas patyré sunkumus valgydamas maista dél burnos
ar danty bikles?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) O VidutiniSkai 3-4 kartus per savaite (4)

o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) O Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)

o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

. Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0 —

visiSkai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) sunkumai, patiriami valgant maista, veikia kasdienj Jisy
vaiko gyvenima.
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0 1 2 3 4 5

~

VisiSkai neveikia Labai stipriai veikia

7. Ar per paskutinius 6 ménesius Juisy vaikui buvo sunku aiSkiai kalbéti d¢l burnos ar danty bikleés?
o Taip (atsakykite j 8 ir 9 klausimus) o Ne (toliau atsakinékite nuo 10 klausimo)
O
8. Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré sunkumus stengdamasis aiskiai kalbéti,
susijusius su burnos ar danty buikle?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

9. Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0 —
visiSkai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) sunkumai, stengiantis kalbéti aiskiai, veikia kasdienj Jisy
vaiko gyvenima.

0 1 2 3 4 5 R
Visiskai neveikia Labai stipriai veikia

10.  Ar per paskutinius 6 ménesius Jiisy vaikas patyré sunkumy valydamas dantis dél burnos ar danty
buklés?
o Taip (atsakykite j 11 ir 12 klausimus) o Ne (toliau atsakinékite nuo 13 klausimo)
11. Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré sunkumus valydamas dantis, susijusius
su burnos ar danty biikle?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

12. Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0
— visiSkai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) sunkumai valant dantis veikia kasdienj Jasy vaiko

gyvenima.

0 1 2 3 4 5
Visiskai neveikia Labai stipriai veikia

13.  Ar per paskutinius 6 ménesius Jiisy vaikas patyré sunkumu uzZsiimdamas lengva fizine veikla dél
burnos ar danty buklés?
o Taip (atsakykite j 14 ir 15 klausimus) o Ne (toliau atsakinékite nuo 16 klausimo)
o
14. Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré sunkumus uzsiimdamas lengva fizine
veikla, susijusius su burnos ar danty bukle?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)
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15. Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0
— visiskai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) sunkumai uZsiimant lengva fizine veikla, veikia kasdienj
Jasy vaiko gyvenima.

0 1 2 3 4 5

N

Visiskai neveikia Labai stipriai veikia

16. Ar per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré sunkumuy iSeidamas iS§ namy (pvz., eidami
apsipirkti ar j svecius) dé¢l burnos ar danty buklés?
o Taip (atsakykite j 17 ir 18 klausimus) o Ne (toliau atsakinékite nuo 19 klausimo)
o
17. Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré sunkumus iSeinant i§ namuy, susijusius
su burnos ar dany biikle?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

18. Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmen] (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0 —
visiSkai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) sunkumai iSeinant i§ namy, veikia kasdienj Jasy vaiko
gyvenimg.

0 1 2 3 4

Visiskai Labai stipriai

~

19. Ar per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré sunkumy miego metu, susijusiy su burnos ar
danty bukle?
o Taip (atsakykite j 20 ir 21 klausimus) o Ne (toliau atsakinékite nuo 22 klausimo)

20. Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jiisy vaikas patyré sunkumus miego metu, susijusius su
burnos ar danty bukle?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménes;j (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

21. Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0
— visiskai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) sunkumai miego metu veikia kasdienj Jiisy vaiko
gyvenima.

0 1 2 3 4 5

~

Visiskai neveikia Labai stipriai veikia

22. Ar per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré sunkumy atsipalaiduojant dél burnos ar danty
bukles?
o Taip (atsakykite j 23 ir 24 klausimus) o Ne (toliau atsakinékite nuo 25 klausimo)
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23.

Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré sunkumus atsipalaiduojant, susijusius
su burnos ar danty bukle?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

24. Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0

25.

26.

27.

— visiskai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) sunkumai atsipalaiduojant veikia kasdienj Jasy vaiko
gyvenima.

0 1 2 3 4 5
Visiskai neveikia Labai stipriai veikia

Ar per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas varzési Sypsotis, juoktis ir kalbéti rodant dantis dél
burnos ar danty buklés?
o Taip (atsakykite j 26 ir 27 klausimus) o Ne (toliau atsakinékite nuo 28 klausimo)

Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Juisy vaikas varzési Sypsotis, juoktis ir kalbéti rodant
dantis dél burnos ar danty buklés?

o Reciau nei kartg per ménesi (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0
— visiskai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) varZymasis Sypsotis, juoktis ir kalbéti rodant dantis,
veikia kasdienj Jiisy vaiko gyvenima.

0 1 2 3 4 5

>
Visiskai neveikia Labai stipriai veikia

28. Ar per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré emociniy problemy (pvz., staigy nuotaikos

pablogéjima) d¢l burnos ar danty biikles?
o Taip (atsakykite j 29 ir 30 klausimus) o Ne (toliau atsakinékite nuo 31 klausimo)
O

29. Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré¢ emociniy problemy (pvz., staigy

30.

nuotaikos pablogéjima), susijusiy su burnos ar danty bukle?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0

— visiskai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) emocinés problemos (pvz., staigus nuotaikos
pablogéjimas), veikia kasdien]j Jiisy vaiko gyvenima.

o1



31.

32.

33.

34.

35.

36.

0 1 2 3 4 5

~

Visiskai neveikia Labai stipriai veikia

Ar per paskutinius 6 ménesius Jusy vaikas patyré¢ sunkumy uzsiimdamas pagrindine savo veikla
dél burnos ar danty buklés?
o Taip (atsakykite j 32 ir 33 klausimus) o Ne (toliau atsakin¢kite nuo 34 klausimo)
0
Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jisy vaikas patyré sunkumy uzsiimdamas pagrindine
savo veikla, susijusiy su burnos ar danty bukle?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

Zemiau pateiktoje skal¢je apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (O
— visiSkai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) sunkumai uZsiimant savo pagrindine veikla veikia
kasdienj Juisy vaiko gyvenima.

0 1 2 3 4 5
Visiskai Labai stipriai veikia

Ar per paskutinius 6 ménesius Juisy vaikui buvo sunku mégautis bendravimu su Kitais
Zmonémis (pvz., giminés, draugai ar kaimynai) dél burnos ar danty buklés?
o Taip (atsakykite j 35 ir 36 klausimus) o Ne (apklausa baigta)

Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius Jisy vaikas patyré¢ sunkumy mégaujantis bendravimu su
kitais Zmonémis, susijusiy su burnos ar danty biikle?

o Reciau nei kartg per ménesj (1) o Vidutiniskai 3-4 kartus per savaite (4)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per ménesj (2) o Kiekvieng arba beveik kiekvieng dieng (5)
o Vidutiniskai 1-2 kartus per savaite (3)

Zemiau pateiktoje skaléje apibraukite skaitmenj (nuo 0 iki 5), kuris labiausiai atspindi, kaip labai (0
— visiskai neveikia, 5 — labai stipriai veikia) sunkumai mégaujantis bendravimu su Kitais
Zmonémis, veikia kasdien; Jusy vaiko gyvenima.

0 1 2 3 4 5
Visiskai Labai stipriai veikia
ACIU UZ ATSAKYMUS!

52



