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PEPTIDO P11-4 EFEKTYVUMAS REMINERALIZUOJANT PRADINIUS EMALIO
PAZEIDIMUS IN VITRO
g™ Gusté Klimaité, Ariinas Vasiliauskas

¢ @ ¢ Lietuvos sveikatos moksly universitetas
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Ivadas

Konservatyvi odontologija siekia maksimaliai iSsaugoti sveikus danties kietuosius audinius,
skatinti biologing audiniy regeneracija ir i§vengti restauracinio gydymo. Siam tikslui yra
naudojamos remineralizuojancios medziagos, gebancios sustabdyti danty éduonies progresavimag
bei atstatyti pazeistus danties audinius. Viena naujausiy — oligomerinis beta klostes formuojantis
peptidas P11-4, kuris pasizymi savaiminiu susijungimu. Sio proceso metu susidaro trimatis
fibrininis karkasas, ant kurio nuséda kalcio ir fosfato jonai, taip suzadinama hidroksiapatito
kristaly sinteze de novo. Tyrimai rodo, jog medZiaga prasiskverbia j gilesnius emalio sluoksnius
ir skatina popavir$iniy pazeidimy remineralizacijg.

Tikslas
Sio tyrimo tikslas yra jvertinti peptido P11-4 remineralizacijos potencialg ir palygti jj su kitomis
remineralizuojan¢iomis medziagomisin vitro.

Metodika

Naudojant acto rugsties buferinj tirpalg ant 40 iSrauty kriiminiy danty skruostiniy pavirsiy sukurti
dirbtiniai emalio pazeidimai, primenantys prading danty €duonies stadijg. Bandiniai atsitiktinai
suskirstyti j keturias tiriamasias grupes po deSimt danty pagal remineralizuojan¢ig medziaga: (1)
kontroling, (2) peptidas P11-4, (3) 22 600 ppm fluoro lakas, (4) 20% nano-hidroksiapatito lakas.
Aplikavus medziagas meéginiai 14 d. laikyti remineralizuojanciame dirbtiniy seiliy tirpale.
Medziagy efektyvumui jvertinti buvo pasirinktas emalio pavir§iaus kietumo matavimas Vikerso
metodu (HV). Méginiy pavirSiaus kietumas buvo matuotas tris kartus: esant sveikam emaliui, po
demineralizacijos ir po remineralizacijos faziy. Statistiné duomeny analizé atlikta ,,IBM SPSS
28.0” programa, taikant neparametrinius Kruskal-Wallis, Dunn’s ir Wilcoxon testus.

Rezultatai

Pradiné vidutiné sveiko emalio pavirSiaus kietumo reikSmé buvo 325,2 HV (SN 32,7). Po
demineralizacijos etapo vidutiné pavirSiaus kietumo verté reikSmingai nukrito iki 177,6 HV (SN
51,2) (p<0,001), o atlikus méginiy remineralizacija, emalio pavir§iaus kietumo reikSmé
vidutiniSkai pakiloiki 217,9 HV (SN 53,3) (p<0,001). Lyginant remineralizacijos fazés rezultatus
tarp tirilamyjy grupiy buvo pastebéta, kad rysSkiausig remineralizacijos potencialg parodé 2-0ji
(peptido P11-4) grupé, kuri vienintelé reikSmingai atstaté emalio pavirSiaus kietumg po
demineralizacijos (p<0,01) ir statistiSkai reikSmingai skyrési tiek nuo kontrolinés (p<0,001), tiek
nuo kity tirlamyjy medziagy: fluoro lako (p<0,01) ir nano-hidroksiapatito lako (p<0,05). Fluoro ir
nano-hidroksiapatito lako grupés statistiSkai reikSmingo skirtumo prie$ kontroling grup¢ neparodé
(p>0.05). Didziausig remineralizacijg pasiek¢ 2-0Si0s (peptido P11-4) grupés méginiai
demineralizuoto emalio pavirSiaus kietuma atstaté 47,3%, 4-0sios (20% nano-hidroksiapatito
lako) — 32,5%, 3-iosios (fluoro lako) — 18,1%, 0 1-osios (kontrolinés) — 11,2%.

ISvados
Peptidas P11-4, lyginant su kitomis tiriamosiomis medziagomis, reikSmingai remineralizavo
emalio pazeidimus ir atstaté emalio pavirSiaus kietuma.




NEUROTROPINIO VITAMINO B12 POVEIKIO PRIKLAUSOMYBE NUO DOZES.
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

S Dominykas Latakas, Greta Milvydaité, Gintaras Januzis
¢ Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Ivadas

Gydant periferiniy nervy pazeidimus rekomenduojama pacientui skirti B grupés vitamino (vit.B)
turin¢ius preparatus. Zinoma, jog $i vitaminy grupé svarbi nervinio audinio proliferacijai[l],
remielinizacijai, indukuoja lgsteliy metabolizmg ir energijos gamybg|[2,3,4]. Taciau, Siy preparaty
dozavimo problema klinikinéje praktikoje aktuali — konsensuso dél preparaty dozavimo néra.

Tikslas
ISsiaiskinti vit.B dozés priklausomybg neurotropiniam poveikiui.

Metodika

Pagrindinis klausimas suformuluotas pagal PICO: Ar didinant vitamino B doze¢(I) nervy
pazaidos(P) gyja geriau(O) nei vartojant mazesnes dozes(C)? Literattiros paieska buvo atlikta pagal
PRISMA kriterijus. Naudotos duomeny bazés: PubMed, GoogleScholar, ResearchGate. Naudoti
raktazodziai: Vitamin B, nerve damage, dose. Atrankos kriterijai: pilno teksto Kklinikiniai ir
laboratoriniai tyrimai, kurie vertina skirtingy vit.B koncentracijy neurotropinj poveiki. Tyrimai,
senesni nei 2012m., sistemings literatiiros apzvalgos, atvejo apraSymai nejtraukti.

Rezultatai

Rasti 523 straipsniai, pritaikius atrankos kriterijus 22 pilno teksto straipsniai buvo iSanalizuoti. |
tyrima jtraukti 5 straipsniai. Visi tyrimai laboratoriniai eksperimentiniai su pelémis, kuriuose
vartoti tik vitamino B12 preparatai ir rezultatai fiksuoti pragjus 7-42 dienoms[5,6,7,8,9]. Atlikus
histologinius tyrimus nustatyta, jog skiriant 1.5 mg/kg vit.B12 fiksuojama reikSmingai maZesnis
mielino irimas, didesnis mikrotubules stabilizuojantis efektas ir nervinio audinio edema pazaidos
vietoje nei skiriant 0.5 mg/kg[5] ir 0.02 mg/kg[6]. Palyginus 0.13 mg/kg ir 0.065 mg/kg dozes
tarpusavyje reikSmingai geresné¢ mielino regeneracija ir didesné biologiSkai aktyviy medziagy
(GAP43, NGF, BDNF, CNTF, GAPDH), kurios svarbios neurony regeneracijai, koncentracija
stebéta 0.13 mg/kg grupéje[8]. Taip pat didinant vit.B12 doze¢ nuo 0.87 mg/kgiki 1.77 mg/kg buvo
stebimas reik§mingas prieSuzdegiminis poveikis[9].Viename i§ tyrimy buvo vertinamas preparate
matomy neurony skaiciaus pokytis ir stebéta, jog tarp 0.5 mg/kg ir 1 mg/kg grupiy reikSmingy
neurony skaiciaus skirtumy nebuvo[7]. Vertinant funkcijos atsistatyma po nervo pazaidos praé¢jus
7, 14 ir 21 dienoms stebimas reikSmingas funkcijos p—ageré¢jimas 0.1 ir 0.5 mg/kg, bet ne 0,02
mg/kg grupése[6]. Palyginus funkcijos atsistatyma 10 dieny po traumos reik§ mingas poveikis buvo
stebimas tik didesnés dozés (0.13 mg/kg) vit.B12 grupéje, po 15 dienos rezultatai tarp didesnés ir
mazesneés (0.065 mg/kg) koncentracijos grupiy tapo nereik§mingi[8].

ISvados

Periferiniy nervy pazaidy gydymas didesnémis vitamino B12 dozémis lemia mazesnj mielino irimg
ir geresng jo regeneracija, reikSmingesnj prieSuzdegiminj ir antiedeminj poveikj, geresne neurony
regeneracijg ir funkcijos atsistatyma.




KAZEINO FOSFOPEPTIDO — AMORFINIO KALCIO FOSFATO IR FLUORIDU
EFEKTYVUMO DANTU EMALIO REMINERALIZACIJAI PALYGINIMAS.
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

%, Tomas Musulas, Justinas Klimka, Algirdas Bal¢iinas
¢ Lietuvos sveikatos moksly universitetas
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Ivadas

Danty éduonis apibréziamas kaip sudétingos sgveikos tarp paciento mikrobiotos, iSorinés aplinkos,
mitybos bei laiko rezultatas, kuris lemia danties audiniy suirimg. Laiku diagnozavus pirminj danty
¢duonies pazeidima ir pritaikius atitinkamas konservatyvaus gydymo priemones, galima sustabdyti
¢duonies zidinio plitimg bei suaktyvinti danties kietyjy audiniy remineralizacijg. Pastaraisiais
metais pradéta gaminti burnos priezitiros priemones su kazeino fosfopeptido - amorfiniu kalcio
fosfatu (CPP-ACP). Si medziaga keiGia hidroksiapatito kristaly struktira ir skatina
remineralizacija. Rinkoje esant ne vienai remineralizacijg skatinanciai danty pasty sudétinei
medziagai, nusprendéme palyginti kazeino fosfopeptido — amorfinio kalcio fosfato ir fluoridy
efektyvumg danty emalio remineralizacijai.

Tikslas
Atlikus sisteming literattiros apzvalga palyginti kazeino fosfopeptido — amorfinio kalcio fosfato ir
fluoridy poveikj danty emalio remineralizacijai.

Metodika

Mokslinés literatiiros paieska ir sisteminé analiz¢ atlikta PubMed elektroninéje duomeny bazéje
taikant PRISMA atrankos kriterijus. Buvo naudoti Sie raktiniai ZodZiai: ((casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate) OR (CPP-ACP)) AND (enamel remineralization) AND (fluoride).
Sisteminei analizei ieSkomi straipsniai angly kalba ne senesni nei 5 mety su prieiga prie pilno
straipsnio teksto. Pagal paieskoje pateiktus raktinius zodZius ir jy kombinacijas PubMed duomeny
bazéje rasti 60 moksliniai straipsniai. Apzvalgai atrinkta 15 straipsniy, 8 straipsniai buvo atmesti,
nes juose nebuvo akcentuojamas kazeino fosfopeptido — amorfinio kalcio fosfato ir fluoridy
poveikis danty emalio remineralizacijai.

Rezultatai

1. Fluoridai turi didesnj remineralizuojantj poveikj, taciau didelés fluoridy dozés gali sukelti danty
fluoroze bei sisteminj toksinj poveikj vaikams, todél atliekami i§samesni kazeino fosfopeptido —
amorfinio kalcio fosfato tyrimai, siekiant iStirti Sios medziagos toksiSkuma bei poveikj vaiky
sveikatai.

2. CPP-ACP gali prisitvirtinti prie danties emalio, apnasy ir burnos minkstyjy audiniy, reaguoti j
burnos aplinkos pokycius, kuriuos sukuria bakterinés apnaSos ir riig§tus maistas, ir i$skirti kalcio
ir fosfato jonus, kurie remineralizuoja éduonies pazeista emalj.

3. Kalcio ir fosfato jony veikimas kartu su fluoridy jonais, turi sinergistinj poveikj.

ISvados

Nors kazeino fosfopeptido — amorfinio kalcio fosfatas néra itin efektyvus remineralizuojant emalj,
kaip fluoridai, taciau CPP-ACP stabilizuojafosforoir kalcio jonus burnos aplinkoje, kurie atlieka
bufering funkcija bei padeda remineralizuoti emalj. Todél CPP-ACP gali buiti naudojamas kaip
veiksminga terapiné medziaga kartu su fluoridais.




LIETUVOS ODONTOLOGU ZINIOS APIE ANTITROMBOZINIUS VAISTUS
KASDIENINEJE PRAKTIKOJE

Mariam Varoneckaité, Leila Varoneckaité, Ignas Mickevicius, Diana Zaliaduonyté,
Bl?]% Nomeda Baseviciené, Abdulla Varoneckas
a7 Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Ivadas

Antikoaguliantai ir antiagregantai yra vaistai, vartojami Sirdies ir kraujagysliy sistemy ligy (SKL)
profilaktikai ir gydymui, taciau jie turi Salutinj poveikj — ilgesnj kraujavimo laikg dél sulétéjusio
kreséjimo. Tai yra ypaé svarbu operacijy metu. Didéjant SKL serganéiy Zmoniy skaiiui,
odontologinés procediiros pacientams, vartojantiems kreSumag mazinancius vaistus, tampa
kasdienybe, todél zinios apie Siuos vaistus yra itin svarbios.

Tikslas

Ivertinti Lietuvos odontology Zinias apie antitrombozinius vaistus ir odontologines proceduras jy
fone.

Metodika

Is§ LSMU Bioetikos centro gautas leidimas (NR. BEC-OF-41) atlikti anketing apklausg. Atlikta
anoniminé Lietuvos odontology ir odontology specialisty internetiné apklausa naudojantis Google
Forms programa, 2022 mety vasario — balandzio ménesiais. Anketg sudaré 28 klausimai. Tyrime
dalyvavo 102 odontologai, kurie atsaké j visus uzdaro tipo anketos klausimus. Tiriamieji suskirstyti
1 dvi grupes: bendrosios praktikos gydytojus odontologus (BPG) ir odontologus specialistus (S). |
tyrima jtrauktos ir analizuotos visos anketos. Statistin¢ analiz¢ atlikta naudojantis IBM SPSS
Statistics 24.0 programa, rezultatas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0.05.

Rezultatai
IS viso buvo apklausta 88 (86.3%) BPG ir 14 (13.7%) S. 100% respondenty pazyméjo, kad
praktikoje susiduria su pacientais, vartojanCiais  antitrombozinius  vaistus

(antikoaguliantais/antiagregantais). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp BPG ir S susidiirimo
daznio su pacientais, vartojanciais antitrombozinius vaistus nerasta (p >0.05). Dazniausiai BPG ir
S susiduria su aspiring (96.1%) ir varfaring (93.1%) vartojanciais pacientais. BPG statistiskai
reikSmingai reCiau pacientus, vartojancius antitrombozinius vaistus, siuncia atlikti kraujo tyrimus,
nei S (p<0.05). Be to, BPG statistiskai reik§mingai reCiau pacientus siunc¢ia pas Seimos gydytoja,
skiria atlikti SPA/INR, protrombino laiko tyrima nei S (p<0.05). Pastebéta, kad privaciose
klinikose dirbantys odontologai statistiskai reik§mingai dazniau yra linke nenutraukti aspirino
vartojimo, nei dirbantieji neprivaciai (p<0.05). 53.9% visy atsakiusiyjy nutraukty varfarino
vartojima pacientams likus 3 dienoms iki procediros; 15.7 % likus 5 dienoms 16.7% likus parai;
7.8% nezino, o statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp BPG ir S nepastebétas (p>0.05). StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp BPG (neatlikty — 60.2%, atlikty—39.8%) ir S (neatlikty — 64.3%; atlikty
— 35.7%), kurie atlikty invazing¢ procediira, kai pacientui taikomas gydymas naujos kartos
antikoaguliantais néra (p>0.05).

ISvados

Nors odontology praktikoje pacientai, vartojantys antitrombozinius vaistus, yra neiSvengiamybé,
anketos duomenys rodo, kad specialistams truksta Ziniy, kaip elgtis tokiose situacijose, tod¢l
reikalingos gairés, kuriomis biity galima vadovautis.




SARS-CoV-2 PANDEMIJOS ITAKA TRAUMU, GYDYTU VILNIAUS UNIVERSITETO
ZALGIRIO KLINIKOJE, EPIDEMIOLOGIJAI

Paulius Raskevicius, Ruita Rasteniené
Vilniaus universitetas

Ivadas

Veido ir zandikauliy traumos (toliau - VZT) - viena didZiausiy sveikatos problemy visame
pasaulyje [1]. Veido sritis labiausiai pastebima zmogaus kiino dalis, kurios suzalojimai neretai
sukelia reik§mingy funkciniy, estetiniy ir psichologiniy komplikacijy[2]. COVID-19 pandemija
reikSmingai paveiké ne tik aktyvy visuomeninj Zmoniy gyvenima, tac¢iau ir pasaulio ekonomika bei
visg sveikatos paslaugy sektoriaus darbg. Iki §iol Lietuvoje néra tyrimo, kuris biity iSsamiai
iSanalizaves VZT, jvertines karantino ir pandemijos jtaka traumy epidemiologijai ir pacienty
kreipimosij gydymo jstaigg savalaikiSkumui.

Tikslas
[Sanalizuoti veido ir zandikauliy traumy pokyc¢ius griezto karantino metu ir popandeminiu
laikotarpiu.

Metodika

Atlikta retrospektyviné 2019-2021 m. kovo — liepos mén. pacienty, patyrusiy VZT ir gydyty VUL
7K stacionare, ligos istorijy analizé. | tyrima jtrauktos ligos istorijos pagal TLK-10-AM sisteminio
ligy saraso kodus S00-S09. Analizuota: pacienty lytis, amzius, traumos pobidis, laikas praéjes po
traumos iki kreipimosi j VUL ZK, stacionarinio gydymo trukmé. Statistinei analizei naudotos IBM
SPSS 25.0 ir Microsoft Excel 2019.

Rezultatai

I tyrima jtraukti 256 tiriamieji. Vyry ir motery santykis 1:2,37. Vidutinis tiriamyjy amzius traumos
metu 24,86 m. (£19,5), motery — 20,60 m. (£21,29), vyry — 26,66 m. (£18,46). Statistiskai
reikSmingai daugiau jaunesniy motery patyré traumas analizuojamu laikotarpiu (p<0,05). 2019 m.
dél traumy skubios pagalbos skyriuje gydyty pacienty skaic¢ius buvo 105 (41,0%), 2020 m. — 67
(26,2%), 2021 m. — 84 (32,8%). Statistiskai reik§mingai daugiau pacienty patyrusiy traumas buvo
2019 metais (p<0,05). Apatinio zandikaulio lGzimai 2019-2021 m. kovo — liepos mén. buvo
dazniausios veido zandikauliy sri¢iy traumos (44,9%, n=115), po kuriy seké minkStyjy audiniy
traumos (30,1%, n=77) ir virSutinio Zandikaulio — skruostikaulio l6Zimai (16,4%, n=42). Nustatyta,
kad griezto karantino metu stacionarizuoty pacienty skaiius buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnisnegu 2019 ir 2021 m. (p=0,004). Didel¢ dalis 64,8% (n=68) pacienty 2019 m. j gydymo
jstaigg kreipési traumos dieng, 2020 m. tokiy buvo 46,3% (n=31), 0 2021 m. —60,7% (n=51).

ISvados

Griezto karantino laikotarpiu traumy daznis buvo mazesnis nei 2019 metais, zenkliai maziau
pacienty buvo stacionarizuota, tac¢iau didesné dalis pacienty delsé kreiptis i gydymo jstaiga.
Karantinas netur¢jo jtakos traumos pobiidziui.

10



CIRKONIO OKSIDO PLUNKSNINIO KRASTO GAMYBA DANTU
TECHNOLOGIJOS LABORATORIJOSE IR TOKIO KRASTO KOKYBINIAI BEI
KIEKYBINIAI POZYMIAI PO SINTERIZAVIMO

Jonas Plioplys, Rolandas Pletkus
Vilniaus universitetas

Ivadas

Odontologijoje plac¢iai naudojamas cirkonio oksidas pasizymi puikiomis savybémis —gera estetika,
biosuderinamumu, atsparumu defekty plitimui dél vykstanéios faziy kaitos. Sios medZiagos
panaudojimg jgalina CAD/CAM technologija, kurios pagalba kompiuteryje sukuriamas norimos
restauracijos modelis, o frezavimo staklés minétajj modelj pagamina iSvengiant galimy Zmogiskyjy
klaidy eigoje. Taciau nors ir esant galimybéms i$frezuoti norima restauracija, iSliekg klausimas,
kaip biisimg vainikélj paruosti, kokig danties preparacijos metodika pasirinkti. Horizontalusis
paruoSimas placiau naudojamas, taciau invazyvesnis, o vertikalusis, dél abejotinos retencijos ir
stakliy galimybiy naudojamas reciau, nors tokiu biidu ir iSsaugoma daugiau danties audiniy. Biitent
restauracijos krastas svarbiausias norint tinkamai pritaikyti biisima restauracijg vertikaliu metodu
paruoStam danciui.

Tikslas
Ivertinti i$ skirtingy danty technologijos laboratorijy gauty prizmiy, kuriy viena krastiné 30-ties
laipsniy kampo, tikslumg - vir§iinés storj, tiirio netekima bei kampo pokytj pries ir po sinterizavimo.

Metodika

Tyrime dalyvavo 6 laboratorijos (A; B; C; D; E; F), kurioms buvo perduotas prizmés 3D modelis.
I§ kiekvienos laboratorijos surinkta po 3 prizmes (i§ viso 18). Visi modeliai tirti naudojant
profilometro skenavimo metodika 3-juose taskuose 304 mikrony gylyje. Po iStyrimo prizmés
perduotos sinterizavimui ir tyrimas profilometru atliktas i$ naujo.

Rezultatai

Ploniausiu vir§inés storiu po sinterizavimo pasizymejo laboratorija F — nustatytas vir§iinés storis
tesieké 30,533 mikrony. Maziausias turio netekimas po sinterizavimo uzfiksuotas prizmiy i8
laboratorijos D — 6,977 proc., o tiksliausias kampas po sinterizavimo — laboratorijos B - 28,317°.

ISvados
Dalis laboratorijy geba isfrezuoti restauracija su tiksliai priglundanc¢iu krastu, kurio kampo pokytis
minimalus, vir§tiné plona, o tirio netektis - nezenkli.
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FOTODINAMINES IR ELEKTROCHEMINES TITANO PAVIRSIAUS
DEZINFEKCIJOS EFEKTYVUMO PALYGINIMAS.
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA
i, Dominykas Latakas, Rokas PeCkus, Alma PranckeviCiené

¢ Lietuvos sveikatos moksly universitetas
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Ivadas

Periimplantity gydyme svarbus bakterinio biofilmo, esan¢io ant titaninio pavirSiaus,
neutralizavimas. Yra pasitilyta daugybé nechirurginiy danty implanty dezinfekavimo biidy, taciau
ju efektyvumas vis dar yra kontraversika tema. Sios apZvalgos pagrindinis tikslas yra palyginti
fotodinaminés ir elektrochemingés titano pavirsiaus dezinfekcijos efektyvuma.

Tikslas

Palyginti fotodinaminés ir elektrocheminés dezinfekcijos efektyvuma neutralizuojant
mikroorganizmus ant titano pavirSiaus.

Metodai. Sisteminé apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA Kriterijais, o pagrindinis klausimas
suformuluotas pagal PICO metoda: ar fotodinamin¢ titano pavirSiaus dezinfekcija yra efektyvesné
uz dezinfekcijg elektrocheminiu metodu? Naudotos duomeny bazés: PubMed, ScienceDirect,
Cochrane Library. Paieskos raktazodziai: ,laser*, ,.electrolytic®, ,,electrochemical®, ,titanium®,
,,disinfection‘ ir kiti. Atrankos kriterijai: ne senesni nei 10 mety (2011-2022) pilno teksto in-vitro
literattiros apzvalgos ir meta-analizés nebuvo jtrauktos j apzvalga. Pritaikius paieSkos kriterijus
duomeny bazése buvo rasta 15 tyrimy.

Rezultatai

Atliekant titano pavirSiaus dezinfekcijg fotodinaminiu metodu 98 — 99 proc. mikrofloros buvo
sunaikinta nuo danty implanto pavirsiaus. Sie rezultatai buvo patvirtinti elektroniniu mikroskopu.
Salinant mikroorganizmus nuo §iurkitaus pavirdiaus titano ploksteliy fotodinaminio metodo
efektyvumas buvo 92-98 procentai. Sékmé dezinfekuojant lygaus pavirSiaus titang yra 99 — 100
procenty. Atliekant danty implanto pavirSiaus dezinfekcija elektros srove sunaikinami visi
mikroorganizmai, ta¢iau viename tyrime buvo rasta, jog S$is dezinfekcijos metodas yra
nepakankamas Bacillus pumilus ir Bacillus subtilis bakterijy sporoms sunaikinti nuo implanto
pavirSiaus. PanaSiai sekmingi rezultatai nustatyti elektrocheminiu biidu dezinfekuojant SiurkStaus
ir lygaus pavirSiaus titang — sunaikinama 99 — 100 procenty visy mikroorganizmy. Taikant
pavirsiaus dezinfekcija tiek fotodinaminiu, tiek elektrocheminiu biidu, reik§mingy titano pavirsiaus
pazeidimy nebuvo nustatyta. Titano pavirSiaus temperatiros pokyciai taikant abi metodikas
nereikSmingi.

ISvados

Fotodinaminés ir elektrocheminés dezinfekcijos efektyvumas neutralizuojant mikroorganizmus ant
titano pavir§iaus yra panasus. Siek tiek geresni rezultatai danty implanto arba iurkstaus pavir$iaus
titano valymui stebéti elektrocheminés metodikos grupéje. Lygaus titano pavirSiaus dezinfekcijai
abi metodikos buvo vienodai sékmingos.
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NENUIMAMU ORTODONTINIU APARATU (BREKETU SISTEMOS) ITAKA
NIKELIO IR CHROMO JONU KONCENTRACIJAI SEILESE.
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

P Klaudija Urbutyté, Rugilé Nedzinskaité, Kristina Lopatiené
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Ivadas

Nenuimami ortodontiniai aparatai (brekety

sistema) nuolat sgveikauja su seilémis ir kitais burnos skys¢iais ir yra islaisvinami nikelioir
chromo jonai, kurie gali jtakoti alerginiy ir kity nepageidaujamy reakcijy atsiradima.

Tikslas
Apzvelgti nikelio ir chromo jony koncentracijos pokycius seilése tarp pacienty neSiojanciy
nenuimamus ortodontinius aparatus (brekety sistemg).

Metodika

Sisteminé literatiiros apzvalga atlikta pagal sudaryta tyrimo protokola ir PRISMA reikalavimus.
Elektroniné paieSka naudojant raktinius Zodzius: ,,nickel, chromium, saliva, brackets, atomic
absorption, specttometer, in-vivo, fixed orthodontic appliances* buvo atlikta iki 2022 04 10 dienos
Pubmed, ReasearchGate, Google scholar elektroninése duomeny bazése. Straipsniy jtraukimo

gyviinais, publikuoti ne angly kalba. Duomenys buvo renkami ir vertinami 2 tyré¢jy atskirai.
Pirminés paieSkos metu rasti 429 straipsniai, atmetus dublikatus ir tyrimus, neatitinkancius
jitraukimo kriterijy, liko 56 straipsniai. [vertinus tyrimy santraukas buvo atmestas 41 straipsnis,
atlikus 15 straipsniy detaligjg analiz¢ | sisteming apzvalgg jtraukti 7 straipsniai, remianti 2 tyréjy
sprendimu.

Rezultatai

Tyrimuose dalyvavo 247 pacientai, neSiojantys nenuimamus ortodontinius aparatus, tiriamyjy
amzius buvo nuo 11 iki 35 mety. Chromo ir nikelio jony koncentracija seilése matuota in vitro
tyrimui naudojant atominés absorbcijos spektrometrg prie§ aparato uzdéjimg ir 1,5 mety
laikotarpyje. Tyrimuose nustatyti nikelio ir chromo jony koncentracijos seilése pokyciy rezultatai
yra §ie: koncentracija padid¢ja ir yra maksimali uzdéjus nenuimamus ortodontinius aparatus
(brekety sistemg), véliau laipsniskai mazé¢ja. Nikelio ir chromo jony kiekio padidéjima seilése
statistiSkaireik§mingai jtakojo periodontito ir burnos gleivinés ligos lyginant su sveikais pacientais,
ortodontinio gydymo nenuimamais aparatais metu. Viename tyrime nustatyta mobiliyjy telefony
skleidziamy radijo bangy jtaka padidéjusiai nikelio ir chromo jony koncentracijai. Gydymo metu
naudojant ortodontinius lankus i8 nikelio, Sio metalo jony kiekj seilése didéja.

ISvados

Ortodontinio gydymo nenuimamais aparatais (brekety sistema) metu padidéja nikelio ir chromo
jony kiekis seilése, taciau jis nesiekia toksinio lygio. Nustatyta, kad tiriamiesiems, sergantiems
burnos ligomis, yra didesné rizika nikelio ir chromo jony kiekio padidéjimui seilése ortodontinio
gydymo metu.
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LETINIO PERIODONTITO SASAJA SU SIRDIES VAINIKINIU ARTERIJU
ATEROSKLEROZES PASIREISKIMU. SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

s, Tomas Musulas, Justinas Klimka, Algirdas Bal¢ifinas
*d ¢ Lietuvos sveikatos moksly universitetas
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Ivadas

Létinis periodontitas apibréziamas, kaip apydancio struktiiry patologija. Pagrindiné Sios ligos
priezastis — nepakankama apnady kontrolé, burnos ertmés mikrobiotos disbalansas. Sirdies
vainikiniy arterijy aterosklerozé — tai Sirdies vainikiniy arterijy sienelés sustoréjimas,
ateroskleroziniy ploksteliy susidarymas, kurj lemia jvairGis faktoriai. Manoma, jog létinis
periodontitas gali buti vienas i§ faktoriy, dél kurio pasireiskia Sirdies vainikiniy arterijy
ateroskleroze. Siekiant kontroliuoti tolimesne Sirdies vainikiniy arterijy aterosklerozes eiga,
iSvengti Sios ligos komplikacijy, svarbu jvertinti visus rizikos veiksnius bei atsizvelgtij Sios ligos
s3saja su apydancio audiniy uzdegimu.

Tikslas
Atlikus sisteming literattiros apzvalgg iSsiaiskinti [étinio periodontito sgsajg su Sirdies vainikiniy
arterijy aterosklerozés pasireiSkimu.

Metodika

Mokslinés literatiiros paieska ir sisteminé¢ analiz¢ atlikta PubMed elektroninéje duomeny bazéje,
remiantis PRISMA atrankos kriterijais pagal Siuos raktinius zodZzius: coronary artery disease,
coronary atherosclerosis, chronic periodontitis. Sisteminei analizeiieskomi straipsniai angly kalba
ne senesni nei 10 mety su prieiga prie pilno straipsnio teksto. Pagal paieSkoje pateiktus raktinius
zodzius ir jy kombinacijas PubMed duomeny bazg¢je rasti 45 moksliniai straipsniai. Apzvalgai
atrinkta 14 straipsniy, 5 straipsniai buvo atmesti, nes juose nebuvo akcentuojama sgsaja tarp 1étinio
periodontito ir Sirdies vainikiniy arterijy aterosklerozés. | sisteming analizg jtraukti 9 straipsniai.

Rezultatai

1. Nustatyta, jog Sirdies vainikiniy arterijy aterosklerozés rizika yra didesné pacientams, kuriems
diagnozuotas létinis periodontitas.

2. Atliktuose Sirdies vainikiniy arterijy ateroskleroziniy ploksteliy tyrimuose nustatyta, jog
apydanc¢io audiniy uzdegimg sukelianc¢iy bakterijy riiSys sergant létiniu periodontitu randamos
Sirdies vainikiniy arterijy aterosklerozinése plokstelése.

3. Pastebéta, jog uzdegimo Zymeny, iniciuojanciy periodonto patologija sumazéjimas taikant
létinio periodontito gydyma, sulétina Sirdies vainikiniy arterijy aterosklerozés tolimesnj
progresavima.

4. Periodontitg sukelia mikroorganizmai, kurie pateke j bendraja kraujotaka lemia bakteriemija.
Dél to gali pasireiksti neigiamas sisteminis poveikis, galintis paskatinti Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy progresavima.

ISvados

Apydancio audiniy pazeidimas sergant létiniu periodontitu bei patologiniy burnos mikrobiotos
bakterijy patekimas j sisteming kraujotaka per apydancio destrukcijos sritj, inicijuoja Sirdies
vainikiniy Sirdies kraujagysliy endotelio vientisumo pazeidimus bei ateroskleroziniy ploksteliy
susidarymg. Esant apydancio audiniy uzdegimui, imuninése organizmo reakcijose dalyvaujanciy
lasteliy — neutrofily, sintetinamos imuninés molekulés taip pat yra vienas i§ faktoriy lemianciy
aterosklerozinés plokstelés susiformavima.
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BURNOS IRIGATORIU NAUDOJIMO JTAKA BREKETUS NESIOJANCIU
PACIENTU BURNOS HIGIENAI

Jonas Plioplys, Riita Almonaitiené
Vilniaus universitetas
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Ivadas

Brekety nesiojimas sukuria puikias sglygas apnaSy uzsilaikymui, o tuo paciy ir patogeniniy burnos
bakterijy metaboliniy procesy suintensyvejimui. D¢l Sios priezasties ortodontiniams pacientams
ypac svarbu laikytis gery burnos higienos jpro¢iy — valytis dantis po kiekvieno pavalgymo, naudoti
tarpdanciy siiilg ar Sepetélj. Dar viena priemon¢ galinti padéti pacientams nesiojantiems breketus
iSvengti apnaso kaupimosi yra burnos irigatorius. Pastarojo veikimas pagrijstas stiprios vandens
srovés sukeliamomis vibracijomis - 20 MHz ir daugiau. Siai dienai yra tyrimy, jrodanciy jy didelj
efektyvuma lyginant su tarpdanciy sitilu ar Sepetéliu, taciau kadangi §i higienos priemoné salyginai
nauja, tokiy tyrimy dar nedaug.

Tikslas
Palyginti burnos irigatorius naudojanciy ir nenaudojanciy pacienty su breketais burnos higiena.

Metodika

Istirta 60 Zmoniy, neSiojanciy breketus, nuo 15 iki 54 mety amzZiaus. Sudarytos dvi grupés (A ir B)
— 30 asmeny naudojanciy (grupé A) ir 30 nenaudojanciy burnos irigatoriaus (grupé B). Buvo atlikta
pacienty apziiira bei pilnas periodontologinis iStyrimas, nustatyti OHI bei BoP indeksai, kurie
véliau palyginami tarp dviejy grupiy.

Rezultatai
A grupéje nustatyta vidutiné OHI indekso reikSme - 2,58, BoP - 4,91 proc. B grupéje vidutin¢ OHI
indekso reiksmé - 5,07, BoP — 7,14 proc.

ISvados
Burnos irigatoriy naudojanciy zmoniy (grupé A) burnos higiena buvo zenkliai geresné nei jo
nenaudojanciy zmoniy (grupé B).
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GASTROEZOFAGINIO REFLIUKSO (GERL) ITAKA BURNOS RUGSTINGUMO
PADIDEJIMUI IR BURNOS KIETUJU AUDINIU EROZIJAI.
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Tomas Musulas, Justinas Klimka, Algirdas Balcitinas
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Ivadas

Danty erozija apibréziama, kaip danty kietyjy audiniy netekimas dél cheminio riigsciy poveikio.
Burnos terpés pH poky¢ius lemia iSoriniai ir vidiniai veiksniai. [1, 2, 3] Gastroezofaginio refliukso
liga (GERL) sukelia skrandzio turinio regurgitacija j stemple, apibréziama, kaip vidinis danty
erozija sukeliantis veiksnys. [ 2] Siekiant kontroliuoti tolimesn¢ danty erozijos eiga, svarbu jvertinti
rizikos veiksnius bei nustatyti danty kietyjy audiniy pazeidimy etiologija.

Tikslas
Atlikus sisteming literatiiros apzvalgg iSsiaiskinti gastroezofaginio refliukso (GERL) poveiki
burnos kietiesiems audiniams.

Metodika

Mokslinés literatiros paieska ir sisteminé analizé atlikta PubMed elektroninéje duomeny bazéje,
taikant PRISMA atrankos kriterijus pagal Siuos raktinius ZodZius: gastroesophageal reflux OR
GERD AND oral pH OR oral acidity AND teeth erosion OR dental erosion. Sisteminei analizei
ieSkomi straipsniai angly kalba ne senesni nei 5 mety su prieiga prie pilno straipsnio teksto. Pagal
paieskoje pateiktus raktinius zodzius ir jy kombinacijas rasti 426 moksliniai straipsniai. Apzvalgai
atrinkta 11 straipsniy, 4 straipsniai buvo atmesti, nes juose nebuvo akcentuojamas gastroezofagino
refliukso (GERL) poveikis danty kietiesiems audiniams.

Rezultatai

1. Nustatyta, jog danties kietyjy audiniy erozijos rizika yra didesné pacientams, kurie serga
gastroezofaginiorefliukso (GERL) liga.

2. Labiausiai erozijos pazeidziami virSutinio Zandikaulio gomuriniai ir apatinio zandikaulio
lieZzuviniai pavirsiai.

3. Vidutiné gastroezofaginio refliukso (GERL) liga serganciy pacienty burnos pH — 4,9, §ia liga
neserganciyasmeny pH — 6,4 — 6,8.

4. Esant mazesniam burnos terpés pH nei kritinis pH (5,5), prasideda negriztamas danties
kietuosius audinius sudaranciy hidroksipatito kristaly tirpimas.

5. Paciental, kurie serga gastroezofaginio refliukso liga (GERL), ir jiems jau yra diagnozuota
danty erozija, priskiriami prie didelés éduonies bei danty netekimo rizikos grupés asmeny.

6. Esant sunkiai gastroezofaginio refliukso ligos (GERL) formai, be danty erozijos papildomai
diagnozuojami tokie sutrikimai, kaip burnos sausumas (kserostomija), burnos opos (aftos),
gingivitas, kampinis cheilitas, stomatitas.

ISvados

Gastroezofaginio refliukso ligos (GERL) trukmé, refliukso daznis, riig§ties pH bei seiliy sudétis ir
kiekis lemia padidéjusj burnos ertmés riigStinguma bei danties kietyjy audiniy erozijos laipsnj,
todel svarbu anksti diagnozuoti gastroezofaginio refliukso liga (GERL) bei taikyti atitinkamas
danty erozijos ir kity burnos ertmés patologijy profilaktikos priemones pacientams sergantiems Sia
liga.
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TYREJU NUOMONIU SUTAPIMAS IR ISSISKYRIMAS ANALIZUOJANT DANTU
BUKLES PANORAMINESE RENTGENOGRAMOSE PAGAL DMFT INDEKSA

Lukas Naktinis, Paulius Raskevicius, Gintaré Klimavicitte,
Indré Stankevi¢iené, Alina Piiriené, Lina Stangvaltaité — Mouhat
Vilniaus universitetas, The Arctic University of Norway.

Ivadas

Neéra abejoniy, kad rentgenologiniy vaizdy vertinimas yra itin svarbus visose odontologijos srityse,
ir tikétina, kad, tobuléjant technologijoms, rentgenologinio tyrimo jtaka sudarant gydymo planus
ir pasirenkant gydymo metodika tik didés. Lietuvoje diagnostikos ir gydymo planavimo tikslais
daznai atlickamos panoraminés rentgenogramos. Sios nuotraukos naudingos tuo, kad vienoje
rentgenogramoje galima jvertinti visy paciento danty ir aplinkiniy kietyjy audiniy bukle. Yra
paskelbta keletas tyrimy, kuriuose nagrinétas tyréjy nuomoniy sutapimas analizuojant jvairias
panoraminése rentgenogramose stebimas struktiiras ir procesus, ta¢iau, $io tyrimo autoriy zZiniomis,
triikksta darby, kuriuose vertinta danty biiklé pagal DMFT indeksg ar jo modifikacijas.

Darbo tikslas

Palyginti tyréjy nuomoniy sutapima ir i§siskyrima vertinant dantis panoraminése rentgenogramose
ir  priskiriant juos  sveikiems, pasalintiems/nesamiems, pazeistiems  éduonies,
plombuotiems/protezuotiems ir neiSdygusiems.

Metodika

Du tyréjai nepriklausomai vienas nuo kito jvertino 2343 atsitiktine tvarka parinktas panoramines
rentgenogramas ir kiekvieng nuotraukose stebimg dantj priskyré vienai i§ kategorijy: (0) — sveikas,
(1) — danties néra, (2) —pazeistas éduonies, (3) — plombuotas/protezuotas, (4) —neisdyges. [vertinus
nuotraukas, atlikta statistin¢ analiz¢, apskaiciuotas Koheno kapa koeficientas patikimumui tarp
tyréjy nustatyti. ISskirtos kategorijos, kuriose jvyko daugiausia nesutapimy.

Rezultatai

Atmetus 269 panoramines rentgenogramas, kuriy dél prastos kokybés ar kity priezas¢iy tyréjai
nevertino, i§ viso buvo jvertintos 66368 danty biiklés. Apskaic¢iuotas Koheno kapa koeficientas
lygus 0,807. Daugiausia nesutapimy tarp tyréjy buvo Siose grupése: sveikas —
plombuotas/protezuotas (1980), pazeistas éduonies — plombuotas/protezuotas (1253), sveikas —
pazeistas éduonies (744), danties néra — plombuotas/protezuotas (531), sveikas — danties néra
(287).

ISvados

Gauta kapa koeficiento verté, kurig galima interpretuoti kaip arti idealios, rodo didelj tyréjy
nuomoniy sutapima ir leidzia teigti, kad panoraminés rentgenogramos yra patikima priemon¢ danty
biikléms jvertinti. Turint omenyje Sio tyrimo apribojimus, galima teigti, kad panoraminése
rentgenogramose didZiausi nesutarimai tarp tyréjy kyla sprendziant, ar dantis sveikas, ar
restauruotas, taip pat ar dantis pazeistas €éduonies, ar restauruotas, bei ar dantis pazeistas éduonies,
ar sveikas. Norint patvirtinti Sias iSvadas reikalinga atlikti tyrimus su didesniu ir platesnio profilio
tyréjy skaiciumi, taip pat lyginant klinikinio ir rentgenologinio iStyrimo rezultatus.
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SIMPTOMAI PADEDANTYS ANKSTI DIAGNOZUOTI VIRSUTINIO ZANDIKAULIO
SINUSO BAZALINIU IR ZVYNINIU LASTELIU KARCINOMA.
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA
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Karolina Budreikaité, Ignas Mickevicius, Marijus Leketas
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

:

Ivadas

Piktybiniai virSutinio zandikaulio sinusy navikai yra reti (0.2 %). Kadangi dél didelés oro ertmés
sinuse karcinoma auga greiciau, ji biina diagnozuojama veélyvose stadijose, jau perforavus sinuso
sieneles. Atsizvelgus | Sias priezastis, sergan¢iyjy virSutinio Zandikaulio sinuso karcinoma,
iSgyvenamumo procentas yra itin mazas. Yra keli i$Sukiai, apsunkinantys ankstyva virSutinio
zandikaulio karcinomos diagnozavimg: virSutinio Zandikaulio sinusas néra jautrus tiesioginei
apzitrai ir palpacijai bei ankstyvoji naviko klinika yra nespecifiné.

Tikslas

ISanalizuoti literatiiroje pateiktg informacijg ir apzvelgti virSutinio zandikaulio sinuso karcinomos
ankstyvaja simptomatika.

Metodika

Paieska vykdyta atsizvelgiant | PRISMA kriterijus Pubmed, The Cochrane, ScienceDirect
duomeny bazése naudojant tokius raktazodzius: "maxillary sinus carcinoma'"[All Fields] OR
“malignant tumors” [Text Word] AND "early diagnosis" [MeSH Terms] OR prognosis [Text
Word]) OR “survival factors” [Text Word]. Straipsniy pasirinkimo kriterijai: ne senesni nei 10
mety, angly kalba, tyrimai su Zzmonémis. Atrinktuose tyrimuose atsizvelgta i pacientus, kuriems
pasireiSkeé simptomai dar ankstyvoje virSutinio Zandikaulio sinuso karcinomos stadijoje. JapZvalga
nejtraukti pacientai, sergantys gretutinémis ligomis.

Rezultatai

Elektroninéje paieskoje buvo rastos 623 mokslinés publikacijos. Atsizvelgiant | straipsniy
tinkamuma, temai buvo naudojami 5 straipsniai. Keturi tyrimai atskleid¢, kad neaiskios kilmes
skausmas, danty paslankumas, patinimas, fistuliy atsiradimas, danty netekimas signalizuoja apie
virSutinio zandikaulio sinuso karcinomos diagnoze. Viena dazniausiy kliniky - kvépavimo taky
obstrukcija, tinimas, kraujavimas i$ nosies, skausmas sinuso srity. M.R.M Santos ir kt. [3] iStyre,
kad tinimas pasireiské 87.9 %, skausmas - 60.4% apklaustyjy, o tyrime, kurj atliko M. Kreppel ir
kt. [4] kvépavimo taky obstrukcija pasireiSke 47 % pacienty, tinimas - 46 %, kraujavimas i§ nosies
- 5 % ir skausmas 35 %. Laiko intervalas nuo pirmyjy simptomy iki karcinomos diagnozavimo
vidutiniSkai - 7.7 ménesio su standartiniu nuokrypiu iki 9.4 ménesio, nes specifiniai piktybinio
naviko simptomai, tokie kaip svorio netekimas, veido paralyZzius, trizmus, parastezija ir
kraujavimas stebimi tik vélesnése karcinomos stadijose.

ISvados

Neaiskios kilmés skausmas ar patinimas, nepaaiskinamas periodonto raisciy tarpo is$siplétimas ar
danty paslankumas turéty buti laikomi jspéjamaisiais sinuso karcinomos pozymiais.

Siy simptomy ankstyvas atpaZinimas burnos ertméje padéty diagnozuoti virSutinio zandikaulio
sinuso karcinomg ankstyvose stadijose.

Norint i8skirti ankstyvos stadijos naviko specifinius simptomus, reikalingi tolimesni klinikiniai
tyrimai.
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FIKSUOTAIS ORTODONTINIAIS PRIETAISAIS GYDOMU PACIENTU SEILIU
KIEKYBINIU IR KOKYBINIU RODIKLIU POKYCIAI ILGEJANT ORTODONTINIO
GYDYMO TRUKMEI. SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

i) Reda Vaicitnaité, Alvyda Zaroviené

¢ Lietuvos sveikatos moksly universitetas

A2

Ivadas

Nors ortodontinis gydymas gerina danty estetikg bei funkcija, taciau neretai gydymo metu dél
apsunkintos burnos higienos atsiranda apnaso uzsilaikymo zony. Ilgalaiké apnaSy stagnacija
sukelia seilétekio bei iSskiriamy seiliy pH pokycius. Stebima, kad ortodontinio gydymo metu
kintant burnos ertmés mikrobiomai - seiliy pH sumazéja. SumaZzéjus seilétekiui ar i§skiriamy seiliy
pH, did¢ja danties kietyjy audiniy demineralizacijosbei gingivitorizika.

Tikslas
Palyginti fiksuotais ortodontiniais aparatais gydomy pacienty seilétekio ir seiliy pH rodikliy
poky¢ius skirtingais gydymo laikotarpiais.

Metodika

Mokslinés literattros paieska atlikta PubMed, ResearchGate, Cochrane Oral Health Group’s Trials
Register, ScienceDirect, SAGE Journals, Web of Sciences elektroninése duomeny bazése, taikant
PRISMA atrankos kriterijus ir panaudojant Siuos raktazodzius: saliva, fixed orthodontic treatment,
fixed orthodontic appliances, dental brackets. ISkeltas esminis sisteminés apzvalgos klausimas
PICOS (P - ortodontiskai gydomi pacientai, I - fiksuoti ortodontiniai prietaisai, C - seiliy
kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy pokytis, O - seilétekio ir seiliy pH pokytis ilgéjant ortodontinio
zmonémis angly kalba, pacientai gydomi fiksuotais ortodontiniais prietaisais, pacienty stimuliuotos
ir nestimuliuotos seilés iSmatuotos pries gydyma ir eigoje, matuoti seilétekio ir seliy pH vidurkiai.

Rezultatai

IS viso rasti 5715 straipsniai, i§ kuriy 7 straipsniai pagal jtraukimo kriterijus buvo jtraukti i
sisteming apzvalgg. Tyrimy duomenimis ortodontinio gydymo fiksuotais ortodontiniais aparatais
metu skirtingais gydymo laikotarpiais stimuliuotas seilétekis did¢ja. Per pirmajj ortodontinio
gydymo ménesj padidéjo 0,17 - 0,24 ml/min, per 12 gydymo savai¢iy padidéjo 0,11 - 0,25 ml/min
ir 0,21 ml/min per 18 gydymo savaiciy (P<0,05). Nestimuliuotas seilétekis tyrimuose kinta
skirtingai, vienoje studijoje stebimas 0,31 padidé¢jimas per ménesj, o kitoje 0,03 sumaZzéjimas per
2 ménesius. Stimuliuoty seiliy pH tyrimuose per 12 gydymo savaiciy padidéjo (P>0,05), o
nestimuliuoty seiliy pH statistiSkai reikSmingai sumazéjo nuo 0,42 iki 0,21 priklausomai nuo
gydymo laikotarpio (P<0,05).

ISvados

Iligéjant ortodontinio gydymo trukmei stebimas seilétekio padidéjimas skirtingais gydymo
laikotarpiais. Seiliy pH rodikliai studijose kinta skirtingai: stimuliuoty seiliy pH did¢ja, o
nestimuliuoty seiliy pH - maz¢ja. Reikalingos tolimesnés didesnés imties klinikinés studijos.
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SMILKININIO APATINIO ZANDIKAULIO SANARINES GALVUTES
REMODELIACIJA PO ORTOGNATINES OPERACIJOS.
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Benedikta Palesik, Paulina Grigaravicitité, Dainius Razukevicius
@ ¢ Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Ivadas

Smilkininio apatinio Zandikaulioo sanario (SAZS) galvutés remodeliacija — procesas, kai SAZS
galvuté prisitaiko prie funkciniy poreikiy. SAZS pozicijos poky¢iai ortognatinés chirurgijos metu
buvo tiriami kaip galimas veiksnys, skatinantis SAZS galvuéiy remodeliacija [1-5]. Todél buvo
nuspresta perzitiréti mokslinius tyrimus, kuriuose analizuojamos SAZS galvuéiy remodeliacijos
vietos po ortognatinés chirurgijos.

Tikslas
Nustatyti dazniausiai pasitaikan¢ias SAZS galvutés remodeliacijos vietas po ortognatinés
operacijos.

Metodika
Sisteminé literatiiros apzvalga atlikta laikantis PRISMA reikalavimy . Iki 2022 m. geguzés 1 d.
PubMed, Science Direct, Wiley Online Library, The Cochrane Library, Medline buvo atlikta

99 CCs % e

elektroniné paieska su raktiniais zodziais: “orthognathic surgery”, “jaw surgery”, “maxillofacial
surgery”, “jaw osteotomy”, “TMJ”, “condylar”, “morphology changes”, “remodeling”. Itraukimo
kriterijai buvo Sie: pilno teksto publikacijos, paraSytos angly kalba, atsitiktiniy im¢iy tyrimai,
prospektyviis ir retrospektyviis tyrimai, paskelbti 2012-2022 m., vertinantys SAZS galvuéiy
pavirSiaus pokycius po ortognatinés operacijos. Straipsniai buvo jtraukti esant 2 autoriy sutikimui,

jei nuomoneés iSsiskirdavo, galutinj sprendima priimdavo treciasis.

Rezultatai

Po pirminés paieskos duomeny bazése rasti 1803 straipsniai, pritaikius atrankos kriterijus i$ jy
atrinkta 13 tyrimy. Visuose tyrimuose sanariniy galvuéiy pavirsius tirtas su KT. Saltiniai [1-2] tyré
sgnariniy galvuéiy pokyc¢ius esant skeletinei II klasei, Saltiniai [3-13] - esant skeletinei 11l klasei.
Tyrimuose [1-2], nustatyta, jog pacientams su skeletine Il klase stebéta virSutinio ir galinio
sgnarinés galvutés pavirS$iy rezorbcija ir kaulo atsidéjimas priekiniame pavirSiuje (p<0,05).
Viename tyrime [2] nustatyta rezorbcijamedialiniame ir lateraliniame pavirSiuose. Tyrimuose [3-
6,8-9] su skeletine III klase stebéta priekinio ir virSutinio pavirSiy rezorbcija sagitalinéje asyje,
virSutiné ir lateraliné rezorbcija frontaline asSimi [4-8,10-11], anteriolateralingje ir
posteriolateralingje srityse horizontalia aSimi[3-5,8-9] (p<0,05). Tyrimai [12-13] fiksavo sgnarinés
galvutés apimties sumazéjima ir rezorbcija frontalingje asyje (p<0,05). Saltiniai [3-4,5-6,8] nurodo
kaulo formavimasi posterioviduringje, posteriomedialinéje ir anteriomedialingje galvutés srityse (p
<0,05).

ISvados

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad pacienty, turinCiy skeletines II ir III klases po ortognatinés
operacijos SAZS pavirsiuose vyksta remodeliacija. Didziausi skirtumai tarp skeletiniy II ir III
klasiy matomi sagitalinéje plokStumoje. II klas¢je kaulo rezorbcija dazniausiai buvo nustatyta
priekinéje, o III klaséje — galingje dalyse.
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GYDYMO ORTODONTINIAIS MINI-IMPLANTAIS VILNIAUS UNIVERSITETO
ZALGIRIO KLINIKOJE ANALIZE

Modesta Ralyté, Paulius Raskevicius, Indré Stankeviciené, Vilija Berlin,
Alina Puriené
Vilniaus universitetas

Ivadas

Ortodontijos praktikoje, pradéjus gydymui naudoti laikinas skeletinés atramos sistemas — mini-
implantus, supaprastéjo biomechanika ir tapo jmanomi jvairesni danty judesiai. Taciau Zinomos
komplikacijos, tokios kaip minkstyjy audiniy ir danty Sakny pazeidimai, mini-implanty iSkritimas
bei liiziai. Iki Siol truksta Sias problemas nagrin¢janciy tyrimy.

Tikslas
vertinti gydymo ortodontiniais mini-implantais rezultatus, analizuojant Vilniaus Universiteto
ligoninés Zalgirio klinikoje gydyty pacienty ligos istorijas.

Metodika

VULZK archyve buvo atrinktos pacienty, kuriems 2016 — 2018 mety laikotarpiu buvo jsriegti
ortodontiniai mini-implantai, ligos istorijos. | tyrima jtrauktos tik ty tiriamyjy ligos istorijos, kuriy
gydymas mini-implantais buvo baigtas ir tos, kuriose buvo aiSkiai nurodoma mini-implanto buklé
gydymo metu. Analizuota: pacienty lytis, amzius, mini-implanto jsriegimo ir iSsriegimo ar
iSkritimo data, mini-implanto jsriegimo tikslas, mini-implanto lokalizacija, mink$tyjy audiniy
aplink implantg buklé ir kitos pacienty istorijose nurodytos komplikacijos. Statistinei duomeny
analizei buvo naudojamas IBM SPSS statistinis paketas bei Microsoft Excel. Statistiniai tyrimai
atlikti naudojant Mann-Whitney U testa, Spearman koreliacijos koeficiento skai¢iavimg ir Chi-
square testa. StatistiSkai patikimais laikyti rezultatai, kai p<0,05.

Rezultatai

I tyrimg jtrauktos 102 pacienty ligos istorijos, 1§ kuriy 33,6% (n=34) buvo vyry ir 66,7% (n=68)
motery. Vidutinis pacienty amzius — 18,53 mety (+10,23). Dazniausiai mini-implantai buvo
panaudoti virSutinio zandikaulio plétimui (26,5%, n=27), o dazniausia sriegimo lokalizacija —
virSutinis zandikaulis (42,2%, n=43). Uzdegiminiai audiniai aplink mini-implantg stebéti 40,2%
atvejy (n=41), o kraujavimas aplink jj 23,5% (n=24), mini-implanto paslankumas fiksuotas 14,7%
(n=15) atvejy. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy, amziaus ir mini-implanto jsriegimo
lokalizacijos bei jvairiy komplikacijy nerasta. Bendras ortodontiniy mini-implanty iSgyvenamumo
rodiklis—73,5%.

ISvados

Paciento lytis, amZius ir ortodontinio mini-implanto jsriegimo lokalizacija neturi jtakos
komplikacijy — uzdegimo aplink mini-implantg, jo iSkritimo, kraujavimo ir paslankumo —
atsiradimui, mazam mini-implanty i§gyvenamumo rodikliui.
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SMAKRINIO INDEKSO KLINIKINE REIKSME OSTEOPOROZES DIAGNOSTIKOJE

Daniel Kules, Alina Piiriené
Vilniaus universitetas

Ivadas

Osteoporoze sukelia kiekybinius pokyc€ius apatinio Zandikaulio pamato kortikaliniame kaulo
sluoksnyje. Panoraminé radiomorfometrija — vienas i§ metody, leidziantis jvertinti §iuos pakitimus.
Vis délto, abejojama, ar §is metodas yra tikslus, siekiant diagnozuoti osteoporozg.

Tikslas
Nustatyti smakrinio indekso konstrukto validuma vertinant kauly mineraly tankj panoraminése
rentgenogramaose.

Metodika

Nuo 2020 m. spalio mén. iki 2022 m. balandzio mén. 1] ,,Periodont™ odontologijos klinikoje
vykdytame tyrime dalyvavo 62 tiriamieji nuo 50 iki 98 mety (amziaus vidurkis 71.9 [110.2 metai).
Atsizvelgiant | densitometrinio (DEXA) tyrimo rezultatus, osteoporoze ar osteopenija sergantys
tirtamieji buvo jtraukiami j tiriamaja grupe, o Siomis ligomis nesergantys j kontroline. Kontroling
grupe sudaré 12 vyry ir 13 motery, o tiriamajga — 10 vyry ir 27 moterys. Naudojant kompiutering
programa ImageFocus Alpha, panoraminése rentgenogramose bilateraliai apskaic¢iuotas smakrinés
angos indeksas (MI). RySys tarp MI ir L1-L4 slanksteliy kauly mineraly tankio (KMT) jvertintas
SPSS Statistics 23.0 programa. Taikyti Student T Kriterijai priklausomoms ir nepriklausomoms
imtims, Pearson koreliacija, ROC kreiviy analizé. Statistinio reikSmingumo lygmuo nustatytas, kai
p<0.05. Tyrimo protokolas (Nr.2020/8-1250-732) patvirtintas Vilniaus regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto. Tyrimas atliktas vadovaujantis Pasaulinés mediky asociacijos Helsinkio
deklaracijos nuostatomis.

Rezultatai

Kontrolinés grupés MI ir KMT statistiskai reikSmingai didesni nei tiriamosios grupés (p<0.001;
p<0.001). Vyry MI ir KMT statistiskai reikSmingai didesni nei motery (p<0.001; p<0.001).
Nustatytos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp MI ir KMT visoje tirtoje populiacijoje
(r=0.542; p<0.001) bei tarp MI ir KMT tiriamojoje grupéje (r=0.330; p=0.046). Gautas plotas po
MI ROC kreive 0.857 (95% ClI, 0.749-0.965).

ISvados

Tirtoje populiacijoje vyry MI ir KMT didesni nei motery. Osteoporoze ir osteopenija sergantys
tiriamiejituri plonesnj apatinio zandikaulio kortikalinio kaulo sluoksnj ties smakro anga ir kampo
srityje nei Siomis ligomis nesergantys pacientai. Apatinio Zandikaulio kortikalinio kaulo auks¢io
sumaz¢jimas susijes su L1-L4 slanksteliy KMT sumaz¢jimu. M1 yra validus radiomorfometrinis
rodiklis osteoporozés rizikai jvertinti panoraminése rentgenogramose.
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VIDUTINE ORTODONTINIO GYDYMO INVISALIGN SKAIDRIOMIS KAPOMIS
TRUKME IR KAPU SKAICIUS PAGAL KLINIKINE SITUACIJA IR PACIENTO
AMZIU

Valdon¢ Brazdeikyte, Greta Patkauskaité, Riita Almonaitiené
Vilniaus universitetas

Ivadas

Ortodontinis gydymas, koreguojant netaisyklingg sgkandj, gali buiti veiksmingas brekety sistema ir
skaidriomis kapomis [1]. Skaidriy kapy biomechanikos privalumai - galimybé dantis judinti
segmentais ir trumpesné ortodontinio gydymo trukmé [2]. Tyrimuose galima rasti informacijos
apie apytikslig gydymo trukme naudojant skaidrias kapas [3], tac¢iau juose dazniausiai lyginamos
skaidriy kapy ir gydymo breketais rezultatai [4]. Literatiiroje truksta susisteminty duomeny apie
gydymo trukme skaidriomis kapomis skirtingose klinikinése situacijose ir amziaus grupése.

Tikslas
Nustatyti viduting ortodontinio gydymo Invisalign skaidriomis kapomis trukme atsizvelgiant j
Angle klase, gydymo sudétinguma ir paciento amziy.

Metodika

I8 Invisalign Global gallery klinikiniy atvejy duomeny bazés tyrimui atsitiktinai pasirinkti 286
pacientai. Sudarytos 3 grupés pagal amziy ir Invisalign gydymo paketa: 1-a grupé- saugusieji, 2-a
grupé - paaugliai ir 3-ia grupé-vaikai. Atlikus statisting duomeny analize R paketu nustatyta
vidutiné gydymo Invisalign skaidriomis kapomis trukmé ir kapy jy skaicius, atsizvelgiant ] Angle
klase ir klinikinio atvejo sudétinguma.

Rezultatai

Vidutiné gydymo trukmé pagal Angle klasifikacija reikSmingai skiriasi tarp visy grupiy: Angle [
klasé — 14,9+7 mén. Angle II klas¢ — 17,37 mén. Angle III klas¢ — 20,2+7,5 mén. (p<0,05).
Vidutiné gydymo trukmé ir kapy skaicius, atsizvelgiant | klinikinio atvéjo sudétinguma,
reikSmingai skiriasi tarp visy grupiy: Lengvas — 14,9+6,5 mén. ir 37+13 kapos, vidutinis — 15,717
meén. ir 52420 kapos, sudétingas — 19,2+7,5 mén. ir 67£27 kapos (p<0,05). Vidutiné gydymo
trukmé ir kapy skaicius skiriasi reik§mingai priklausomainuo pacienty amziaus ir gydymo paketo:
suaugusieji—19,2+8 mén. ir 53+£26 kapos, paaugliai — 19,646 mén. ir 67+25 kapos, vaikai —11,7+4
mén. ir 50+12 kapy (p<0,05).

ISvados

1. Angle I klasés ortodontiniy anomalijy gydymas Invisalign skaidriomis kapomis yra trumpesnis,
lyginant su Angle II ir Il klasémis.

2. Nustatyta vidutiné gydymo trukmé Invisalign skaidriomis kapomis yra 17,1+7,5 mén, o vidutinis
kapy skaiCius 56+25.

3. Vaiky vidutineé gydymo Invisalign skaidriomis kapomis trukmé yra trumpesné, nei paaugliy ar
suaugusiyjy, nors kapy skaicius reikSmingai nesiskiria.
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TARPDANTINIU SPENELIU ATKURIMO HIALURONO RUGSTIES INJEKCIJOMIS
EFEKTYVUMO IVERTINIMAS. SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA
it Dominykas Latakas, Rokas Peckus, Alma Pranckevi¢iené

¢ Lietuvos sveikatos moksly universitetas
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Ivadas

Juodieji trikampiai yra vertinami kaip viena i$ trijy svarbiausiy Sypsenos estetikos problemu.
Tarpdantiniy speneliy netekimas sukelia ir tokias komplikacijas kaip maisto uZzsilaikyma
tarpdanciuose, apnaso kaupimasi, sutrikusj savaiminj danty apsivalyma, o tai lemia periodonto ligy
vystymasi. Tarpdantiniy speneliy atkiirimas vertinamas kaip viena sudétingiausiy operaciniy
periodontologiniy procediiry, todél minimaliai invazyvios hialurono rigsties (HR) injekcijos gali
biti sekminga mokslu pagrjsta alternatyva tradiciniams gydymo metodams.

Tikslas
Nustatyti tarpdantiniy speneliy recesijy gydymo HR injekcijomis efektyvuma.

Metodai

Sisteminé apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA kriterijais, 0 pagrindinis klausimas
suformuluotas pagal PICO metodika: ar HR injekcijos yra efektyvus metodas tarpdantiniy speneliy
recesijos gydyme? Naudotos duomeny bazes: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar pritaikant
Siuos raktazodzius: ,,interdental papilla®“, ,,hyaluronic acid“ ir kitus. Jtrauktos ne senesnés nei 5
mety (2016-2022) pilno teksto publikacijos angly kalba. Klinikiniy atvejy pristatymai, sisteminés
literattiros apzvalgos, meta-analizés nebuvo jtrauktos j apzvalga. Pritaikius paieskos kriterijus
duomeny bazése buvo rasti 134 straipsniai, i§ kuriy 15 atitiko atrankos kriterijus, paSalinus
dublikatus j apzvalgg jtraukta 10 tyrimy.

Rezultatai

1. Pra¢jus vienam ménesiui po pirmosios HR injekcijos vidutiniSkai nustatytas 59% spenelio
padidéjimas.

2. Pragjus trims ménesiams po pirmosios HR injekcijos nustatytas tarpdanteniniy speneliy
padidéjimas nuo 55% iki 100% [4;5;8]. Juodieji trikampiai sumaZzéjo nuo 23% iki 39%.

3. Pra¢jus SeSiems ménesiams po pirmosios HR injekcijos nustatytas tarpdantiniy speneliy
padidéjimas nuo 59% iki 100%. Juodieji trikampiai sumazéjo nuo 14% iki 45%.

4. Praéjus metams po pirmosios HR injekcijos nustatytas vidutinis 72% tarpdantiniy speneliy
padidéjimas [8]. Juodieji trikampiai sumazéjo nuo 23.7% iki 26,2%.

5. Atliekant HR injekcijos procediirg statistiSkai reikSmingai didesnis juodyjy trikampiy
sumaz¢jimas nustatytas virSutiniame Zandikaulyje lyginant su apatiniu.

ISvados
HR injekcijos yra efektyvus trumpalaikis (iki 6 mén.) tarpdanteniniy speneliy recesijy gydymo
metodas. Ilgalaikio gydymo HR injekcijomis efektyvumui pagrijsti reikalingi iSsamesni aukstos

kokybés klinikiniai tyrimai su ilgesniu stebéjimo laikotarpiu.
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TVIRTINAMU PRIE DANTU IR TVIRTINAMU PRIE KAULO GREITOJO PLETIMO
APARATU EFEKTYVUMO PALYGINIMAS JAUNUOSE PACIENTUOSE IR
PAAUGLIUOSE. SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

i ] Gryté Zabielskaité, Mariam Varoneckaité, Abdulla VVaroneckas

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

b &®

Ivadas

Galinis kryzminis sgkandis yra daznai pasitaikanti ortodontiné transversaliné sagkandzio anomalija,
kurios paplitimas siekia 8-23 % [1]. Veiksmingam skeletiniam skersiniam virSutinio Zandikaulio
trikumo gydymui yra naudojamas greitojo plétimo aparatas (GPA), kuris gali biiti tvirtinamas prie
kaulo, tvirtinamas prie danty arba biiti hibridinis. Klinikiniuose tyrimuose siekiant jvertinti Siy
skirtingy rusiy aparaty efektyvuma kraniofacialiniam kompleksui, gaunami rezultatai biina jvairds,
todel néra apibrézZto tikslaus gydymo plano paaugliams.

Tikslas
Palyginti prie danty tvirtinamy ir prie kaulo tvirtinamy GPA efektyvuma, jvertinus kiiginio pluosto
kompiuterinés tomografijos (KPKT) dentalinius ir skeletinius pokycius.

Metodika

Elektroniné paieSka vykdyta atsizvelgiant | PRISMA kriterijus. Paieskai naudotos PubMed,
Cochrane Library, ProQuest, Wiley Online Library ir Web of Science duomeny bazés. Naudoti
raktazodziai: ,,rapid maxillary expansion”, ,,cone-beam computerized tomography”, ,,tooth-
borne”, ,,bone-borne”. | sistemin¢ apzvalgg jtraukti ne senesni nei 10 mety klinikiniai
prospektyviniai tyrimai su Zmonémis, parasyti angly kalba, kuriy steb¢jimo laikotarpis buvo ne
trumpesnis kaip 9 ménesiai, naudojant KPKT. Tyrimy sisteminés klaidy rizikos jvertinimas buvo
atliktas naudojant Cochrane ROB-2 jrankj.

Rezultatai

Paieska suteiké 86 rezultatus. Po tolimesnés perziiiros, 5 tyrimai su 270 pacienty atitiko jtraukimo
kriterijus. 4 tyrimai tur¢jo Zema klaidy rizikos laipsnj, o 1 tyrimo rizikos laipsnis buvo neaiskus. 2
tyrimuose kaulo atraminiai GPA parodé geresnius rezultatus pleciant gomurj, taciau kiti 2 tyrimai
statistiSkai reik§mingo skirtumo nerado. Davami ir kt. taip pat nustaté, kad i$siplétimas labiau
nukreiptas | galing danty lanko dalj nei 1 priekj, o asimetrija didesné prie danty tvirtinamuose GPA.
Taciau yra tyrimas, kurio i§vados yra prie§ingos pastarosioms — asimetrija labiau matoma kaulo
atraminiuose GPA. Atsizvelgus| alveolinio kaulo netekima, 2 tyrimuose nebuvo rasta reikSmingo
skirtumo tarp skirtingy GPA rasiy. Taciau kitas tyrimas nustaté, kad kaulo atraminiai GPA sukélé
mazesnj vertikalaus alveolinio kaulo tirpima, labiau praplété nosies ertme, kanding angg ir gomurio
viduring sitle, nei danty atraminiai GPA.

ISvados

Dabartiniai tyrimai rodo prieStaringus virSutinio zandikaulio iSplétimo efektyvumo rezultatus
naudojant danty atraminius ar kaulo atraminius GPA. Nors jrodymy yra nedaug, abiejy tipy GPA
rezultatai yra panasus. Tikslesnéms iSvadoms padaryti $ig dieng dar truksta klinikiniy tyrimy.
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VILNIAUS IR KLAIPEDOS APSKRITIES GYVENANCIU VAIKU TEVU BEI
GYDYTOJU ODONTOLOGU ZINIOS APIE FLUORIDU NAUDOJIMA VAIKU
BURNOS SVEIKATOS PRIEZIUROJE

Gusté Miskinyteé, Vilma Brukiené
Vilniaus universitetas

Ivadas

Pakankamas fluoridy kiekis apsaugo dantis nuo éduonies, tac¢iau fluoridy perteklius zmogaus
organizmui yra kenksmingas — sukelia fluoroze¢, pazeidzia kalcio ir magnio apykaita visame
organizme. Yra norima sumazinti fluorozés rizikg iki minimumo ir padidinti fluoridy nulemta
¢duonies prevencija. Tévai turéty dométis apie vaiky burnos priezitirg ir prevencija. Gydytojai
odontologai turéty Zinoti tinkama fluoridy panaudojima vaiky burnos sveikatoje ir teisingai Sviesti
vaiky tévus.

Tikslas
Ivertinti ir palyginti Vilniaus ir Klaipédos apskrityse gyvenanciy vaiky tévy ir gydytojy odontology
zinias apie fluoridy reik§me vaiky burnos sveikatos prieziiiroje.

Metodika

Respondentai, dalyvaujantys tyrime, buvo i§ anksto informuoti apie tyrimo eigg ir nauda. Tiriamieji
- Vilniaus ir Klaipédos apskrityse gyvenantys vaiky (3-6mety) tévai ir dirbantys gydytojai
odontologai, sutike dalyvauti apklausoje. Gydytojy odontology anoniming anketa sudaré 18 uzdaro
tipo klausimy, o vaiky tévy - 25. Statistiné¢ duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics
23.0 Version” paketa, taikytas Chi-kvadrato (x 2 ) ir Spearman’o kriterijai.

Rezultatai

IS viso anketg uzpildé 164 asmenys: 74 gydytojai odontologai ir 90 vaiky tévy. Savo Zinias apie
fluoridus vaiky burnos sveikatoje net 71,6 proc. (N=53) gydytojai odontologai jsivertino 4-5 balais
(gerai ir l.gerai). Tik 25,7 proc. (N=19) apklausty gydytojy odontology gebéjo jvardinti
rekomenduojamas fluoridy koncentracijas danty pastose visoms amziaus grupéms. Taciau
gydytojai odontologai beveik vieningai sutariadél esancios fluoridy naudos éduonies prevencijoje
— net 91,9 proc. pritaria tam. Daugiausiai vaiky tévy savo zinias apie fluoridus vaiky burnos
sveikatos prieziliroje jsivertino 3 balais (vidutiniSkai) (40 proc. (N=36)). Tévy Zinios apie fluoridy
poveiki vaiky dantims nepriklauso nuo gyvenamosios vietos, vaiky skaiciaus Seimoje, tévy
amziaus bei tévy i$silavinimo. Pras¢iausios vaiky tévy Zinios yra apie fluoridy zalg - tik 14,4 proc.
(N=13) atsake teisingai.

ISvados

Skirtumo tarp Klaipédos ir Vilniaus apskrityse gyvenanciy vaiky tévy ir gydytojy odontology Ziniy
apie fluoridus vaiky burnos sveikatoje, nenustatyta. Abiejose apskrityse respondenty zinios buvo
nepakankamos. Gydytojy odontology Zinios apie fluoridus vaiky burnos sveikatoje buvo geresnés
nei vaiky tévy.
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ORTODONTINIU BREKETU SISTEMA GYDOMU PACIENTU MITYBOS, BURNOS
HIGIENOS IR SPORTO IPROCIU POKYCIAL JU SARYSIS SU BREKETU
ATSIKLIJAVIMU
Modesta Ralyt¢, Laura Linkeviciené
Vilniaus universitetas

Ivadas

Truksta moksliniy tyrimy, analizuojanciy konkreciy kasdienio pacienty gyvenimo jprociy pokycius
ir juos lemiancius veiksnius pradéjus gydyma brekety sistema. Ortodontiniy brekety atsiklijavimas
gydymo eigoje yra laikomas komplikacija, kuri prailgina ortodontinio gydymo laikotarpj bei didina
suming gydymo kaing. Neéra moksliniy tyrimy, vertinanCiy brekety (ne)atsiklijavimo
priklausomybe nuo pacienty kasdienio gyvenimo jprociy pokyciy.

Tikslas

Nustatyti pacienty, gydomy ortodontiniy brekety sistema, mitybos, burnos higienos, sporto jprociy
poky¢ius, juos lemiancius veiksnius ir ortodontiniy brekety atsiklijavimo daznio s3sajg su S$iais
poky¢iais.

Metodika

Anoniminé apklausa, sudaryta i§ 40 uzdaro tipo ir Likerto skalés tipo klausimy, buvo patalpinta
internetiniame ortodontiskai gydomy pacienty forume. Apklausg sudaré¢ klausimai apie pacienty
lyti, amziy, gydymo breketais laika, mitybos, burnos higienos ir sporto jpro¢iy poky¢ius gydymo
metu, atsiklijavusius breketus ir to prieZastis. Statistinei duomeny analizei naudota SPPS Statistics
v28 programa. Buvo taikyti Chi-square, ANOVA, Mann-Whithney U testai. Statistiskai
reikSmingas skirtumas jvertintas, kai statistinio reik§mingumo lygmuo p<0.05.

Rezultatai

Buvo surinkta 110 respondenty atsakymy. Motery ir vyry pasiskirstymas tarp respondenty buvo
atitinkamai 67,3% (n=74) ir 32,7% (n=36). Amziaus vidurkis tarp respondenty — 25,6 (x7,6) metai.
Moterys statistiSkai reikSmingai dazniau nei vyrai teigeé, kad mitybos jprociai Siek tiek pakito ir kad
juy valgymo daznis sumazéjo (p<0.05). Motery mityba statistiSkai reik§mingai labiau nei vyry
keitesi del brekety sistemos dalies atsiklijavimo baimés (p<0.05). 97,3% (n=107) atsakiusiyjy
teige, kad laikas, skiriamas asmeninei burnos higienai, prailgo. Motery burnos higienos jprociai
statistiSkai reikSmingai labiau nei vyry keitési dél baimés, kad netinkama burnos higiena
iSprovokuos brekety atsiklijavimg (p<0.05). 98,2% (n=107) apklaustyjy nurodé, kad jy sporto
iprociai pradéjus gydyma breketais nepakito. Breketai statistiSkai reikSmingai (p<0.05) dazniau
nukrito pacientams, kurie maziau keité savo mitybos jprocius ir daznj, neatsisaké kieto maisto,
gavo maziau mitybos rekomendacijy i§ savo gydytojo-ortodonto, maziau bijojo de¢l baimés, kad
breketai nukris, ir toliau sportavo tiek pat, kiek prie§ pradedant gydyma.

ISvados

Pradéjus ortodontinj gydyma brekety sistema, reikSmingai kinta pacienty mitybos, burnos higienos
jprociai, taciau sporto jprociai i§lieka tokie patys. Brekety nukritimas gydymo metu siejamas su
atlaidesniu pacienty pozitiriu j reikiamybe keisti savo mitybos iprocius, nesancia brekety nukritmo
baime, gydytojo-ortodonto nesuteikiamomis rekomendacijomis.
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REMINERALIZACIJOS METODU, TAIKOMU EMALIO DEMIU PREVENCIJAI IR
GYDYMUI ORTODONTINIO GYDYMO NENUIMAMAIS APARATAIS METU IR PO
JO, EFEKTYVUMO PALYGINIMAS. SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Rugilé Nedzinskaité, Michael Palachi, Kristina Lopatiené

¢ Lietuvos sveikatos moksly universitetas
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Ivadas

Baltos emalio démés yra ortodontinio gydymo nepageidaujamas reiSkinys, kuris po gydymo
nenuimamais aparatais sukelia estetiniy problemy, bei sudétingais atvejais gali iSsivystyti j emalio
struktiros pazeidimg. Emalio paZeidimas yra sunkiai kontroliuojamas ir dazniau nustatomas
pacientams, kuriy bloga individuali burnos higiena.

Tikslas
Apzvelgti tatkomus remineralizacijos prevencijos ir gydymo protokolus ir naudojamy medziagy,
skirty balty emalio démiy gydymui, efektyvuma.

Metodika

Sisteming literattiros apzvalga atlikta pagal sudarytg tyrimo protokolg ir PRISMA reikalavimus.
Elektroniné paieska naudojant raktinius zodzius: ,,fluoro lakas, ortodontinis gydymas, ICON,
baltos emalio démés* buvo atlikta iki 2022 04 10 dienos Pubmed, ReasearchGate, Google scholar
elektroninése duomeny bazése. Straipsniy jtraukimo kriterijai: ne senesni nei 10 mety, klinikiniai
tyrimai, publikuoti angly kalba, tyrimai atlikti su zmonémis, tyrime dalyvavo daugiau kaip 30
tiriamyjy; tiriamieji buvo gydyti nenuimamais ortodontiniais aparatais ir balty emalio démiy
gydymui naudoti kazeino preparatai (CPP-ACFP), fluoro lakas, ICON; atmetimo Kkriterijai:
buvo renkami ir vertinami 2 tyréjy atskirai. Pirminés paieSkos metu rasti 435 straipsniai, atmetus
dublikatus ir tyrimus, neatitinkancius jtraukimo kriterijy, liko 295 straipsniai. [vertinus tyrimy
santraukas atmesti 233 straipsniai, atlikus 62 straipsniy detaligja analizg | sistemine apzvalga
jtraukti 9 straipsniai, remiantis 2 tyréjy sprendimu.

Rezultatai

Tyrimuose dalyvavo 771 pacientas, neSiojantis nenuimamus ortodontinius aparatus, tiriamyjy
amzius buvo nuo 6 iki 40 mety. Balty emalio démiy gydymui taikytos aplikacinés (fluoro lakas,
kazeino preparatai) ir infiltracinés (ICON) metodikos. Atliktas kokybinis straipsniy vertinimas
pagal Cochrane kriterijus, duomeny ir SaliSkumo rizikos jvertinimas. Tyrimuose nustatyta, kad
fluoro lakas ir kazeino papildai yra veiksmingas biidas balty emalio démiy remineralizacijos
skatinimui, taciau reikSmingo skirtumo lyginant su gera individualia burnos higiena naudojant
fluoridy turinCias danty pastas nenustatyta. Kazeino preparaty ir fluoro lako poveikis
remineralizacijai nesiskyre, skirtumo nerasta remineralizacijos skatinimui naudojant kazeino ir
fluoro lako preparatus kartu. ICON procediira rasta statistiSkai reikSmingai efektyvesné
remineralizacijai trumpame, t.y. SeSiy ménesiy laikotarpyje, veliau efektyvumas Zenkliai sumazgjo.

ISvados

Remineralizacijai gydymo nenuimamais ortodontiniais aparatais metu ir po jo taikomos aplikacinés
ir infiltracinés metodikos. StatistiSkai reikSmingas medziagy efektyvumas nustatytas tik trumpame
periode atlickant ICON procediirg.
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TROMBOCITAIS PRATURTINTO FIBRINO EFEKTYVUMAS PO RETINUOTU
APATINIU PROTINIU DANTU SALINIMO. SISTEMINE APZVALGA

Mariam Varoneckaité, Ieva Pliatkuté, Zygimantas Petronis
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Ivadas

Trombocitais praturtintas fibrinas (PRF) — antros kartos trombocity koncentratas, surinktas ant
viengubos fibrino matricos, turintis daugyb¢ autologiniy citokiny ir imuniniy lasteliy. PRF
naudojamas iSrauty danty alveolése, siekiant pagreitinti minkStyjy ir kietyjy audiniy gijima,
atpalaiduojant augimo faktorius. Nors PRF placiai naudojamas chirurginése intervencijose, pvz.:
danty Salinimo, implantacijy metu, jo jtaka pooperaciniam gijimui vis dar diskutuotina.

Tikslas
Ivertinti PRF efektyvuma pooperaciniam gijimui po retinuoty apatiniy protiniy danty Salinimo.

Metodika
Apzvalga vykdyta remiantis PRISMA gairémis. PaieSka vykdyta PubMed, Cochrane Library,
Scopus duomeny bazése, naudojant raktazodzius: ,platelet rich fibrin®, ,tooth extraction®,
,healing®.
Straipsniy parinkimo kriterijai: ne senesni nei 5 metai, angly kalba, tiriantys suaugusius pacientus,
lyginantys gijima naudojant vieting PRF aplikacijg ir natiiraly gijima iSrauto protinio danties

Salinti kiti dantys, naudojama medziaga ne PRF.

Rezultatai

Elektroning¢je paieSkoje rasti 572 tyrimai. Pritaikius atrankos kriterijus, atsizvelgus | straipsniy
turinj, atrinkti 6 tyrimai sisteminei apzvalgai. 3 tyrimuose vertintas pooperacinio skausmo lygis
skirtingais intervalais po danty Salinimo. 3 tyrimai atskleidé statistiskai reikSmingai maZesnj
pooperacinj skausmg PRF grupéje, lyginant su kontroline grupe. Kita vertus, Asutay ir kt. nerado
statistiSkai reik§Smingo skausmo lygio skirtumo tarp grupiy, o vidutinis skausmo balas pirmaja
pooperacineg dieng buvo didesnis PRF grupéje (atitinkamai 27.35 +/- 31.70 ir 22.20 +/-21.70).
Trijuose tyrimuose nustatytas teigiamas PRF efektas tinimui (p<0.001), taCiau vienas tyrimas
nerado statistiSkai reikSmingo skirtumo pooperaciniam tinimui abiejose grupése. Dvejuose
tyrimuose studijuotas pooperacinis trizmus. Viename tyrime rastas statistiSkai reik§Smingai

.....

.....

septintg pooperacing dieng, taciau statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nerado. 5 studijos
tyré pooperacinj kaulo atsistatyma, visos pagrindé, kad PRF turi statistiSkai reikSmingos jtakos
kaulo tankumui po operacijos, lyginant su kontroline grupe.

ISvados

Vietinis PRF panaudojimas alveoléje po apatinio Zandikaulio protinio danties rovimo turi teigiamg
poveikj pooperaciniams rezultatams. Jis Zymiai atpalaiduoja skausma, mazina patinima, skatina
kaulo gijima. Sioje apzvalgoje reik§mingo poveikio pooperaciniam trizmui tarp PRF ir kontroliniy
grupiy nepastebéta.
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AR PACIENTU SU LUPOS IR GOMURIO NESUAUGIMU SKELETINE BRANDA
SKIRIASI NUO SVEIKU PACIENTU? SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA
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etk Gryté Zabielskait¢, Ilona Tercijonaité — Pamarnackiené
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Ivadas

Lipos ir gomurio nesuaugimas (LGN) yra vienas 1§ dazniausiai pasireiSkianciy jgimty
kraniofacialiniy vystymosi sutrikimy, kurio paplitimas siekia 1 i§ 730 naujagimiy. Pacientai,
turintys S§ig anomalijg, susiduria su estetinémis ir funkcinémis problemomis bei virSutinio
zandikaulio i$sivystymo trikumu. Pacienty su LGN ortodontinio gydymo veiksmingumas labal
priklauso nuo kraniofacialinés raidos etapo, tod¢l teisingam gydymo plano sudarymui reikalingas
skeletinés brandos iStyrimas.

Tikslas

I$siaiSkinti, ar pacienty su lipos ir gomurio nesuaugimu skeletiné branda skiriasi nuo sveiky
pacienty skeletinés brandos.

Metodika: Elektronine paieska vykdyta atsizvelgiant | PRISMA kriterijus. Paieska atlikta penkiose
elektroninése moksliniy tyrimy duomeny bazése: PubMed, Cochrane Library, ProQuest, Wiley
Online Library ir Web of Science. Naudoti raktazodziai: ,,cleft”, , lip“, ,,palate®, ,,maturation,
ndiffer®, ,skeletal“. | sisteming¢ apZvalgg jtraukti pjiviniai tyrimai, publikuoti ne seniau nei prie$
10 mety, parasyti angly kalba, nagringjantys stuburo slanksteliy kiino morfologinius brandos
skirtumus 1§ Soninés cefelogramos analizés. Tokios publikacijos kaip atvejy analizés, sisteminés
apzvalgos, meta-analizés, tezés ar disertacijos ir studijos su gyviinais nebuvo jtrauktos. Tyrimy
sisteminés klaidy rizikos jvertinimas buvo atliktas naudojant AXIS jrankj.

Rezultatai

Atlikus paieSkg buvo rasti 96 rezultatai. Po tolimesnés perZiiiros atrinkti 5 tyrimai su 2303
pacientais, kurie atitiko jtraukimo kriterijus. Bendras itraukty tyrimy rizikos laipsnis buvo Zemas.
2 tyrimai statistiskai reik§mingy skirtumy tarp pacienty su LGN ir sveiky pacienty skeletinés
brandos C2, C3 ir C4 slanksteliuose nenustaté. Tuo tarpu 2 tyrimai parodé prieStaringus rezultatus
jrodydami, jog LGN turinCiy pacienty skeletiné branda vélesné nei sveiky pacienty. Batwa ir kt.
tyrime nustaté, jog didzioji dalis 10-13 mety pacienty su LGN buvo pirmoje brandos iniciacijos
stadijoje, tuo tarpu sveiky pacienty grupéje pasiskirstymas tarp pirmos ir antros brandos stadijy
buvo panasSus. Taciau Pisek ir kt. tyrimo i§vados tam nepritaria, kadangi nustatyta, jog LGN
turintys pacientai kiekvieng brendimo stadijg pasieké anksc¢iau nei sveiki pacientai.

ISvados

Sioje sisteminéje apzvalgoje nagrinéty tyrimy rezultatai yra priestaringi, todél negalime teigti, jog
pacienty su LGN bei sveiky pacienty skeletiné branda skiriasi. Tikslesnéms iSvadoms padaryti
reikia daugiau tyrimy, lyginanc¢iy LGN ir sveiky pacienty skeleting branda, padésianciy pasiekti
geresniy gydymo rezultaty ortodontiniame tokiy pacienty gydyme.
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IMPLANTO IR ATRAMOS JUNGTIES VIENTISUMO VERTINIMAS
SKAITMENINESE RENTGENOGRAMOSE

Daniel Kules, Vygandas Rutkiinas
Vilniaus universitetas

Ivadas

Vientisa implanto ir atramos jungtis uztikrina gerg protezo stabiluma bei optimizuoja okliuziniy
jégy pasiskirstymg implanteir jj supanc¢iuose audiniuose. Mazai zinoma, kokio dydzio netikslumai
gali biiti pastebimi skaitmeninése danty rentgenogramose.

Tikslas
Ivertinti implanto ir atramos jungties vientisumg skaitmeninése rentgenogramose, esant
simuliuotoms vertikalioms ir horizontalioms implanty padéties paklaidoms.

Metodika

Naudota 10 prisukamy trijy vienety cirkonio dioksido tiltiniy karkasy, turin¢iy po vieng atramg su
antirotaciniu komponentu (AK) ir po vieng atrama be AK (A-NA karkasai), 10 — dvi atramas su
AK (A-A karkasai), 10 — dvi atramas be AK (NA-NA Kkarkasai). Implanto ir atramos jungties
vientisumas vertintas ant kontrolinio gipsinio modelio ir modeliy su simuliuotomis horizontaliomis
(H) 35, 70, 100 um ir vertikaliomis (V) 50, 100, 150 um implanty padéties paklaidomis. Ant visy
karkasy buvo pazymétos kairé (K) ir desiné (D) pusés. A-NA karkasuose atrama su AK buvo K
puséje, o atrama be AK — D pusé¢je. Prisukus karkaso K puse 10 Ncm jéga, atliktos skaitmeninés
rentgenogramos, naudojant danty rentgeno aparatg. Rentgenogramos konvertuotos j pilkos skalés
8 bity vaizdus. Karkaso D puséje implanto ir atramos jungties vientisumas jvertintas kompiuterine
programa Imagel bilateraliai matuojant vidutinj pilkumo lygj (VPL) implanto ir atramos jungties
srityje. VPL — santykis tarp atskiry pikseliy pilkumo lygiy sumos ir bendro pikseliy skaiciaus
pasirinktame matavimo plote. A-A karkasai nebuvo vertinami ant modeliy su HI100 ir V50/
100/150 paklaidomis, nes Siy karkasy netikimas ant implanty buvo akivaizdus. Statistiné duomeny
analizé atlikta SPSS Statistics 23.0 programa. Taikyti Student T kriterijai priklausomoms ir
nepriklausomoms imtims, Paired Samples testas. Statistinio reik§mingumo lygmuo nustatytas, kai
p<0.05.

Rezultatai

Didéjant simuliuotai paklaidai, mazéjo VPL. Maziausias VPL nustatytas H100 paklaidy grupéje
tarp A-NA ir NA-NA karkasy. Statisti$kaireikSmingas skirtumas nustatytas tarp A-NA ir NA-NA
karkasy, esant H100 ir H70 paklaidoms bei V150 paklaidai. Tarp A-A karkasy maziausias vidutinis
VPL nustatytas esant H70 paklaidai.

ISvados

Didéjant simuliuotoms horizontalioms ir vertikalioms paklaidoms, mazéja implanty ir atramy
susijungimo tikslumas. Horizontalios paklaidos lemia didesnius implanto — atramos netikslumus
nei vertikalios. A-NA ir NA-NA karkasai jautriausi horizontalioms 100 um paklaidoms, o A-A
karkasai — horizontalioms 70 um paklaidoms.
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