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SUTRUMPINIMAI

A-OPI - odontology pasiskirstymo apskrityje indeksas

A-SEI — apskrities socialinis ekonominis indeksas

A-SLI - vidutinio sergamumo sisteminémis ligomis apskrityje indeksas

A-SPI - specialisty (burnos bei veido ir Zandikauliy chirurgy) pasiskirstymo
apskrityje indeksas

AIDS (angl. acquired immune deficiency sindrome) - jgytasis imuninio

nepakankamumo sindromas

JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos
K05.2 - amus periodontitas

K10.2 - uzdegiminés zandikauliy buklés
K10.3 - zandikauliy alveolitas

K12.2 - burnos celiulitas ir palinys

KPI indeksas - karieso pazeisty, plombuoty, iSrauty danty suma
L03.2 - veido celiulitas

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

P — statistinis reikSmingumas

proc. — procentai

PI - koreliacijos koeficiento pasikliautinis intervalas 95%
PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas
PASP] - pirminés asmens sveikatos priezitros jstaiga
PASPC — pirminés asmens sveikatos priezitiros centras
R? - determinacijos koeficientas

SPI - suteikty paslaugy indeksas

SN - standartinis nuokrypis

TLK - teritorinés ligoniy kasos

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
desimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija
VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

VUL ZK ~ Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika



1. JVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Tobuléjant sveikatos apsaugos sistemai ir geréjant sveikatos paslaugy prieinamu-
mui (1, 2) sergamumas {imiais veido ir kaklo sri¢iy uzdegimais islieka didelis. Si
patologija daznai priskiriama grupei sunkiy ligy, kurios gali sukelti grésme paciento
gyvybei (3, 4).

Didziausias odontologinés sveikatos prieziiros centras Ryty Lietuvoje — Vilniaus
universiteto ligoninés Zalgirio klinika, teikia kvalifikuotas specializuotas stacionari-
nes ir ambulatorines paslaugas asmenims, sergantiems jvairiomis veido ir kaklo sri-
¢iy ligomis. Per metus Sioje gydymo jstaigoje diagnozuojama ir gydoma vidutiniskai
apie 36 proc. visy Lietuvos veido ir kaklo sri¢iy iminiy odontogeniniy uzdegimy ir,
kaip rodo statistiniai duomenys, $iy bukliy skaicius per pastarajj deSimtmetj nema-
7éja (5).

Uminés odontogeninés pilingos veido ir Zandikauliy sric¢iy infekcijos - tai li-
gos, atsirandancios kaip negydyto danty éduonies, endodontinés patologijos, danty
traumy, periodonto patologijos, nepavykusio endodontonio ar chirurginio gydymo
komplikacijos (6). Ankstyvuoju ligos vystymosi laikotarpiu, kai uzdegimo procesas
yra po antkauliu ar danties $aknies vir§tnés projekcijoje, jei j gydytojus kreipiamasi
laiku, komplikacijy tikimybé nedidelé, taciau, laiku nesuteikus reikiamos pagalbos,
uzdegimas greitai progresuoja, plinta j gretimas anatomines struktiras: iltine duobe,
smilkininj, zando, pasmakrinj, pazandinj ar paliezuvinj tarpus, o véliau ir i giliuo-
sius anatominius tarpus (7-9) - vystosi minkstyjy audiniy pulynai, kurie véliau gali
komplikuotis sepsiu, akytojo ancio tromboze, smegeny puliniu, nekroziniu fascitu,
mediastinitu, Liudviko angina ar net tapti paciento mirties priezastimi (10-12).

Yra nemazai veiksniy, daranciy jtaka odontogeninés infekcijos i$plitimui. Vie-
nas i$ jy - nusilpes organizmo imunitetas (8,13,14), kitas infekcijos greito i$plitimo
veiksnys yra mikroorganizmy virulentiskumas bei jy atsparumas antibakteriniams
preparatams (15), o vienas svarbiausiy sunkiy i$plitusiy ligy i$sivystymo veiksniy
yra uzdelstas kreipimosi j gydytoja laikas (16). Pagrindinis odontogeninés infekcijos

gydymo uzdavinys - kuo greic¢iau nustatyti ir pasalinti ligos priezastj (17).



Sékmingg veido ir kaklo sri¢iy palyny gydyma lemia: laiku nustatyta tiksli dia-
gnozé, suteikta skubi medicinos pagalba - visavertis palyno drenazas, tinkamas em-
pirinio antibakterinio gydymo parinkimas. Gera gydymo rezultatg uztikrina laiko
veiksnys - kaip greitai nuo susirgimo pradzios pradedamas profesionalus chirurgi-
nis gydymas (17,18). Svarbi ir i§ karto tinkamai parinkta antibiotiky terapija, nes mi-
kroorganizmy virulentiskumas, patogeniskumas bei atsparumas antibakteriniams
vaistams daro jtaka ligos eigai ir lemia gydymo prognoze (19,20). Lietuvos ir dauge-
lio kity pasaulio $aliy gydytojai odontologai antibakterinius preparatus dazniausiai
skiria empiriskai, atsizvelgdami j labiausiai tikétinus sukéléjus bei remdamiesi klini-
kine patirtimi, tac¢iau ne visuomet $is pasirinkimas btina teisingas (21-23).

Pradinése odontogeniniy ligy stadijose, kol infekcija neisplitusi i§ Zandikauliy,
dazniausiai pirminé odontologiné pagalba suteikiama pirminés sveikatos priezitiros
jstaigoje, kurioje pacientas yra prisiregistraves. Kai ji suteikiama laiku ir kokybiskai,
uzkertamas kelias infekcijai plisti ir galimoms komplikacijoms issivystyti (24). I$-
plitusios pulingos infekcijos — pulyno - gydymui reikalinga specializuota burnos ir
(ar) veido, zandikauliy chirurgy pagalba stacionare (25). Po stacionarinio gydymo
pacienty priezitra vél turéty rapintis pirminés sveikatos priezitros jstaigose dirban-
tys odontologai. Nuo to, kaip darniai dirba visos pagalbos grandys - ar tinkama visy
lygiy skubi medicinos pagalba - priklauso pilyny gydymo trukmeé ir baigtys, todél
paslaugy prieinamumo klausimai tampa ypac svarbiis gydant $ig greitai plintancia,

daznai grésminga paciento gyvybei patologija.

1.2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas - iSanalizuoti Giminius odontogeninius veido, zandikauliy ir kaklo

palynus jtakojancius veiksnius ir iy susirgimy gydyma Lietuvoje.

Darbo uzdaviniai

1. Ivertinti tminiy odontogeniniy veido, zandikauliy ir kaklo sri¢iy ligy gydymo
mastus Lietuvoje, pasitelkiant Valstybinés ligoniy kasos informacing sistema.

2. Jvertinti Lietuvos apskric¢iy odontologinés sveikatos priezitiros paslaugy pri-
einamumo, socialinio ekonominio indekso ir gyventojy sergamumo bendro-
mis ligomis sasajas su ikistacionarinés ir stacionarinés medicinos pagalbos

apimtimis.



3. ISanalizuoti socialinius demografinius, ekonominius, elgesio bei klinikinius
pacienty, gydyty nuo Gminiy odontogeniniy veido ir kaklo srities ptlyny,
duomenis ir jy jtakg stacionarinio gydymo laikui.

4. Ivertinti pacienty, serganc¢iy iminiais odontogeniniais veido ir kaklo sric¢iy
pulynais, burnos sveikata.

5. Nustatyti iminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny sukéléjus ir jy

jautrumg antibakteriniams preparatams.

1.3. Mokslinis naujumas ir aktualumas

Iki $iol Lietuvoje nebuvo atlikta moksliniy tyrimy, nagrinéjanc¢iy tminiy odon-
togeniniy veido ir kaklo sri¢iy pulingy uzdegimy gydymo ypatumus bei sgsajas su
socialiniais demografiniais, ekonominiais, elgesio ir klinikiniais duomenimis.

Siame darbe i$analizuoti ir susisteminti duomenys apie iiminius pilingus odon-
togeninius veido ir kaklo sri¢iy uzdegimus. Uminés veido ir kaklo sric¢iy uzdegimi-
nés ligos iSanalizuotos ir jvertintos trimis lygmenimis:

I. Nacionalinis lygmuo - Gminiy veido ir kaklo uzdegiminiy ligy penkeriy mety
gydymo apim¢iy analizé remiantis VLK duomenimis. Nustatyti veiksniai, galéje tu-
réti jtakos suteikty medicinos paslaugy kiekiui skirtingose Lietuvos apskrityse. Duo-
meny analizei atlikti sukurti specialas niekur anksciau nenaudoti indeksai. [vertintas
tminiy uzdegiminiy odontogeniniy veido ir Zandikauliy ligy daznumas Lietuvoje.

II. Odontologinés sveikatos prieziiiros jstaigos lygmuo - atlikta Vilniaus univer-
siteto ligoninés Zalgirio klinikoje gydyty pacienty ligos istorijy retrospektyvioji 10
mety analizé. I$nagrinéti odontogeniniai veido ir Zandikauliy bei kaklo palynai, li-
gos sunkumas, stacionare taikytas gydymas, retrospektyviai jvertintas mikroorga-
nizmy jautrumas dazniausiai VUL Zalgirio klinikoje skiriamiems antibakteriniams
preparatams. [vertinti paciento socialiniai demografiniai bei klinikiniai duomenys,
galéje jtakoti $iy susirgimy gydymo trukme bei komplikacijas.

III. Individualus lygmuo - perspektyvusis anketinis ir klinikinis pacienty, ser-
gan¢iy aminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy palynais, iStyrimas. Nusta-
tytos Gminés odontogeninés infekcijos sunkumo, pirminés sveikatos priezitiros
prieinamumo, paciento socialiniy ekonominiy, demografiniy veiksniy, asmeniniy
jprociy bei pozitrio j burnos sveikatos prieziiirg sasajos su stacionarinio gydymo

trukme; jvertinta pacienty burnos sveikata ir odontologinio gydymo poreikis; kli-
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niskai nustatytas dazniausi tminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny suké-
1éjy jautrumas empiriskai skiriamiems antibakteriniams vaistams.

Miusy tyrimas parodé, kad nors pastargjj desimtmetj sveikatos prieziairos pri-
einamumas gydant imines odontogenines veido ir kaklo sric¢iy ligas geréjo, taciau
suteikty odontologiniy paslaugy kiekis bei gydymo stacionare laikas isliko beveik
nepakites, nes iki Siol didelé Lietuvos gyventojy dalis nesiripina burnos sveikata, ne
tik vengia profilaktiskai lankytis pas gydytojus odontologus, bet laiku neatvyksta gy-
dytis, nekreipia démesio j besivystancius uzdegimo simptomus net esant sunkiems
negalavimams ar sutrikus organy funkcijai. Dél uzdelsto pacienty kreipimosi neretai
specializuota medicinos pagalba suteikiama pavéluotai. Bendra tokiy pacienty bur-
nos sveikata yra nepatenkinama, o danty gydymo poreikiai dideli.

I$analizavus medicininés prieziliros sistema nustatyta, kad specializuotos odon-
tologinés pagalbos organizavimas gydant pacientus, sergancius odontogeninémis
veido ir kaklo sri¢iy uzdegiminémis ligomis, galéty buti racionalesnis. Néra vienodo
$iy ligy gydymo protokolo. Siy ligy gydymo paslaugos, teikiamos daugelyje Lietuvos
odontologinés priezitros jstaigy, ir paciy $iy jstaigy daugéja. Nepaisant to, didziuo-
siuose gydymo centruose (Zalgirio klinikoje ir LSMU klinikoje) nemazéja pacienty,
serganciy sunkiais i$plitusiais veido, zandikauliy ir kaklo ptlynais ir paliniais. Pa-
cienty gydymo i$siskaidymas mazose odontologinés sveikatos priezitiros jstaigose
neuztikrina odontogeninés kilmés veido, zandikauliy ir kaklo palyny prevencijos.

Jvertinus iminiy pulingy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny gydymo
ypatumus, parengtos racionalaus antibiotiky skyrimo rekomendacijos, $ia tema is-
leista metodiné knyga bendrosios praktikos gydytojams odontologams, isspausdinta
straipsniy gydytojams odontologams ir odontologams specialistams. Remiantis $io
tyrimo medziaga skaityti moksliniai pranesimai mokslinése-praktinése odontology
ir veido, Zandikauliy bei burnos chirurgy konferencijose Lietuvoje ir uzsienio vals-
tybése, Sveikatos apsaugos ministerijai (SAM) pateiktas sitilymas dél specializuotos
burnos ir veido, Zandikauliy chirurginés pagalbos Lietuvoje optimizavimo.

Tyrimo duomenys yra aktualiis perorganizuojant iy ligy gydyma $alies mastu,
siekiant racionalesnio PSDF 1ésy naudojimo, saugesnés pacienty sveikatos priezitiros
gydant iSplitusius veido ir kaklo sric¢iy pulynus; atliekant tolesnius tyrimus, kuriant
jrodymais pagrjstas, valstybés mastu taikomas profilaktikos programas, skatinancias
pacientus nuolat ir laiku kreiptis odontologinés sveikatos priezitiros bei mazinancias

odontogeniniy infekcijy paplitimg ir daznj Lietuvoje.



1.4 Ginamieji teiginiai

L
IL.

III.

Odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny Lietuvoje nemazéja.

Sveikatos priezitiros sistema teikiant pagalba iminiy odontogeniniy veido ir
kaklo sri¢iy palyny atvejais néra gerai funkcionuojanti.

Uminiais odontogeniniais veido ir kaklo sric¢iy pulynais serganciy pacienty

burnos sveikatos buiklé yra nepatenkinama, o danty gydymo poreikiai dideli.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Uminis veido ir kaklo sri¢iy uzdegimas

Danty ligomis Zzmonés serga nuo seno. Pries 800 tukst. mety Afrikoje gyvene
bezdzionzmogiai jau turéjo sugedusiy danty (26). Nors danty ligos zinomos jau
daug tukstantmeciy, dar prie§ kelis Simtmecius danties pulinys dazniausiai reiské
mirties nuosprendj (27). Veido ir kaklo sric¢iy paliniai dar iki 1900 mety pabaigos
buvo mazai zinoma medicinos mokslo sritis, nors jie buvo paplite bei lemiantys dau-
gelio pacienty staigia mirtj (28). Tik nuo 1940 mety, gydymui pradéjus vartoti peni-
ciling, mirtingumas nuo odontogeniniy infekcijy gerokai sumazéjo (29), ta¢iau neis-
nyko. Nepaisant medicinos laiméjimy, gyvybei pavojingos odontogeninés infekcijos
vis dar yra daznos tiek i$sivysciusiose, tiek besivystanciose pasaulio Salyse (30-33).
Dél greito ligos progresavimo ir galimy grésmingy ar mirtiny komplikacijy, tokiy
kaip sepsis, kvépavimo taky obstrukcija, akytojo ancio trombozé, nekrozinis fascitas
ar mediastinitas (20), iminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy infekcijy gydymas
yra didelis i$sukis visam gydanciam personalui. Visame pasaulyje Gminiy palingy
odontogeniniy uzdegimy gydymas sudaro didele kasdienio burnos bei veido, Zandi-
kauliy chirurgy darbo dalj, nes si buklé reikalauja skubios pagalbos, o jos nesuteikus
gali sukelti mirtiny komplikacijy (34-39).

Didziausia mink$tyjy audiniy uzdegimy dalj sudaro odontogeninés ligos. Jro-
dyta, kad vidutiniskai 63 proc. veido, zandikauliy bei kaklo srities ptlyny yra odon-
togeninés kilmés (40), t. y. atsiranda dél danty éduonies komplikacijos - vir§ininio
periodontito — vienos dazniausiy suaugusiyjy létiniy ligy pasaulyje (41). Reciau uz-
degimas i$sivysto dél traumy, otorinolaringologinés, seiliy liauky ar limfiniy maz-
gy patologijos (3). Odontogeniniy infekcijy sukéléjai yra burnos mikroorganizmai,
pateke i gilesnius audinius po operacijy, traumy, per negydyty danty kanaly sistema
(42). Po endodontinio gydymo ar reinfekcijos $akny kanaly sistemoje tarpstantys
mikroorganizmai sukelia periapikaliniy ligy paaméjimus (43,44). Odontogeni-
né infekcija dazniausiai yra daugiamikrobé, nes burnoje vyrauja misri mikroflora
(4,45). Burnoje randama apie 700 mikroorganizmy rasiy (46). Kai tik pazeidziama
danties pulpa, prasideda Saknies kanalo kolonizacija mikroorganizmais, kurie, vé-

liau pateke j periapikalinius audinius, sukelia iminj burnos audiniy uzdegima ir
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pulinio formavimasi (44). Minkstyjy audiniy uzdegimo mikroflora yra misri, i§ vie-
no uzdegimo Zidinio i$auginama nuo keliy iki keliolikos rasiy sukéléjy (45,47,48).
Paciento bendrinés ligos, fizinés buklés pokyciai, zalingi jprociai, kitos infekcijos,
imunodeficito buklés, pavéluotas kreipimasis j gydymo jstaiga, savigyda vaistais bei
neadekvaciomis liaudiskomis priemonémis skatina infekcijos vystymasi (9,22,49).
Neretai infekcijos i$plitima ir jos sunkuma nulemia nertpestingas pacienty poziiris
j burnos sveikatg ir neracionalus antibakteriniy preparaty vartojimas (24), gydytojo
rekomendacijy nesilaikymas (33,49) ar laiku nesuteikta pirminé pagalba (15,36).

Danty éduonis ir jo komplikacija - endodontinés infekcijos — yra vienos i§ daz-
niausiy burnos ligy, kurios sukelia pacientams skausma, o dél to véliau galima ne-
tekti danty (47). Nors endodontiniy ligy etiologija gerai i$nagrinéta, yra sukurty
daug profilaktikos programy, taciau $iy ligy paplitimas pasaulyje ne mazéja, o didéja
(50,51). Jrodyta, kad visame pasaulyje endodontinés patologijos komplikacijos yra
dazniausia danty praradimo priezastis (52,53).

Taikomos danty éduonies profilaktikos priemonés ir laiku pradétas vir§aninio
periodontito gydymas sumazinty $iy komplikacijy daznj. Moksliniy tyrimy duome-
nimis, vir§tninio periodontito paplitimas islieka didelis ir jvairiose Europos $alyse
ir siekia nuo 24,5 proc. iki 86 proc. (54-58). Odontogeninés infekcijos paplitusios
visuose zemynuose, kasmet tobuléja antibakterinio gydymo galimybés, taciau susir-
gimy daznis nemazéja, tai gali buti susij¢ su mikroorganizmy atsparumo antibak-
teriniams vaistams padidéjimu (16,25,36,59). Skirtingose Salyse ligy mastas, ligos
sukéléjai ir jy jautrumas antibiotikams bei komplikacijy daznis skiriasi (20,60-62),
nevienodas ir gydymui iSleidziamy lésy kiekis (9,36,62,63). Palyginti skirtingy Sa-
liy duomenis nelengva, nes tik keliose valstybése — Jungtinéje Karalystéje ir JAV -
buvo atliktos nacionalinés mokslinés studijos, kuriy tyrimo ir vertinimo objektas
buvo odontogeninés infekcijos populiacijos mastu (64-68). Bendra tai, kad Gminiais
odontogeniniais uzdegimais serga visy amziaus grupiy pacientai (69,70), i$plite jie
turi bati skubiai gydomi stacionare vidutiniskai penkias paras (71). Net ir intensy-
viai gydant, vis dar pasitaiko mirtiny komplikacijy (17,24).

Skirtingy pasaulio $aliy retrospektyviyjy studijy autoriai kasmet apraso skirtin-
gus sunkiy nagrinéty ligy, dél kuriy pacientai buvo gydomi stacionare, skaicius (15-
800 pacienty) (9,21,22,40,72-74). JAV atlikta devyneriy mety nacionaliné studija
apraso apie 61 000 odontogeniniy infekcijy, dél kuriy pacientai buvo hospitalizuoti
(68). Jungtinéje Karalystéje 2009 metais atliktas nacionalinis tyrimas parodé, kad
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nuo 1998 iki 2009 mety pacienty, kuriuos reikéjo hospitalizuoti dél odontogeniniy
paliniy, padvigubéjo (75). Tokios pat tendencijos pastebétos ir Suomijoje, kur, nepai-
sant gerai veikian¢iy danty éduonies profilaktikos programy, odontogeniniy palin-
gy uzdegimy padaugéjo, jie tapo sunkiau ir ilgiau gydomi (76). Apzvelgti moksliniai
tyrimai rodo, kad odontogeniniy uzdegimy nemazéja (75,77), o kai kuriose $alyse,
net ir turinciose i$plétotg sveikatos priezitros sistema, susirgimy daugéja (25,76,78).

Palingy Gminiy odontogeniniy ligy gydymas yra kompleksinis, reikalaujantis
nemenky zmogiskyjy ir finansiniy istekliy (76). Svarbu, kad gydymas bty pro-
fesionalus ir suteiktas laiku, nes tik taip uzkertamas kelias issivystyti pavojingoms
komplikacijoms, kuriy gydymas yra brangus (72). Jrodyta, kad odontogeniniy ligy
komplikacijy gydymui isleidziamos 1éSos daugelyje $aliy gerokai virsija kasdienéms
danty gydymo procediroms isleidziamas léSas. JAV kasmet daugiau nei 300 000
pacienty kreipiasi skubios pagalbos dél pulpos ar periapikaliniy ligy ir jy gydymas
kainuoja simtus milijony doleriy (77,78). Profilaktiniy programy taikymas valstybés
mastu kainuoty daug maziau (68,79), nei dabar isleidziama komplikuotiems atve-
jams gydyti (80).

Lietuvoje yra tik keli moksliniai tyrimai, aprase sudétingy odontogeniniy infek-
cijy ir jy komplikacijy priezastis bei gydyma (49,81,82), taciau nemaza moksliniy
darby, kurie parodo gyventojy sergamumo danty ligomis masta, didelj danty éduo-
nies paplitimg tarp jvairaus amziaus grupiy masy Salies gyventojy (51,83,84,84-90).

Lietuvos Sesioliktosios Vyriausybés programoje yra numatyta gerinti sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamuma, siekiant efektyviau naudoti lésas ir gerinti sveika-
tos priezitros paslaugy kokybe (91). Taciau vien tik finansavimo ir gydytojy darbo
neuztenka. Be gyventojy sgmoningumo ir noro ripintis savo sveikata nejmanoma
pasiekti gery rezultaty. Butina skatinti Zmones dazniau tikrintis profilaktiskai bei

rupintis burnos ligy prevencija (92).

2.2. Uminio odontogeninio veido ir kaklo sri¢iy
uzdegimo gydymo principai

Standartinis palingy infekcijy gydymo principas nepasikeites dar nuo Hipokrato
laiky: Ubi pus, ibi poena [ten, kur puliai, turi biiti pjiavis], t. y. ptlingas infiltratas turi
bati drenuotas (93). Tobuléjant diagnostikos metodams, vystantis mikrobiologijos,

hematologijos, farmakologijos, radiologijos mokslui, atsirado galimybiy pritaikyti
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naujas technologijas odontogeninéms veido ir kaklo sri¢iy infekcijoms gydyti, pa-
sirodé medicinos studijy, rekomenduojanc¢iy giliyjy tarpy pulyny diagnostikai nau-
doti doplerio ultrasonografija (94), minimaliai invazinj neigiamo slégio drenavima
(95), ultragarsu kontroliuojama drenavimg (96,97). [rodyta, kad ankstyvas chirur-
ginis gydymas — priezasties pasalinimas ir uzdegimo zidinio drenavimas, taip pat
tinkamas antibakterinis gydymas garantuoja efektyviausia veido ir kaklo paliniy bei
pulyny gydyma (24,49,98). Pavéluotas gydymas dél neaiskiy pradiniy ligos simpto-
my, kuriuos iskreipia netinkamas antibakteriniy preparaty vartojimas, yra mirtin-
gumo nuo tokiy odontogeniniy infekcijy sukelty komplikacijy kaip mediastinitas
priezastis (28,99,100).

Pasaulyje néra standartizuoto antibiotiky skyrimo ir endodontinio bei chirurgi-
nio gydymo protokolo (9,32,60,101). Skirtingos Salys, net skirtingos tos pacios Sa-
lies ligoninés neturi vienody antibakteriniy preparaty empirinio skyrimo algoritmy
(35,71,102).

Veido ir kaklo sri¢iy palyny medikamentinis gydymas i$ pradziy visuomet em-
pirinis, pagristas dazniausiy sukéléjy jautrumu antibakteriniams preparatams, nes
mikrobiologinio tyrimo atsakymy tenka palaukti keltg dieny (21). Penicilino grupés
vaistai (intraveninis penicilinas G, geriamasis amoksicilinas) islieka pirmo pasirin-
kimo antibiotikai odontogeninéms infekcijoms gydyti dél mazos kainos, pakanka-
mo preparaty jautrumo ir palyginti nedideliy Salutiniy poveikiy (45,103,104). Jung-
tinéje Karalystéje (105), Japonijoje dél geresnés absorbcijos i§ virskinamojo trakto
placiai vartojamas amoksicilinas (45), Siaurés Amerikos Salyse dazniau skiriamas
amoksicilinas ir amoksicilinas su klavulano ragstimi (77,106), Ispanijoje kaip pir-
mo pasirinkimo vaistas rekomenduojamas amoksicilinas su klavulano ragstimi
(103), Vokietijoje sitlomi penicilinas G, amoksicilinas, klindamicinas, doksiciklinas
(37,107). Moksliniai tyrimai tik patvirtina, kad penicilino grupés preparatai yra sau-
gus, veiksmingi ir vartotini odontogeninéms infekcijoms gydyti. Atsizvelgiant j li-
gos simptomus i$ pradziy siiiloma skirti amoksiciling arba peniciling, o alergiskiems
pacientams — eritromicing, klindamicing arba doksicikling. Sudétinius preparatus,
tokius kaip amoksiciling su klavulano ragstimi, ampiciling su sulbaktamu, rekomen-
duojama palikti sunkesniems atvejams, kai i§ryskeéja ligos iSplitimo simptomai, kai
nustatoma imunosupresiné paciento buklé ar pacientas jau buvo vartojes siaures-
nio spektro antibiotikus (48,101,104). Teigiama, kad negali btiti vienodo antibiotiko,
rekomenduojamo skirtingy pasaulio $aliy gyventojams, taciau sutinkama, kad pir-
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mo pasirinkimo preparatais turéty bati siauriausio spektro antibiotikas (108). Nors
buvo pastebétas nevienodas odontogeniniy infekcijy sukéléjy atsparumas penicilino
grupés antibiotikams, jrodyta, kad atsparumo problema néra kliniskai reik§minga,
kai gydymas antibakteriniais preparatais derinamas su efektyviu chirurginiu gydy-
mu. Gydant minétas ligas, penicilino grupés antibiotikai islieka pirmo pasirinkimo
vaistais (76,101). Dél vyraujanciy skirtingy sukéléjy nejmanoma pateikti standarti-
zuoty antibakteriniy preparaty skyrimo algoritmuy, tinkanciy visy $aliy pacientams.
Skirtingose valstybése, miestuose ir net kiekvienoje gydymo jstaigoje nustatomos
skirtingos vyraujanciy bakterijy padermés, todeél, siekiant maksimaliai racionalizuo-
ti empirinj gydyma, atlikus mikrobiologinius tyrimus ir jvertinus konkrecios jstai-
gos epidemiologine situacija, antibiotiky terapijos modelis galéty buti individuali-
zuotas (109).

Zandikauliy uzdegimo biiklés (periostitai) pradinése ligos vystymosi stadijose
taip pat nesunkiai i§gydomos. Butinas drenazas, priezasties pasalinimas (danties
endodontinis gydymas arba pasalinimas). Jei néra tokiy sisteminiy reiskiniy kaip
pakilusi kitno temperatira, aplinkiniy audiniy edema, gydyti antibiotikais nereikia
(101,102,110-112), tokie pacientai paprastai gydomi ambulatoriskai (24). Jei atlie-
kamos incizijos, kai kurie autoriai rekomenduoja vienkartine steroidiniy vaisty nuo
uzdegimo injekcija | raumenis tinimui mazinti (113-115).

Daug mety diskutuojama, ar patimeéjus vir§ininiam periodontitui reikia skirti
antibakterinj gydyma (23,112). Moksliniai tyrimai rodo, kad endodontinei infekcijai
gydyti uztenka laiku pradéto endodontinio gydymo ir, jei yra indikacijy, drenazo,
o antibakterinis gydymas neskirtinas (111,116). Svarbu tiksliai diagnozuoti, ar en-
dodontiné infekcija yra pradinés stadijos ir reikia tik konservatyvaus gydymo, ar
reikia ir chirurginés intervencijos — pjivio ir papildomo pulinio drenazo (94). Jei
Infekcija iSplito i§ zandikaulio j aplinkinius minkstuosius audinius, galimoms kom-
plikacijoms i$vengti vien endodontinio gydymo ir drenazo nepakanka - batinas ir
antibakterinis gydymas (15,102,103,106). Jrodyta, kad papildoma antibakteriné te-
rapija padeda sutrumpinti gydymo laika (117).

Odontogeniniy veido ir kaklo uzdegiminiy ligy gydymo laikas priklauso nuo dau-
gelio veiksniy: infekcijos i$plitimo, mikroorganizmy virulentiskumo, ligos pradzios
laiko, paciento sugalvoty ir naudoty gydymosi priemoniy (24,118,119). Jrodyta, kad
laikas, praéjes nuo infekcinio proceso pradzios iki pradéto kokybisko gydymo, yra
svarbus veiksnys, lemiantis ligos eiga, komplikacijas, baigtj ir prognoze¢ (24,33).
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Lietuvoje daznai susiduriama su nertipestingu pacienty poziiriu j savo sveikata
(49,82). Uzdelstas kreipimasis j gydymo jstaiga, savigyda antibakteriniais prepara-
tais yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys odontogeninés infekcijos i$plitimg. Panasi
tendencija yra visame pasaulyje (17,40,60) — komplikacijy daugéja, didéja gydymo
islaidos dél pavéluoto pacienty kreipimosi j sveikatos prieziiiros jstaigas (120). Jung-
tinéje Karalystéje atlikta moksliné studija parodé, kad sumazintas pirminés odonto-
loginés sveikatos priezitros finansavimas lémé didesnes stacionarinio gydymo islai-
das ir didesnj komplikuoty odontogeniniy infekcijy skai¢iy (64). Skotijoje atliktas
panasaus pobudzio tyrimas parodé, kad dél neiSmanymo ar gydymo baimeés, taip pat
zemesnio issilavinimo gyventojai neretai delsia kreiptis net ir galédami patekti j gy-
dymo jstaiga ir gauti skubig pagalba, uzkertancia kelig komplikacijy vystymuisi (65).
Negalima teigti, kad problema yra tik pati sveikatos priezitros sistema ar pirminés
sveikatos priezitiros trilkumas. Salys, turin¢ios gerai i§vystyta ir gerokai daugiau nei
Lietuvos finansuojama sveikatos prieziiros sistema, susiduria su iSplitusiomis pa-
lingomis odontogeninémis veido ir kaklo sri¢iy infekcijomis ir poreikiu pacientus
gydyti specializuotose ligoninése (68,75,120).

Laiku suteiktas tinkamas tiek vaiky, tiek suaugusiyjy gydymas neleidzia plisti
infekcijai ir vystytis sunkioms ar net mirtinoms komplikacijoms (79,121). Vystan-
tis palynams - sunkiausiai odontogeniniy uzdegiminiy ligy stadijai, kai pualingas
procesas isplinta j aplinkinius minkstuosius audinius ir (ar) giliuosius anatominius
veido ir kaklo tarpus (122), ypa¢ svarbu kuo skubiau pradéti profesionaly chirurginj
gydyma, t. y. drenuoti palius. Pacientai gydomi stacionare, daznai ir intensyviosios
terapijos skyriuose (24,71,74), ju gydymui daznai reikia keliy medicinos sri¢iy spe-
cialisty pagalbos — burnos ir (ar) veido, zandikauliy chirurgy, kritinés chirurgy,

radiology, anesteziology (81,94).

2.3. Uminio odontogeninio veido ir kaklo sri¢iy uzdegimo
sukeéléjai ir jy jautrumas antibakteriniams vaistams

Pirminé endodontiné infekcija tai yra infekciné liga, kuria sukelia mikroorga-
nizmai, kolonizave pulpos kamera ir $akny kanaly sistemg (44). Zinant sukéléjus,
gydymo protokolas turéty buti nesudétingas (42), taciau taip néra. Pasaulyje kasmet
aprasoma vis daugiau skirtingy mikroorganizmy rasiy, atsakingy uz endodontinés

kilmés patologija (47,123). Tobuléjant mikrobiologijos mokslui vis daugiau mikro-
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organizmy iS$auginama ir atpazjstama (124,125). [vertinamas sukéléjy jautrumas
antibiotikams (123,126,127). Manyta, kad endodontinés patologijos simptomai
tiesiogiai susije su skirtingomis mikroorganizmy rasimis (128), taciau pastaryjy
mety moksliniai tyrimai jrodo, kad tos pacios mikroby rasys gali bati randamos
ir aminés, ir létinés infekcijos atvejais (129). Endodontiné infekcija yra daugiami-
krobé, o jos sukéléjai — 10-30 skirtingy mikroorganizmy rasiy (130-132). Aprasy-
ta iki 46 skirtingy mikroorganizmy, iSauginamy i§ vieno infekuoto $aknies kanalo
(128-130). Skirtingy individy mikroorganizmy rasys jvairuoja (126). Nejmanoma
jvardyti vieno mikroorganizmo, iSimtinai atsakingo uz endodontine infekcija (133).
Atlikus genetinius mikroorganizmy tyrimus, paaiskéjo, kad sukeéléjai skiriasi ne tik
skirtinguose geografiniuose regionuose, bet ir gali bati randami skirtingi toje pacioje
vietoje gyvenantiems pacientams (134). Atlikus daug moksliniy tyrimy, kurie iden-
tifikavo sukéléjus esant skirtingoms endodontinés infekcijos stadijoms: asimptomi-
niam ir simptominiam periodontitui, antriniam simptominiam ir asimptominiam
periodontitui, periapikaliniam puliniui ir infekcijai, i$plitusiai j jvairius anatominius
tarpus (35,101,126,130,135,136), nustatyta, kad vyraujantys mikroorganizmai skiria-
si. Pirminés endodontinés infekcijos atvejais molekuliniais ir biologiniais metodais
identifikuota 391 bakterijy ir keturios grybeliy rasys (131). Dominuoja anaerobiné
gramneigiama mikroflora: Porphyromonas, Selenomonas, Prevotella; taip pat gram-
teigiami anaerobai: Peptostreptococcus, Parvimonas ir Eubacteria, Campylobacter, Ei-
kenella ir Actinomicetes (53,137). Antrinés endodontinés infekcijos atveju randama:
Prevotella, Peptostreptococcus, Propionbakteria ir Enterococcus (138,139). Irodyta,
kad mikroorganizmai, iSauginti i antrinés infekcijos zidiniy, atsparesni biomecha-
niniam $akny kanaly gydymui ir antibakteriniams vaistams (140). I$ infekcijos zidi-
niy, iSplitusiy apie $aknies virstne, iSauginamos net 92 skirtingos mikroorganizmy
rasys, i$ jy dominuoja Streptococcus, Actinomicetes, Prevotella, Neisseria mikroor-
ganizmai (37,131). Naujausios mikrobiologinés studijos, besiremiancios bakterijy
DNR tyrimais, i$siai$kino, kad danty $akny kanaluose randami ir Firmicutes, Pro-
teobacteria, Actinobacteria bei Fusobacteria genc¢iy mikroorganizmai, o dazniausiai
paplite yra Streptococcus, Prevotella, Laktobacilla, Kocuria ir Neisseria. Buvo atrastos
kelios gentys, kurios anksc¢iau nebuvo minimos kaip endodontiniai patogenai: TM ,
Deinonococcus thermus, Cyanobacteria, Chloroflexi, SR, ir OD (42,47). Né viena nau-
jausia studija nepatvirtinta, kad viena mikroorganizmy rasis buty tiesiogiai atsa-

kinga uz aming ligos eiga. Tos pacios baterijy rasys rastos ir létiniy, ir pirminiy, ir
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tminiy antriniy infekcijy atvejais, todél manoma, kad yra dar ir nenustatyty mikro-
organizmy grupiy, skirtingy bakterijy sinergizmas gali buti susijes su gebéjimu su-
kelti stipresnj imuninj atsaka ir kartu ryskesnius klinikinius ligos simptomus (141).

Nepaisant burnos mikroorganizmy jvairovés, dauguma jy galima sékmingai
jveikti nevartojant antibakteriniy vaisty - t. y. pasalinti dantj ar sugydyti endodon-
tiskai bei atlikti incizijg (36,48). Kai infekcija i$plinta uz $aknies vir§anés, butinas
antibakterinis gydymas, siekiant uzkirsti keliag mirtinoms komplikacijoms (10). Sis-
teminé antibiotiky terapija yra jprastiniy chirurginiy metody pagalbininkas, taciau
gali sukelti daug $alutiniy reakcijy (alergija, vaisty toksiskumas, nepageidaujami po-
veikiai), taip pat gali lemti atspariy mikroorganizmy rasiy radimasi, todél privalo
bati skiriama tik gerai apsvarscius visas antibakterinio gydymo aplinkybes (142).
Pastaraisiais metais pastebétas padidéjes anaerobiniy bakterijy atsparumas dazniau-
siai skiriamiems antibiotikams - penicilinui, amoksicilinui (104,143), o tai gali kelti
grésme pacienty sveikatai, nes ypac¢ sunkina odontogeniniy infekcijy gydyma (144).
Svarbu periodiskai atlikti mikroorganizmy jautrumo testus, kad baty lengviau laiku
pastebéti atsiradusj atsparuma antibiotikams, taip pat stebéti ir vertinti naujai skiria-
my antibakteriniy preparaty atsparumo pokycius (128).

Penicilinas, kaip pirmo pasirinkimo vaistas odontogeninéms pulingoms infekci-
joms gydyti, sitlomas nuo §io vaisto atradimo pradzios (145). Ilgus metus jis buvo
jradytas j standartinj veido ir kaklo sric¢iy paliniy ir pilyny gydymo protokola (146).

Per pastarajj deSimtmetj atlikta daug moksliniy studijy, kurios tyrinéjo penicilino
ir jo grupés preparaty efektyvuma odontogeninei infekcijai gydyti. Nors didéjantis
mikroorganizmy atsparumas penicilinui aprasomas nuo 1974 mety ir jrodytas tam
tikry patogenu, tokiy kaip Fuzobacteria, atsparumas $iam vaistui (147), $is vaistas
tebesitilomas kaip tinkamiausias odontogeninéms infekcijoms gydyti.

Lietuvoje atlikty moksliniy tyrimy rezultatai yra panasus ir nepriestarauja kitose
$alyse gautoms i$vadoms: endodontinés infekcijos paiméjimams ir palynams gydy-
ti rekomenduojama skirti peniciling G, amoksiciling, o alergiskiems pacientams —
klindamicing (49,102). Lietuva, kaip ir daugelis kity pasaulio saliy, vieno antibak-
teriniy preparaty skyrimo protokolo neturi. Neretai bendrosios praktikos gydytojai
odontologai, taip pat Seimos gydytojai vaistus skiria ne tiksliai jvertine galimg in-
tekcijos sukéléja, o pasirinkdami bet kurj plataus spektro antibakterinj preparata,
dazniausiai tg, kuris misy $alyje neturéty buti pirmo pasirinkimo vaistas (148).

— 18—



2.4. Uminio odontogeninio veido ir kaklo sri¢iy uzdegimo veiksniai

Daugelyje $aliy, ypac issivysciusiose, vyksta Zzmoniy populiacijos senéjimo pro-
cesai (149). Dél per pastaruosius 20 mety patobuléjusiy ir prieinamy odontologi-
nés sveikatos priezitros paslaugy vis daugiau danty i$saugoma. Vyresniy zmoniy
dantys daznai btina daug karty gydyti, protezuoti. Neretai burnoje randama létinés
infekcijos $altiniy (150). Su amziumi daugéja Zmoniy, serganciy cukriniu diabetu,
onkologinémis ligomis. Tokios ligos dél susilpnéjusio imuniteto yra sunkiy odonto-
geniniy uzdegimy komplikacijy i$sivystymo rizikos veiksniai (122,151). Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad imuninés sistemos nusilpimas sergant cukriniu diabetu, ZIV
infekcijomis, navikinémis ligomis, po autotransplantacijy, chemoterapijos ar radio-
terapijos bei sergant alkoholizmu yra vienas i svarbiausiy veiksniy, galin¢iy nulemti
sudétingg odontogeniniy infekcijy eigg (13,36,74,122,152-154). Nusilpus imuninei
sistemai, susilpnéja organizmo pajégumas priesintis infekcijai. Dél to gali kilti mirti-
ny odontogeniniy infekcijy komplikacijy (11,12,60,155,156).

Diskutuojama, ar lytis gali bati susijusi su sunkesne odontogeninio uzdegimo
eiga (38,60), nes vyry, kenc¢ianciy nuo isplitusios odontogeninés infekcijos, yra dau-
giau (40,71,73,118). Irodyta, kad vyrai blogiau ripinasi savo sveikata nei moterys
(49,157). Yra $aliy, kur serganciy odontogeninémis infekcijomis vyry ir motery san-
tykis beveik vienodas (4,70,158), todél negalima vienareiksmiskai teigti, kad priklau-
symas vienai ar kitai lyciai gali lemti sunkesniy odontogeniniy infekcijy vystymasi.

Paciento amzius taip pat turi jtakos odontogeninés infekcijos plitimo eigai. Moks-
liniy tyrimy duomenimis, vaiky imuniné sistema yra jautresné, infekcinis atsakas -
greitesnis, audringesnis, dél to vaikams odontogeninés infekcijos iSplitimo pozymiai
idryskéja grei¢iau nei suaugusiesiems (24). Zinoma, kad piliniai ir pilynai gali kilti
ir pieniniame, ir mi$riame, ir nuolatiniame sgkandyje, nes éduonis pazeidzia ir pie-
ninius, ir nuolatinius dantis (84).

Pacienty, serganc¢iy odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy pulynais ir paliniais,
amzius jvairuoja nuo 0 iki 95 mety (20,24,30,49). Skirtingose $alyse nurodomas skir-
tingas vidutinis serganciy Siomis infekcijomis pacienty amzius. Manoma, kad tai gali
bati susije su gydymo jstaigos, kurioje atliktas tyrimas, specializacija: ar vaiky, ar su-
augusiyjy ar bendrojo profilio ligoninéje buvo gydytas pacientas (24,30,36,70,71,73).
Jrodyta, kad vyresnio amziaus pacienty gydymas stacionare uztrunka ilgiau ir tai
susije su didesniu sisteminiy ligy paplitimu bei dazniau besivystanc¢iomis komplika-
cijomis (21,40,73,122,159).
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Jrodyta, kad skirtinga zandikauliy anatomija, skirtingas vir$utinio ir apatinio
zandikauliy kaulo tankis lemia lengvesne ar sudétingesne burnos infekcijy eiga
(158,160,161). Uzdegimai, kylantys vir§utiniame zandikaulyje, grei¢iau ir lengviau
gydomi dél geresnés kaulo kraujotakos, didesnio kaulo porétumo bei lengvesnio
uzdegiminio eksudato drenazo (162), todél virutinio veido trecdalio pilynai yra
gerokai retesni nei apatinio zandikaulio (163).

Yra aprasyta daug papildomy, nuo pacienty elgesio ir aplinkos priklausanciy ir
odontogeninés infekcijos i$sivystymui jtaka daranciy veiksniy. Pagrindiniai nuo
pacienty elgesio priklausantys ir odontogeniniy pulingy ligy iSsivystyma lemiantys
veiksniai yra: pavéluotas kreipimasis j gydymo jstaiga, nepakankamai démesingas
pozitris  burnos ligas bei burnos sveikata, savigyda vaistais ir netinkamomis liau-
diskomis priemonémis, alkoholio, narkotiky vartojimas ir rakymas (9,31,71,164).

Kaip rodo Europos valstybése atlikti tyrimai, dazniausiai pacientai patys jvairiais
antibiotikais pradeda gydyti gerklés ir danty skausmga (102,165). Lietuvos gyventojy,
uzsiimanciy savigyda antibakteriniais vaistais, procentiné dalis yra didziausia tarp
Europos $aliy (166), nors musy Salyje draudziama parduoti antibiotikus be gydytojo
recepto (167). Jrodyta, kad dél savigydos daugéja uzdelsty ir pakartotinai paime-
jusiy pulingy odontogeniniy infekcijy (9,17), netinkamas gydymas lemia sunkesne
ligos eiga, blogesne prognoze ir didesnj komplikacijy skaiciy (73).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad tie Zzmonés, kurie riko, vartoja alkoholj, nar-
kotikus, turi silpnesn¢ imunine sistema, tai ir lemia sunkesne daugelio burnos ligy
eigg (40,71,168).

Indijoje atlikto mokslinio tyrimo duomenimis, odontogeninés infekcijos gerokai
daznesnés tarp zemesnio socialinio sluoksnio pacienty (62,169), o kelios Afrikoje
atliktos mokslinés studijos rodo, kad bloga pacienty mityba, bendras nusilpimas dél
blogy socialiniy gyvenimo salygy kenkia imuninei sistemai ir taip padidina sun-
kiy odontogeniniy infekcijy komplikacijy daznj (33,60). Lietuvoje ir kitose Europos
$alyse atlikti moksliniai tyrimai nerado rysio tarp pacienty socialinés ekonominés
padéties ir odontogeniniy infekcijy sunkumo (82,170).

Nagrinéta net oro ir aplinkos salygy jtaka odontogeniniy ptlingy uzdegimy issi-
vystymui, bet priezastinio ry$io nenustatyta (171).

Néra vieno svarbiausio ir neginc¢ijamo veiksnio, kuris buty tiesiogiai atsakingas
uz odontogeniniy pulyny isivystyma, sunkumg ir lemty gydymo prognoze. Dau-
gelio veiksniy tarpusavio saveika ir rysiai lemia skirtinga odontogeninés infekcijos

isplitima, ligos eiga, prognoze ir galimas komplikacijas (14,71,74,172).
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2.5. Uminio odontogeninio veido ir kaklo sric¢iy
uzdegimo komplikacijos

Sékmingas veido srities uzdegimo gydymas priklauso nuo daugelio veiksniy:
imuninés sistemos buklés, laiko, praéjusio nuo susirgimo iki gydymo pradzios, lai-
ku nustatytos tikslios diagnozés, laboratoriniy tyrimy duomeny analizés, uzdegimo
apimtos srities lokalizacijos, pulinio efektyvaus drenazo, tinkamy vaisty parinkimo,
paciento naudoty savigydos priemoniy (17,21,49,107). Nors pacientai raginami
rapintis burnos higiena ir priziaréti dantis, odontogenininés infekcijos ir jy kom-
plikacijos yra daznos (150,173,174). Skirtingy autoriy duomenimis, komplikacijy
procentas svyruoja nuo 0,6 proc. iki 46,0 proc. (13), didesnis komplikacijy daznis
aprasomas silpnos ekonomikos salyse (10,33,70), taciau pavieniy mirtiny kompli-
kacijy pasitaiko ir ekonomiskai iSsivysciusiose valstybése (18,73,122,159,175,176).

Odontogeniniy infekcijy komplikacijos yra: palinio i$plitimas j kelis anatomi-
nius ar gilivosius kaklo tarpus (177-179), Liudviko angina (30,180,181), tarpuplau-
¢io pilynas (mediastinitas) (182), nekrozinis fascitas (11,144,156). Reciau i$sivysto
sepsiné biisena ar sepsinis $okas (75,177), suaugusiyjy Gminis respiracinis distreso
sindromas (176), diseminuota intravaskuliné koagulopatija (164,173), smegeny pu-
linys (183-186), kraujagysliy erozijos (49,187), kartais — paciento mirtis (180). Laiku
negydytos odontogeninés veido ir kaklo sric¢iy infekcijos gali greitai plisti i§ vieno
anatominio tarpo j kita, palei kraujagysliy ir nervy pluostus, tarpraumeniniais ar
tarpfasciniais plysiais. Infekcijos i$plitima lemia ne tik anatominiai Zmoniy ypatu-
mai, bet ir sunkio jégos poveikis, skatinantis uzdegimo eksudata kauptis zemiausioje
anatominéje vietoje (188,189). Infekcija gali plisti ir hematogeniniu badu, kaip pa-
lingos sepsinés metastazeés (31,74,75,190).

Pastebétas negincijamas odontogeninés infekcijos ir palingo Zandinio ancio uz-
degimo rysys (178,191). I$ ancio tiesiogiai ar hematogeniniu badu i$plitus infekcijai,
aprasomos odontogeninés pulingos akiduobiy ligos, dél kuriy pacientas gali apakti
(192-196). Aprasomos ir ypac retos odontogeninés infekcijos israiskos: priekinés
kratinés sienos pulinys (197); Lemiero sindromas - vidinés jungo venos trombofle-
bitas (198); kylantysis nekrozinis fascitas (199), subduraliné empiema (200), akytojo
ancio meningitas (201).

Sisteminés paciento ligos, organy nepakankamumas, ilgalaikis steroidy vartoji-

mas, nevisaverté mityba, piktybinés ligos, létinis alkoholizmas, imuninés sistemos
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nuslopinimas - tai veiksniai, dazniausiai lemiantys sunkiy, paciento gyvybei grés-
mingy odontogeniniy infekcijy komplikacijy i$sivystyma (182,193,199,202).

Per pastaruosius desimtmecius odontogeniniy infekcijy komplikacijy daznis su-
mazéjo, nes patobuléjus diagnostikos ir gydymo metodams atsirado galimybé tiks-
liau ir greic¢iau nustatyti ligos sukéléja, naujausiais radiologiniais metodais jvertinti
ligos i$plitima (13,95,151,203). Nepaisant medicinos pazangos, isplitusiy infekcijy
gydymas islieka veido ir zandikauliy chirurgy, gydytojy anesteziology, kritinés chi-
rurgy, otorinolaringology kasdienio darbo issukiu (81,202).

Apibendrinant teigtina, kad odontogeninés aminés pilingos infekcijos - paly-
nai - yra sunki, daug finansiniy ir Zmogiskuyjy istekliy reikalaujanti liga, kuri, laiku
nesuteikus pagalbos, net ir Siais pazangios medicinos laikais gali bati mirties prie-
zastimi. Jvairiose $alyse egzistuoja jstatymy lygmeniu pagrijsti skirtingi sveikatos sis-
temos modeliai, kuriais vadovaujantis gydomos timinés odontogeninés infekcijos.
Gydymo jstaigose sukurti panasis, konkre¢iam regionui pritaikyti chirurginio ir
medikamentinio odontogeniniy infekcijy gydymo algoritmai. [vairiose $alyse skiria-
si gyventojy galimybés gauti odontologine sveikatos prieziiirg, pozitris j asmening
burnos sveikatg ir tradicijos taikyti profilaktikos priemones.

Negincijama, kad sunkios eigos odontogeniniy pulyny i$sivystymui uzkerta kelia
burnos ligy profilaktika ir nepavéluotas danty gydymas. Efektyvi imaus odontoge-
ninio uzdegimo kontrolé priklauso nuo darnaus koordinuoto visy sveikatos siste-
mos daliy - valstybés sveikatos politikos, medicinos jstaigy — darbo, o daugiausia

nuo paties paciento pozitrio j savo sveikatg.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas Nr. 158200-02-281-66 2011-02-08.
Buvo atliktas trijy pakopy tyrimas:

3.1. Veido ir kaklo sri¢iy odontogeninio uzdegimo sukelty ligy
gydymo paslaugy analizé Lietuvoje

Pirmajam nacionalinio lygmens tyrimui, duomenys apie suteiktas paslaugas gau-
ti i§ Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau tekste —
VLK) duomeny bazés 2014-06-11. Remiantis tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacija (toliau tekste TLK-10-AM) (204)
pasirinktos penkios veido ir kaklo iminés ligos, duomeny bazéje koduojamos ko-
dais: K12.2 - burnos celiulitas ir abscesas (pulinys), K10.2 - Zandikauliy uzdegimi-
nés buklés, K10.3 - zandikauliy alveolitas, K05.2 - aminis periodontitas (perikoro-
nitas) ir L03.2 - veido celiulitas. Siekiant atskirti $ias ligas pacientai dazniausiai siun-
¢iami konsultuoti gydytojui specialistui (burnos ir/ar veido, zandikauliy chirurgui),
nes bendros praktikos gydytojams odontologams tokiy ligy diagnostika bei gydymo
taktika daznai yra neaiski. Tyrimui pasirinkti kriterijai surasyti 1 lenteléje.

Per tiriamajj laikotarpj VLK buvo sudariusi sutartis su 482 gydymo jstaigomis,
teikianciomis odontologinés sveikatos priezitros paslaugas visoje Lietuvoje. Ana-
lizuota, kiek skirtingy apskri¢iy gydymo jstaigose buvo suteikta gydymo paslaugy
pagal pasirinktas ligy grupes skirtingais metais.

Palyginamajai statistikai apskaiciuoti buvo naudoti adaptuoti statistiniai duo-
menys. Kiekvienai odontologinés sveikatos priezitiros jstaigai buvo iSvestas suteikty
paslaugy indeksas (SPI), apskaiciuotas pagal apskrities, kurioje yra jstaiga, gyventojy
skaiciy tam tikrais metais. Buvo jvertintos visos apskrityse esanc¢ios gydymo jstaigos,
sudariusios sutartis su VLK, bei teikianc¢ios odontologines sveikatos prieziiros pas-
laugas, bei jose suteikty paslaugy skaicius. Suteikty paslaugy indeksas (SPI) kiekvie-
nai jstaigai, perskaiciuotas pagal formule 10 000 gyventojy:

SpI - gydyty infekcijy skaicius jstaigoje per metus (absoliutusis skaicius) x 10 000

gyventojy skaicius apskrityje tais paciais metais
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1 lentelé. Tyrimui pasirinkti kriterijai ir jy paaiskinimas

Pasirinkti kriterijai

Paaiskinimas

Uminés veido ir kaklo sri¢iy

ligos

Tyrimui pasirinktos ligos pagal TLK-10-AM kodus:
K12.2 burnos celiulitas ir abscesas (pulinys)

K 10.2 uzdegiminés zandikauliy buklés

K10.3 Zandikauliy alveolitas

K05.2 aminis periodontitas (perikoronitas)

L03.2 veido celiulitas

Lietuvos apskritys

Stambiausi Lietuvos administraciniai vienetai (N=10): Vilniaus,
Kauno, Klaipédos, Panevézio, Siauliy, Alytaus, Marijampolés,
Utenos, Tauragés, Tel$iy apskritys

Gydymo jstaigy tipai

1 = Privacios gydymo jstaigos, sudariusios sutartis su TLK
(ambulatorinés paslaugos i$ dalies kompensuojamos privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau tekste PSDF) léSomis)

2 = Poliklinikos (ambulatorinés paslaugos didziuosiuose
miestuose, kompensuojamos PSDF lésomis)

3 = Regioninés ligoninés (ambulatorinés ir stacionarinés
paslaugos kompensuojamos PSDF léSomis)

4 = PASP] ir ambulatorijos (ambulatorinés paslaugos

kompensuojamos PSDF léSomis)

Stebéjimo periodai

1=2009, 2 =2010,3 =2011, 4 =2012, 5= 2013 metai

Suteikty paslaugy pobudis

0 = Ambulatorinés paslaugos, 1 = Stacionarinés paslaugos

Apskrities socialinis ekonominis
indeksas
(A-SEI)

Sukurtas indeksas apskrities socialinei ekonominei buklei
jvertinti. Apskri¢iy socialiniai ekonominiai indeksai (A-SEI)
apskaic¢iuoti kaip konkrecios apskrities penkiy socialiniy veiksniy
(natarali gyventojy kaita, vidutiné tikétina gyvenimo trukme,
emigracija, labai sunkiy nusikaltimy skai¢ius, vidutinis darbo
uzmokestis) baly suma. Kuo didesné suma - bendras balas, tuo
Zemesnis socialinis indeksas priskirtas apskriciai.

Indeksai suskirstyti j tris lygius: Zemas A-SEI, vidutinis A-SEI,
aukstas A-SEL

Odontology pasiskirstymo
apskrityje indeksas (A-OPI)

Odontology pasiskirstymas apskrityje, perskai¢iuotas 10 000
gyventojy: Zemas A-OPI = 0, vidutinis A-OPI = 1,
aukstas A-OPI =2

Odontology specialisty (burnos
ir veido, zandikauliy chirurgy)
pasiskirstymo apskrityje
indeksas (A-SPI)

Gydytojy odontology specialisty pasiskirstymas apskrityje,
perskaiciuotas 10 000 gyventojy: zemas A-SPI = 0, vidutinis A-SPI
=1, aukstas A-SPI =2

Vidutinis apskrities gyventojy
sergamumo bendromis ligomis
indeksas (A-SLI)

Gyventojy sergamumas bendromis ligomis - vidutinis susirgimy
skaicius, tenkantis vienam apskrities gyventojui per metus
zemas A-SLI = 0, vidutinis A-SLI = 1, auks$tas A-SLI =2

_24_



Suteikty paslaugy indeksas apskaiciuotas kiekvienai pasirinktai ligai pagal TLK-
AM-10 koda atskirai ir suskaic¢iuotas bendras visy penkiy pasirinkty ligy atveju su-
teikty paslaugy skaicius kiekvienoje gydymo jstaigoje.

Tyrimas atliktas vertinant apskritis pagal $iam darbui specialiai sukurtus naujus
ir Lietuvoje anksciau nenaudotus indeksus: apskrities socialinj ekonominj indeksa
(A-SEI), gydytoju odontology pasiskirstymo apskrityje indeksg (A-OPI), odontolo-
gy specialisty (burnos ir veido, zandikauliy chirurgy) pasiskirstymo apskrityje in-
deksa (A-SPI), vidutinj apskrities gyventojy sergamumo bendromis ligomis indeksa
(A-SLI).

Apskrities socialinis ekonominis indeksas skaiciuotas atsizvelgiant j penkis aps-
krities socialinius rodiklius, rekomenduojamus skai¢iuojant socialinés atskirties
indeksa (205), naudojant Lietuvos statistikos departamento duomenis (206). Pasi-
rinkty socialiniy rodikliy, i$vesto bendro penkeriy mety vidurkio bei indeksy skai-

¢iavimui naudoto priskirto balo duomenys pateikiami 2-6 lentelése.

2 lentelé. Lietuvos gyventojy skaicius 2009-2013 metais (206)

Gyventojy skaicius 2009 metai | 2010 metai | 2011 metai | 2012 metai | 2013 metai
Lietuva 3183856 3141976 3052588 3003641 2971905
Vilniaus apskritis 826445 824193 811515 805915 806308
Kauno apskritis 638 385 629 896 610225 599638 592816
Klaipédos apskritis 355084 350 306 340 047 334744 331553
Siauliy apskritis 323353 316278 303110 295824 290471
Panevézio apskritis 264319 259374 251401 246298 242340
Tel$iy apskritis 160532 157718 152594 149843 147728
Alytaus apskritis 167603 164 833 158 403 154980 152139
Marijampolés apskritis 169 973 167 143 162205 159273 156455
Utenos apskritis 161062 157472 152577 149001 145760
Tauragés apskritis 117100 114763 110511 108125 106335
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3 lentelé. Lietuvos gyventojy natirali kaita ir vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé (206)

Natarali gyventojy kaita,

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé,

1000 gyventojy metais
2009-2013 Priskirtas 2009-2013 Priskirtas
mety vidurkis balas mety vidurkis balas
Lietuva -3,5 Vidutinis (1) Lietuva 73,41 Vidutinis (1)
. . . Vilniaus .
Vilniaus apskritis -0,8 Zemas (0) . 73,94 Aukstas (0)
apskritis
Kauno
Kauno apskritis -3,2 Vidutinis (1) . 73,38 Vidutinis (1)
apskritis
Klaipédos . Klaipédos .
p. i -1,9 Zemas (0) P . 74,01 Zemas(0)
apskritis apskeritis
- Siauli
Siauliy apskritis -5,2 Vidutinis (1) q 73,08 Vidutinis (1)
apskritis
Panevézio ; Panevézio o
. -6,4 Aukstas (2) . 73,49 Vidutinis (1)
apskritis apskritis
o . . Telsiy o
Telsiy apskritis -2,8 Zemas (0) - 73,53 Vidutinis (1)
apskritis
. . Alytaus .
Alytaus apskritis -6,2 Aukstas (2) . 73,41 Vidutinis (1)
apskritis
Marijampolés Marijampolés
jamp 45 Vidutinis (1) jamp 73,44 | Vidutinis (1)
apskritis apskritis
Utenos .
Utenos apskritis -9,5 Aukstas (2) . 72,23 Zemas (2)
apskritis
. . R Taurages .
Tauragés apskritis -5,7 Vidutinis (1) 2 72,01 Zemas (2)
apskritis
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4 lentelé. Gyventojy emigracija ir labai sunkiy nusikaltimy skaicius Lietuvoje (206)

Vidiné ir tarptautiné emigracija, Labai sunkiy nusikaltimy skailius
iSvykusiyjy dalis procentais 100 000 gyventojy
2009-2013 Priskirtas 2009-2013 Priskirtas
mety vidurkis balas mety vidurkis balas
Lietuva 1,8 Vidutinis (1) Lietuva 142 Vidutinis (1)
Vilniaus apskritis 1,2 Zemas (0) Vilniaus 206 Aukstas (2)
apskritis
Kauno apskritis 1,7 Vidutinis (1) Kauno 151 Aukstas (2)
apskritis
Klaipédos 1,8 Vidutinis (1) Klaipédos 154 Aukstas (2)
apskritis apskritis
Siauliy apskritis 1,8 Vidutinis (1) Siauliy 133 Vidutinis (1)
apskritis
Panevézio 2,0 Aukstas (2) Panevézio 83 Zemas (0)
apskritis apskritis
Telsiy apskritis 2,8 Aukstas (2) | Tel$iy apskritis 89 Zemas (0)
Alytaus apskritis 2,0 Aukstas (2) Alytaus 99 Zemas (0)
apskritis
Marijampolés 2,0 Aukstas (2) | Marijampolés 140 Vidutinis (1)
apskritis apskritis
Utenos apskritis 2,2 Aukstas (2) Utenos 99 Zemas (0)
apskritis
Tauragés apskritis 2,2 Aukstas (2) Taurages 100 Zemas (0)
apskritis

5 lentelé. Vidutinis Lietuvos gyventojy darbo uzmokestis (206)

Vidutinis darbo uzmobkestis (litais)

2009-2013 mety vidurkis Priskirtas balas

Lietuva 2325,7 Vidutinis (1)
Vilniaus apskritis 2612,3 Aukstas (0)
Kauno apskritis 2585,6 Aukstas (0)
Klaipédos apskritis 2419,5 Aukstas (0)
Siauliy apskritis 1970,1 Zemas (2)

Paneveézio apskritis 2042,2 Vidutinis (1)
Telsiy apskritis 1846 Zemas (2)

Alytaus apskritis 1907 Zemas (2)

Marijampolés apskritis 21324 Vidutinis (1)
Utenos apskritis 2097,7 Vidutinis (1)
Tauragés apskritis 2006,1 Vidutinis (1)
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6 lentelé. Bendras Lietuvos apskri¢iy balas ir priskirtas socialinis ekonominis indeksas

Socialiniy veiksniy Socialinis ekonominis
suma indeksas (A-SEI)

Lietuva 5 balai Vidutinis
Vilniaus apskritis 2 balai Aukstas
Kauno apskritis 5 balai Vidutinis
Klaipédos apskritis 5 balai Vidutinis
Siauliy apskritis 6 balai Zemas

Paneveézio apskritis 4 balai Aukstas
Telsiy apskritis 3 balai Aukstas
Alytaus apskritis 5 balai Vidutinis
Marijampolés apskritis 5 balai Vidutinis
Utenos apskritis 4 balai Aukstas
Tauragés apskritis 7 balai Zemas

Apskri¢iy socialiniai ekonominiai indeksai (A-SEI) apskaiciuoti kaip konkre-
Cios apskrities penkiy socialiniy veiksniy (nattrali gyventojy kaita, vidutineé tikéti-
na gyvenimo trukmé, emigracija, labai sunkiy nusikaltimy skaicius, vidutinis dar-
bo uzmokestis) (205) baly suma, kuo didesné suma - bendras balas, tuo Zemesnis
socialinis indeksas priskirtas apskriciai (205) . Socialiniai indeksai suskirstyti j tris
lygius (zr. 1 lentele). Skirstant indeksus j lygius vidutine verte pasirinktas visos Lie-
tuvos bendras vidurkis, i§skyrus gydytojy odontology pasiskirstyma, kur vidurkiu
pasirinktas Pasaulinés Sveikatos Organizacijos pateikiamas Europos $aliy gydytojy
odontology vidutinis pasiskirstymas salyse (207).

Analizuoti Higienos instituto duomeny bazéje pateikiami visy desimties Lietu-
vos apskriciy 2009-2013 mety sergamumo bendromis ligomis statistiniai duomenys
ir gydytojuy odontology pasiskirstymo apskrityse statistiniai duomenys (208). Duo-
menys apie apskrityse dirbancius burnos ir veido, Zandikauliy chirurgus gauti i$ Lie-
tuvos Respublikos odontology rimy ir Sveikatos apsaugos ministerijos.

Apskritims nustatyti gydytoju odontology pasiskirstymo (A-OPI) ir gydytoju
odontology specialisty pasiskirstymo (A-SPI) indeksai, atsizvelgiant j apskrityse
dirbanciy gydytojy skaiciy, tenkantj 10 000 gyventojy, kuo daugiau gydytojy tenka

vienam gyventojui, tuo aukstesnis indeksas priskirtas apskric¢iai (205) (7 lentelé).
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7 lentelé. Gydytojy odontology ir specialisty (burnos ir veido, zandikauliy chirurgy) skaicius,

tenkantis 10 000 gyventojy Lietuvoje (208)

Odontology

Burnos ir veido,

skaicius Apshrities zandikauliy chirurgy Apshrities
. OPI . . SPI
10 000 gyventojy skaicius 10 000 gyventojy

Lietuva 3660 (12,3) 141 (0,5)
Vilniaus apskritis 8,3 Aukstas (2) 0,6 Aukstas (2)
Kauno apskritis 10 Aukstas (2) 0,9 Aukstas (2)
Klaipédos apskritis 7,1 Vidutinis (1) 0,3 Vidutinis (1)
Siauliy apskritis 5,1 Zemas (0) 0,3 Vidutinis (1)
Paneveézio apskritis 6 Vidutinis (1) 0,6 Aukstas (2)
Telsiy apskritis 51 Zemas (0) 0 Zemas (0)
Alytaus apskritis 5,5 Zemas (0) 0 Zemas (0)
Marijampolés apskritis 5,5 Zemas (0) 0 Zemas (0)
Utenos apskritis 5,5 Zemas (0) 0 Zemas (0)
Tauragés apskritis 5,5 Zemas (0) 0 Zemas (0)

Pagal vidutinj sergamuma bendromis ligomis apskritys suskirstytos j Zemo, vidu-

tinio ir auksto lygio sergamumo zonas (8 lentelé).

8 lentelé. Sergamumas bendromis ligomis, vienam gyventojui tenkantis susirgimy skai¢ius per

metus (208)

Sergamumas bendromis ligomis,
vienam gyventojui tenkantis susirgimy skaicius per metus

2009-2013 mety vidurkis Apskrities SLI
Lietuva 1,731 Vidutinis (1)
Vilniaus apskritis 1,698 Zemas (0)
Kauno apskritis 1,791 Vidutinis (1)
Klaipédos apskritis 1,749 Vidutinis (1)
Siauliy apskritis 1,578 Zemas (0)
Panevézio apskritis 1,968 Aukstas (2)
Telsiy apskritis 1,768 Vidutinis (1)
Alytaus apskritis 1,499 Zemas (0)
Marijampolés apskritis 1,689 Zemas (0)
Utenos apskritis 1,526 Zemas (0)
Tauragés apskritis 1,623 Zemas (0)
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3.2. Retrospektyvusis pacienty, gydyty Zalgirio klinikoje
2003-2013 metais nuo aminiy odontogeniniy veido
ir kaklo sri¢iy pulyny, tyrimas

Antrajam retrospektyviam tyrimui i§ 2340 pagal TLK-AM-10 koda K12.2 atrink-

ty ligos istorijy i tyrima jtrauktos 1077, kuriose buvo rasti visi tyrimui pasirinkti

kriterijai. Ligos istorijy atrankos ir vertinimo kriterijai pateikiami 9 lenteléje.

9 lentelé. Retrospektyviojo Gminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy pilyny atrankos

kriterijai

Pasirinkti kriterijai

Itraukimo j tyrimgq kriterijy reikSmiy kodai ir jy paaiskinimas

Ligos istorijy atranka

TLK-AM-10 kodas K12.2 - burnos celiulitas ir abscesas (pulinys),
ai$kiai nustatyta odontogeniné priezastis

Stebéjimo laikotarpis

2003-2013 metai

Mikrobiologinis pasélis

Ligos istorijoje jklijuotas mikrobiologinio pasélio atsakymas

Socialiniai demografiniai pacienty duomenys

Amzius 0-99 metai
Pacientai buvo suskirstyti j tris amziaus grupes:
I - <18 m. nepilnameciai pacientai, II - darbingo amziaus 18-64 m.
pacientai, ITI - vyresnio (pensinio) amziaus 265 m. pacientai

Lytis 1 = Vyrai, 2 = Moterys

Gyvenamoji vieta

1 = Miestas, 2 = Kaimas / rajonas

Apskritis kurioje gyvena

Stambiausi Lietuvos administraciniai vienetai (N = 10): Vilniaus,

pacientas Kauno, Klaipédos, Panevézio, giauliq, Alytaus, Marijampolés, Utenos,
Taurages, Tel$iy apskritys
UZimtumas 1 = Dirbantis (tame tarpe ir besimokantis, studentas), 2 = Nedirbantis
(turintis invaliduma, bedarbis)
Zalingi jprodiai
Rakymas 0 = Nerukantis, 1 = Rakantis

Sveikatos buklé

Lydincios bendros ligos

0 = Be bendros patologijos
1 = Bendros gretutinés ligos (ligy skaic¢ius nuo 1 iki 5)

Susirgimo sunkumas

Uzdegimo apimtos sritys

1 = Viena anatominé sritis
2 = Dvi anatominés sritys
3 = Trys anatominés sritys
>4 Anatominés sritys

Uzdegimo isplitimas

1 = Vienpusis
2 =Abipusis

Priezastinis dantis

Dantis / dantys, identifikuotas(-i) kaip infekcijos priezastis
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9 lentelé (tesinys). Retrospektyviojo Gminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy pilyny
atrankos kriterijai

Pasirinkti kriterijai ‘ Itraukimo j tyrimgq kriterijy reikSmiy kodai ir jy paaiskinimas

Stacionare taikytas gydymas

Chirurginis gydymas 1 = Vidinis pjavis
2 = ISorinis pjtvis

Priezastinio danties gydymas |1 = Priezastinis dantis pasalintas
2 = Pradétas endodontinis gydymas
3 = Priezastinis dantis pasalintas prie$ atvykstant

Skirtas medikamentinis Antibakterinis vaistas, papildomas medikamentinis gydymas
gydymas

Mikrobiologinio pasélio ISaugintas sukeéléjas (-ai), istirtas jo (ju) jautrumas antibakteriniams
duomenys vaistams

Antibakterinio gydymo 1 = Antibakterinis preparatas pakeistas atsizvelgiant i mikrobiologinio
korekcijos tyrimo rezultatus

2 = Antibakterinis preparatas nekeistas

Stacionarinio gydymo Vidutinis dieny, praleisty stacionare, skaic¢ius
trukmeé
Komplikacijos 0 = Komplikacijy nebuvo

1 = Mediastinitas
2 = Sepsis
3 = Kraujavimas
4 = Mirtis

Jvertinti paciento socialiniai demografiniai duomenys, iSnagrinétas ligos sun-
kumas, stacionare taikytas gydymas, retrospektyviai jvertintas mikroorganizmy
jautrumas dazniausiai VUL Zalgirio klinikoje skiriamiems antibakteriniams prepa-
ratams. Tyrimo duomenys lyginti tarpusavyje, ieSkota rysio tarp pacienty amziaus,
lyties ir uzdegimo apimty sriciy, sukéléjy atsparumo antibiotikams ir gydymo tru-
kmeés. Jvertinta bendros patologijos ir Zalingy jprociy jtaka gydymo trukmei. Apra-
$yti vyraujantys infekcijas sukeliantys mikroorganizmai bei antibakteriniy preparaty

skyrimo tendencijos skirtingais metais.
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3.3. Odontogenininiais veido ir kaklo sriciy pilynais
serganciy pacienty sociodemografiniai, ekonominiai,
poziurio i savo sveikata, elgesio bei klinikiniai rodikliai

Treciajame klinikiniame tyrime tirti pacientai, 2009-2013 metais gydyti Zalgirio
klinikoje nuo odontogeniniy veido ir kaklo sric¢iy palyny. | tyrima jtraukti tik pilna-
meciai pacientai.

Visi pacientai, kuriems pasiilyta dalyvauti tyrime, buvo supazindinti su tyrimo
tikslu ir procedtiromis, nauda dalyvaujant tyrime ir galimais nepatogumais, jiems
uztikrintas informacijos konfidencialumas. Paciento atsisakymas ar sutikimas da-
lyvauti tyrime neturéjo jokios jtakos gydymo taktikos ir protokolo parinkimui. Ty-
rime sutiko dalyvauti 285 pacientai, gydyti nuo odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy
pulyny.

Kiekvienas tyrime dalyvaujantis pacientas uzpildé po dvi anketas: viena buvo
skirta paciento socialiniams ekonominiams, demografiniams, pirminés sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo ir savalaikiskumo, burnos sveikatos priezitros bei
asmeninio poziirio j bendraja ir burnos sveikata duomenims jvertinti (1 priedas),
kita - bendroms ligoms jvertinti (2 priedas). Sutikusieji dalyvauti tyrime savo sutiki-
mg patvirtino parasu (formos pridedamos: 3, 4 priedai). Papildomai klinigkai vertin-
ti ligos sunkumo kriterijai bei véliau stacionare taikyto gydymo kriterijai. Pacienty

duomeny analizés kriterijai ir jy reik§més pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Perspektyviosios Gminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy pulyny analizés
kriterijai ir jy reiksmés

Pasirinkti kriterijai Kriterijy matavimy reikSmiy kodai

Pagrindiniai jtraukimo j tyrima kriterijai

Uminés odontogeninés infekcijos pobudis | TLK-AM-10 kodas:
K12.2 Burnos celiulitas ir abscesas (pulinys)

Tyrimo periodas 1 = 2009 metai
2 = 2010 metai
3 =2011 metai
4 =2012 metai
5=2013 metai
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10 lentelé (tesinys). Perspektyviosios Gminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny

analizés kriterijai ir jy reik§més

Pasirinkti kriterijai

Kriterijy matavimy reikSmiy kodai

Tyrimui atrinkty pacienty socialiniai demografiniai kriterijai

Amzius I grupé - 18-30 mety,
II grupe - 31-50 mety
III grupé - >50 mety
Lytis 1 = Vyrai
2 = Moterys

Seimyniné padétis

0 = Vedes / istekéjusi
1 = Vienisas (-a) / naslys (-¢é) / i§siskyres (-usi)

Issilavinimas 0 = Vidurinis arba Zemesnis

1 = Profesinis

2 = Aukstasis (universitetinis / neuniversitetinis)
Uzimtumas 0 = Nedirbantis (bedarbis (-é), pensininkas (-¢é),

nejgalusis (-i0ji)
1 = Studentas (-¢)
2 = Dirbantis (-i)

Seimos pajamos

0 = Mazos (iki 1000 Lt vienam $eimos nariui)
1 = Vidutinés (iki 1500 Lt vienam Seimos nariui)
2 = Didelés (daugiau nei 1500 Lt vienam $eimos nariui)

Gyvenamoji vieta

1 = Vilniaus miestas
2 = Iki 100 km atstumas nuo Vilniaus
3 = Daugiau nei 100 km atstumas nuo Vilniaus

Tyrimui atrinkty pacienty asmeniniai burnos sveikatos prieziiiros jvertinimo kriterijai

Apsilankymas pas odontologa

0 = Tik esant skausmui
1 = Rec¢iau nei kartg per metus
2 = Karta per metus arba dazniau

Kokiy priemoniy imasi suskaudus danciui

1 = Vartoja vaistus ir laukia, kol skausmas praeis
2 = Nedelsdamas kreipiasi j gydytoja

Kokius vaistus vartoja suskaudus danciui
(iki patenka pas gydytoja)

0 = Nevartoja jokiy
1 = Vartoja analgetikus
2 = Vartoja antibiotikus ir analgetikus

Kokias savigydos priemones, be vaisty,
vartoja

0 = Savigyda neuzsiima
1 = Skalauja burna
2 = Deda $ildomuosius kompresus

Tyrimui atrinkty pacienty gyvenimo budo jvertinimo kriterijai

Burnos higienos jprociai

0 = Dantis valo kartg per dieng arba dazniau
1 = Dantis valo re¢iau nei kartg per dieng
2 = Dantis valo nereguliariai, re¢iau nei kartg per savaite

Zalingi jprociai

0 = Neruko
1 = Rako
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10 lentelé (tesinys). Perspektyviosios Gminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny

analizés kriterijai ir jy reik§meés

Pasirinkti kriterijai

Kriterijy matavimy reikSmiy kodai

Tyrimui atrinkty pacienty sveikatos jvertinimo kriterijai

Bendros ligos

0 = Neturi bendry ligy
1 = Serga bendromis ligomis

Danty buklé

0 = KPI indeksas <13
1 = KPI indeksas 14-22
2 = KPI indeksas >23

Danty gydymo poreikio indeksas

Pterapinis restauruotiny danty procentas

pendo - endodontinio gydymo reikalaujanciy danty
procentas

pekstrakelja heviltisky, $alinting danty procentas Prerio
periodontologinio  gydymo  reikalaujanciy  danty
procentas

Periodonto baklé

0 = Sveikas periodontas arba lengvas gingivitas
(dantenos sveikos / nedaug minksto apnaso, danteny
kraujavimas zonduojant)

1 = Vidutinio sunkumo periodontitas (konkrementai,
zonduojamos periodonto kisenés)

2 = Sunkus periodontitas (gausis konkrementai,
zonduojamos kiSenés, kaulo rezorbcija)

Tyrimui atrinkty pacienty pirminés sveikatos priezitiros paslaugy jvertinimo kriterijai

Pirminés sveikatos priezitros jstaigos tipas

0 =] pirminés sveikatos priezitros jstaiga
nesikreipé / atvyko tiesiai j Zalgirio klinika
1 = Valstybiné PASP]

2 = Privati PASP]

Kada pateko pas pirminés sveikatos
priezitros jstaigos gydytoja

0 =] pirminés sveikatos priezitros jstaiga nesikreipé
1 = Ta pacia diena
2 = Po paros ar véliau

Kiek laiko lauké gydytojo apZiaros
pirminés sveikatos priezitros jstaigoje

0 =] pirminés sveikatos priezitros jstaigg nesikreipé
1 = Iki 30 minuéiy

2 = Nuo 30 minu¢iy iki valandos

3 =Ilgiau nei valanda

Kodél nepateko i$ karto

0 =] pirminés sveikatos prieziaros jstaiga nesikreipé
1 = Pateko i$ karto
2 = Nedirbo pirminés sveikatos prieziairos jstaiga

Kiek pinigy isleido pirminés sveikatos
priezitiros jstaigoje

0 =] pirminés sveikatos priezitros jstaiga nesikreipé
1 = Nemokéjo nieko

2=T1ki 20 Lt
3=20-100 Lt
4=>100 Lt
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10 lentelé (tesinys). Perspektyviosios Gminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny
analizés kriterijai ir jy reik§més

Pasirinkti kriterijai Kriterijy matavimy reikSmiy kodai

Kada gavo siuntima pas specialista 0 =] pirminés sveikatos priezitiros jstaiga nesikreipé
1 = Kreipimosi | PASPC dieng
2 = Kitg dieng ar véliau

Kada atvyko pas specialista, gaves siuntima | 0 = ] pirminés sveikatos priezitros jstaiga nesikreipé
1 = Atvyko ta pacia dieng
2 = Atvyko kitg dieng ar véliau

Laikas, praéjes nuo ligos pradzios 0 = Kreipési per tris paras nuo ligos pradzios
1 = Kreipési véliau nei per tris paras

Tyrimui atrinkty pacienty uzdegimo sunkumo vertinimo kriterijai

Priezastiniai dantys 0 = Pagalintas prie$ atvykstant
1 = Vienas
2 = Keli dantys

Uzdegimo apimtos anatominés sritys 1 = Viena

2 =Dvi trys

3 = Keturios ir daugiau
Uzdegimo i$plitimas 1 = Vienpusis

2 = Abipusis

Stacionare taikyto gydymo vertinimo kriterijai

Pjavio lokalizacija 1 = Infiltratas atvertas vidiniu pjaviu
2 = Infiltratas atvertas iSoriniu pjaviu

Nejautros budas 1 = Infiltratas (-ai) drenuotas (-i) taikant vietine nejautra
2 = Infiltratas (-ai) drenuotas (-i) taikant bendraja
nejautra

Priezastinio danties gydymas 0 = Dantis pasalintas prie$ atvykstant

1 = Dantis pasalintas VUL Zalgirio klinikoje
2 = Pradétas endodontinis danties gydymas

Empirinis medikamentinis gydymas 1 = Penicilino grupés preparatai
2 = Cefalosporinai
3 = Kitos grupes

Gydymo stacionare laikas 1 =1ki 5 pary

2 = 6-8 paros

3 =29 pary
Komplikacijos 0 = Komplikacijy nebuvo

1 = Komplikacijos (mediastinitas, sepsis)

Pradzioje visiems tyrimo dalyviams atliktas burnos istyrimas naudojant veidro-

délj ir zonda, suskaic¢iuotas danty KPI (kariesas, plomba, iStrauktas) indeksas.
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I$ tyrime dalyvavusiy pacienty 160 sutiko, kad jiems baty atliktas i§pléstinis
burnos sveikatos tyrimas ir mikrobiologinis uzdegiminio infiltaro tyrimas. Siems
pacientams buvo atliktas klinikinis ir radiologinis burnos tyrimas. Klinikinio tyri-
mo metu jvertinta kiekvieno danties buklé, pacientui nustatytas endodontonio, pe-
riodontologinio, chirurginio ir terapinio danty gydymo poreikis. Gauti duomenys
adaptuoti. Suskaiciuotas kiekvieno paciento danty gydymo poreikio indeksas, kuris
pagal burnoje likusiy danty skaiciy iSreikstas procentais. Danty gydymo poreikio

indeksas apskaiciuotas pagal formule:

Danty gydymo _ Danty, kuriems reikalingas tam tikras gydymas, skaicius « 100

poreikio indeksas 28 (bendras danty skaicius)

Danty gydymo poreikio indeksas apskaiciuotas atsizvelgiant i burnoje likusiy
danty skaiciy ir bukle. Pavyzdziui, jei paciento burnoje like 15 danty, i kuriy penkis
reikia $alinti, tai jam chirurginio gydymo indeksas sudaro 33,3 proc.

Bendras gydytiny danty indeksas apskai¢iuotas kaip visy keturiy gydymo porei-

kio indeksy suma:
Gydytmq dantq indeksas = Pterapinis | pendo j pekstrakeija 4 pperio
Likusiy burnoje funkcionuojanciy danty skaic¢ius suskai¢iuotas pagal formule:

Sveiky ar plombuoty danty skaicius
Funkcionuojanc¢iy danty indeksas = x 100
28 (bendras danty skaicius)

Jvertinta pacienty demografinés socialinés padéties, gauty pirminés odontologi-
nés sveikatos priezitiros paslaugy, bendros sveikatos ir (ar) ligos sunkumo veiksniy
jtaka gydymo stacionare laikui. Taip pat jvertintas taikytas stacionarinis gydymas bei
gydymo trukmé. Atliekant analize stacionarinio gydymo trukmei nustatyti, nepri-
klausomais kintamaisiais pasirinkti: 1) pirminés sveikatos prieziiros paslaugy, su-
teikty prie$ pacientui patenkant j specializuota gydymo jstaiga, vertinimo kriterijai,
2) aminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny sunkumo vertinimo kriterijai,
3) pacienty asmeniniai kriterijai.

Atliekant danty gydymo poreikiy analize vertintas danty gydymo poreikio in-
deksy ir pacienty socialinés demografinés padéties bei asmeninés sveikatos priezii-

ros jprociy rysys.
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Tiems pacientams, kurie pries atvykdami j Zalgirio klinikg nevartojo antibakteri-
niy vaisty, buvo atliktas mikrobiologinis uzdegiminio eksudato tyrimas. Po detalaus
iStyrimo nustacius diagnoze, pacientui 0,12 proc. chlorheksidino tirpalu 30 sekun-
dziy rekomenduota skalauti burna. Atlikta vietiné, infiltraciné arba laidiné nejautra,
atliekant infiltracine nejautrg laikytasi apie 1 cm atstumo nuo infiltruotos zonos. Ti-
riamoji zona papildomai nuvalyta 0,12 proc. chlorheksidino tirpalu, izoliuota ste-
riliais marliniais tamponais. Vienkartiniu steriliu 5 ml $virkstu 16 numerio adata
i$ audiniy infiltrato aspiracinés punkcijos biidu paimtas mikrobiologinis méginys
(209). Vengiant kontakto su oru aspiratas suleistas j skysta universalig transportine
ESwab, Kopan® terpe. Transportinés terpés ne véliau kaip per 6 valandas (48) i$vez-
tos j VUL Santariskiy kliniky mikrobiologijos laboratorijg. Laboratorijoje mikroor-
ganizmams auginti méginiai séti j 5 proc. arklio kraujo, Sokoladinj, streptokokinj ir
Schaedler’io agarus. Grynyjy mikroorganizmy kultarai i§skirti naudotas bruksnia-
vimo metodas. Antibiotiky jautrumo tyrimui i§ mikroorganizmy kultaros buvo pa-
ruosta 0,5 proc. McFarlando bakterijy suspensija. Mikroorganizmy inokuliatas buvo
séjamas ant Muellerio ir Hintono agaro su 5 proc. avies krauju (arba be jo - nelygu,
kokios bakterijos jautrumas antibiotikams tirtas). Anaerobiniy bakterijy jautrumui /
atsparumui jvertinti buvo naudotas E testo metodas, kuriuo nustatoma minimali
tiriamyjy mikroorganizmy atitinkamo antibiotiko slopinimo koncentracija. Buvo
tirtas anaerobiniy bakterijy jautrumas penicilinui, amoksicilinui, klindamicinui ir
metronidazoliui. Lepiy (iSrankiy) bakterijy jautrumui tirti buvo naudotas disky di-
fuzijos ir E testo (Biomerieux®) metodas, jautrumas nustatytas penicilinui, klinda-
micinui, eritromicinui ir doksiciklinui. Aerobiniy gramteigiamy bakterijy jautrumui
tirti naudotas disky difuzijos metodas, jautrumas nustatytas penicilinui, klindamici-
nui, eritromicinui ir doksiciklinui, gramneigiamy bakterijy jautrumas tirtas amoksi-
cilinui, gentamicinui ir cefuroksimui. Antibiotiky jautrumo tyrimui, atliktam disky
difuzijos metodu, naudoti standartiniai Becton-Dickinson® diskai.

I§ gauty paséliy nustatyti dazniausi mikroorganizmai, vyraujantys tirtos pacienty
grupés uzdegiminiuose infiltratuose, mikroorganizmai suskirstyti j patogeninius ir
nepatogeninius.

Visiems tyrimo dalyviams suteikti unikalas kodai, kuriais pazymeétos jy anke-
tos ir papildomai surinkti duomenys. Jokia pacienty asmeniné informacija nebuvo
kaupiama ar vie$inama. Identifikuoti tyrime dalyvavusiy pacienty tapatybiy pagal

surinktus duomenis nejmanoma.
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Statistiné analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés
SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) statistiniy duomeny paketa.

Atlikta apraomoji statistiné analizé, apskaiciuoti standartiniai nuokrypiai ir vi-
durkiai, duomeny pasiskirstymo pagal normalyjj désnj patikra.

Neparametriniai Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijus, Kraskelo-Voliso kriteri-
jus naudoti kai duomenys nebuvo pasiskirste pagal normalyjj désnj, parametriniai
T kriterijus (dviem grupéms), dispersine analizé (ANOVA) su post hoc Bonferroni
kriterijumi (daugiau nei dviem grupém) naudoti kai duomenys buvo pasiskirste pa-
gal normalyjj désnj.

Suteikty paslaugy imtims skirtingo tipo gydymo jstaigose palyginti pasirinktas
Kraskelo—Voliso kriterijus, vertinant suteikty paslaugy dél skirtingy odontogeninés
kilmés infekcijy pasiskirstyma skirtingais metais naudotas Friedman kriterijus, su-
sieti potencialius rizikos veiksnius galéjusius turéti jtakos suteikty paslaugy indek-
sams naudoti Kraskelo-Voliso ir Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijus.

Daugialypés tiesinés regresijos analizés modelis naudotas patikrinti kaip nepri-
klausomi kintamieji: gydymo jstaigos tipas, odontology pasiskirstymo apskrityje
indeksas, specialisty pasiskirstymo apskrityje indeksas, apskrities socialinis ekono-
minis indeksas ir apskrities gyventojy sergamumo sisteminémis ligomis indeksas
buvo susije su priklausomu kintamuoju suteikty paslaugy indeksu kiekvienai uz-
degiminiy ligy grupei. Pries taikant regresine analize, buvo atlikta i$skirc¢iy analizé,
priklausomy ir nepriklausomy kintamuyjy rysiai buvo tiesiniai. Daugiaveiksné logis-
tiné regresija buvo skai¢iuojama tik tais atvejais, kai taikant vienaveiksne logistine
regresija buvo gauti reik§mingi skirtumai.

Spearmano koreliacijos koeficientas buvo panaudotas analizuojant kurie kinta-
mieji labiausiai jtakojo ilgesnj stacionarinio gydymo laika. Nustacius, kurie kinta-
mieji labiausiai jtakojo ilgesnj stacionarinio gydymo laika, buvo panaudota blokiné
(hierarchiné) regresiné analizé. Ji taikyta tik tiems kintamiesiems kurie nebuvo mul-
tikolineariis. Regresiné analizé atlikta atskirai visoms trims pasirinktoms amziaus
grupéms. Buvo analizuota, kaip susijes amzius bei gydymo stacionare laikas (vienos
savaités ir ilgesnis nei vienos savaités) su infekcijos sunkumo kintamaisiais. Taip pat
regresijos analizés modelis buvo naudotas patikrinti kurie kintamieji turéjo jtakos

danty gydymo poreikio indeksui ir likusiy funkcionuojanciy danty indeksui. Bloko
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kintamieji i regresijos lygtj buvo jtraukiami remiantis jy statistiniais kriterijais, jei
statistinis reikSmingumas buvo didesnis nei p<0,005.

Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelémis ir paveikslais. Pa-
teikiant rezultatus nurodomas statistiniy hipoteziy reik§mingumas. Naudoti tokie
statistiniy iSvady reiksmingumo lygiai p>0,05 — nereik§minga, p<0,05 - reik§minga,

p<0,01 - labai reik§minga, p<0,001 - itin reik§minga.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Veido ir kaklo odontogeniniy uzdegiminiy ligy
gydymo paslaugos Lietuvoje ir joms jtaka daranciy veiksniy analizé

Pirmasis tyrimas parodé, kad tiriamuoju laikotarpiu VLK buvo sudariusi sutar-
tis su 482 odontologines sveikatos prieziiros paslaugas teikianciomis jstaigomis.
Pagal teikiamos odontologinés pagalbos kompensavimo i§ PSDF biudZeto mecha-
nizma ir nuosavybés forma gydymo jstaigos buvo suskirstytos j keturis tipus: di-
dziyjy miesty poliklinikos (N=27), ligoninés (N=61), valstybiniai pirminés asmens
sveikatos priezitiros centrai (PASPC) ir ambulatorijos (N=159), privacios gydymo
jstaigos (N=235). Geografinis gydymo jstaigy iSsidéstymas Lietuvoje pavaizduotas
1 paveiksle.
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@ Privacios Klinikos

. Miesty poliklinikos
Ligoninés

@ Ambulatorijos ir PSP]

1 paveikslas. Odontologines sveikatos prieziiros paslaugas, kompensuojamas i§ PSDF,
teikianc¢iy gydymo jstaigy iSsidéstymas Lietuvoje

Tyrimo metu nustatyta, kad dél veido ir Zandikauliy uzdegiminiy bukliy (K10.2)
Lietuvoje kasmet suteikiama 14878+1375 ambulatoriniy paslaugy, $iy paslaugy pri-
reikia apie 0,5 proc. visy Lietuvos gyventojy, 606+20,0 (4 proc. visy paslaugy) suda-
ro stacionarinés paslaugos. Daugiausia ambulatoriniy paslaugy suteikiama didziyjy

miesty poliklinikose ir mazesniy miesty pirminés asmens sveikatos prieziiros cen-
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truose, dalis - privaciose gydymo jstaigose bei ambulatorijose. Suteikiamy paslaugy
mastai vaizduojami 2 paveiksle. Pirminés asmens sveikatos prieziiros centruose su-
teikiamy paslaugy kiekis kasmet mazéja (nuo 4500 iki 4015), o Zalgirio klinikoje ir
kitose Vilniaus bei kity didziyjy miesty poliklinikose — didéja (2 pav.).

VUL Zalgirio poliklinika ’
mahtasll o ® 2013 metai
LSMU poliklinika =?
_—
Siaui Jikdinik —— 2012 metai
—
iauliy poliklinikos —p——
Klaipédos poliklinikos E 2011 metai
Panevézio poliklinikos
2010 metai
Kauno poliklinikos
Vilniaus poliklinikos ™ 2009 metai

Privatios jstaigos

Ambulatorijos

Il‘“'“'ﬂumlmu

PASP] =

o

1000 2000 3000 4000 5000

2 paveikslas. Dél zandikauliy uzdegiminiy bukliy (K10.2) ambulatoriskai gydyty pacienty
skaicius

Per pastaruosius metus dél veido ir zandikauliy uzdegiminiy bukliy (K10.2) am-
bulatoriniy paslaugy skaicius visose gydymo jstaigose laipsniskai didéjo (nuo 12 763
iki 14 084 atvejy per metus), stacionariniy paslaugy kiekis pakilo nuo 1896 iki 3675
atvejy per 5 metus.

Daugiausia stacionariniy paslaugy dél veido ir kaklo sric¢iy palyny ir zandikauliy
uzdegiminiy bukliy (K12.2 ir K10.2) suteikta VUL Zalgirio klinikoje (stacionare) —
2624 pacientams per 2009-2013 metus, tai yra 38,6 proc. Lietuvoje suteikty analo-
gisky stacionariniy paslaugy. Bendras 2009-2013 metais Lietuvos stacionaruose dél
pulyny ir Zandikauliy uzdegiminiy bukliy (K12.2, K10.2) suteikty paslaugy skaicius

vaizduojamas 3 paveiksle.
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3 paveikslas. 2009-2013 metais dél veido ir kaklo sric¢iy palyny ir Zandikauliy uzdegiminiy

bukliy suteikty paslaugy skaic¢ius

2009-2013 metais Lietuvoje i$ viso suteikta 150 254 odontologiniy paslaugy dél
odontogeniniy ligy K10.2, K12.2,K10.3,L03.2 ir K05.2 (1 proc. Lietuvos populiacijos
buvo suteiktos odontologinés sveikatos priezitiros paslaugos). Paslaugy, suteikiamy
dél odontogeniniy infekcijy, skaicius skirtingais metais keitési: 2009 metais suteikta
29 362 odontologiniy paslaugy (0,9 proc. Lietuvos gyventojy), 2010 metais — 27 937
(0,9 proc.), 2011 metais — 30 390 (1,0 proc.), 2012 metais — 30 058 (1,0 proc.) ir 2013

metais — 32 057 (1,1 proc. Lietuvos gyventojy buvo suteiktos odontologinés sveika-

tos priezitiros paslaugos dél nagrinéjamy odontogeniniy ligy).

Suteikty paslaugy indeksas (SPI) dél skirtingy odontogeniniy ligy kiekvienais

metais visose keturiose gydymo institucijy grupése vaizduojamas 11 lenteléje.
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11 lentelé. Suteikty paslaugy indeksas (SPI) Lietuvoje 2009-2013 metais

Suteikty paslaugy indeksas

TLK 2009 2010 2011 2012 2013
kodai Vidurkis vidurkis Vidurkis Vidurkis Vidurkis p reikémén
PI(N) PI (N) PI(N) PI(N) PI(N)
Gydymo jstaigos tipas: privacios klinikos
3,1 2,6 2,9 3,0 33
K 10.2 1,8;4,3 1,6;3,5 1,9;3,9 1,9:4,1 2,2;:4,5 p=0,217
(N=111) (N=118) (N=122) (N=131) (N=127)
0,5 1,7 0,7 0,9 0,7
p=0,053
K12.2 0,4;0,7 1,0;2,4 0,4;1,0 0,4;1,3 0,4;0,9
(N=51) (N=52) (N=67) (N=57) (N=71)
1,5 2,0 1,7 1,9 2,5
K10.3 0,7;2,3 0,8;3,2 1,0;2,4 1,2;2,6 1,4;3,7 p=0,437
(N=57) (N=45) (N=58) (N=70) (N=73)
2,4 3,1 3,3 2,9 2,6
K05.2 1,7;3,1 1,94, 2 1,4;5,1 1,6;4,2 1,5;3,6 p=0,613
(N=104) (N=106) (N=112) (N=123) (N=123)
0,6 0,7 0,6 0,5 0,6
L03.2 0,3;0,9 0,5;0,9 0,4;0,8 0,4;0,7 0,5;0,8 p=0,592
(N=29) (N=34) (N=46) (N=39) (N=59)
Gydymo jstaigos tipas: didZiyjy miesty poliklinikos
83,1 80,9 87,2 93,1
92,3 22,5;162,1
K10.2 18,0;148,3 17,7;144,1 18,3;156,1 (N=26) 27,8;158,4 p=0,002
(N=25) (N=24) (N=25) - (N=25)
3,2 3,4 3,1 3,2 3,5
K12.2 0,9;5,5 1;5,6 0,9;5,3 0,8;5,6 0,6;6,3 p=0,296
(N=26) (N=23) (N=24) (N=23) (N=22)
25,2 24,6 27,6
28,3 13,9;42,6 | 22,2 13,4;31,0
K10.3 10,8;39,6 10,3;38,8 12,8;42,4 (N=23) (N=25) p=0,036
(N=25) (N=24) (N=23) - -
22,0 22,8 24,7 32,7 29,3
K05.2 10,3;33,8 10,9;13,6 8,5;40,9 6,1;59,4 9,1;49,5 p=0,739
(N=26) (N=24) (N=26) (N=26) (N=25)
0,5 0,9 1,1 0,7 1,3
L03.2 0,1;1,0 0,3;1,5 0,5;1,7 0,3;1,2 0,7;1,9 p=0,509
(N=13) (N=16) (N=14) (N=18) (N=18)
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11 lentelé (tesinys). Suteikty paslaugy indeksas (SPI) Lietuvoje 2009-2013 metais

Suteikty paslaugy indeksas

TLK 2009 2010 2011 2012 2013
kodai Vidurkis vidurkis Vidurkis Vidurkis Vidurkis p reikémen
PI (N) PI (N) PI (N) PI (N) PI (N)
Gydymo jstaigos tipas: ligoninés
13,4 17,0 20,1 16,2 17,4
K 10.2 4,1;22,7 7,3;26,8 4,2;36,0 3,2;29,2 -1,0;35,9 p=0,517
(N=37) (N=27) (N=25) (N=27) (N=37)
6,5 7,3 6,2 7,5 4,3
K12.2 2,8;10,3 3,0;11,6 2,1;10,4 2,6;12,5 1,7;7,0 p=0,335
(N=32) (N=28) (N=32) (N=25) (N=54)
4,9 3,5 4,0 1,9 2,5
K10.3 0,1;9,6 1,3;5,8 0,8;7,3 -1,2;3,9 -1,5;6,5 p=0,663
(N=10) (N=10) (N=8) (N=10) (N=15)
33,6 49,2 35,8 59
55,6 4,7;156,0
K05.2 -23,7;90,8 -39,3;137,8 (N=16) -26,5;98,0 -1,2;13,2 p=0,663
(N=22) (N=17) - (N=14) (N=26)
1,3 1,1 1,5 1,5 2,2
L03.2 0,7;1,8 0,6;1,7 0,9;2,1 1,1;2,0 1,5;2,9 p<0,001
(N=54) (N=49) (N=51) (N=50) (N=66)
Gydymo jstaigos tipas: valstybiniai pirminés asmens sveikatos
prieziiiros centrai ir ambulatorijos
10,8 10,0 11,6 11,8 12,8
K 10.2 7,0;14,7 6,4;13,6 7,4;15,8 7,3;16,3 8,4;17,2 p=0,030
(N=126) (N=124) (N=124) (N=126) (N=127)
0,9 1,5 1,0 1,0 1,2
K12.2 0,7;1,2 1,0;1,9 0,8;1,4 0,8;1,3 0,9;1,5 p=0,186
(N=67) (N=67) (N=68) (N=67) (N=74)
5,0 5,1 5,8 6,4 7,0
K10.3 3,6;8,1 3,4;6,8 4,1;7,5 4,3;8,5 4,3;9,7 p=0,195
(N=83) (N=83) (N=81) (N=81) (N=90)
9,7 9,1 8,1 8,5 7,3
K05.2 4,3;15,0 3,6;14,6 3,8;12,4 4,0;13,0 4,2;10,4 p=0,974
(N=92) (N=96) (N=102) (N=104) (N=114)
0,6 0,7 0,8 1,0 1,0
L03.2 0,4;0,8 0,4;1,0 0,5;1,1 0,6;1,3 0,7;1,4 p=0,010
(N=43) (N=35) (N=39) (N=41) (N=52)

A — Friedmano kriterijus; N = gydymo jstaigy skaicius, PI- koreliacijos koeficiento pasikliautinis inter-

valas 95%
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4 paveikslas. Paslaugy, suteikty stacionaruose dél veido ir Zandikauliy palyny (K12.2),
skaicius skirtingais metais

Palyginus suteikty paslaugy indeksus (SPI) skirtingais metais, matomas statistis-
kai patikimas (p=0,002) paslaugy, suteikiamy dél zandikauliy uzdegiminiy bukliy
(K10.2) didéjimas ir statistiskai patikimas (p=0,003) paslaugy dél alveolito (K10.3)
sumazéjimas didziyjy miesty poliklinikose; statistiskai patikimas ( p<0,001) paslau-
gu, suteikiamy dél veido celiulito (L03.2), padaugéjimas visose stacionarinio gydymo
jstaigose bei mazesniyjy miesty PASPC ir ambulatorijose. Privaciose odontologinés
sveikatos priezitiros jstaigose dél odontogeniniy uzdegimy suteikiama statistiskai pa-
tikimai (p<0,001) maziau paslaugy nei valstybinése. Paslaugos, suteikiamos dél sun-
kiy odontogeniniy ligy — palyny (K12.2), sutelktos didziyjy miesty poliklinikose ir
ligoninése. Nors paslaugy, suteikiamy dél uzdegiminiy zandikauliy bukliy (K10.2),
skaicius padidéjo, bendras suteikiamy paslaugy skaicius dél nagrinéty odontogeniniy
ligy per 5 mety laikotarpj nesikeicia. Vienuoliktoje lenteléje pateikti duomenys rodo,
kad padaugéjo stacionariniy gydymo jstaigy, teikianciy paslaugas pagal TLK koda
K12.2 (odontogeniniai ptilynai), - nuo 32 iki 54 jstaigy. Skirtinguose stacionaruose dél
veido ir kaklo sric¢iy pilyny sutekty paslaugy skaicius gerokai skiriasi: VUL Zalgirio
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klinikoje suteikta 1024 odontologinio gydymo paslaugos per 5 metus, LSMU Kauno
klinikose — 943, Klaipédos universitetinéje ligoninéje — 680, Siauliy ligoninéje — 167,
Panevézio - 92. I$ analizuojamy duomeny negalima tiksliai nustatyti, kokios gydy-
mo paslaugos buvo suteiktos pacientams pagal ligos koda K12.2 (burnos celiulitas ir
abscesas) stacionaruose, kuriuose néra dirbanciy veido ir Zandikauliy ir (ar) burnos
chirurgy, tai galéjo buti batinoji pagalba ir ligonio siuntimas j kitg ligonine.

Suteikty paslaugy indekso ir skirtingus apskrities socialinj ekonominj indeksa
(A-SEI), gydytoju odontology pasiskirstymo apskrityje indeksa (A-OPI), odonto-
logy specialisty (burnos ir veido, zandikauliy chirurgy) pasiskirstymo apskrityje
indeksa (A-SPI), vidutinj apskrities gyventojy sergamumo bendromis ligomis in-
deksa (A-SLI) turinciy apskri¢iy palyginimo rezultatai vaizduojami 12-15 lentelé-
se. Priklausomas kintamasis visais atvejais — Suteikty paslaugy indeksas (SPI). Ne-
priklausomais kintamaisiais pasirinkti: apskrities socialinis ekonominis indeksas
(A-SEI), gydytojy odontology pasiskirstymo apskrityje indeksas (A-OPI), specialis-
ty pasiskirstymo apskrityje indeksas (A-SPI), vidutinis sergamumo bendromis ligo-
mis indeksas (A-SLI).

12 lentelé. Suteikty paslaugy indeksas skirtingg socialinj ekonominj indeksa turinciose
apskrityse

Suteikty paslaugy indeksas
2009 metai | 2010 metai | 2011 metai | 2012 metai 2013 metai p
Vidurkis Vidurkis Vidurkis Vidurkis Vidurkis | reikémé A
PI (N) PI (N) PI (N) PI (N) PI (N)
Apskrities socialinis ekonominis indeksas (A-SEI)
Zemas 20,9 5,2;36,6 | 19,36,7;31,8 | 21,97,7;36,1 | 23,45,7;41,2 | 22,7 11,3;34,1 | p=0,002/
(N=63) (N=63) (N=66) (N=63) (N=65)
Vidutinis 13,4 8,4;,18,4 | 14,9 8,8;19,3 | 14,4 8,9;19,9 | 13,58,2;18,6 | 14,1 9,3;19,0 |p=0,021"
(N=195) (N=187) (N=185) (N=199) (N=197)
Aukstas 31,6 13,7;49,4 | 30,8 12,5;49,1 | 31,8 12,6;50,9 | 30,7 12,9;48,4 | 28,7 13,3;44,1 | p=0,1597
(N=144) (N=143) (N=153) (N=163) (N=171)
p reiksmé * P=0,003 P=0,257 P=0,096 P=0,001 P<0,001

* — Kraskelo—Voliso kriterijus, A — Friedmano kriterijus, N = gydymo jstaigy skaic¢ius, PI- koreliacijos

koeficiento pasikliautinis intervalas 95%

Nuo 2009 iki 2013 mety Zemg ir vidutinj socialinj ekonominj indeksus turinciose

apskrityse SPI statistiskai patikimai (p=0,002) didéjo. Lyginant apskritis pagal SEI

(socialinj ekonominj indeksa) pastebima tendencija, kad SPI statistiskai patikimai
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didesnis tose apskrityse, kuriose yra aukstas A-SEI (12 lentelé), $i tendencija paste-
béta 2009 (p=0,003), 2011 (p=0,006), 2012(p=0,001), 2013 (p<0,001) metais.

Apskrityse, turin¢iose maziau odontology specialisty, visais metais nustatomas
statistiSkai patikimai didesnis (p<0,001) suteikty paslaugy indeksas (13 lentelé). Di-
dziausias suteikty paslaugy indeksas tose apskrityse, kuriose gydytojy odontology
pasiskirstymas yra vidutinis. Taip pat matomas statistiskai patikimas (p=0,003 ir
p=0,002) SPI didéjimas tose apskrityse, kuriose OPI ir SPI yra didesni, t. y. apskri-
tyse, kuriose gydytoju odontology ir gydytojy odontology specialisty yra daugiau
(13 lenteleé).

13 lentelé. Suteikty paslaugy indekso ir gydytojy odontology bei specialisty tankumo apskrityse

rysys

Suteikty paslaugy indeksas

2009 metai | 2010 metai | 2011 metai | 2012 metai | 2013 metai
vidurkis vidurkis vidurkis vidurkis vidurkis p
PI PI PI PI PI reik§meé A
(N) (N) (N) (N) (N)
Odontology pasiskirstymo apskrityje indeksas (A-OPI)
Zemas 23,9 24,1 26,3 23,6 22,9 p=0,097~
12,7;35,1 12,2;36,0 13,4;39,1 13,4;33,8 15,3;30,1
(N=166) (N=158) (N=159) | (N=169) | (N=168)
Vidutinis 35,5 5,7;65,4 35,8 36,4 38,9 35,5 p=0,097~
(N=72) 7,0;64,7 4,5;68,3 5,1;72,2 6,2;64,8
(N=73) (N=75) (N=79) (N=80)
Aukstas 11,8 11,3 12,27,3;17,1 11,9 13,46,9;19,9 | p=0,032A
7,4;16,2 7,0;15,5 (N=170) 6,9;16,9 (N=185)
(N=164) (N=162) (N=177)
p reiksme* p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Specialisty (burnos bei veido ir Zandikauliy chirurgy) pasiskirstymo

apskrityje indeksas (A-SPI)

Zemas 31,6 31,8 34,5 31,5 26,7 p=0,020/
12,9;50,3 | 11,2524 | 12,4;56,5 | 159471 | 157:37,6
(N=85) (N=84) (N=84) (N=86) (N=94)
Vidutinis 15,6 7,0;24,6 16,5 16,37,924,8| 14,9 16,5 p=0,065/
(N=125) 8,3;24,7 (N=121) | 62236 | 10,2;22,7
(N=119) (N=133) | (N=123)
Aukstas 19,8 8,4;31,3 19,0 20,6 21,7 23,5 p=0,0201
(N=192) 7,8;30,2 8,2:33,0 8,3;35,1 (N=216)
(N=190) | (N=199) | (N=206)
p reikimé* p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p<0,001

*

koeficiento pasikliautinis intervalas 95%
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Palyginus apskri¢iy gyventojy sergamumo bendromis ligomis duomenis ma-
tyti kad, SPI skirtingais metais islieka panasus (14 lentelé). Statistiskai patikimai
(p<0,001) mazesnis suteikty paslaugy indeksas apskrityse, kuriose sergamumas ben-
dromis ligomis yra vidutinis. Taip pat matomas statistiskai patikimas (p=0,039) SPI

padidéjimas apskrityse, kur sergamumas bendromis ligomis yra mazas.

14 lentelé. Suteikty paslaugy indeksas apskrityse, kuriose sergamumas bendromis ligomis yra
skirtingo lygio

Suteikty paslaugy indeksas
2009 metai | 2010 metai | 2011 metai | 2012 metai | 2013 metai P
vidurkis vidurkis vidurkis vidurkis vidurkis | reikémé A
PI (N) PI (N) PI (N) PI (N) PI (N)
Vidutinis sergamumo bendromis ligomis apskrityje indeksas (A-SLI)
Zemas 26,2 24,7 28,9 30,1 30,9 p=0,03A
14,3;38,9 13,4;36,0 15,8;42,0 15,2;54,1 17,5;40,3
(N=99) (N=96) (N=96) (N=98) (N=104)
Vidutinis 13,7 14,4 14,2 13,2 15,1 p=0,11A
8,9;18,6 9,1;19,7 8,8;19,6 8,2;18,1 8,7;21,5
(N=163) | (N=160) | (N=166) (N=184) (N=180)
Aukstas 26,0 26,0 27,1 26,5 23,1 p=0,07A
8,0;44,0 7,3;44,8 7,0;47,2 6,9;46,1 7,1;39,1
(N=140) | (N=137) | (N=142) (N=143) (N=149)
p reikimé* p<0,001 | p=0,003 | p<0,001 p<0,001 p<0,001

* — Kraskelo-Voliso kriterijus A — Friedmano kriterijus, N = gydymo jstaigy skaicius, PI- koreliacijos
koeficiento pasikliautinis intervalas 95%

2009-2013 mety laikotarpiu didéjo odontologines sveikatos priezitiros paslaugas
nagrinéty ligy atvejais teikianciy privaciy gydymo jstaigy ir ligoniniy skaicius. Sta-
tistiskai patikimai (p<0,001) daugéjo ambulatorinio odontologinio gydymo paslau-
gu, suteikiamy miesty poliklinikose.

Atliekant tyrimg sukurti penki daugialypés tiesinés regresijos modeliai ir pati-
krinti keturi nepriklausomi kintamieji, kurie galéjo lemti didesnj suteikty paslaugy
indeksa. Modeliai patikrinti kiekvienai Gminei veido ir kaklo ligai pagal pasirinktus
TLK-AM kodus. Ligoms, koduojamoms kodais K12.2 ir L03.2, reik§mingais kinta-
maisiais, lémusiais didesnj suteikty paslaugy indeksa, buvo nustatytas specializuo-
tos pagalbos prieinamumas (A-SPI), apskrities socialinis ekonominis indeksas (A-
SEI), o ligoms, koduojamoms kodu K05.2, - odontologinés pagalbos prieinamumas
(A-OPI) (16 lentele).
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15 lentelé. Suteikty paslaugy indeksas ir suteikiamy paslaugy mastas skirtingy tipy gydymo

jstaigose
Suteikty paslaugy indeksas
2009 metai | 2010 metai | 2011 metai | 2012 metai | 2013 metai | p reik§mé A
vidurkis PI | vidurkis PI | vidurkis PI | vidurkis PI | vidurkis PI
(N) (N) (N) N) (N)
Gydymo jstaigos tipas
Privacios 4,7 5,2 3,7;6,8 5,33,57,1 5,33,6;6,9 | 5,53,9;,7,2 p=0,030"
Klinikos 3,2:6,1 (N=158) (N=167) (N=182) | (N=181)
(N=154)
Miesty 129,7 122,0 136,4 147,7 148,6 p<0,001A
poliklinikos 44,8;214,5 41,8;202,1 43,2;229,5 | 45,4;250,0 | 57,6;239,5
(N=26) (N=26) (N=26) (N=26) (N=26)
Ligoninés 20,2 23,50,3;47,2 | 25,0 0,5;50,5 | 17,2 2,6;31,8 14,5 p<0,001A
1,7;38,7 (N=68) (N=68) (N=71) 2,5;26,6
(N=77) (N=84)
Ambula- 19,5 18,8 12,4;25,3 19,9 20,7 22,6 p=0,413/
torijos ir 13,1;25,9 (N=141) 13,5;26,3 13,8;27,6 15,6;29,6
PASP] (N=145) (N=143) (N=145) | (N=143)
p reikimeé* p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001

* — Kraskelo-Voliso kriterijus, A — Friedmano kriterijus , N = gydymo jstaigy skaicius, PI- koreliacijos

koeficiento pasikliautinis intervalas 95%

16 lentelé. Suteikty paslaugy indekso nepriklausomi kintamieji (prediktoriai) — daugialypés

tiesinés regresijos modelis

Nepriklausomi kintamieji
(prediktoriai)

B koeficientas
(standar-
tizuotas)

p reik$mé

Nestandartizuotas koe-
ficientas B (95 % pasi-
kliautinis intervalas)

1 modelio santrauka: Priklausomas kintamasis: suteikty paslaugy indeksas sergantiems
uzdegiminémis Zandikauliy buklémis (K10.2)

p=0,775, R?=0,004

Konstanta 0,024 12,4 (17,0523,2)
Specialisty pasiskirstymo apskrityje 0,018 0,751 -4,5(-15,1; 6,2)
indeksas

Apskrities gyventojy sergamumo 0,042 0,405 4,0 (-5,4;13,4)
bendromis ligomis indeksas

Apskrities socialinis ekonominis indeksas 0,0019 0,707 2,4 (-10,2;15,0)
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16 lentelé (tesinys). Suteikty paslaugy indekso nepriklausomi kintamieji (prediktoriai) —
daugialypés tiesinés regresijos modelis

B koeficientas Nestandartizuotas koe-
Nepriklausomi kintamieji (prediktoriai) (standar- p reiksmé | ficientas B (95 % pasi-
tizuotas) kliautinis intervalas)

2 modelio santrauka: Priklausomas kintamasis: suteikty paslaugy indeksas sergantiems
zandikauliy alveolitu (K10.3)
p=0,186, R?=0,020

Konstanta <0,001 31,2 (19,9;43,5)
Odontology pasiskirstymo apskrityje -0,125 0,145 -15,4 (-31,0;0,2)
indeksas

Apskrities gyventojy sergamumo -0,038 0,545 -4,9 (-20,7;11,0)
bendromis ligomis indeksas

Apskrities socialinis ekonominis indeksas 0,123 0,075 -3,4 (-25,3;18,6)

3 modelio santrauka: Priklausomas kintamasis: suteikty paslaugy indeksas sergantiems burnos
celiulitu ir abscesu (K12.2)
p<0,001, R?=0,059

Konstanta 0,076 0,9 (-0,1;1,9)
Specialisty pasiskirstymo apskrityje 0,168 0,006 0,1 (-0,9;1,1)
indeksas

Apskrities gyventojy sergamumo -0,018 0,213 -0,2 (-1,050,7)
bendromis ligomis indeksas

Apskrities socialinis ekonominis indeksas 0,116 0,046 -0,1(-1,3;1,1)

4 modelio santrauka: Priklausomas kintamasis: suteikty paslaugy indeksas sergantiems iiminiu
periodontitu (K05.2)
p=0,044, R?=0,021

Konstanta 0,001 45,0 (18,6;71,3
Odontology pasiskirstymo apskrityje 0-,134 0,010 -43,3 (-76,5;-10,4)
indeksas

Apskrities gyventojy sergamumo 0,083 0,125 26,2 (-7,3;59,6)
bendromis ligomis indeksas

Apskrities socialinis ekonominis indeksas 0,094 0,099 -19,7 (-66,4;27,0)

5 modelio santrauka: Priklausomas kintamasis: suteikty paslaugy indeksas sergantiems veido
celiulitu (103.2)
p<0,001, R?=0,085

Konstanta <0,001 3,2 (2,1;4,4)
Specialisty pasiskirstymo apskrityje 0,177 0,009 -1,4 (-2,6;-0,3)
indeksas

Apskrities gyventojy sergamumo 0,013 0,849 -0,4 (-1,4;0,7)
bendromis ligomis indeksas

Apskrities socialinis ekonominis indeksas 0,023 0,678 1,7 (0,2;3,2)

# Tolerancijos jver¢iai visuose modeliuose virsijo 0,6, tai rodé, kad nepriklausomi kintamieji tarpusa-
vyje nekoreliuoti.
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4.2. Pacienty, gydyty Zalgirio klinikoje 2003-2013 metais
nuo iminiy odontogeniniy veido ir kaklo sriciy pilyny, duomenys

Antrajame musy tyrime - retrospektyviojoje analizéje — buvo atrinktos 1077 pa-
cienty ligos istorijos. Sergamumo veido ir kaklo sri¢iy pulynais daznis — 212435
susirgimy kasmet; daugiausia ligoniy gydyta 2007 metais — 251, maziausia 2013 me-

tais — 177. Susirgimy daznis kiekvienais metais buvo skirtingas (17 lentelé).

17 lentelé. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny daznis 2003-2013 metais VUL
Zalgirio klinikoje

Metai Bendn‘zs str.zciona-rf Stacionare nuo pﬂlyny. ( TITK—IO—.{l.M Jy santykis
gydyty ligoniy skaicius | kodas K12.2) gydyty ligoniy skaicius proc.
2003 2282 207 91
2004 2787 225 8,1
2005 2968 238 8,0
2006 2876 191 6,7
2007 2658 251 9,4
2008 2693 204 7,6
2009 2591 213 8,2
2010 2633 207 7,9
2011 2731 219 8,0
2012 2873 208 7,4
2013 2718 177 6,5

VUL Zalgirio klinikoje kasmet gydoma apie 39,0 proc. visy Lietuvoje besigydan-
¢iy veido ir kaklo sri¢iy pilynus pacienty. Sios ligos sudaro vidutiniskai 8 proc. visy
kasmet VUL Zalgirio klinikoje gydomy ligy. Vyry ir motery santykis 1,4:1, viduti-
nis pacienty amzius 37,0+16,9, jauniausias gydytas pacientas — 4 mety, vyriausias —
93 metuy. Vidutinis vyry amzius 38,8+16,3, motery - 41,5+17,6. Jaunesniy nei 18
mety buvo 63, t. y. 5,8 proc. visy gydyty pacienty. I$ visy gydyty pacienty 379, t. y.
36,1 proc., buvo rikantys, i jy 128 moterys (33,7 proc.) ir 251 vyras (66,2 proc.).
Cukriniu diabetu sirgo 29, t. y. 2,7 proc. visy gydyty pacienty, 59 (5,4 proc.) nusta-
tyta pirminé arteriné hipertenzija, 41 (3,8 proc.) nurodé sergantis B ar C hepatitu.

Tiriamuoju laikotarpiu vidutiné pacienty, serganciy veido ir kaklo sri¢iy paly-
nais, gydymo Zalgirio klinikoje trukmé buvo 8,7+5,5 dienos. Trumpiausiai gydymas
truko dvi paras, ilgiausiai gydyta 44 paras. 37,2 proc. pacienty buvo gydyti ilgiau nei

8 paras.
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Visiems pacientams, stacionarizuotiems Zalgirio klinikoje dél odontogeninés
kilmés veido ir kaklo sri¢iy palyno, buvo atlikta chirurginé intervencija — i$orinis,
vidinis arba abiejy rasiy pjaviai uzdegimo infiltratui drenuoti. Taikytas medikamen-
tinis gydymas: skirta sisteminé antibiotiky terapija, nesteroidiniai vaistai nuo uzde-
gimo. 95 proc. atvejy sisteminé antibiotiky terapija buvo derinama su steroidiniy
vaisty nuo uzdegimo (deksametazono) injekcijomis. Deksametazonas buvo leidzia-
mas pirmas 48 valandas du kartus per para j raumenis (4-12 mg, priklausomai nuo
paciento svorio). Komplikacijy pasitaiké 19 (1,8 proc.) pacienty: 11 ligoniy diagno-
zuotas mediastinitas, jie buvo perkelti j Vilniaus universitetinés ligoninés Torakali-
nés chirurgijos skyriy, trims — odontogeniné infekcija komplikavosi nekroziniu fas-
citu ir jie toliau buvo gydomi Zalgirio klinikoje, keturiems pacientams pooperaciniu
laikotarpiu buvo gausus kraujavimas dél arterijy erozijos - jiems perpilta eritrocity
masé, vienas pacientas miré nuo $irdies ir kraujagysliy sistemos nepakankamumo
po didelio tario kraujavimo, nepavykus stabilizuoti bendros btikleés.

Dazniausia pulyny priezastis buvo kriiminiai apatinio zandikaulio dantys - 851
pacientams (79,0 proc. atveju), i$ ju 189 pacientams (17,5 proc. atvejy) — antrasis
apatinio zandikaulio kriminis dantis. Vienas dantis kaip infekcijos priezastis identi-
fikuotas 797 pacientams (74,0 proc. atveju).

Uzdegimas tik pazandinéje srityje nustatytas 36,0 proc. pacienty, o 401 pacien-
tui (37,2 proc.) infekcija buvo iSplitusi j tris ar daugiau anatominiy tarpy. Burnos
dugnas (pazandinis, paliezuvinis ir pasmakrinis tarpai) buvo apimtas uzdegimo
30,5 proc. atvejy, abipusis burnos dugno pulynas, dar kitaip vadinamas Liudviko
angina, diagnozuotas 68 pacientams (6,0 proc. atvejy), infekcijos i$plitimas j apie-
rykline sritj nustatytas 35 pacientams (8,7 proc. atvejy), pulingo proceso isplitimas j
gilivosius kaklo tarpus - 37 pacientams (9,2 proc. atvejy) (5 paveikslas).

Koreliacijos tarp potencialiy odontogeninés infekcijos rizikos veiksniy rezultatai
pateikiami 18 lenteléje. Spearmano koreliacijos koeficientai apskaiciuoti trims am-
ziaus grupéms, koreliacijos koeficientas visose grupése — Zemas (p<0,03). Suaugu-
siyjy pacienty grupéje rastos keturios reik§mingos koreliacijos tarp empiriniam gy-
dymui skirto antibiotiko ir uzdegimo apimty sriciy skaiciaus (p=0,001), bendry ligy
ir uzdegimo apimty sric¢iy skaiciaus (p=0,001), uzdegimo apimty sric¢iy skaiciaus ir
skirto antibakterinio gydymo bei antibakterinio gydymo keitimo ir empirinio an-
tibakterinio gydymo. Vyriausiy pacienty (65 mety ir vyresniy) grupéje statistiskai
patikimos koreliacijos gautos tarp bendry ligy ir infekcijos priezastiniy danty skai-

¢iaus, bendry ligy ir empirinio gydymo.
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5 paveikslas. Odontogeniniy pulyny i$plitimas  skirtingas anatomines veido ir kaklo sritis

18 lentelé. Koreliacija tarp potencialiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny rizikos

veiksniy
Keli dantys L. .
AmZius Kintamieji * kaip infekcijos Uzdegz'mas Bendros ligos Empirinis
L =2 srityse gydymas
priezastis
Uzdegimas >2 srityse | 0,007 (0,478)

<18 mety Bendros ligos 0,121 (0,172) 0,033 (0,399)

N=63 Empirinis gydymas# | 0,085 (0,254) 0,010 (0,195) | 0,003 (0,491)
Antibakterinio 0,175 (0,084) | 0,028 (0,415) | 0,064 (0,309) | 0,056 (0,331)
gydymo kaita
Uzdegimas >2 srityse | 0,132 (0,001)

18-64 metai | Bendros ligos 0,032 (0,167) | 0,105 (0,001)

N=903 Empirinis gydymas# | 0,015 (0,323) 0,118 (0,001) |0,104 (0,001)
Antibakterinio 0,003 (0,465) 0,012 (0,364) |0,003 (0,495) |0,092 (0,003)
gydymo kaita
Uzdegimas >2 srityse | 0,151 (0,057)

65+ metai Bendros ligos 0,168 (0,039) 0,002 (0,490)

N=111 Empirinis gydymas# | 0,109 (0,128) 0,020 (0,841) |0,170 (0,037)
Antibakterinio 0,026 (0,393) | 0,122 (0,101) |0,099 (0,150) | 0,089 (0,370)
gydymo kaita

* — Spearmano koreliacijos koeficientas (statistinis reikSmingumas); # — penicilino grupés antibioti-

kai / kiti antibiotikai ar jy deriniai
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Siekiant i$siaigkinti, kas turéjo didziausig jtaka gydymo stacionare laikui, atlikta
daugiaveiksnés logistiné regresijos analizé kiekvienai amziaus grupei.

Nustatyta, kad statisti$kai patikimai ilgesnj stacionarinio gydymo laikg (>nei 7
dienas) jtakojo: infekcijos sunkumo kriterijai (keli priezastiniai dantys ir uzdegimas
isplites i dvi ar daugiau anatomines sritis), empiriniam gydymui paskirtas ne peni-
cilino grupés antibiotikas ar antibiotiky deriniai, empirinio gydymo pakeitimas po

mikrobiologinio tyrimo atsakymo (19 lentelé).

19 lentelé. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny gydymo stacionare laiko
priklausomybé nuo pasirinkty kriterijy

Blokiné (hierarchiné) logistiné regresija: Priklausomas kintamasis: <7 dienos ir >7 dienos
(gydymas stacionare)

Kintamuyjy jtraukimas visuose modeliuose: enter

Modelis: (N=1077): <7dienos (N=604) ir >7 dienos (N=473)

Modelio santrauka: -2 log likelihood=1319, p<0,001, Nagelkerke’s determinacijos koeficientas
R?=0,183, Hosmer it Lemeshow testas (chi kvadratas=13,37, df=7, p=0,064)

Prediktoriai (reiks nﬁ ngumo GS (; galimlybiy 95 % 1.)1 (pasikliautinis
santykis) intervalas)
lygmuo)

Keli dantys kaip 0,001 1,6 1,2; 5,5

infekcijos priezastis

Uzdegimas >2 srityse <0,001 1,4 1,2;1,7

Bendros ligos 0,078 1,4 1,0;2,2

Empirinis gydimas# <0,001 2,3 1,7; 3,0

Antibakterinio gydymo | <0,001 4,1 2,5, 5,9

keitimas gydymo metu

# — penicilino grupés antibiotikai / kiti antibiotikai ar jy antibiotiky deriniai

I§ serganciy veido ir kaklo sri¢iy pulynais paimty pualingy paséliy iSauginti 62
skirtingi mikroorganizmai. 795 paséliuose (73,8 proc.) mikroorganizmai iSaugo, 282
(26,2 proc.) — mikroorganizmy augimo nebuvo. Vienas vyraujantis mikroorganiz-
mas iSaugintas 569 paséliuose (52,8 proc.), du - 202 paséliuose (18,8 proc.) ir trys -
24 (2,2 proc.) paséliuose. Dazniausiai identifikuoti $ie mikroorganizmai: Streptococ-
cus o haemoliticus — 341 pasélyje (42,9 proc.), Streptococcus spp. anaerobius — 224 pa-
séliuose (30 proc.), Staphylococcus coagulase negative — 162 paséliuose (20,4 proc.).
Aerobiniai mikroorganizmai — Bacteroides ir Prevotella rusys — rasti 104 paséliuose

(13,1 proc.), o Streptococcus 3 haemolyticus — 101 pasélyje (12,8 proc.) (20 lentelé).
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20 lentelé. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy pilyny sukéléjai, identifikuoti Zalgirio
klinikoje gydytiems pacientams

Mikroorganizmai Paséliy skaicius (N) Procentiné israiska (N=795)
Streptococci
o« haemolyticus 341
. 42,9
o S haemolyticus 126
oy haemolyticus (enterococci) 8
e spp. anaerobius 224
Staphylococci 193
e Aureus 29 24,2
o Coagulase negative 162
e Saccharoliticus 2
Bacteroides 61
7,6
e Spp. 59
e Cappilosus 2
Prevotella 43
e Spp. 30
e Denticola 2 5,5
e Buccae 3
e Corporis 6
o Melaninogenica 2
Neisseria 13 1,6
Haemophilus 12 1,5
Candida 8 1,0
Kitos: Klebsiella, Moraxella, Proteus,
Actinomyces, Escherichia, Suttonella,
Eikenella, Clostridium, Pseudomona, 34 4,2
Peptostreptococci, Fusobacteria,
Tissurella

Mikroorganizmy jautrumo antibakteriniams prepartams tyrimas parodé, kad
Streptococcus o haemoliticus buvo atsparus penicilinui 16,4 proc., Streptococcus spp.
anaerobius — 20,0 proc., o Staphylococcus coagulase negative — 44,0 proc. tirty atve-
jus; Streptococcus spp. anaerobius buvo atsparus metronidazoliui 58,0 proc. atvejy, o
Streptococcus o haemoliticus — 25,2 proc. tirty atvejy.

Dazniausiai identifikuoty Gminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy ptlyny mi-
kroorganizmy atsparumo ir jautrumo antibiotikams - penicilinui, cefazolinui, gen-

tamicinui ir metronidazoliui - duomenys pateikiami 21 lenteléje.
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21 lentelé. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny mikroorganizmy jautrumas

antibiotikams, daZniausiai skiriamiems Zalgirio klinikoje

Penicilinas Cefazolinas | Metronidazolis| Gentamicinas

Mikroorganizmai (N) A J A J A J A J

Str. a haemoliticus (341) 56 246 44 266 86 38 43 61
164% | 769% | 13,8 % | 83,1% |252% | 11,1% | 12,6 % | 17,9%

Str. spp. anaerobius (224) 46 178 29 182 130 35 31 69
20 % 79,5% | 12,9% | 81,2% | 58% | 15,6% | 13,8% | 30,8%

Bacteroides (104) 39 57 18 58 40 37 21 20
3,8 % 54,8% | 17,3% | 55,7% | 38,5% | 35,6% | 21,0% | 19,0%

Staph. coagulase negative 72 53 15 112 25 14 11 19
(162) 44,4% | 32,7% | 92% | 69,1% | 15% | 8,6% | 6,7% | 11,7%

A - atsparu, J - jautru, N — mikroorganizmy skaicius

153 atvejais (14,2 proc.), atsizvelgus j gautus mikrobiologinio tyrimo duomenis,

empirinis antibakterinis paciento gydymas buvo koreguotas pasirenkant antibakte-

rinj preparata pagal antibiotikograma, nes empirinis gydymas neatitiko antibiotiky

jautrumo tyrimo duomeny. Pacientai, kuriems reikéjo pakeisti antibakterinj prepa-

ratg, stacionare buvo gydomi ilgiau (p=0,03) (6 paveikslas).

Antibiotikas
1257 nepakeistas

—— Antibiotikas

100 pakeistas

757

50

259

0 T T T T T T T T T 7T
1 3 5§ 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 37 40 43

Lovadieniy skaicius

6 paveikslas. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny empirinio
gydymo kaita ir gydymo stacionare laikas
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M Cefalosporinai
Penicilinas+
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Metronidazolis

60

40

20
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7 paveikslas. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny antibakterinio gydymo
tendencijos 10 mety laikotarpiu

Odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy puliniy ir palyny gydymui 743 atvejais
(69,0 proc.) buvo skirtas intraveninis penicilinas, vienas arba kartu su gentamicinu
ar (ir) metronidazoliu, 266 atvejais (24,7 proc.) — antros kartos cefalosporinas, vie-

nas ar kartu su gentamicinu (7 paveikslas).

4.3. Odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy palynais

serganciy pacienty gydymo laiko stacionare sgsajos

su patekimo j gydymo jstaiga aplinkybémis, klinikiniais rodikliais,
asmeniniu elgsiu bei poziuriu j bendrajg ir burnos sveikata

I§ tre¢iajame misy tyrime dalyvavusiyjy 47,4 proc. pacienty susirge pirmiausia
kreipési  pirminio lygio gydymo jstaiga, paskui gydytojo buvo nusiysti j specializuo-
ta gydymo jstaigg (22 lentelé), 52,6 proc. pacienty atvyko tiesiai j Zalgirio klinika.

Didzioji dauguma (96,0 proc.) pacienty, kurie kreipési i PASP], pas gydytoja pa-
teko kreipimosi diena, t. y. nedelsiant, kiti 4,0 proc. i§ karto j PASP] nepateko dél to,

kad tg dieng gydymo jstaiga nedirbo (buvo savaitgalis ar $venciy diena).
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22 lentelé. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny gydymo stacionare laiko
priklausomybé nuo patekimo j gydymo jstaiga aplinkybiy

Gydymosi stacionare laikas (dienomis)

Kintamasis Pacienty VidurkistSN | Min-Maks | p reikimé*
- Pirminé pagalba skaicius N (%)

Pirminio lygio pagalba sergantiems iiminémis odontogeninémis infekcijomis
Atvyko tiesiai j Zalgirio klinika (j
, AVS};’I nesikrei*pé) & i 135 (47,4) A 7,945, 2-29
il;ltzr;gleo lygio pagalba valstybinéje 134 (47) A 8.8+4,6 226 p= 0,254
iPslt:;l;leo lygio pagalba privacioje 16(5.6) A 7836 4-15
Kada buvo priimtas pirminio lygio gydymo jstaigoje
Kreipimosi dieng 144 (96)# 8,7+4,6 2-26
Po paros 4(2,7) # 7,5%3,5 4-11 p=0,598
Po dviejy pary ar véliau 2(1,3) # 9+8,8 3-15
Per kiek laiko buvo suteikta pirminio lygio pagalba
<0,5 valandos 28(18,9) # 8,6+4,2 3-17
Per valanda 8 (5,4) # 10,9+4,5 5-17

: p=0,580
Per dvi valandas 75 (50,5) # 8,55, 2-26
Per tris valandas 37(23,2) # 8,5+3,8 4-23
Paciento i$laidos pirminio lygio gydymui
Gydymas nekainavo 89 (60,1) # 8,8+4,9 3-23
<35 litai 39(26,4)# 8,7+4,3 2-26
36-50 lity 5(3,4)# 8,2+3,6 5-13 p=0,817
51-100 lity 4(2,7)# 9,8+4,5 2-15
>101 litas 11(7,4) # 7,2%3,3 4-15
Kada gavo siuntima j specializuota gydymo jstaiga
Ta pacia diena 92(62,2)# 9+5,9 3-23
Be siuntimo 11 (7,4) # 9,2+5,9 5-26
Kita diena 10 (6,8) # 8,7+5,2 2-17 p=0,597
Po dviejy pary 24(16,2)# 8,1+3,2 3-15
Per savaite 11(7,4) # 6,8+3,5 4-17
Kada kreipési specializuotos pagalbos, gave pirminio lygio jstaigos siuntima
Ty pacia diena 120 (81,1) # 8,7+4,4 2-23
Kitg dieng 11(7,4) # 8,6+4,5 5-17
Per dvi paras 7(4,7) # 7+2,1 4-9 p=0,761
Per tris paras 7 (4,7) # 10,29+7,7 4-26
Per savaite 3(2)# 9,3+6,7 5-17
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22 lentelé. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy pilyny gydymo stacionare laiko
priklausomybé nuo patekimo j gydymo jstaiga aplinkybiy

Gydymosi stacionare laikas (dienomis)

{(infar'nasis Pacienty VidurkistSN | Min-Maks | p reik§mé*
- Pirminé pagalba skaicius N (%)

Laikas, praéjes nuo iumiy simptomy pradzios iki hospitalizacijos
<3 dienos 89(31,2)# 8,2+4,6 2-26

. p=0,864
>4 dienos 196 (68,8) # 8,3£5 2-29
Kodél nesikreipé i$ karto
Kreipési i$ karto 120 (81,1)# 8,7t4,4 2-23
Neturéjo transporto atvykti 5 (3,4)# 7,4+1,5 6-9

Negalvojo, kad tai skubu 5(3,4)# 6,4+1,9 4-13 p=0,483
Neturéjo laiko 8 (5,4)# 10,9+7,3 5-26
Taip liepé gydantis gydytojas 10 (6,8)# 8,7%5,1 4-17

* ANOVA su post hoc Bonferroni kriterijumi / T kriterijaus testas; AProcentas nuo bendro dél odon-
togeniniy infekcijy hospitalizuoty pacienty skaic¢iaus; # Pacienty, gavusiy pirminj gydyma prie$
atvykdami i Zalgirio klinika, procentas.

Dazniausiai (39,7 proc. atvejy) kaip infekcijos priezastis nustatyti apatinio zandi-
kaulio tretieji kriminiai dantys; infekcijos priezastiniy danty pasiskirstymas (atvejy

skaicius) vaizduojamas 8 paveiksle.
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8 paveikslas. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny priezastiniai dantys
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Kintamieji, turéje jtakos pacienty, sirgusiy aminiais odontogeniniais pilynais,
gydymo stacionare laikui, pateikiami 23 lenteléje. Infekcijos sunkumo Kkriterijai,
tokie kaip j uzdegima jtraukty sric¢iy skaicius ir infekcinio proceso i$plitimas, bei
infekcijos sunkumo netiesioginiai indikatoriai (anestezijos tipas ir pjavio vieta) sta-

tisti$kai reik§mingai buvo susije su ilgesniu gydymo stacionare laiku.

23 lentelé. Uminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy palynais serganciy pacienty gydymo
stacionare laiko priklausomybé nuo pasirinkty kriterijy

Kintamasis - Gydymo stacionare laikas dienomis*
odontogeninés
. B 8! N (%) Vidurkis + SN Min-Maks p reiksmeé*
infekcijos sunkumas
Uzdegimo apimtos sritys
Viena 175 (61,4) 7,0£4,0 2-29
Dvi trys 63 (22,1) 9,1 £5,5 2-29 p<0,001
Keturios ir daugiau 47 (16,5) 12,14+4,8 4-26
Uzdegimo i$plitimas
Vienpusis 267 (93,7) 7,9+4,5 2-29
S p<0,001
Abipusis 18 (6,3) 15,1+5,6 8-29
Anestezijos tipas
Vietiné 209 (73,3) 6,9+3,8 2-29
— p<0,001
Bendriné 76 (26,7) 12,4+5,2 4-29
Pjuvio vieta
Intraoraliné 94 (33,3) 5,9+ 2,2 2-15
. p<0,001
Ekstraoraliné 191 (66,7) 9,6 £5,3 2-29
Komplikacijos
Be komplikacijy 281 (98,6) 8,38+4,9 2-29 0738
Komplikacijos 4(1,4) 7,542,4 3-14 p=5

* -~ ANOVA su post hoc Bonferroni kriterijumi / T kriterijaus testas; A — procentas nuo bendro, dél
odontogeniniy infekcijy hospitalizuoty pacienty, skai¢iaus

Pacienty, hospitalizuoty dél vieng, dvi, tris arba keturias ir daugiau anatominiy
sri¢iy apémusiy aminiy odontogeniniy pulyny, gydymo stacionare laikas vaizduo-
jamas 9 paveiksle. Jame matyti, kad dauguma pirmos grupés pacienty, kuriems in-
fekcija buvo i$plitusi tik j vieng anatominj tarpa, ligoninéje gydyti trumpiau uz kitus,
taciau tarp jy buvo ir tokiy, kuriy gydymas stacionare uztruko ilgiau nei ty grupiy

pacienty, kuriems infekcija buvo i$plitusi j kelis anatominius tarpus.
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9 paveikslas. | aminj odontogeninj veido ir kaklo sric¢iy palyng jtraukty sri¢iy
skaicius ir gydymo stacionare laikas

Bendras komplikacijy daznis sudaré 1,4 proc., dazniausios komplikacijos — me-
diastinitas ir sepsis. Komplikacijy i$sivystymui gydymo stacionare laikas jtakos ne-
turéjo — pacientai, kuriems i$sivysté minétos komplikacijos, Zalgirio klinikoje buvo
gydomi trumpiau (23 lentelé) nei kiti, nes tolesniam gydymui buvo perkelti j Vil-
niaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikas.

Istirti ir jvertinti pacienty gyvenimo budo ir ligy kriterijai, kurie galéjo turéti
jtakos gydymo stacionare laikui. Kaip minéti kriterijai paveiké gydymo stacionare
laika, matyti i§ 24 lentelés.

Tiriamieji, sergantys iiminiais odontogeninés kilmés veido ir kaklo sri¢iy pilynais,
buvo suskirstyti j dvi grupes: pacientai, kurie susirge pagalbos kreipési j pirminio lygio
gydymo jstaigg, ir pacientai, kurie susirge atvyko tiesiai j Zalgirio klinika. I§ 23 lente-
lés duomeny matyti, kad pacientai, kurie kreipési tiesiai j Zalgirio klinikg ir nesigydé
patys, statistiskai patikimai (p=0,022) trumpiau buvo gydomi stacionare nei tie, kurie
uzsiéme savigyda ar kreipési pagalbos j pirminés sveikatos priezitros jstaiga.

Sergantys bendromis ligomis ir j pirminio lygio sveikatos priezitros jstaiga nesi-
kreipe pacientai stacionare buvo gydomi statistiskai patikimai ilgiau (p=0,006) nei
pacientai, nesergantys bendromis ligomis. Nebuvo rasta statistiskai patikimo skir-
tumo tarp pacienty burnos sveikatos buklés (periodonto buklés ir KPI reik§miy) ir

gydymo stacionare laiko.
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24 lentelé. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy pulyny gydymo stacionare laiko
(dienomis) priklausomybé nuo pacienty gyvenimo budo ir sveikatos vertinimo kintamuyjy

Pirminio lygio pagalba pries atvykstant j
Zalgirio klinikg
Kintamieji Plrm-lmo ly.fgllo pagalba su- i%tV')Tk.o tle-sw.u i p reiksmé
teikta kitoje gydymo Zalgirio klinika
jstaigoje (vidurkis+ SN) (vidurkis + SN)

Gyvenimo buado kriterijai
Rikymas Taip 8,6+4,4 7,9+4,8 0,393

Ne 8,8+4,7 7,9£5,7 0,307
p reik§meé * 0,808 0,969
Burnos higienos jprociai (dantis valo)
Reciau nei kartg per savaite 9,0+3,9 8,2+5,2 0,444
Kartg per savaite 8,9+5,2 6,9+5,0 0,069
Kasdien 8,0+4,0 8,4+5,3 0,670
p reik§meé* 0,463 0,337
Savigyda suskaudus dantims Jokios
savigydos 9,6+4,6 6,9+4,1 0,022
Savigyda analgetikais 9,5+4,5 8,1+4,6 0,132
Savigyda analgetikais ir antibiotikais 8,0+4,5 8,4+6,4 0,712
p reikSmeé* 0,138 0,401
Pagalbos kreipiasi tik esant skausmui
Taip 7,9+3,4 7,9+5,1 0,997
Ne 8,6£4,5 7,9£5,8 0,319
p reikSmeé* 0,435 0,966
Ligy kriterijai
Serga bendromis ligomis Taip 9,4+5,2 11,8+9,6 0,263

Ne 8,4+4,3 7,5%4,5 0,103

p reik§mé* 0,244 0,006
KPI indekso reik§més
Zemos 8,3£3,6 7,4%4,3 0,609
Vidutinés 9,4+5,0 7,2+5,4 0,057
Aukstos 8,6+4,8 9,4+6,5 0,057
p reiksmé * 0,505 0,189
Periodonto ligos
Néra 7,4£3,6 6,0+1,2 0,193
Yra 8,9+4,2 6,9+5,2 0,069
p reikSmé * 0,168 0,444

* ANOVA su post hoc Bonferroni kriterijumi (daugiau nei dvi grupés)/ T kriterijaus testas (dvi grupés)
Daugialypés tiesinés regresijos rezultatai pateikiami 25 lenteléje. Pirmiausia visi

vieno kriterijaus nepriklausomi kintamieji buvo patikrinti tarpusavyje ir tik reiks-

mingi rodikliai buvo palikti regresijos modelyje.
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Lyginant pirmus keturis tiesinés regresijos modelius, statisti$kai reik§mingas gau-
tas iminés odontogeninés veido ir zandikauliy srities infekcijos sunkumo modelis,
t. y. uzdegimo apimty sriciy skaicius ir uzdegimo iSplitimas turi reik§mingg rysj su
infekcijos sunkumu. Jungtinis regresijos modelis parodé, kad uzdegimo isplitimas
ir incizijos vieta yra statistiSkai reik§mingi priklausomi kintamieji gydymo laikui

stacionare vertinti (25 lentelé).

25 lentelé. Uminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny gydymo stacionare laiko
priklausomybé nuo pasirinkty vertinimo kriterijy, daugialypés tiesinés regresijos modelis

Priklausomas kintamasis: B koe- p Nuo-
Gydymo stacionare laikas ficientas | reiksmé | krypis

Nepriklausomi kintamieji: Pirminés sveikatos prieZziairos kintamieji. Kintamyjy jtraukimo
metodas: Enter. Modelio tinkamumas: reik§mingumo lygmuo p=0,642, koreguotas
determinacijos koeficientas R?=0,030

Pirminio lygio pagalba, sergantiems tminémis odontogeninémis 0,058 0,500 0,948
infekcijomis

Kada pateko j pirminio lygio gydymo jstaiga 0,091 0,292 0,933
Paciento i$laidos pirminio lygio gydymui 0,018 0,850 0,742
Kada kreipési pagalbos po pirminés jstaigos siuntimo 0,074 0,440 0,749
Laikas, praéjes nuo aminiy simptomy pradzios iki hospitalizacijos 0,101 0,263 0,853

Nepriklausomas kintamasis: Odontogeninés infekcijos sunkumo vertinimo kintamieji.
Kintamuyjy jtraukimo metodas: Enter. Modelio tinkamumas: reik§mingumo lygmuo p<0,001,
koreguotas determinacijos koeficientas R?=0,253

Uzdegimo apimtos sritys 0,218 | p<0,001| 0,709
Uzdegimo isplitimas 0,242 | p<0,001 | 0,868
Pjuvio vieta 0,215 | p<0,001 | 0,789

Nepriklausomi kintamieji: Ligos kintamieji. Kintamuyjy jtraukimo metodas: Enter.
Modelio tinkamumas: reik§mingumo lygmuo p=0,241, koreguotas determinacijos koeficientas
R?=0,042

Bendros ligos 0,159 0,118 0,964
Danty ligos (KPI) 0,074 0,476 0,926
Periodonto ligos 0,132 0,193 0,958

Nepriklausomi kintamieji: Gyvenimo budo kintamieji. Kintamyjy jtraukimo metodas: Enter.
Modelio tinkamumas: reik§mingumo lygmuo p=0,546, koreguotas determinacijos koeficientas
R?2=0,013

Rikymas 0,042 0,537 0,906
Burnos higienos jprociai 0,026 0,691 0,975
Savigydos jprociai suskaudus dantims 0,095 0,147 0,967
Kreipimasis tik esant skausmui 0,020 0,764 0,892

Nepriklausomi kintamieji: Visi kintamieji. Kintamyjy jtraukimo metodas: Zingsninis
(Stepwise). Modelio tinkamumas: reik§mingumo lygmuo p<0,001, koreguotas determinacijos
koeficientas R?=0,249

Uzdegimo i$plitimas 0,352 p<0,001 | 0,955

Pjuvio vieta 0,298 0,002 0,955
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4.4. Uminiais veido ir kaklo sri¢iy odontogeniniais piilynais serganciy
pacienty danty gydymo poreikiai

Tyrime dalyvavusiy Gmiais odontogeniniais palynais serganciy pacienty gydy-
tiny danty indeksas, rodantis, kokiai daliai paciento burnoje likusiy danty reikia
vienokio ar kitokio odontologinio gydymo, buvo didelis — net 46,0 proc. Didziausias
nustatytas terapinio gydymo poreikis.

Paaiskéjo, kad iminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy ptlynais sergan-
¢iy tyrimo dalyviy burnose yra like vidutini$kai tik ~1/3 funkcionuojanciy danty.
26 lenteléje pateikiami koreliacijos koeficientai tarp likusiy funkcionuojanciy danty
ir skirtingy gydymo poreikiy (terapinio, endodontinio, chirurginio, periodontologi-
nio gydymo).

26 lentelé. Serganciy tminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy pulynais likusiy danty
skaicius ir bendras danty gydymo poreikis

- Min—Maks, Sc.mtyki's suv 'lil‘cusiais. .
Danty gydymo poreikis , , funkcionuojanciais dantimis
Vidurkis+SN proc. .
(N=160) Y (reik§mingumas)
Gydytiny danty indeksas 46+29,7 0-100 -0,635 (<0,001)
Funkcionuojanciy danty indeksas 32,4+17,1 0-89,3
Danty gydymo reikmés
Terapinio gydymo poreikio indeksas 20,3+17,1 0-84 -0,573 (<0,001)
Endodontinio gyd iki
1 Focontinio gydymo porelio 9,7413,5 0-100 20,163 (<0,040)
indeksas
Salintinq danty poreikio indeksas 7,7+14,5 0-100 -0,486 (<0,001)
?eriodontologinio gydymo poreikio 83+13.9 0-64,3 0,010 (0.904)
indeksas
p reikSmeé # P<0,001

# — Kraskelo—Voliso testas; Y — Spearmano koreliacijos koeficientas

Nustatytos statistiSkai patikimos koreliacijos tarp likusiy burnoje danty terapi-
nio, endodontinio bei chirurginio gydymo poreikiy, t. y. tyrimo dalyviy, serganciy
tmiais odontogeniniais pulynais, burnose likusiems dantims papildomai buvo rei-
kalingas terapinis arba endodontinis arba chirurginis gydymas. Skirtingi gydymo
poreikiai vaizduojami 10 paveiksle.

I$ 10 paveikslo matyti, kad pacienty, serganciy timiais odontogeniniais veido ir ka-
klo sri¢iy palynais, kuriems joks papildomas danty gydymas nereikalingas, buvo ne-
daug, taip pat yra tokiy, kuriy gydymo reikmés ypac didelés (daugiau nei 60,0 proc.), o

keliems (1,0 proc.) reikéty gydyti visus likusius funkcionuojancius dantis.
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10 paveikslas. Uminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy pulynais
serganciy pacienty danty gydymo poreikis

Vyresnio amziaus pacientams (=50 mety) nustatytas didesnis endodontinio
(p=0,029), chirurginio (p=0,019) ir periodontologinio gydymo (p=0,02) poreikis,
lyginant su jaunesniais tiriamaisiais (18-30 ir 31-49 mety amziaus). Pacientams,
gyvenantiems toliau nuo Vilniaus, nustatytas didesnis chirurginio gydymo poreikis
(p=0,005), negu gyvenantiems Vilniaus mieste. Moterims reikéjo maziau terapinio
(p<0,001), chirurginio (p=0,009) ir periodontologinio (p=0,014) gydymo nei vy-
rams. Pacientams, kurie gyvena susituoke, reikéjo daugiau periodontologinio, en-
dodontinio ir chirurginio gydymo, nei tiems, kurie gyveno nesusituoke, taciau tik
periodontologinio gydymo poreikis buvo statistiskai patikimai didesnis (p=0,004).
Maziau issilavinusiy pacienty terapinio danty gydymo poreikis buvo statistiskai pa-
tikimai didesnis (p<0,001) nei daugiau issilavinusiy pacienty. Statistiskai patikimai
skyreési dirbanciyjy ir bedarbiy tyrimo dalyviy danty gydymo poreikiai - bedarbiy
pacienty visy rasiy gydymo poreikis buvo didesnis. Taip pat statistiSkai patikimai

daugiau gydytiny danty turéjo maziau uzdirbantys pacientai (27 lentelé).
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27 lentelé. Pacienty, serganciy dminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy palynais,
socialiniai demografiniai rodikliai ir danty gydymo poreikio indeksai #

Terapinio Endodontinio | Chirurginio . .
aydymo aydymo aydymo Pertodontolog’m'w
. . o gydymo poreikio
Pacienty skaicius (N) poreikio poreikio poreikio indeksas
indeksas indeksas indeksas
Vidurkis+SN | Vidurkis+SN | Vidurkis+SN |  Vidurkis+SN
Amziaus grupés
a. 18-29 metai (N=49) 19,4 +15,4 6,5+5,0 4,8+11,3 4,5+10,2
b. 30-49 metai (N=64) 23,2 +18,1 8,819,1 7,7£13,9 9,8+15,2
c. 250 metai (N=47) 17,4 £17,1 14,3+21,3 10,7£17,7 10,3+£14,7
p reikimé p=0,148 p=0,029" | p=0,019 | p=0,020%"sc"
Kokiu atstumu nuo Vilniaus gyvena pacientas
a. Gyvena Vilniuje (N=81) 18,3 £15,1 8,718,1 4,6+ 6,9 8,3+12,2
b. <50 km nuo Vilniaus (N=31) 18,1+ 154 11,4+18,4 7,5+12,9 10,8+18,1
c. >50 km nuo Vilniaus (N=48) 25,1+20,3 10,3+16,8 13,1+21,8 6,7+13,5
p reik§meé p=0,068 p=0,605 p=0,005" p=0,437
Lytis #
Vyrai (N=88) 25,3£16,6 9,3+ 9,9 8,6+14,0 10,6£16,5
Moterys (N=72) 14,3+15,7 10,2+16,9 6,6+15,1 5,5+ 9,2
p reik§mé p<0,001 p= 0,381 p=0,009 p=0,014
Seimyniné padétis
VieniSas(-a), naslys(-¢), 20,2+17,3 8,5+12,4 6,3 +14,0 52+11,2
i8siskyres(-usi) (N=77)
Vede;s/iétekéjusi (N=81) 20,0£16,9 11,1+14,5 8,2 +13,5 11,5£15,6
p reik§meé p=0,935 p=0,077 p=0,067 p=0,004
I$silavinimas
a. Vidurinis ir Zemesnis (N=43) 26,4+20,2 8,5+ 9,3 13,5+22,3 4,9+9,4
b. Profesinis (N=46) 22,0£16,9 11,1+15,0 11,1£15,0 13,4+17,3
c. Aukstasis (N=48) 14,1£11,2 9,7+£14,9 9,7+14,9 7,5+13,2
p reikimé p< 0,001b<a | p=0,114 p=0,002:" p=0,0372"
Uzimtumas
a. Bedarbis(-¢), pensininkas(-¢), |24,8+19,5 13,9+21,7 11,7+19,5 7,8+14,9
nejgalusis(-ioji) (N=46)
b. Moksleivis(-¢) (N=16) 15,4+12,1 3,943,2 0,7+1,4 2,546,7
c. Turintis(-i) darba (N=98) 19,0+16,2 8,7+8,0 6,9+12,3 9,5+14,1
p reikime p=0,077 p=0,004b¢"ac" | p=0,0012b"*bc™ p=0,034b<"
Seimos pajamos
a. Mazos (N=48) 28,3+20,2 13,4+21,4 12,1+£21,5 4,9+10,3
b. Vidutines (N=44) 20,3+15,4 8,6+6,3 7,6+12,2 8,8+14,6
c. Didelés (N=66) 14,7£13,2 8,1+8,4 4,5+7,5 8,3+15,5
p reik§mé p<0,0012b"ac™ p=0,088 p=0,0232" p=0,0512b"ac*

# - Neparametriniai Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijus, Kraskelo-Voliso kriterijus naudoti kai
duomenys nebuvo pasiskirste pagal normalyjj désnj, parametriniai T kriterijus (dviem grupéms),
ANOVA su post hoc Bonferroni kriterijumi (daugiau nei dviem grupém) naudoti kai duomenys
buvo pasiskirste pagal normalyjj désnj. * P<0.05 ** P<0.001
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Didelé dalis susirgusiyjy Gminiais odontogeniniais veido ir kaklo sric¢iy puly-
nais (52,3 proc.) nurodé, kad j danty gydytoja kreipiasi tik atsiradus skausmui, ir tik
6,2 proc. pazyméjo, kad j danty gydytoja kreipiasi reguliariai du kartus per metus.
11 paveiksle vaizduojamas vyry ir motery, serganciy iminiais odontogeniniais vei-

do ir kaklo sri¢iy pilynais, apsilankymo pas gydytoja odontologa daznis.

Kada kreipiasi j
100 danty gydytoja
Du Kartus per
.metus £
.Vienq kartg per
804 metus
DN’eregulinrixi
BKai skauda

Neturi danty
601 gydytojo

40

20

Vyrai Moterys

11 paveikslas. Vyry ir motery, serganciy iminiais odontogeniniais veido ir kaklo
sri¢iy pilynais, apsilankymo pas odontologa jprociai

Beveik pusé pacienty (42,5 proc.) nurodé, kad dantis valo kartg per dieng ar daz-
niau, taciau tik 5 (4,9 proc.) idtirtyjy pirmo tyrimo metu buvo rasta gera burnos
higiena, t. y. nepastebéta apnaso ir danteny kraujavimo. Burnos higiena, nustatyta
pirmo iStyrimo metu, ir deklaruojami danty valymo jprociai parodyti 12 paveiksle.

Pacientai, sergantys iimiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy pulynais, kurie
pas gydytoja odontologa lankosi nereguliariai arba tik esant skausmui, turéjo statis-
tiskai patikimai daugiau taisytiny (p<0,001), $alintiny (p=0,009) ir periodontologi-
nio gydymo reikalaujanciy danty (p=0,014) nei tie, kurie deklaravo, kad lankési pas
gydytoja odontologa reguliariai. Panasios tendencijos badingos ir tiems pacientams,
kurie kreipiasi dél danty skausmo tik i skubios pagalbos kabineta, - jiems daugiau
danty reikéjo gydyti terapiskai ir periodontologiskai, palyginti su tais, kurie dantis

gydosi privacioje ar valstybinéje (vieSojoje) gydymo jstaigoje. Nebuvo statistiskai
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Danty valymo

209 daililum‘;s

] Dazniau nei
karta per dieng

[@Karta per diena

DReEiau nei karta
per dieng

154 B Nevalo

104

o
1

Gera burnos  Gingivitas Periodontitas Sunkus
higiena (akmenys, periodontitas
kraujavimas, (akmenys,
dantenyar  kraujavimas,

periodonto danteny
kisenés) kisenés, kaulo

rezorbcija)

12 paveikslas. Pacienty, serganciy iminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy pilynais,
danty valymo jprociai ir nustatyta pirmo apsilankymo metu burnos sveikatos buklé

patikimo skirtumo tarp danty endodontinio ir chirurginio gydymo poreikiy paci-
entams, kuriems pirminé odontologinés sveikatos prieziaros pagalba buvo suteik-
ta nemokamai, ir ty, kurie uz pirming¢ pagalbg mokéjo, taciau statistiskai patikimai
daugiau periodontologinio ir terapinio gydymo reikéjo tiems, kurie uz pirmine
pagalba nemokéjo, t. y. kreipési i valstybine (viesaja) gydymo jstaiga. Daugiau nei
pusé apklausty pacienty prie$ atvykdami j gydymo jstaiga lauke iki trijy pary, taciau
nebuvo pastebéta statistiskai patikimo skirtumo tarp $iy pacienty danty gydymo
poreikiy. I$ visy pacienty, kurie kreipési dél aminiy odontogeniniy veido ir kaklo
sri¢iy palyny, net 61,3 proc. delsé kreiptis pagalbos, nes lauke, kol skausmas praeis,
0 41,3 proc. i$ jy uzsiémé savigyda (déjo kompresus, skalavo). Didelé pacienty dalis
(73,8 proc.) gydési gydytojo nepaskirtais vaistais, vartojo analgetikus ir antibiotikus.
Nebuvo rasta statistiskai patikimo skirtumo tarp gydymo poreikiy ty, kurie uzsiéme

savigyda, ir ty, kurie patys nesigydé (28 lentelé).
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28 lentelé. Pacienty, serganc¢iy aminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy palynais, danty

priezitiros ypatumai ir danty gydymo reikmés*

Terapinio gy- | Endodontinio | Chirurginio | Periodontologi-
dymo poreikio | gydymo porei- | gydymo porei- |  nio gydymo
Pacienty skaicius (N) indeksas kio indeksas | kio indeksas |poreikio indeksas
Vidurkis=SN | Vidurkis*SN | VidurkistSN | VidurkistSN
Kaip daznai lankosi pas gydytoja odontologa
a. Kartg per metus (44) 12,7+12,9 8,2+11,7 2,4+4,5 6,7+13,4
b. Reciau nei kartg per metus (48) | 17,2+15,4 12,2+19,8 7,8+20,1 4,3+9,3
c. Tik kai skauda (68) 27,5+17,9 8,9+7,9 11,0+13,1 12,2+16,0
p reikimeé p< 0,001b¢™2c™ | p=0,158 p=0,0092b"2c™ p=0,014b¢"
Kur gydosi dantis
a. Valstybinéje klinikoje (98) 23,1+16,9 10,1+15,7 9,3%£17,1 6,5+11,4
b. Privacioje klinikoje (24) 10,2+ 9,3 8,9+12,2 4,6+8,9 9,7+11,8
c. Skubios pagalbos kabinete (38) 19,7+19,0 9,2+6,4 5,5+8,1 12,3+19,3
p reikimé P=0,0012>"b¢" | p=0,124 p=0,146 p=0,043"
Kiek i$leido pinigy pirminei odontologinei pagalbai
a. Nieko (105) 20,6+17,1 9,5+11,9 8,7+16,7 11,3£15,9
b. Iki 50 Lt (28) 16,2+13,1 12,7£21,6 5,8+8,9 3,7%6,9
c. 50-100 Lt (27) 23,0+20,3 7,7£7,2 5,5£8,6 1,7+4,1
p reikimeé p=0,003b<"" p=0,603 p=0,205 p=0,01020"2c*
Kiek laiko lauké prie$ kreipdamasis pagalbos dél danties skausmo
1-3 dienas (78) 18,3+15,7 11,2+16,8 7,8+14,7 9,4+13,8
>3 dienas (82) 22,3+18,1 8,3+9,1 7,5+14,4 7,3+13,9
p reikimé p=0,124 p=0,181 p=0,894 p=0,235
Kodél nesikreipé i$ karto
Kreipési nedelsdamas (62) 16,7 £14,2 9,3+10,0 6,5+13,9 5,8+10,4
Laukeé, kol skausmas praeis (98) 22,6+18,4 10,0+14,9 8,5+14,9 9,9+15,6
p reik§meé p=0,024 p=0,758 p=0,394 p=0,048
Savigyda suskaudus dantj
Jokios savigydos (94) 21,3+18,7 8,2+11,6 8,2+16,7 6,4+13,0
Skalavimai/
. 19,0+14,4 11,9+15,7 6,9+10,6 11,1+14,8

kompresai (66)
p reikimé p=0,383 p=0,074 p=0,563 p=0,010
Savigyda vaistais (be gydytojo paskyrimo) suskaudus dantj
Nesigydeé (42) 22,3+19,7 10,5+15,7 5,2+7,4 11,0+16,1
Vartojo analgetikus (66) 18,6+16,5 9,4+13,2 6,3+10,8 8,1+14,5
Vartojo analgetikus ir

. 21,0+15,6 9,5£12,0 11,5+21,0 6,5£10,7
antibiotikus (53)
p reik§meé p=0,528 p=0,907 p=0,063 p=0,292

# — Neparametriniai Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijai, Kraskelo-Voliso kriterijai naudoti kai duo-
menys nebuvo pasiskirste pagal normalyjj désnj, parametriniai T kriterijus (dviem grupéms), ANO-
VA su post hoc Bonferroni kriterijumi (daugiau nei dviem grupém) naudoti kai duomenys buvo
pasiskirste pagal normalyjj désnj. * p<0.05 ** p<0.001
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Gautas statisti$kai patikimas skirtumas (p=0,002) tarp pacienty, serganciy ir ne-

serganciy bendromis ligomis, endodontinio gydymo ir chirurginio gydymo porei-

kiy. Pacientai, sergantys bendromis ligomis, turéjo maziau likusiy funkcionuojanciy

danty burnoje nei tie, kurie $iomis ligomis neserga. Pacientams, kurie nurodé daz-

niau valantys dantis, reikéjo maziau terapinio, endodontinio ir chirurginio gydy-

mo, bet periodontologinio gydymo poreikis nebuvo mazesnis, statistiskai patikimai

(p<0,001) jie turéjo daugiau likusiy funkcionuojanciy danty burnoje nei tie, kurie

dantis valési nereguliariai (29 lentelé).

29 lentelé. Uminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy palynais serganciy pacienty bendry
ligy, rakymo bei burnos higienos jpro¢iy jtaka danty gydymo poreikiams*

Terapinio gy- | Endodontinio | Chirurginio | Periodontologi- | Likusiy dan-
dymo porei- | gydymo porei- | gydymo porei-|  nio gydymo ty skaicius
Pacienty skaicius (N) kio indeksas | kio indeksas | kio indeksas | poreikio indeksas burnoje
Vidurkis+SN | VidurkistSN | Vidurkis+SN | VidurkistSN | Vidurkis+SN
Bendros ligos
Be bendry ligy (129) 21,2+17,6 8,1+7,6 6,1+9,7 8,6+7,1 34,0+17,3
Serga bendromis 16,5+14,5 16,3+25,7 14,3+25,7 7,1+£13,3 25,8+14,4
ligomis (31)
p reikimé p=0,125 p=0,002 p=0,005 p=0,588 p=0,017
Odontogeninés infekcijos sunkumas
Neisplitusi (124) 19,3£16,1 9,9+14,0 7,7%15,4 10,3£15,0 33,8+17,7
Isplitusi infekcija 23,8+20,0 9,2+11,7 7,7+11,2 1,7£5,6 27,6£13,9
(36)
p reikime p=0,162 p=0,758 p=0,997 p=0,001 p=0,030
Rikymas
Neriko (86) 17,2£16,7 10,8+16,9 6,5+13,6 6,7+11,9 35,6+18,2
Riko (74) 24,0£16,8 8,5+7,9 9,1+15,4 10,3£15,7 28,6+14,8
p reikime p=0,012 p=0,277 p=0,043 p=0,099 p=0,008
Dantis valosi
Ne kiekvieng dieng 29,0+21,2 11,0+14,7 15,4+22,0 8,4+16,4 21,5+14,1
(88)
Kasdien (121) 16,2+13,3 8,4+12,3 3,846,5 8,1£12,9 37,5£16,1
p reik§mé p<0,001 p=0,073 p=0,001 p=0,437 p<0,001

# - Neparametriniai Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijus, Kraskelo-Voliso kriterijus naudoti kai duo-
menys nebuvo pasiskirste pagal normalyjj désnj, parametriniai T kriterijus (dviem grupéms), ANO-
VA su post hoc Bonferroni kriterijumi (daugiau nei dviem grupém) naudoti kai duomenys buvo
pasiskirste pagal normalyjj désnj.
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I$ 26-29 lenteliy buvo isrinkti kintamieji, turéje jtakos danty gydymo poreikio
indeksui ir likusiy funkcionuojanciy danty indeksui. Abu daugiaveiksnés regresijos
modeliai buvo statistiskai patikimi (p<0,001). Nustatyta, kad gydytiny danty porei-
kio indeksui turi jtakos mazesnés pajamos (0,332, p<0,001), vyriskoji lytis (0,262,
p<0,001), kreipimasis j gydytoja odontologg tik esant skausmui (0,237, p=0,001),
bendros gretutinés ligos (0,217, p=0,001) ir Zemesnis i$silavinimas (0,146, p=0,033).

Likusiy funkcionuojanciy danty indekso modelyje nustatyta, kad didziausig jta-
ka turi kasdieniai danty valymo jprociai (0,328, p<0,001), reguliarus (kasmetinis)
lankymasis pas gydytoja odontologa (0,269, p<0,001), kreipimasis j gydymo jstaiga
vos atsiradus ligos simptomams (nedelsiant) (0,178, p=0,010), bendry ligy nebuvi-
mas (0,251, p<0,001), moteriskoji lytis ir jokios savigydos esant odontogeninei in-
tekcijai (0,191, p=0,006) (30 lentelé).

30 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos danty gydymo poreikiui ir likusiy funkcionuojanciy
danty skaic¢iui, sergant Gminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy palynais

Bendras standartizuotas danty gydymo poreikio indeksas
Kintamuyjy jtraukimas j modelj: zingsninis (stepwise).
Statistinis reik$mingumas p<0,001, modelio tinkamumas: determinacijos koeficientas R?=0,669

Kintamieji B koeficientas p reiksmeés Nuokrypiy vertés
Pajamos 0,332 <0,001 0,721
Lytis 0,262 <0,001 0,875
Apsilankymy pas odontologa -0,237 0,001 0,798
daznis
Bendros ligos -0,217 0,001 0,920
I$silavinimas 0,146 0,033 0,825

Likusiy funkcionuojan¢iy danty indeksas

Kintamuyjy jtraukimas j modelj: Zingsninis (stepwise)

Statistinis reik§mingumas p<0,001, modelio tinkamumas: koreguotas determinacijos koeficientas

R?2=0,624

Kintamieji B koeficientas p reik$més Nuokrypiy vertés
Danty valymo jprociai -0,328 <0,001 0,750
Apsilankymy pas odontologa 0,269 <0,001 0,833
daznis

Odontogeninés infekcijos -0,178 0,010 0,922
sunkumas

Bendros ligos 0,251 <0,001 0,947

Lytis -0,219 0,002 0,873
Savigyda 0,191 0,006 0,891
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4.5. Veido ir Zandikauliy srities odontogeniniy
pulyny mikrobiologiniy paséliy ir mikroorganizmy
jautrumo antibakteriniams vaistams analizé

I§ 80 paséliy penkiuose (2,5 proc.) mikroorganizmai neaugo. Vienas mikroor-
ganizmas iSaugo 75 paséliuose, du mikroorganizmai - 31 pasélyje, trys mikroor-
ganizmai - 20 paséliy, keturi mikroorganizmai - 10 paséliy, penkti mikroorga-
nizmai - 8 paséliuose ir Sesi mikroorganizmai - 2 paséliuose. Didziausig iSauginty
mikroorganizmy dalj sudaré a hemoliziniai streptokokai. Mikroorganizmy jvairove

pateikiama 31 lenteléje.

31 lentelé. Mikroorganizmai, i$auginti ir identifikuoti i§ tminiy odontogeniniy veido ir kaklo
sri¢iy ptlyny Zalgirio klinikoje gydytiems pacientams

ISaugusiy L.
Mikroorganizmai mikroorganizmy P}:?Ce,’ttlne

skaidius israiska
a hemoliziniai streptokokai: Streptococcus sanguinis, S. 74 41.3%
parasanguinis, S.mitis, S.oralis, S.sobrinus, S.salivarius,
S.gordonii, S.vestibularis, S. pneumoniae
B hemoliziniai streptokokai: Streptococcus agalactiae 6 3.4%
y hemoliziniai streptokokai: Streptococcus anginosus, 24 13.4%
S.constellatus, S. intermedius, S. bovis
Stafilokokai: Staphylococcus aureus, S.epidermidis, S.capitis, 24 13.4%
S.hominis
Anaerobai: Prevotella, Bacteroides, Actinomyces, 23 12.7%
Peptostreptococci, Bifidobacterium
Candida spp. 5 2.8%
Haemophilus spp. 3 1.8%
Enterobacteriaceae: 5 2.8%
Enterobacter, Citrobacter, Serratia
Kiti mikroorganizmai: 15 8.4%
Gemella, Kocuria, Rothia, Tissierella, Moraxella, Neisseria,
Micrococcus, Propionibacterium, Enterococcus.

Visi i§ paséliy i$auginti mikroorganizmai buvo suskirstyti j patogeninius ir nepa-
togeninius. Visi i§ paséliy i$auginti mikroorganizmai buvo suskirstyti j patogeninius
ir nepatogeninius. Patogeniniais laikyti anaerobinés bakterijos (Peptostreptococcus
prevotii, Peptostreptococcus tetradius, Peptostreptococcus anaerobius, Bacteroides spp,
Actinomyces spp, Prevotella spp, Prevotella bucae, Prevotella denticola, Prevotella di-

siens, Propionbacterium acnes, Bifidobacterium dentum Tissierella preacuta) Staphy-
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lococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus agalactiae, Haemophilus
aphrophilus, Haemophilus spp, Enterobacter spp, Serratia spp., Citrobacter spp., Neis-
seria weaverc, Enterococcus raffinosus. 1§ punkcijos budu paimtos mikrobiologinés
medziagos paséliy 43 (53,8 proc.) buvo nepatogeniniai ir 37 (46,3 proc.) patogeniniai
mikroorganizmai. Jvertintas mikroorganizmy jautrumas dazniausiai skiriamiems
antibiotikams (penicilinui, amoksicilinui, eritromicinui, klindamicinui ir doksicikli-
nui). Bendras didziausias tyrimo metu i$auginty mikroorganizmy atsparumas rastas

doksiciklinui, o didziausias jautrumas — klindamicinui (32 lentelé).

32 lentelé. Mikroorganizmy, iSauginty ir identifikuoty i§ tminiy odontogeniniy veido ir kaklo
sri¢iy pilyny Zalgirio klinikoje gydytiems pacientams, jautrumas antibakteriniams vaistams.

Mikro- Penicilinas | Amoksicilinas | Eritromicinas | Klindamicinas | Doksiciklinas
orgamizmat J% | A% | J% | A% 1% (N) A% | J% | A% 1% (N) A%
(N) | (N) | (N) | (N) (N) | (N) | (N) (N)

Patogeninis 69,6 | 30,4 | 70,0 | 20,0 93,9 7,1 90,9 9,1 77,8 22,2
(1e) | () (7) 2 | a2y | @ (22) (2) | 15 | @

Nepatogeninis 74,3 | 25,7 | 100 0 81,1 18,9 91,4 8,6 64,5 | 353
(26) | (9) | (6) | (0) | (30) | (18) | (69) | (10) | (39) | (31)

Bendras 72,4 | 27,6 | 81,3 12,5 87,5 14,3 91,3 8,7 67,5 32,5
jautrumas (42) | (16) | (13) (2) (42) | (19) (91) (12) (54) | (35)

] = jautru, A = atsparu, N = mikroorganizmy skaicius
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5. REZULTATU APTARIMAS

Pirmame nacionalinio lygmens tyrime buvo nagrinétas suteikty gydymo paslau-
gy kiekis Lietuvos gyventojams, sergantiems Gminiais veido ir kaklo sri¢iy uzdegi-
mais. Sios veido ir kaklo sri¢iy ligos sudaro specifine grupe ligy, kurioms i$sivys-
¢ius dél didelio skausmo ar atsiradusio tinimo pacientai j gydymo jstaigg patenka
skubos tvarka, nelaukdami planinése eilése, o neatidéliotina, butinoji medicinos
pagalba jiems turi buti suteikta per trumpg laikg (per pirma valandg nuo kreipimo-
si j gydymo jstaiga) (210). Atliktas tyrimas parodé, kad dél minéty ligy Lietuvoje
kasmet odontologinés paslaugos suteikiamos beveik 1,0 procentui gyventojy, t. y.
1 1§ 100 tik dél nagrinéty penkiy dminiy burnos ligy prireikia skubios neatidélio-
tinos pagalbos. Sis skai¢ius neatspindi visy skubios pagalbos reikalaujan¢iy biikliy
skaiciaus, nes darbe nenagrinétas visas spektras neatidéliotiny paslaugy, suteikiamy
dél danty éduonies, pulpos kilmés periapikalinés patologijos, periodonto patologijos
ar aminiy danty traumy. Galima daryti prielaidg, kad bendras skubios odontologi-
nés pagalbos gydymo paslaugy skaic¢ius musy $alyje yra daug didesnis, palyginti su
uzsienio valstybémis (72,211). Jungtinése Amerikos Valstijose skubios pagalbos dél
visos odontogeninés patologijos prireikia beveik keturiems milijonams gyventojy,
kas sudaro apie 1 procentg visos populiacijos (212), nemaza dalj paslaugy sudaro
paslaugos vaikams ir tam isleidziamos milzinigkos lésos (213). Misy tyrime nebuvo
galima nustatyti, kokiy amziaus grupiy pacientams buvo suteiktos nagrinétos pa-
slaugos, dél duomeny apskaitos trikumy. Zinoma, kad vaiky danty éduonies pa-
plitimas ir danty gydymo poreikiai Lietuvoje yra dideli (84-86). Misy tyrimo metu
nustatyta, kad beveik 6 procentai pacienty, gydyty Zalgirio klinikos stacionare nuo
pulyny, buvo vaikai iki 18 mety, todél galima manyti, kad nemaza dalis paslaugy dél
tuminiy veido ir kaklo uzdegimy kasmet suteikiama vaikams. Panasaus pobudzio
tyrimus atlike Kanados mokslininkai nustaté, kad jvairaus amziaus pacientai (i$ jy
ir vaikai), besilankantys tik dél Gminiy burnos bukliy, ir véliau dazniau kreipiasi
pagalbos tik esant skausmui (214), nors jrodyta, kad reguliarts profilaktiniai apsi-
lankymai pas gydytoja odontologa Zenkliai sumazina kreipimosi dél Gminiy burnos
bukliy daznj (215). Duomeny apie suteikiamas odontologines paslaugas dél iminiy
veido ir kaklo odontogeniniy ligy negalima palyginti su kitomis ES $alimis, nes Eu-

ropoje panasaus pobudzio studijy neatlikta.
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Daug démesio j skubias odontologines sveikatos priezitiros paslaugas kreipiama
Jungtinése Amerikos Valstijose. Per pastaruosius trejus metus atlikta nemazai stu-
dijy, kurios nagrinéjo tokiy vizity priezastis, pasekmes bei finansavimo problemas
(212,216-218). Odontologinés paslaugos visame pasaulyje, ypac JAV, yra brangios
(219). Lietuva yra viena i$§ nedaugelio ES $aliy, kur odontologine sveikatos priezitra
suaugusiems i$ dalies, o skubig odontologing pagalbg ir vaiky odontologine priezii-
ra visiSkai remia valstybé (220).

Suteikiamy odontologiniy gydymo paslaugy analizé Lietuvoje i$ryskino tokia
tendencija: nors odotology skaicius misy Salyje beveik du kartus virsija Europos
saliy vidurkj (208), alyje yra viety, kuriose gydytojy odontology traksta (LR Odon-
tology ramy 2014 m. duomenys), o gydymo paslaugy, suteikiamy dél dminiy odon-
togeniniy veido ir kaklo ligy, kuriy baty galima iSvengti reguliariai profilaktiskai
tikrinantis, nemazéja.

Nustatyta, kad Lietuvos apskrityse, kuriose gydytojy odontology ir gydytojy
odontology specialisty tankumas mazesnis nei 5-6 gydytojai odontologai 10 000 gy-
ventojy, statistiSkai patikimai daugiau buvo suteikiama gydymo paslaugy, dél amiy
odontogeniniy veido ir kaklo ligy (81).

Tiriamuoju laikotarpiu, 2009-2013 metais, Lietuvoje tminiy odontogeniniy vei-
do ir zandikauliy sri¢iy ligy gydymo paslaugas teikeé tradiciskai tolygiai $alies terito-
rijoje i§sidésciusios vieSosios jstaigos: miesty poliklinikos, ligoninés, mazy miesty ir
miesteliy ambulatorijos, o pirminés sveikatos priezitiros centrai, privacios odonto-
logijos klinikos ir kabinetai issidéste nevienodu tankumu - didziausia privaciy kli-
niky dalis telkiasi didziuosiuose Lietuvos miestuose (206). Netolygy gydymo jstaigy
tinklg ir gydytojy pasiskirstyma lemia tai, kad gydytojai odontologai, baige studijas
Vilniaus universitete ar Lietuvos sveikatos moksly universitete Kaune, vengia vykti
i atokesnius ar mazesnius miestelius dirbti. Lietuvoje nebéra valstybinio odontolo-
gy paskirstymo ir sveikatos priezitiros jstaigy tankio reguliavimo, todél dauguma
gydytojy odontology ir odontology specialisty renkasi didziausius $alies miestus
(221,222), o baigusieji odontologijos studijas stengiasi likti ten, kur mokési, t. y. Kau-
ne ir Vilniuje (223). Lietuvos Respublikos odontology rimy duomenims, 10 000 Vil-
niaus gyventojy 2014 metais teko 19, o Kauno - net 29 gydytojai odontologai (224).
Manome, kad dél netolygiai i$sidésc¢iusiy odontologinés sveikatos priezitiros jstaigy
ne visi pacientai (ypac ten ten, kur jau¢iamas gydytojy odontology tritkumas), lai-
ku gauna reikiamg pirmine odontologine sveikatos priezitiros pagalba. Jrodyta, kad
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odontology trikumas lemia mazesnj odontologiniy paslaugy prieinamuma (225).
Per tiriamajj laikotarpj ir valstybiniy PASP], ir privaciy odontologiniy kliniky, tei-
kianc¢iy aminiy odontogeniniy ligy gydymo paslaugas, skaicius didéjo, taciau sutei-
kiamy paslaugy pasiskirstymas isliko netolygus. Suteikiamy gydymo paslaugy kiekis
nemazéjo, nors gyventojy skaicius Salyje dél migracijos smarkiai sumenko (202).

Istoriskai kvalifikuota specializuota tretinio lygio pagalba veido ir kaklo sric¢iy
ligy atvejais Lietuvoje buvo sutelkta trijose racionaliai geografiniu pozitriu i$désty-
tose universitety ligoninése: VUL Zalgirio klinikoje, LSMU Kauno klinikose ir Klai-
pédos universiteto ligoninéje. Manome, kad $ig sistema keisti baity neracionalu nei
kvalifikaciniu, nei ekonominiu pozitiriu, nes i$ atlikto tyrimo rezultaty galime daryti
prielaidg, kad didéjantis gydymo jstaigy, teikianciy odontologines gydymo paslau-
gas, skai¢ius nesumazina paslaugy, suteikty dél iminiy uzdegiminiy veido ir kaklo
sriciy ligy, kiekio nei apskritai visoje $alyje, nei didziuosiuose gydymo centruose. Tai
galéty buti dél to, kad $iy ligy musy Salyje daugéja, ir dél to, kad pacientai dél sunkiy
tiniy pulingy odontogeniniy susirgimy linke kreiptis arba siunc¢iami j valstybinius
didziuosius gydymo centrus (Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje).

Pagal VLK duomenis, pastaraisiais metais Panevézio ir Siauliy regioninése ligo-
ninése pradétos teikti palaugos sudétingy veido ir kaklo ligy (piilyny) atvejais. Siose
gydymo jstaigose suteikiama vidutiniskai tik apie 5 proc. minéto profilio paslaugy,
jose nesuformuotos reikiamy specialisty — burnos ir (ar) veido, zandikauliy chirur-
gy - komandos, kurios uztikrinty nepertraukiama budéjima gydymo jstaigoje visa
para. Dél apskaitos trikumy negalime tiksliai jvertinti, kokios paslaugos suteiktos
asmenims, sergantiems veido ir kaklo sri¢iy pulynais, apskri¢iy ligoninése ir ar ve-
liau tie patys ligoniai nebuvo perkelti gydyti j universitety klinikas, ta¢iau manome,
kad Panevézio ir Siauliy ligoninése formuoti veido ir kaklo sri¢iy palynus gydancias
tarnybas buty neracionalu, nes dél per mazo ligoniy srauto sudétingiau uztikrinti
gydymo kokybe, dél darbo trikumo neuztikrinama gydytojy kvalifikacija, o teikia-
mos paslaugos pabrangsta. Regioninés Panevézio ir Siauliy ligoninés galéty biti at-
sakingos tik uz skuby pacienty, serganciy veido ir kaklo sri¢iy pulynais, pervezima
i universiteto klinikas, o suteikus specializuota pagalba universitety ligoninése: su-
stabdzius Giminés odontogeninés veido ir kaklo sric¢iy infekcijos plitimg j gretimas
sritis, stabilizavus paciento bikle, nebegresiant komplikacijoms, tolesnis gydymas
iki visisko pasveikimo galéty buti tgsiamas regioninése ligoninése, kur pacientus

priziaréty ten dirbantys gydytojai odontologai ar odontologai specialistai, gave i3
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specializuoty centry iSsamius aprasus su nurodymais ir rekomendacijomis, ka pagal
gydytojo odontologo norma (MN 42:2011 ,,Gydytojas Odontologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé®) (226) turéty atlikti gydytojas odontologas. Taip orga-
nizavus pacienty, serganciy veido ir kaklo sri¢iy pulynais, odontologinés sveikatos
priezitros visy grandziy darba, sutrumpéty gydymo specializuotame centre laikas,
sumazéty gydymo islaidos.

Skubi medicinos pagalba Lietuvoje yra suskirstyta j keturias kategorijas, regla-
mentuotas Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakymu Nr. V-208 ,,Dél butino-
sios medicinos pagalbos ir butinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos
ir masto patvirtinimo®, pagal kurj, priklausomai nuo timios ligos pobtidzio, pacientai
turi bati priimami gydymo jstaigoje nedelsiant ar ne véliau kaip per vieng valanda
(210). Toks sveikatos sistemos modelis uztikrina nemokama neatidélioting pagalba
visy socialiniy grupiy pacientams, i§ jy ir Lietuvos pilie¢iams, nedraustiems privalo-
muoju sveikatos draudimu. Musy $alyje pacientai, sergantys iminiais odontogeni-
niais veido ir kaklo sri¢iy puliniais, gali pasirinkti gydymo jstaigg, kreiptis bet kuriuo
metu, nes skubi pagalba turi bati teikiama ligoniniy priémimo skyriuose visg para.
Pastebéta, kad susirge Gminiu odontogeniniu puliniu pacientai nezinodami daznai
laukia, kol galés patekti j PASP], kur siunciami pas $eimos gydytoja, véliau gydytoja
odontologa ir tik paskui gauna siuntimg j specializuotg gydymo jstaiga, nors pagal
galiojancius norminius dokumentus ligoniai be papildomo siuntimo turéty kuo sku-
biau patekti pas gydytoja specialista (210).

Musy klinikinis tyrimas atskleidé, kad neretai PASP] ar privaciy odontologinés
sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojai ne visada tiksliai jvertina ligos masta, diagno-
z¢, informuoja pacientus apie jiems reikalinga tolesne pagalba arba patys skiria ne-
tinkama gydyma. Nors iminis palinys priskiriamas batinosios pagalbos reikalau-
jan¢ioms ligoms (210), taciau jstatymuose néra reglamentuota ir apibrézta, koks yra
batinosios pagalbos mastas esant imiam veido ir kaklo sri¢iy paliniui. Esant $iam
neapibréztumui nukencia pacientai, pavéluotai gaudami butinosios specializuotos
medicininés priezitiros paslaugas.

Privacios gydymo jstaigos, kaip ir valstybinés (vieSosios) jstaigos, gali sudary-
ti sutartis su TLK bei gauti PSDF 1é3y suteiktoms bitinosios pagalbos paslaugoms
apmokeéti. Misy tyrimas parodé, kad privacios odontologinés sveikatos priezitiros
jstaigos neaktyviai sudaro sutartis su TLK. Uz bet kokio pobtdzio odontologinés
sveikatos priezitros pagalba, kartu ir biitinaja, lankantis privacioje gydymo jstaigoje,
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kuri neturi sutarties su TLK, pacientams reikia mokéti, o daugeliui tai yra brangu.
Todél privaciose odontologinés sveikatos prieziiiros jstaigose pacientams, sergan-
tiems veido ir kaklo sri¢iy uzdegimais, suteikiama tik nedidelé (10 proc.) dalis pas-
laugy, palyginti su vieSosiomis. Ligoniai, jei gali, renkasi valstybines (viesgsias) gy-
dymo jstaigas, kur skubi pagalba yra nemokama, arba niekur nesigydo, kol sveikatos
buklé tampa kritiné.

Dar viena nedidelio privaciy odontology aktyvumo gydant tminius veido ir ka-
klo sric¢iy palinius, priezastis galéty buti ta, kad gydytojai, dirbantys tik privaciose,
daznai nedidelése odontologinés sveikatos priezitros jstaigose, reciau susiduria su
tminiais komplikuotais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy uzdegimais, neturi pa-
kankamai patirties, todél ir nesiima tokiy ligoniy gydyti - juos siuncia j valstybines
sveikatos priezitiros jstaigas.

Misy tyrimas atskleidé, kad vystantis iminiam odontogeniniam veido ir kaklo
sri¢iy uzdegimui 4 proc. serganciyjy nepateko j PASP] kreipimosi dieng, nes ta diena
gydymo jstaiga nedirbo — buvo savaitgalis ar $venciy diena. Jie kreipési pavéluotai,
todél galima daryti i$vada, kad pacientams traksta informacijos, kur esant reikalui
po darbo, $venciy ir nedarbo dienomis galéty kreiptis kvalifikuotos pagalbos.

Miusy tyrimas parodé, kad Lietuvos gyventojai neskuba gydyti danty, nesira-
pina burnos sveikata, vengia profilaktiskai pasitikrinti. Sanuoti burng $iuo metu
néra privaloma net vaikams ar rizikos grupiy pacientams, neliko profilaktiniy bur-
nos sveikatos patikrinimy mokyklose, jteisinta ir veikia tik dalis vaiky burnos ligy
profilaktikos programos - kraminiy danty padengimo silantinémis medziagomis.
Neéra profilaktikos programy suaugusiems, atskirties grupiy asmenims. Profilaktinis
vaiky patikrinimas prie§ mokykla yra formalus, nes, nustacius éduonies pazeistus
dantis, tévai nejpareigojami jy sugydyti. Gydytojai odontologai nenori gydyti vaiky
dél menko apmokéjimo. Nuo 2014 m. uz prirasyta prie PASP] vaika jvestas skatina-
masis apmokéjimas uz vaiko burnos sveikatos patikrinimg ir gydyma turéty keisti
situacijg. Kadangi éduonies, net ir vaikams, nemazéja (83,84,89), Lietuvoje islieka
didelis éduonies komplikacijy - endodontinés patologijos paplitimas (112,148,227).
Jrodyta, kad burnos sveikata neatsiejama nuo bendros organizmo sveikatos (148,
219-223). Danty ir palaikomojo danty aparato (periodonto) ligos turi jtakos $ir-
dies, inksty, kvépavimo sistemos ir kity organy sutrikimams, net mirtinoms baig-
tims (148, 220-224). Nésciyjy burnos infekcijos gali lemti prieslaikinj gimdyma, juy
naujagimiai gali bati mazo svorio (225, 226). [rodytas rysys tarp burnos higienos
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ir vyresniojo amziaus gulin¢iy Zmoniy pneumonijos issivystymo, galimos mirtinos
baigties dél burnos infekcijy (227). Salies ekonominis i$sivystymas, pasenusios tra-
dicijos, kai Zzmogaus sveikata riipinasi ir uz jg atsako valstybé, o néra asmeninio suin-
teresuotumo bei paskaty rapintis savo sveikata, lemia tai, kad musy $alies gyventojy
burnos buklé yra nepatenkinama ir yra paskutinéje vietoje, lyginant su kitomis ES
valstybémis senbuvémis (208,228).

Dél nedideliy atstumy net ir mazesniy Lietuvos miesteliy gyventojai susirge gali
vykti j bet kuria jiems patinkancia odontologinés sveikatos priezitiros jstaigg, taciau
nemaza jy dalis, net ir turédami rimty burnos sveikatos sutrikimy, vengia kreiptis j
gydytoja odontologa dél baimés ar atmestino pozitrio i savo sveikata.

Misy tyrimas parodé, kad tik 15 proc. pacienty, susirgusiy Gmine odontologine
infekcija, pagalbos kreipési per pirmas 48 valandas nuo susirgimo pradzios, didzioji
dalis (daugiau nei 70 proc.) ignoravo ligos simptomus ir j gydymo jstaiga kreipési
praéjus daugiau kaip 5,5 dienos nuo pirmyjy simptomy (danties skausmo) atsiradi-
mo, kai jau prasidéjo komplikacijos. Neretai gyventojai, gaunantys mazesnes paja-
mas, ypa¢ mazesniy miesteliy, maziau i$silavine pacientai, neigia liga, nesupranta jos
sunkumo, nezino, kad galéty ir turéty nedelsdami kreiptis j specializuotg gydymo
jstaiga (49).

Pasitaiko, kad PASP jstaigoje ar ambulatorijoje ne visada galima rasti dirbantj
gydytoja odontologa, kuris skubiai galéty jvertinti paciento bukle ir, esant reikalui,
siysti tolesniam gydytojy specialisty — burnos ir (ar) veido, zandikauliy chirurgy -
gydymui. Tikétina, kad tik kai kuriy atokesniy kaimo vietoviy gyventojams paslaugy
prieinamuma riboja ne tik gydymo jstaigy trikumas, bet ir ilgas patekimo pas gy-
dytoja odontologa laukimo laikas PASP] ar ambulatorijose. Lietuvos jstatymai regla-
mentuoja, jog tminémis infekcijomis sergantiems pacientams butinoji pagalba turi
bati suteikiama per pirmg valandg nuo atvykimo j gydymo jstaiga (210), ta¢iau néra
tiksliai apibrézta, kokia tai turi buti pagalba. Miisy tyrimas parodé, kad ne visuomet
$is jstatymas vykdomas. Tik 25 proc. j PASP] besikreipusiy tyrimo dalyviy pagalba
(kuri tebuvo siuntimo j specializuota gydymo jstaigg iSrasymas) buvo suteikta per
pirmga valanda. Tai reiskia, kad odontologai nezino ir nevykdo siuo metu galiojanciy
jstatymy nuorody, kur jpareigota suteikti biitingja pagalbg pacientams kuo skubiau
(210). Beje, jau ir anksciau yra jrodytas nepakankamas Lietuvos odontology juridi-
nis rastingumas (229) - gydytojai nepakankamai domisi ir Zino Lietuvoje galiojan-

¢ius norminius jy veikla reglamentuojancius teisés aktus.
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Svarbu, kad asmenys, sergantys Gminiais veido ir kaklo sric¢iy pualynais, kuo grei-
¢iau pasiekty didziuosius gydymo centrus, kuriuose teikiama specializuota pagalba,
nes kaip galima anks¢iau pradétas kvalifikuotas gydymas $iy ligy atvejais gali isgel-
béti paciento gyvybe. Lietuvoje atstumai palyginti nedideli ir specializuotas tretinio
lygio universiteto ligonines galima pasiekti per kelias valandas i$ bet kurio Lietuvos
miestelio.

Jrodyta, kad ligos neigimas yra pagrindiné kliatis gauti tinkama pagalba laiku
(16, 23). Dél to musy Salyje sunkiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny gydy-
mas vis dar sudaro nemazg veido ir zandikauliy chirurgy kasdienio darbo dalj, nes
tokie pacientai ligoninéje praleidzia vidutiniskai 8 paras ir daugiau. Panasi padétis
yra ir kitose pasaulio valstybése (36,40,60,74,118).

Retrospektyviai analizuojant iiminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy pa-
lynais serganciy pacienty gydymo laikg paaikéjo, kad Zalgirio klinikos stacionare
$ie pacientai buvo gydyti vidutini$kai 8,6 dienos. Perspektyviojo tyrimo rezultatai
panasis - veido ir kaklo sri¢iy odontogeniniais ptlynais sergantys pacientai stacio-
nare buvo gydomi vidutiniskai 8,3 dienos. Taigi, galime daryti i$vada, kad per de-
$imtmetj miniy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy palyny stacionarinio gydymo
laikas nesutrumpéjo. Kasmet apie 600 gyventojy gydoma Lietuvos gydymo jstaigy
stacionaruose. Taigi, vien tik dél iminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy pualyny
kasmet prarandama beveik 40 000 darbo valandy ir tai sudaro beveik 400 000 neuz-
dirbty eury (230).

Kitose Salyse gydymo stacionare laikas jvairuoja: Irane - 9,2 dienos (70), Italijo-
je - 5,2 dienos (21), o JAV - 3,9-5,1 dienos (78,79,231). Tokius gydymo staciona-
re laiko skirtumus bty galima paaiskinti tuo, kad jvairiose Salyse taikomi skirtingi
sveikatos sistemos standartai, finansavimo modeliai. JAV gydymo stacionare laikas
yra trumpiausias, nes dazniausiai gydyma kompensuoja privatiis draudimo fondai,
grieztai kontroliuojantys finansiniy i$tekliy naudojima (120). Nors Lietuvos burnos
sveikatos gydymo modelis yra misrus: pacientai gali pasirinkti gydytis privaciai ir uz
paslaugas moketi patys arba kreiptis j poliklinika, prie kurios yra prirasyti, ir gauti
kompensuojamas ar i§ dalies kompensuojamas odontologinio gydymo paslaugas,
batinoji odontologiné pagalba ir skubus stacionarinis gydymas yra nemokamas vi-
siems Lietuvos ir ES pilie¢iams.

Manome, kad santykinai ilgas stacionarinio gydymo laikas Lietuvoje yra susijes

su didesniu sunkiy, uzdelsty susirgimy skaic¢iumi. UZzdelstas kreipimasis j gydymo
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jstaiga jau nuo seny laiky jvardijamas kaip vienas i§ pagrindiniy veiksniy, lemian-
¢iy odontogeninés infekcijos i$plitima, ilgesnj gydyma bei komplikacijy i$sivystyma
(20,105,232,233). Didelé dalis musy atlikto tyrimo dalyviy, nepaisydami aukstos kano
temperattros, smarkaus veido patinimo, riboto i$siziojimo ir skausmingo rijimo, delsé
kreiptis j gydytojus ir atvyko tik tada, kai nebegaléjo kesti skausmo, praryti skysciy,
buvo nusilpe, intoksikuoti. Dél uzdelsto kreipimosi 3,6 proc. pacienty buvo gydyti il-
giau nei 20 pary, ilgiausiai iki 29 pary, beveik 8 proc. jy reikéjo atlikti papildomus
pjuvius, atverti j gretimas sritis i$plitusius ptlynus ar revizuoti jau atliktus pjavius. Pa-
pildomy chirurginiy intervencijy poreikis buvo tiesiogiai susijes su ilgesniu gydymo
stacionare laiku.

Lietuvos gyventojy sergamumas odontogeninémis infekcijomis yra palyginti di-
delis, o gyvybei grésmingos komplikacijos i$sivysto 1,8 proc. atvejy. Kitose Salyse
odontogeniniy infekcijy komplikacijy daznis svyruoja nuo 1,4 proc. iki 46,3 proc. (4,
30, 32, 70, 72). Jrodyta, kad laiku pradétas chirurginis gydymas ir skirta antibakte-
riné terapija yra pacios efektyviausios priemonés gydant plintanc¢ias odontogenines
infekcijas (48, 238). Musy tyrimas parodé, kad, uzdelsus kreiptis j gydymo jstaiga,
infekcija plinta (beveik 40 proc. atvejy) j kelis anatominius tarpus (82). Pacientai,
kuriems infekcija i$plito j gretimus audinius, palyginti su tais, kuriems pulynas ne-
isplites, stacionare gydomi ilgiau, jy gydymas valstybei kainuoja daug brangiau - tai
jrodeé ir kity $aliy tyréjai (9,33,164).

Misy tyrimo duomenimis, Gminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy pa-
lynais serga daugiau vyry nei motery galbat dél to, kad vyrai linke maziau rapintis
savo sveikata nei moterys (49,82). Panasios tendencijos aprasomos ir kitose studijose
(40,71,73,118). Tarp serganciy tminiais odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy paly-
nais misy tyrimo dalyviy rakanciy vyry dalis buvo du kartus didesné nei motery, o
abiejy ly¢iy rukaliai net du kartus lenkia bendrg statistinj Lietuvos rakaliy vidurkj
(234). Rakymas negincijamai pripazintas vienu i§ burnos ligas sunkinanciy veiksniy
(168). Taip pat jrodyta, kad nuo riakymo priklauso sunkesné odontogeniniy infek-
cijy eiga (155). Negalime tiksliai pasakyti, ar rakymo jtaka imuninei sistemai galé-
jo nulemti susirgima odontogeniniu veido ir kaklo sri¢iy ptlynu, ar sunkesng ligos
eiga — tam reikalingi papildomi i§samesni tyrimai, taciau galime teigti, kad rikymo
daznumas yra vienas i$ tiesioginiy nesirtipinimo asmenine sveikata rodikliy.

Vidutinis tyrimo dalyviy, gydyty nuo iminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri-
¢iy pulyny, amzius yra 37+16,9 metai, statistiSkai reikémingo skirtumo tarp sirgusiy
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vyry ir motery amziaus misy tyrime nerasta. Pagrindinis kontingentas — darbingo
amziaus Lietuvos gyventojai. Panasus vidutinis sergan¢iy minétomis infekcijomis
pacienty amzius - nuo 31 iki 47 mety - nurodomas ir kitose $alyse (30,36,71,73).

Retrospektyviojo tyrimo duomenimis, net 6,5 proc. pacienty, sirgusiy aminiais
veido ir kaklo sri¢iy pilynais, buvo jaunesni nei 18 mety. Zinant, kad Lietuvoje as-
menims iki 18 mety danty gydymas PASP] yra nemokamas, $is skaicius rodo, kad
ir turédami galimybe gydytis nemokamai nemaza dalis ja nepasinaudojo. Tévai tu-
réty bati dazniau ir i$samiau informuojami apie galimybes ne tik patikrinti burnos
sveikata, bet ir sugydyti asmeny iki 18 mety dantis nemokamai ten, kur vaikas ar
jaunuolis yra prirasytas. Tik esant reguliariai burnos priezitrai ateityje buty galima
isvengti komplikuoty odontogeniniy ligy.

Misy tyrime dalyvavusiems vyresniems nei 65 mety amziaus grupés pacientams,
kuriems uzdegimas buvo iSplites j tris ir daugiau anatominiy tarpy ir kurie sirgo
bendromis ligomis, gydymo stacionare laikas buvo ilgesnis nei kity amziaus grupiy
pacientams. Pacienty, kuriems uzdegimas buvo i$plitgs | daugiau nei tris anatomi-
nius tarpus, gydymas stacionare uztruko ilgiau nei 18 pary. Panasios tendencijos yra
ir kitose Salyse, kur isplite palynai gydomi ilgiau, dazniau komplikuojasi ir valstybei
kainuoja brangiau (67,174).

Vyresnio amziaus pacienty, serganc¢iy Gminiais odontogeniniais veido ir kaklo
sri¢iy pulynais, gydymas yra nemenkas is$tkis burnos ir veido, zandikauliy chirur-
gams dél to, kad beveik visi $io amziaus pacientai serga viena ar keliomis bendromis
ligomis ir pries chirurgine intervencijg turi buti ruosiami papildomai: reguliuojamas
kraujospudis, gliukozés kiekis kraujyje ar koreguojami vartojami vaistai. Dél to chi-
rurgines intervencijas tenka atidéti keliolika valandy ar para, o tai gali turéti jtakos
blogesnei ligos prognozei. Vyresnio amziaus zmonés labiau linke ir uzdelsti kreiptis j
odontologa dél danty skausmo, nes, jy manymu, turi rimtesniy sveikatos sutrikimuy.
Jie linke gydytis namuose jvairiais kompresais ar kitomis liaudiskomis priemonémis,
kas ne i§gydo, bet neretai paskatina odontogeninio pulinio ar palyno i$plitima (49).
Panasi situacija apraoma ir kity tyréjy (172,235), kur vyresnio amziaus pacientai dél
odontogeniniy piliniy bei palyny véluoja kreiptis pagalbos, o paskui gydomi ilgiau,
nes su amziumi organizmo gebéjimas kovoti su infekcija silpnéja. Vyresnio amziaus
zmoniy burnose daznai buna daug gydyty, negydyty ir pergydyty danty, potencia-

liy létinés antrinés infekcijos zidiniy (150,179). Taigi, vyresnis amzius yra sunkesne
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odontogening infekcijg lemiantis veiksnys, todél suaugusiyjy, o ypac senjory profi-
laktinei burnos sveikatos priezitirai misy Salyje deréty skirti daugiau démesio.

Jrodyta, kad ilgesnis gydymo stacionare laikas susij¢s ir su pacienty bendraja svei-
kata (164,236), o laiku atliktas iminiy odontogeniniy infekcijy gydymas gali uzkirsti
kelig galimoms mirtinoms komplikacijoms (160). Musy atlikto tyrimo duomenimis,
pacienty serganciy bendromis ligomis, procentas tarp visy serganciyjy nebuvo dide-
lis — cukriniu diabetu sirgo 2,7 proc. visy gydyty pacienty, 5,4 proc. nustatyta pirmi-
né arteriné hipertenzija, 3,8 proc. nurodé sergantys B ar C hepatitu, tac¢iau jrodyta,
kad sergantieji bendromis ligomis statistiskai patikimai ilgiau buvo gydomi stacio-
nare. Taip pat jrodyta, kad serganciyjy bendromis ligomis pacienty danty gydymo
poreikiai buvo didesni nei bendromis ligomis nesirgusiy tyrimo dalyviy. Tyrimais
patvirtinta, kad sisteminés ligos yra vienas i$ veido ir kaklo palyny sunkesnés eigos
veiksniy (150,151,155).

Misy tyrime nustatyta, kad dazniausia odontogeniniy veido ir kaklo sriciy pily-
ny priezastis buvo apatinio zandikaulio kraminiai dantys (79,2 proc. atvejy). Pana-
$us duomenys skelbiami ir kity $aliy mokslinése studijose (36,72,73,118). Tai aiskin-
tina tuo, kad kraminius dantis pacientams sunkiau i$valyti, o gydytojams — atstatyti,
kraminiy danty gydymas uztrunka ilgiau, kainuoja brangiau, todél neretai pacientai
nusprendzia jy negydyti, nes $ie nekelia estetiniy problemy (237,238).

Misy duomenimis, pacienty, serganciy iminiais odontogeniniais veido ir kaklo
sri¢iy pulynais, danty gydymo poreikiai yra dideli — pacienty burnoje rasta daug
pazeisty danty. Neretai dél iSplitusio uzdegimo ir smarkaus audiniy tinimo, sun-
priezastis. I§ visy tiriamyjy net 280 (26 proc.) atvejy pilyna sukélé ne vienas priezas-
tinis, bet keli dantys. Remiantis radiologinio tyrimo duomenimis, tokiais atvejais in-
fekcijos $altiniu buvo laikomi tie éduonies, periapikalinés ar periodonto patologijos
pazeisti dantys, kurie yra uzdegimo apimtoje puséje.

Pagal Zalgirio klinikos protokola, visi negrazinamai suire, galimi prieZastiniai
dantys pazeidimo puséje turi buti pasalinami, kad baty iSvengta komplikacijy atei-
tyje. Kiti autoriai jrodé, kad pacientams, sergantiems pulynais, priezastinio danties
pasalinimas, o ne endodontinis gydymas, lemia trumpesnj gydymo stacionare laikg
(239). Stacionare néra galimybiy iki galo pilnai sanuoti visg burng, todél pasitaiké
(2,7 proc. atvejy), kad tie patys pacientai atvyksta pakartotinai dél i§sivysciusio pa-

lyno priesingoje burnos puséje. Buty tikslinga pacientams, gydytiems dél aminio
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odontogeninio veido ir kaklo sri¢iy ptlyno, i$ragytiems is stacionaro, sanuoti burna
gydymo jstaigoje pagal gyvenamajg vieta — pasalinti visus beviltiskus negydytinus
dantis, stabilizuoti periodonto bikle, i$gydyti éduonies pazeistus dantis ir t. t., nes
visos burnos sanavimas stacionare negalimas tiek dél organizaciniy, tiek finansiniy
trukdziy.

Odontogeniniais pulynais sirgusiy tyrimo dalyviy burnos sveikatos vertinimo
duomenys rodo, kad Sios grupés Zzmoniy gydymo poreikiai itin dideli - istirtieji vi-
dutiniSkai burnoje turéjo tik trec¢dalj likusiy funkcionuojanciy danty, o prarasti dan-
tys nebuvo atkurti protezais. Vidutiniskai apie 20 proc. kiekvieno paciento danty rei-
kéjo gydyti, t. y. plombuoti, gydyti endodontiskai ar periodonto patologija, o Salinti
— apie 7-10 proc. likusiy burnoje danty ar jy Sakny. Tiriamyjy burnos higienos jga-
dziai ir periodonto biiklé buvo nepatenkinama: tik 1,6 proc. tirty pacienty rasta gera
burnos higiena, o tarp ty, kurie teigé valantys dantis kartg ar du kartus per dieng, net
27 proc. atvejy buvo rasta isplitusi periodonto patologija. Pacienty burnos higienos
zinios, kurias jie vertino atsakydami j anketos klausimus, nesutapo su tuo, kas buvo
rasta burnoje klinikinio tyrimo metu. Galima teigti, kad pacientai, nors ir teoris-
kai zino, kaip reikia priziaréti dantis, nepritaiko ziniy kasdieniame gyvenime, todél
kartotinis burnos higienos mokymas butinas kaskart apsilankant pas odontologa.
Pacienty kreipimasi j danty gydytoja tik kai burnoje lieka trecdalis sveiky danty,
greiciausiai lemia klaidingas Zmoniy jsitikinimas, kad dantys gydomi tik kai skauda,
kad danty skausmg galima iskentéti. Tikétina, kad tokiam elgesiui galéty daryti jtaka
ir vaisty reklamos, kurios kaip gydomaja priemone suskaudus danciui rekomenduo-
ja vienos ar kitos rasies analgetikus. Pacientams triksta informacijos, kad vaistai
nuo skausmo negydo priezasties. Misy anketinio tyrimo duomenimis, beveik 70
proc. pacienty suskaudus danciui laukia, kol skausmas praeis savaime, daugiau nei
40 proc. pacienty neskuba kreiptis profesionalios pagalbos, o patys gydosi jvairiais
vaistais ir burnos skalikliais, beveik 46 proc. tiriamyjy nurodé, kad vartojo antibi-
otikus be gydytojo paskyrimo. Jrodyta, kad neracionalus antibakteriniy preparaty
vartojimas pakei¢ia mikroorganizmy sudétj ir leidzia daugintis atspariems, sunkes-
ne ligos eiga lemiantiems mikroorganizmams (38,40,240). Nustatyta, kad 22 proc.
misy Salies gyventojy teigia vartojantys antibiotikus be gydytojo paskyrimo (160),
nors Lietuvoje draudziama vaistinése parduoti antibakterinius vaistus be recepto. Tai
rodo, kad antibakteriniy preparaty pardavimo kontrolé Lietuvoje buvo ir iki $iol yra

nepakankama. Neracionaly antibakteriniy vaisty vartojimg skatina ir tai, kad vais-
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tinése pacientams parduodama standartiné antibiotiky pakuoté, o ne tikslus kiekis,
kurj iraso gydytojas. Dél to daznai lieka vaisty, kuriais pacientai véliau dalinasi su
artimaisiais ar susirge patys pradeda gydytis. Todél svarbu informuoti gyventojus
apie antibakteriniy preparaty vartojimo be gydytojo paskyrimo zalg ir galimus pa-
darinius, priminti, kaip svarbu suvartoti visg skirtg antibiotiky kiekj, nenutraukti vos
buklei pageréjus antibakteriniy vaisty kurso ir nepradéti gydytis vaisty likuciais. Rei-
kéty mokyti studentus, priminti gydytojams odontologams, kad iSrasydami vaistus
pasitikslinty, kiek pakuotéje yra tableciy ar kapsuliy, ir visada tiksliai skirty pacien-
tams reikiamos trukmés gydymo kursa. Taip buty galima i$vengti antibiotiky likuciy
namy vaistinélése laikymo ir naudojimo be gydytojo paskyrimo.

Daugelis Lietuvos ligoniniy, teikianciy chirurging pagalba sergant tminiais
odontogeniniais veido ir kaklo sri¢iy pulynais, neturi standartizuoto antibakterinio
gydymo skyrimo protokolo. Suvienodinta gydymo taktika, procediry eiliskumas
leisty pagerinti miniy veido ir kaklo sri¢iy palyny gydymo eigos, mikroorganizmy
atsparumo antibakteriniams vaistams stebéseng.

Dél odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy pilyny Zalgirio klinikoje besigydziu-
siems pacientams buvo identifikuoti 179 mikroorganizmai, iSauginti i§ palingy pa-
séliy. Dazniausiai (41 proc. atvejy) buvo iSauginti a hemoliziniai streptokokai, re-
¢iau (12,7 proc. atvejy) — bakteroidai ir prevotelos, nors kitose mokslinése studijose
(136,138,241) pastarieji ir yra apraomi kaip dominuojantys sukéléjai. Nagrinéjant
retrospektyviuosius duomenis, ligos istorijose net 26 proc. atvejy mikroorganizmy
augimo nerasta, tai gali bati susije su tuo, kad pacientai prie§ patekdami j Zalgi-
rio klinikg vartojo antibiotikus, arba su tuo, kad ne visi sukéléjai auga tradicinése
terpése. Rutininiuose paséliuose dazniausiai i$sauginami agresyviausi ir gausiausiai
augantys sukeléjai, o lepis ir sunkiai kultivuojami mikroorganizmai lieka neidentifi-
kuoti - tai rodo ir kity mokslininky atliktos studijos (240). Sis tyrimas tai patvirtina.
Klinikinio tyrimo paséliuose, kurie buvo siysti j laboratorijg ir kultivuoti kitomis
salygomis nei rutininiai, i§ vieno pasélio iSauginta po 5-6 mikroorganizmus, o ru-
tininiuose — dazniausiai vienas arba du sukéléjai. Pasaulyje iki Siol diskutuojama, ar
visada reikia atlikti pasélj odontogeniniy puliniy mikrooganizmamas ir jy jautru-
mui antibakteriniams vaistams nustatyti. Jungtinés Karalystés tyrimo duomenimis,
esant nesunkios eigos odontogeninei infekcijai (nei$plitusian paliniui ar palynui),
pasélis nereikalingas, nes paprastai ligoniai pasveiksta dar iki gaunant tyrimo rezul-

tatus (242,243). Misy tyrimo duomenimis, empirinj antibakterinj gydyma koreguo-
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ti pagal antibiotikograma teko 163 pacientams, kas sudaro 15 proc. atvejy. Manome,
kad buty tikslinga stacionare gydomus pacientus istirti, imti mikrobiologinj pasélj
ir jj kuo grei¢iau gabenti j mikrobiologijos laboratorija. Siuolaikiniais mikrobiologi-
niais metodais iSauginama vis daugiau pulyny ir paliniy sukéléjy, atrandama nau-
jy mikroorganizmy rasiy (47), vertinamas jy jautrumas antibakteriniams vaistams.
Nedelsiant identifikavus mikroorganizmus, skiriamas tinkamiausias vaistas, taip uz-
tikrinamas saugus ir efektyvus gydymas.

Atliktas retrospektyvusis tyrimas parodé, kad remiantis mikrobiologiniy tyri-
my duomenimis Zalgirio klinikoje penicilino grupés antibiotikai vieni ar kartu su
gentamicinu dazniausiai buvo skiriami j vieng anatominj tarpg i$plitusioms odon-
togeninéms infekcijoms, o antros kartos cefalosporinai bei penicilino ir gentamici-
no derinio - j kelis anatominius tarpus i$plitusioms odontogeninéms infekcijoms
gydyti. Misy tyrime o hemoliziniai streptokokai 26,9 proc. atvejy, o bakteroidai net
35,6 proc. atvejy buvo atspariis metronidazoliui. Nors yra studijy, kuriose moksli-
ninkai anaerobinéms infekcijoms gydyti kaip papildoma antibiotikg rekomenduoja
metronidazolj (61,73), yra mananciyjy, kad metronidazolis pacientams, nesergan-
tiems sisteminémis ligomis, neturéty buti skiriamas rutiniskai (240). Pasaulyje at-
likta tyrimy, kuriuose aprasytas padidéjes mikroorganizmy atsparumas penicilino
grupés preparatams (20,101,118). Misy retrospektyviajame tyrime a hemoliziniy
streptokoky jautrumas penicilinui rastas 73 proc. atvejy, o atliekant klinikinj mi-
krobiologinj tyrima nustatyta, kad mikroorganizmai 72 proc. atvejy buvo jautris
penicilino grupés antibiotikams, todél galime teigti, kad $is preparatas, derinamas su
chirurgine intervencija, yra saugus, veiksmingas ir pigus pirmo pasirinkimo vaistas
odontogeniniams palynams gydyti.

Misy tyrimo duomenimis, pacientai, kurie, susirge uminiais odontogeniniais
veido ir kaklo sric¢iy palynais, pirmiausia pagalbos kreipési | PASP], véliau pateke j
stacionarg buvo gydomi ilgiau nei tie, kurie pagalbos kreipési tiesiai j tretinio lygio
gydymo jstaiga. Persasi i$vada, kad norint laiku suteikti efektyvig pagalba, o sykiu ir
sutaupyti PSDF lésy, organizaciniu pozitriu reikéty pertvarkyti komplikuoty paly-
ny gydymga. Butina uztikrinti, kad pacientai, sergantys veido ir kaklo pilynais, kuo
anksciau patekty pas gydytoja specialista (burnos ar veido, Zandikauliy chirurgg),
kad kuo skubiau bty suteikta auksto profesinio lygio medicinos pagalba.

I$plitusiy, komplikuoty odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy pialyny gydymo
grandinéje svarbus jvairiy specialybiy gydytojy - gydytojo odontologo, burnos chi-
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rurgo ar (ir) veido, zandikauliy chirurgo, radiologo, o prireikus ir kraitinés chirurgo
- bendradarbiavimas, uztikrinantis efektyvy ir greitg kompleksinj problemy spren-
dimg (39,244). Toks komandinis specialisty darbas kokybiskai gali bati uztikrina-
mas tik didziuosiuose specializuotuose gydymo centruose — universitety klinikose.

Svarbu ir tai, kad odontologiné kokybiska pagalba véliau buty tesiama pirminéje
sveikatos priezitiros grandyje. Suteikus reikiamg specializuotg pagalbg, minimizavus
rizika, pacientai saugiai ir kokybigkai turéty baigti miesto ar rajono gydymo jstaigo-
je. Iki visiskai pasveiks, juos turéty priziaréti odontologai ar burnos chirurgai. Taip
buty efektyviai panaudojamos PSDF 1é3os, Zzmogiskieji ir materialiniai istekliai bei
uztikrinamos kokybiskas ir savalaikis gydymas. Organizaciniu pozitriu gerai vei-
kianti odontologinés sveikatos prieziiros sistema gydant amines veido ir kaklo sri-
¢iy infekcijas galéty sutaupyti PSDF lésas.

Ne maziau svarbu, kad stacionaruose gydyti asmenys bei turintys dar ir daugiau
burnos sveikatos problemy, véliau bty sanuojami ten, kur yra prisirase prie sveika-
tos prieziiros jstaigos, nes, sumazéjus organizmo atsparumui, galimas pakartotinis
infekcijos isplitimas.

Misy tyrimas parodé, kad toliau nuo Vilniaus gyvenanciy pacienty danty gy-
dymo poreikiai statistidkai reik$mingai didesni nei Vilniuje gyvenanciy, nors bur-
nos dugno pulynus analizuojanc¢iame 2008-2010 mety tyrime nebuvo jrodyta, kad
odontogeninés infekcijos dazniau paliecia skurdesnius $alies gyventojus (49). Sio at-
likto tyrimo duomenimis, mazesnés $eimos pajamos, bedarbyste, nedidelis i$silavi-
nimas ir gyvenimas toliau nuo sostinés yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys didesnj
danty gydymo poreikj ir mazesnj burnoje likusiy funkcionuojan¢iy danty skaiciy.
Danty netekimas yra patikimas populiacijos burnos sveikatos rodiklis, dél to jis ste-
bimas daugelyje pasaulio $aliy. Jrodyta, kad Zemesnis socialinis sluoksnis, vyresnis
amzius, prastesné Salies ekonominé padétis bei valstybés sveikatos politika lemia
didesnj danty netekimag ir kitose valstybése (245-248).

Lietuvos sostinéje gyvenantys, dirbantys ir turintys aukstajj i$silavinimag tyrimo
dalyviai turéjo statiskai reik§mingai daugiau sveiky funkcionuojanciy danty, paly-
ginti su kity Salies vietoviy gyventojais. Asmeninis pozitiris j burnos sveikata, ne-
brandus elgesys susirgus ir ribotos galimybés socialiai labiau pazeidziamiems paci-
entams patekti pas gydytoja odontologa lemia didesnj danty netekimg bei didesnius
danty gydymo poreikius. Kitose $alyse atlikti tyrimai rodo, kad danty netekimas
neigiamai veikia gyvenimo kokybe, o vyresnis amzius, gyvenimas kaimo vietovéje,
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profilaktiniy apsilankymy vengimas ir atmestinas pozidris i sveikatg turi tiesiogine
jtaka mazesniam danty skaiciui burnoje (249,250).

Beje, tik nedidelé Lietuvos gyventojy dalis turi papildoma savanoriska sveikatos
draudima, visiskai ar i§ dalies dengiantj danty gydymo islaidas. Panasios tendencijos
yra visoje Ryty Europoje (251). Lietuvoje papildomu savanorisku sveikatos drau-
dimu dazniausiai naudojasi dirbantys gerai apmokamg darbg ar besinaudojantys
darbdavio suteiktomis draudimo paslaugomis (252), taciau, ,,Spinter atlikty tyrimy
duomenimis (253), tokiy asmeny néra daug, o didziulei daugumai Lietuvos gyven-
tojy papildomos sveikatos draudimo jmokos bty per didelé finansiné nasta (254).
Sveikatos draudimas ir apmokeéjimas uz sveikatos paslaugas yra dazna problema,
kurig lemia $alies finansiné situacija, nacionalinés $alies pajamos. Tai ypac isryskéja
ekonominés krizés alyse, kur Salies mastu néra galimybiy apmokéti ir kompensuoti
danty gydyma (255). Daugumoje pasaulio valstybiy danty gydymo paslaugos yra
brangios. I$sivys¢iusiose pasaulio Salyse burnos ligos yra ketvirtos brangiausios pa-
gal gydymo kaing (248). Kai kuriose Skandinavijos Salyse ir Jungtinéje Karalystéje
danty gydymas yra valstybés finansuojamas, pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje 2011
m. danty ligoms gydyti buvo skirta 79 milijardai eury (256). Tokios issivys¢iusiy
$aliy investicijos j burnos sveikatos priezitirg lémé mazéjancius danty éduonies ro-
diklius. Besivystanciose $alyse 1ésy skiriama tik skubiai pagalbai ir skausmo malsini-
mui, nes galimybiy kompensuoti visa gydyma néra (257).

Zemesnio socialinio sluoksnio asmenys, gaunantys mazas pajamas, ar neturintys
darbo, priklauso rizikos grupei. Sveikatos politiky démesys turéty bati nukreiptas j
atskirties mazinimo programas. Didesnis burnos sveikatos priezitros paslaugy fi-
nansavimas, tikslingai nukreiptas i labiau socialiai pazeidziamas populiacijos gru-
pes, pagerinty paslaugy prieinamumg ir kartu $ios grupés Zzmoniy $vietima, susi-
jusj su burnos sveikatos svarba ir tinkamais burnos sveikatos priezitros jprociais
(258,259). Jrodyta, kad pacientai labiau vertina ir dazniau renkasi gydytoja, kuris
padeda ir pataria, kaip labiau rtpintis esama burnos sveikata (260).

Remdamiesi atlikto tyrimo rezultatais, galime teigti, kad didesnj danty éduonies
pazeisty danty skaiciy ir kartu didesnj gydymo poreikj bei sunkiy odontogeniniy
infekcijy rizika i$ esmés lemia dviejy svarbiy veiksniy - finansinio nepritekliaus ir
atmestino pozitrio j savo sveikatg — sgveika. Jrodyta, kad gerai burnos sveikatai pa-
laikyti nereikia ypac¢ daug lésy, svarbi asmeniné paciento atsakomybé ir, esant reika-
lui, prieinamos profesionalios sveikatos priezitiros paslaugos (247).
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Lietuvos sveikatos 2014-2023 mety programos strateginiai tikslai — pasiekti, kad
2021 metais $alies gyventojai bty sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy
sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai. Tad norint pagerinti odontologinés
sveikatos priezitiros paslaugy, kartu ir iminiy odontogeniniy pulyny gydymo priei-
namumg ir kokybe, butinas specialus odontology skaiciaus, odontologinés sveikatos
priezitros jstaigy jsikiirimo reguliavimo mechanizmas, egzistuojantis daugelyje pa-
saulio valstybiy, uztikrinta efektyvi, prieinama ir kokybiska, organizaciniu poziariu
gerai sutvarkyta burnos sveikatos priezitiros sistema, turi bati vykdoma éduonies
profilaktikos programa, jdiegta Lietuvos gyventojy sveikatos mokymo sistema, ug-
danti sveikos gyvensenos ir sveikatos i$saugojimo savimone, kulttir, taip pat sukur-
tas aminiy veido ir Zandikauliy infekcijy kontrolés, gydymo bei vadybos bendras

protokolas ir jo laikymosi stebésenos mechanizmas.
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6. ISVADOS

1. Lietuvoje tminiy, skubios pagalbos reikalaujanciy odontogeniniy veido ir ka-
klo sri¢iy ligy gydymo paslaugos kasmet suteikiamos apie 1 proc. gyventojy.

2. Apskrityse, turinc¢iose maziau gydytojy odontology ir gydytojy odontology
specialisty, yra daugiau pacienty, serganciy iminiais veido ir kaklo sric¢iy pa-
lynais (P<0,001). Daugiau medicinos paslaugy (P<0,001) suteikiama apskri-
tyse, kuriy socialinis ekonominis indeksas (A-SEI) yra aukstas, o apskrityse,
kuriose sergamumas bendromis ligomis yra vidutinis, suteikiama statistiskai
patikimai maziau paslaugy dél Gminiy odontogeniniy infekcijy, palyginti su
apskritimis, kur serganciyjy bendromis ligomis yra daugiau.

3. Statisti$kai patikimai vyresnis amzius, sisteminés ligos, abejingumas savo
sveikatai, ligos neigimas bei neefektyvi savigyda buvo pagrindiniai veiksniai,
léme ilgesnj pacienty, serganc¢iy odontogeniniais veido ir kaklo sric¢iy paly-
nais, gydymo stacionare laika (p<0,001) ir komplikacijy vystymasi.

4.  Lietuvos gyventojy, serganciy iminiais odontogeniniais veido ir kaklo sriciy
palynais, burnos sveikata yra nepatenkinama, danty gydymo poreikiai dideli,
o asmeninés higienos jprociai ir profilaktiniy apsilankymy pas gydytoja daz-
nis nepakankami. Vyresnis amzius, vyri$koji lytis, mazesnés gaunamos pa-
jamos ir Zemesnio lygio issilavinimas buvo statistiskai reik§mingai susije su
didesniu prarasty ir gydytiny danty skai¢iumi.

5. Dazniausi odontogeniniy veido ir zandikauliy sri¢iy palyny sukéléjai Lietu-
voje yra o hemoliziniai streptokokai, jautriis penicilino, cefalosporiny ir klin-
damicino grupés antibiotikams. Penicilino grupés preparatai islieka pirmo

pasirinkimo vaistais empiriniam $iy infekcijy gydymui.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Siekiant sumazinti iminiy odontogeniniy veido ir kaklo sri¢iy infekcijy pa-
plitima, gydytojai odontologai bei $eimos gydytojai dirbantys pirminés svei-
katos prieziiiros centruose, turéty skatinti gyventojus labiau rapintis burnos
sveikata, pastoviai profilaktiskai pasitikrinti. Tam reikéty sukurti valstybines
profilaktikos priemoniy strategijas, skatinancias ne tik vaikus, bet ir suaugu-
sius socialinés atskirties rizikos grupés asmenis laiku kreiptis odontologinés
pagalbos.

2. ]diegti Lietuvoje iminiy odontogeniniy veido ir Zandikauliy infekcijy pirmos
pagalbos algoritma: jtariant pacientui imine odontogenine infekcija, bet ku-
ris gydytojas privalo nedelsiant nukreipti pacientg pas burnos ir/ar veido Zan-
dikauliy chirurgg, j specializuotg gydymo jstaiga, nesiimant jokiy gydomuyjy
veiksmy pirminés sveikatos priezitiros grandyje.

3. Rekomenduojama empiriniam iminiy odontogeniniy palingy veido ir kaklo
sri¢iy ligy gydymui skirti penicilino grupés preparatus (alergiskiems penicili-
nui pacientams - klindamicino grupés antimikrobinius vaistus).

4. Perziaréti ir patobulinti burnos ir veido Zandikauliy stacionariniy vaiky ir
suaugusiyjy paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy struktirg, pritaikyti ja
dabar galiojanc¢iam stacionariniy paslaugy klasifikavimui pagal giminingy
diagnoziy grupiy metoda bei parengti atitinkamy teisés akty projektus, ne-
bepleciant veido zandikauliy chirurginés pagalbos teikimo visose apskriciy
ligoninése, nes tai nesaugu pacientams ir neracionalu ekonomiskai.

5. Norminiais dokumentais apibrézti amiy veido ir kaklo sri¢iy palyny batino-
sios pagalbos masta.

6. Tobulinti veido ir kaklo sri¢iy odontogeniniy infekcijy gydymo paslaugy aps-
kaita.
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Dékoju savo Seimai, uz tai, kad palaikeé, suprato ir visa laikg buvo $alia.
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11. PRIEDAI

1 priedas. Anketa socialiniy ekonominiy, demografiniy, asmeniniy sveikatos

jprociy bei sveikatos paslaugy prieinamumui jvertinti

1. Numeris..................
2. JUSYyamzius .....ccoceceoerreeneneenene.

3. Jus esate:

1. Ovyras

2. 0 moteris
eiminé padétis:
. O vedes/istekéjusi

S
1
2. Oissiskyres/issiskyrusi
3. O vieniSas/vieniSa

4

. O naslys/naslé
5. Seimos nariy skaicius...........ccco.ccorvveennns.

6. Issilavinimas:
1. O pagrindinis
2. O vidurinis
3. O profesinis
4. [0 aukstasis neuniversitetinis
5. O aukstasis

7. Jusy darbiné veikla:
1. Odirbu
2. O studijuoju
3. O mokausi mokykloje
4. 0O pensininkas
5. O bedarbis
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10.

11.

12.
13.

Jei nedirbate, parasykite kiek mety/ménesiy esate be darbo:
1. O iki pusés mety
2. 0 6-12 mén.

3. 012 mén. ir daugiau

Kiek dieny sergate? (pries kiek laiko atsirado pirmieji simptomai)
0O ménesj ir daugiau

O dvi savaites

0 savaite

0 tris paras

(0 vieng para

O kita (jrasykite)

A o

Kur kreipétés pirmiausia?

1. O j poliklinikg

2. O j privacia klinika

3. [ atvykau tiesiai j Zalgirio klinika
4. [ kita (jrasykite)..........

Kodél nesikreipéte i gydytoja i$ karto?

1. O laukiau, kol praeis

2. [ nebuvo laiko

3. O negaléjau patekti pas gydytoja

4. O kreipiausi i$ karto

5. O Kkita (Jra8yKite).......coccoreeurecrrinceeineeenecericeeeneeceneeneeseaene

Kokius vaistus vartojote, iki patekote j Zalgirio klinika? (parasykite)..............

Jei vartojote vaistus, tai i§ kur juos gavote?
1. O israsé poliklinikoje

. 0 turéjote namie

. O pirkote vaistinéje be recepto

2
3
4. [ gavote i§ pazjstamy
5
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14. Kokiomis priemonémis gydétés namuose? (be vaisty)

O skalavimai

O sildomieji kompresai

O saldomieji kompresai

O kita (JraSyKite).........ccceviuiiiieiniciriiciricicceee s

Ll e

15. Ar greitai pavyko patekti pas gydytoja poliklinikoje/privacioje klinikoje?
O tg pacig diena

O kitg dieng

O po dviejy dieny

O po trijy dieny

O po savaités

O kita (jrasykite).................

S o A

16. Kodél nepavyko patekti ta pacia diena?
1. O nebuvo talonéliy
2. O nebedirbo poliklinika
3. O nesulaukiau eiléje
4. Okita (jrasykite).........cooooiiiiiiiiiiii

17. Ar toli nuo jiisy namy yra gydymo jstaiga, j kurig kreipétés? (parasykite apy-
tikslj atstuma km)..........

18. Ar ilgai laukéte priémimo pas gydytoja poliklinikoje/privacioje klinikoje?
O iki 30 minuciy

0J 30 min.-1 valanda

0 1-2 valandas

O 2-3 valandas

0J 3-4 valandas

O daugiau nei 4 valandas.

A i

19. Ar poliklinikoje turéjote uz kokias nors paslaugas mokéti? (parasykite, uz ka

teko mokéti ir kokig suma isleidote)..............
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20.

21.

22.

23.

24.

Koks gydymas buvo taikytas poliklinikoje/privacioje klinikoje?
0O gydé dantj

O $alino dantj

O skyreé antibiotika

O atliko nuotrauka

O i$ karto siunté specialistui

O kita (IraSyKite)........coccueureericiiericicirieiccseeeereeieenens

A

Kokios specialybés gydytojas i§rasé siuntima j Zalgirio klinikg?
1. O odontologas

2. [ $eimos gydytojas

3. O LOR gydytojas

4. O kitas (Jrasykite)........coouiuininiiii
Kada gavote siuntimg j Zalgirio klinika, kai kreipétés i savo gydytoja?

O ta pacia dieng

0 po paros

O po dviejy pary

0 po savaités

0J negavau siuntimo

O kita (jrasykite).........cooceveernecrnncrnnccnecrnceeieen.

A o

Kada atvykote pas specialistg j Zalgirio klinika?
1. O ta pacia diena

2. O kitg dieng

3. O po dviejy dieny

4. O kita (jrasykite)........cocccooeveurvcenccrencennnenee

Kodél neatvykote tg pacia dieng?
O nebuvo laiko

O nebuvo transporto

O negalvojau, kad tai skubu

O atvykau i§ karto

O taip liepé gydytojas

O kita (jrasykite).............

A T o A
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25. Kokiu atstumu nuo Vilniaus gyvenate?
1. O gyvenu Vilniaus mieste

0 iki 50 km

0 50-100 km

(J 100-150 km

00 150-200 km

O daugiau nei 200 km

SR

26. Kiek laukéte kol patekote pas specialista chirurga?
O iki 30 minuciy

0J 30 min.-1 valanda

0 1-2 valandas

0 2-3 valandas

J 3-4 valandas

O daugiau kaip 4 valandas

A T

27. Kaip daznai valote dantis? (jrasykite)..........c..ccceuence.

28. Kada kreipiatés j danty gydytoja?
1. O du kartus per metus

O kartg per metus

O reciau nei kartg per metus

O kai pradeda skaudeti

O neturiu danty gydytojo

AR S

29. Kokios Jisy $eimos pajamos?
1. O iki 1000 Lt

O iki 1500 Lt

O iki 2000 Lt

0O iki 3000 Lt

O daugiau nei 3000 Lt

AR SR

30. Kur gydote dantis?
1. O poliklinikoje
2. O privacioje klinikoje
3. O nesigydau
4. 0O tik skubioje pagalboje, kai skauda
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31. K3 darote suskaudus dantj?
1. O vartojate vaistus nuo skausmo ir laukiate, kol praeis
O nedelsdamas kreipiatés j gydytoja
O iSgeriate antibiotiky
J dedate kompresus
O skalaujate
O Kita (Jrasykite).........cocevveeereeirecerieierecseeeeieseienenes

S
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2 priedas. Klausimynas paciento bendrajai sveikatos buiklei jvertinti

Vardas, pavardé

Ligos istorijos numeris.

Ar $iuo metu gydoteés?

Jei taip, kuo sergate?

Ar $iuo metu vartojate kokius vaistus?

Jei taip, tai kokius?

Kada paskutinj kartg vartojote antibiotikus ir kokius?
Ar yra buve traukuliy ar alpimo epizody?

Dabartinés ar jau persirgtos ligos:
Ar yra buvusi stenokardija, miokardo infarktas, insultas?
Ar sergate hipertonine liga?
Jei taip, ar vartojate vaistus $iai ligai gydyti ir kokius?
Ar turite Sirdies stimuliatoriy?
Ar buvo protezuoti/keisti $irdies voztuvai?
Ar vartojate krauja skystinancius vaistus?
(aspiring, varfaring, Hertemagnil)
Ar sergate cukriniu diabetu?
Jei taip, ar vartojate vaistus?

Ar leidZiatés insuling?

Ar kada yra buvusi alergija:

Vietiniams anestetikams?

Antibiotikams?

Jodui?

Kitiems medikamentams?

Ar esate sirges veido dauby uzdegimu (sinusitu)
Ar esate sirges tuberkulioze?

Ar esate sirges skrandzio opalige?

Ar buvo kada perpilta kraujo?

Ar turite kraujo kreséjimo sutrikimy?

Ar esate gydytas/gydomas dél onkologinés ligos?
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OTaip

OTaip

OTaip

OTaip
OTaip

OTaip
OTaip

OTaip
OTaip
OTaip
OTaip

OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip

ONe

(ONe

(ONe

ONe
ONe

ONe
ONe

(ONe
(ONe
(ONe
ONe

(ONe
(ONe
(ONe
(ONe
[ONe
ONe
(ONe
[ONe
[ONe
(ONe



Ar esate $vitintas arba gaves chemoterapinj gydyma? OTaip [ONe

Ar sergate kepeny ligomis (gelta, A, B, C hepatitai) OTaip [ONe
Z1V infekcija (AIDS) OTaip [ONe
Ar turite zalingy jprociy? OTaip [ONe

Kiek cigareciy per dieng surtikote?.........c.oocevveeevnecrrevcrnencrerneeennne
Ar vartojate narkotikus? OTaip ONe
Ar sergate kokia kita nepaminéta liga? (jradykite)........ccocoevrecerrevcrrnncuennce

Ar yra buve komplikacijy, kurias sukélé ankstesnis danty gydymas?

(jrasykite)............
Klausimai moterims:
Ar esate Siuo metu néscia? OTaip ONe
Ar maitinate kadikj nattraliai? OTaip [ONe

Patvirtinu, kad pateikti duomenys teisingi. Zinau, jog nepranesus apie savo
susirgimus keliu grésme savo sveikatai ir galiu jai pakenkti. Gydytojas atsa-
ké j visus man rapimus klausimus ir paai$kino nesuprantamas anketos vie-

BAS. ueeeeeeeeeerrreeeeeenrsnneeeeeesssnneeeeenns (parasas)
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3 priedas. Asmens informavimo forma

VUL Zalgirio klinikoje atliekamas tyrimas ,,Skubios medicininés pagalbos teikimo
ypatumai odontogeninés kilmés periostity, piulyny bei puliniy veido, Zandikauliy bei

kaklo srityje atvejais®

1. Tyrimo tikslai
[vertinti bendrg serganciyjy minétomis ligomis sveikatos bukle, burnos sveikata,
taikyta ir taikoma gydyma, ligos sunkuma, ligos eiga, jos prognoze ir galimas

komplikacijas; nustatyti ligos sukéléjus; nustatyti socialing ligoniy padétj.

2. Tyrimo procediira

Apklausa bus atliekama anoniminiy ankety badu. Jums pateiktoje anketoje rasite
klausimus apie savo i$silavinima, socialine ir Seimine padétj, pajamas, gyvena-
maja viety, jums taikyta gydyma, esamas ir buvusias ligas. Po to, kai atsakysite j
anketos klausimus, jus apzitrés gydytojas: apciuops patinimo sritj, jvertins pati-
nimo dydj, nustatys ligos priezastimi tapusj dantj. Bus daromos rentgeno nuo-
traukos ir nustatoma tiksli diagnozé. Tada busite gydomas.

Gydymo metu pazeistoji sritis bus visi$kai anestezuojama, i§ paliy imamas pase-
lis mikroorganizmams nustatyti.

Visa tolesnio gydymo eiga ir galimybés bei reikmés Jums bus paaiskintos asme-

niskai.

3. Tyrimo nauda Jums
Tyrimo metu gydytojas nemokamai apzitrés Jisy burng ir dantis, jvertins kie-
kvieno danties biikle, pasiilys ir paaiskins Jums reikalinga gydyma. Materialinis

atlygis nenumatytas.

4. Tyrimo dalyviai
Tyrime gali dalyvauti visi asmenys, j konsultacing poliklinika atvyke dél patini-
mo, kurj sukélé skaudamas dantis.
Tyrime dalyvaujate (arba nedalyvaujate) laisva valia. Atsisakiusiems dalyvauti
tyrime bus taikomas visas jiems reikalingas gydymas, kaip ir dalyvaujantiems ty-

rime.
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. Galimi nepatogumai

Truputis Jasy sugaisto laiko, atsakant j anketos klausimus.

. Konfidencialumo uztikrinimas

Apklausa yra anoniminé. Tyrimo metu (ir jam pasibaigus) niekur nebus naudo-
jami ir niekur nebus skelbiami nei Jasy vardas, nei pavardé, nei kiti asmeniniai
duomenys. Anketai bus suteiktas kodas. Garantuojamas visiskas konfidencialu-
mas, tyrime nebus naudojami jokie duomenys, pagal kuriuos buty galima identi-

fikuoti tapatybe.

7. Kontaktai pasiteirauti

. I8kilus neaiskumy tiriamieji gali kreiptis tiesiogiai j tyréja — gydytoja Rata Raste-
niene telefonu (8 5) 278 0664.
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4 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma

Esu informuotas apie VULZK gyd. R. Rastenienés vykdomga tyrima: Skubios medici-
nos pagalbos teikiamos veido ir Zandikauliy srities bei kaklo odontogeninés kilmés
periostity, pulyny bei puliniy atvejais ypatumai.

Tyrimo tikslas: Jvertinti serganciyjy minétomis ligomis bendrg sveikatos bu-
kle, burnos sveikatos buikle, taikytg ir taikoma gydyma, ligos sunkuma, ligos su-
kéléjus, ligos eiga, prognoze, komplikacijas.

Sutinku dalyvauti tyrime ... (parasas, data)
Gydytoja R. Rasteniené man i$samiai paaiskino visg tyrimo eiga,
atsakeé j visus neaiskius Klausimus . .......cccoeeverererirrneneserreeen (parasas,data)

Patvirtinu, kad $iuo metu nedalyvauju kitame tyrime ................. (parasas)

Sutinku, kad mano medicininiai dokumentai bity naudojami tyrime,
esu informuotas, kad pagal naudojamus duomenis nustatyti

mano tapatybés nebus galima ................. (parasas)

.................................................................... (tyréjo antspaudas ir parasas)
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