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1. IVADAS

Burnos sveikata yra neatsiejama bendros Zmogaus sveikatos dalis.
Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) burnos sveikatai skiriamas démesys
ir pastangos ja gerinti bei mokslo pazanga Sioje srityje turéty buti jéga,
leidzianti zenkliai sumazinti burnos ligy — danty éduonies, periodonto, burnos
gleivinés, burnos véziniy susirgimy ir traumy — paplitimg. Paskutiniojo
desimtmecio tyrimai rodo, kad biitent Sios ligos iSlieka globali visuomenés
sveikatos problema tiek iSsivyscCiusiose, tiek besivystanciose Salyse (1-3). Kai
kurios jy, prasid¢je ankstyvoje vaikystéje, lydi zmogy visa gyvenimg. 2010
metais pasaulyje burnos ligomis sirgo 3,9 mlrd. Zmoniy, o Siy ligy paplitimas
per paskutiniuosius dvideSimt mety augo ir tai galéty buti siejama su zmoniy
populiacijos did¢jimu ir senéjimu (4). Ypac¢ didelés ir nerimg pasaulinei
bendruomenei keliancios burnos ligy gydymo reikmés yra besivystanciose
Salyse (5, 6). Pasaulinés sveikatos organizacijos biuletenyje apie burnos
sveikatg ir jg lemiancius veiksnius pabréziama nepakankamos burnos higienos,
netaisyklingos mitybos ir zalingy jprociy (rikymo, alkoholio vartojimo) Zala.
Be jau minéty veiksniy, nemazos jtakos burnos ligoms turi ir ribotas gydymo
paslaugy prieinamumas bei 1étinés ligos (2).

Danty éduonis yra labiausiai paplitusi burnos liga. PSO duomenimis, ja
serga 60—90 proc. mokyklinio amziaus vaiky ir beveik 100 proc. suaugusiyjy
(2). Lietuvoje iSsamiy populiacijos danty éduonies paplitimo ir intensyvumo
tyrimy atlikta nebuvo: vyrauja fragmentiniai, trumpalaikiai tyrimai, atlikti
skirtingy autoriy, skirtingu laiku, tarp skirtingo amziaus vaiky grupiy, o
suaugusiyjy populiacija tirta prie§ penkiolika mety. J. Aleksejunienés ir
bendraautoriy duomenimis, 1997-1998 metais éduonies intensyvumo vidurkis
tarp 35-44 mety Lietuvos gyventojy sieké 14,2, o 65-74 mety grupéje — 21,7
(7, 8). Nerimg kelia didelis danty éduonies paplitimas ir intensyvumas tarp
jaunosios kartos atstovy Lietuvoje. 2006 metais vienmomencio klinikinio

tyrimo metu nustatytas ypac didelis (95,9 proc.) éduonies paplitimas tarp



penkiolikmeciy Kauno miesto moksleiviy (9). 2009 metais V. Maciulskienés ir
bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad tiriamyjy paaugliy grupéje
¢duonies paplitimas sieké 100 proc. (10). 2000 ir 2010 metais atlikty moksliniy
tyrimy duomeny lyginamoji analizé parodé¢ danty éduonies paplitimo ir
intensyvumo augimo tendencijg tarp Lietuvos 4—6 mety amziaus vaiky:
¢duonies paplitimas padidé¢jo nuo 85,4 proc. iki 88,4 proc., €éduonies
intensyvumas — nuo 7,4 iki 12,0 (11). Mazuosiuose Lietuvos miestuose
Jonavoje ir Plungéje pieniniy danty éduonies paplitimas 2009—2010 metais
buvo dar didesnis ir sieké atitinkamai 90 proc. ir 91 proc. (12).

Periodonto ligos uzima antrg vieta tarp pasaulyje labiausiai paplitusiy
burnos ligy, tai yra viena pagrindiniy danty netekimo priezas¢iy (1, 13, 14).
Gingivitas yra dazniausia Sios grupés liga, kurios daznis siekia 80-90 proc., o
periodontitas, kai periodonto kisenés gylis siekia 6 mm ir daugiau,
diagnozuojamas 10-20 proc. suaugusiyjy populiacijos visame pasaulyje (1,
15). 2001 mety duomenimis, Lietuvoje 1étiniu periodontitu sirgo 82 proc. 35—
44 mety zmoniy (16). Periodonto ligos turi jtakos bendrai asmens gyvenimo
kokybei ir sisteminiy organizmo ligy, tokiy kaip diabetas, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, smegeny insultas, eigai (17-21). Deja, periodonto ligy
rizikos ir paplitimo mazinimui pasaulyje skiriama Zymiai maziau démesio negu
danty éduonies profilaktikai (22).

Negincijamg reikSme bendrai Zmogaus sveikatai ir gyvenimo kokybei turi
ir sgkandzio anomalijos. Sakandzio anomalijos didina danty éduonies,
periodonto ligy ir danty traumy rizika, sukelia kalbos, kramtymo ir rijimo
funkcijy sutrikimus, lemia estetines ir psichologines problemas ir yra trecia
pagal paplitimg (po danty éduonies ir periodonto ligy) burnos liga (23-25).
Lietuvoje sgkandzio anomalijos diagnozuotos 77 proc. 10—11 mety vaiky ir
61,7 proc. 14—15 mety vaiky, o ortodontinis gydymas reikalingas 49,9 proc.
10-11 mety ir 33,9 proc. 14—15 mety Lietuvos vaiky (26, 27).

Tokia situacija Lietuvoje ir pasaulyje skatina ieskoti keliy, kaip pagerinti
burnos sveikatg. Norint sukurti veiksmingg burnos ligy profilaktikos

programos priemoniy plang, butina Zinoti esamg populiacijos burnos sveikatos



bukle. Ypac svarbu nustatyti sisteminémis ligomis serganc¢iy pacienty burnos
ligy paplitimg, nes Siy pacienty burnos ligy gydymas yra sudétingesnis,
brangesnis ir net gali kelti grésme pacienty gyvybei. Viena tokiy pacienty
grupiy yra hemofilija sergantys asmenys. Hemofilija yra jgimta, su X
chromosoma paveldima kraujo kres¢jimo sistemos liga, kurig sukelia VIII
kraujo kres¢jimo faktoriaus (hemofilija A) arba IX faktoriaus (hemofilija B)

trukumas.

1.1 Darbo aktualumas

Hemofilija sergantys asmenys (HSA) sudaro maza dalj visy pacienty,
serganciy sisteminémis ligomis. Hemofilija gali pasireiksti gausiu ir sunkiai
stabdomu kraujavimu burnoje po danties pasSalinimo, liipos ar liezuvio
pasaitéliy plastikos procediiry, periodonto operacijy ir kity chirurginiy
intervencijy (28). Tokiems pacientams net danty valymasis ar kietesnio maisto
kramtymas gali tapti danteny kraujavimo priezastimi, todél HSA vengia valytis
dantis, jy burnos higiena daznai biina nepakankama (29). Hemofilija serganciy
pacientui, ir gydytojui odontologui (30).

Gydytojai odontologai dazniausiai neturi HSA danty gydymo patirties
arba turi jos labai nedaug ir, bijodami galimy kraujavimo komplikacijy, vengia
atlikti odontologinio gydymo procediiras (29, 31). Zinant hemofilijos kontrolés
mechanizma, gydytojy odontology turimos priemonés bei zinios yra
pakankamos, kad neinvazyvias odontologinio gydymo procediiras (danty
¢duonies gydyma, danty Sakny kanaly gydyma) daugeliui lengva, vidutine ar
net sunkia hemofilijos forma serganciy pacienty biity galima atlikti
ambulatorinémis salygomis pirminiame sveikatos prieziiiros centre (PSPC).
Siekiant iSvengti komplikacijy ir uztikrinti odontologiniy procediiry sauguma,

idealiausias sprendimas yra Seimos gydytojy, gydytojy hematology, gydytojy



odontology glaudus tarpusavio bendradarbiavimas ir bendravimas su
hemofilija serganciais asmenimis bei jy Seimos nariais.

Lietuvoje hemofilija sergantiems pacientams odontologiniy paslaugy
prieinamumas neretai tampa problema ir dél netolygaus gydytojy odontology,
odontology specialisty pasiskirstymo bei jy trikumo dalyje Salies regiony (32).
Nepakankama individuali ir profesionali burnos higiena, laiku neimtos taikyti
profesionaliai parinktos individualios profilaktikos priemonés ir laiku
nepradétas odontologinis gydymas lemia éduonies, gingivito, periodontito
iSsivystymg bei Siy ligy komplikacijas. Tai tiesiogiai didina invazyviy
odontologinio gydymo metody naudojimo indikacijas ir apimtj bei kraujavimo
tikimybe, tokiy situacijy valdymas gali tapti sudétinga, daugelio specialisty
komandinio darbo reikalaujancia problema (33). Butent todél HSA burnos
sveikatos uztikrinimo pagrindas turéty biiti savalaiké pirminé burnos ligy
profilaktika (34).

Atlikta literatiros Saltiniy paieSka elektroninés bibliografijos duomeny
bazése parodé, kad duomeny apie HSA burnos higiena, ligas ir jy paplitimg yra
mazai. Kai kurie autoriai pateike priestaringus tyrimy rezultatus, kurie varijavo
priklausomai nuo tiriamyjy amziaus, tautybés, gyvenamosios vietos ir taikyty
skirtingy tyrimo metody (35-39). Iki Siol hemofilija serganc¢iy Lietuvos
gyventojy burnos sveikatos biiklé ir j3 lemiantys veiksniai tirti nebuvo.

Siekiant iStirti hemofilija sergan¢iy Lietuvos gyventojy burnos biikle,
atlikti ja galinciy lemti veiksniy analize, jvertinti burnos ligy gydymo reikmes,
reikiamos odontologinés pagalbos ir informacijos pricinamumg Sia sistemine
liga sergantiems asmenims bei suvienyti Siuos pacientus gydanciy gydytojy

pajégas buvo pradétas Sis tyrimas.

1.2 Darbo naujumas ir praktiné reik§mé

Atlikto tyrimo metu pirmg karta Lietuvoje buvo i§samiai iStirta hemofilija

serganCiy asmeny (tiek vaiky, tiek suaugusiyjy) burnos sveikatos buklé,
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nustatytas danty éduonies paplitimas ir intensyvumas, danty ir ortodontinio
gydymo reikmeés, krastinio ir vir§iininio periodonto biikle, seiliy fiziologinés ir
bakteriologinés savybés, burnos sveikatos nulemta bendra gyvenimo kokybé,
burnos prieziiiros jprociai, mitybos rezimas, socialiné ir ekonominé padétis bei
galimas $iy veiksniy ir burnos sveikatos rySys. Gauti duomenys buvo palyginti
su to paties amziaus, lyties ir gyvenamosios vietos kontrolés grupés asmeny

duomenimis.

Sio tyrimo metu kickvienam hemofilija sergandiam asmeniui buvo
sudarytas individualus odontologinio gydymo ir burnos ligy profilaktikos
planas, kuris tapo Seimos gydytojy, gydytojy hematology ir gydytojy
odontology bendradarbiavimo pagrindu siekiant uztikrinti §iy pacienty burnos
ligy diagnostikos savalaikiSkumg ir odontologinio gydymo kokybe bei
sauguma.

Tyrimo metu gauti rezultatai naudingi tolesniam HSA burnos sveikatos
priezitiros planavimui ir organizavimui kuriant sisteminémis ligomis serganciy
asmeny burnos ligy profilaktikos programos fragmenta bei mazinant hemofilija
serganciy asmeny burnos ligy paplitimg Lietuvoje.

Hemofilija serganciy asmeny burnos sveikata tirta nedaugelyje Saliy,
todél miisy atlikto tyrimo duomenys apie Sia reta sistemine liga serganciy
pacienty burnos bukle papildo trilkstamg duomeny grandj pasaulio populiacijos
mastu, gali biiti naudingi tarptautiniam bendradarbiavimui ir tapti paskata

tolimesniems tyrimams.

1.3 Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — jvertinti Lietuvos gyventojy, sergan¢iy hemofilija,
burnos sveikatos bikle, gydymo reikmes ir burnos sveikatos nulemta

gyvenimo kokybe.
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Darbo uzdaviniai:

1. Istirti ir jvertinti hemofilija serganCiy asmeny danty éduonies
paplitimag, intensyvuma ir gydymo reikmes.

2. Istirti ir jvertinti hemofilija sergan¢iy asmeny periodonto bukle.

3. Istirtt ir jvertinti hemofilija sergan¢iy asmeny ortodontinio gydymo
reikmes.

4. Jvertinti hemofilija serganc¢iy asmeny burnos sveikatos bikle
lemiancius veiksnius.

5. Ivertinti hemofilija serganCiy asmeny burnos sveikatos nulemta

gyvenimo kokybe.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Hemofilija

Hemofilija — tai jgimta, su X chromosoma susijusi, recesyviniu budu
paveldima kraujo kres¢jimo sistemos liga, siejama su kraujo kres¢jimo faktoriy
trikumu (40). Hemofilija serga tik vyrai, o moterys yra jos nesiotojos. Si liga
vienodai paplitusi tarp skirtingy etniniy, socialiniy ir ekonominiy grupiy (41).
Nagrin¢jant hemofilijos paplitimg istoriniu aspektu yra pastebéta, kad Sia liga
sergama vis dazniau. 1980 metais pasaulyje buvo uzregistruota 50 000
diagnozuoty hemofilijos atvejy (42). Modern¢jant Sios ligos diagnostikos
priemonéms, didéjant VIII ir IX kraujo kres¢jimo faktoriy (VIIIF ir IXF) geny
mutacijy skaiCiui ir ilgéjant hemofilija serganciy asmeny gyvenimo trukmei,
2010 metais pasaulyje buvo uzregistruota 400 000 asmeny, serganciy
jvairiomis hemofilijos formomis, o tai yra net aStuonis kartus daugiau negu
pries tris deSimtmecius (43). 2011 mety Klaipédos jiurininky ligoninés
Hemofilijos centro duomenimis, Lietuvoje hemofilija diagnozuota 149
pacientams, beveik trec¢dalis jy yra vaikai. Kasmet Lietuvoje diagnozuojami 1—
3 nauji hemofilijos atvejai, dazniausiai 1-2 mety kudikiams (Vilniaus
universiteto Santariskiy kliniky filialo Vaiky ligoninés Onkohematologijos
centro duomenys).

Kraujo kres¢jimg lemia trys pagrindiniai komponentai: kraujagyslés
sienelé, trombocitai ir plazmos kres¢jimo sistema, kurig sudaro 13 kreséjimo
faktoriy. Sveiky zmoniy kraujyje kres¢jimo faktoriy koncentracija gali biiti 100
karty didesné uz ta, kuri yra reikalinga uZztikrinti normaly kreSéjimo procesa.
Esant vieno i$ faktoriy trikumui paZeidZiama kreSé¢jimo grandiné ir dél to
nesusiformuoja kraujo kreSulys. Sergant hemofilija truksta VIII ar IX
kres¢jimo faktoriy, sutrinka trombino susidarymas trombocity pavirSiuje.
Genetiniu pozitiriu hemofilijg lemia dvi priezastys: i§ kartos j kartag Seimoje
paveldima X chromosoma su VIII ar IX kraujo kres¢jimo faktoriy geny

defektu arba nauja atsitiktiné VIII ar IX kreséjimo faktoriy geny mutacija (44,
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45). Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad trec¢dalio visy hemofilijos atvejy
priezastis yra sporadinés VIII ar IX kreS¢jimo faktoriy geny mutacijos, kai
gimingje néra buve diagnozuoty hemofilijos atvejy (45-47).

Siuo metu mokslingje literatiiroje skiriama hemofilija A, hemofilija B ir
hemofilija C. Hemofilija A (HA) iSsivysto dél VIII kres¢jimo faktoriaus
trikumo, jos daznis siekia 1:5000—10 000 vyry populiacijos (41, 47). HA yra
dazniausia 1§ visy hemofilijos tipy, ja serga 80—85 proc. visy hemofilija
serganCiyjy populiacijos (48). Hemofilija B (HB) (Christmas liga), kurig
sukelia IX kreséjimo faktoriaus trikumas, yra retesné negu HA ir nustatoma
10-15 proc. visy hemofilija serganc¢iy asmeny. Ji yra diagnozuojama 1 i§ 30
000-50 000 vyry (41, 47). HB yra budinga lengvesné eiga, mazesné
kraujavimo rizika, ji daznai diagnozuojama vélesniame amziuje negu HA (48).
Dar viena hemofilijos rii$is yra hemofilija C, dar Zinoma kaip XI kreséjimo
faktoriaus trukumas, arba Rosenthalio sindromas. Tai itin reta, autosominiu
dominantiniu biidu paveldima liga, kurios daznis populiacijoje tesiekia 1:100
000 (49).

Hemofilijai biidingas savaiminis (spontaninis) arba uzsitgsgs ir sunkus
kraujavimas po traumos, medicininés intervencijos. Pagal VIII ar IX kres¢jimo

faktoriy aktyvuma kraujyje skiriamos trys HA ar HB formos (50) (1 lentel¢).

1 lentelé. Kreséjimo faktoriy aktyvumo ir kraujavimo pobiidzio rysys (50)

Hemofilijos Kreséjimo faktoriaus .. . .
Kraujavimo epizodai

forma aktyvumas
Sunki <0,01 TV/ml arba Spontaninis kraujavimas j sgnarius, raumenis,
unki . . .. o
<1 proc. normos nesant indetifikuoto hemoragijos veiksnio

<0,01-0,05 TV/ml arba Pavieniai spontaninio kraujavimo atvejai;

Vidutine uzsiteses kraujavimas po traumos ar
1-5 proc. normos . s ..
chirurginés intervencijos
Sunkus kraujavimas po didelés traumos ar
<0,05-0,40 TV/mlarba ~ —rr oo <t P iy
Lengva chirurginés intervencijos, spontaninis

5-40 proc. normos e
kraujavimas retas

Akivaizdu, kad kreséjimo faktoriy aktyvumas ir kraujavimo pobiidis yra

glaudziai susijg, taciau 10—15 proc. pacienty nepatiria spontaninio kraujavimo
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ir liga kliniSkai pasireiskia kaip vidutinés ar net lengvos formos, nors kres¢jimo
faktoriaus aktyvumas siekia <0,01 TV/ml ir Siy pacienty hemofilijos forma
turéty biiti jvardijama kaip sunki (51).

Sergantiesiems hemofilija yra biidingas kraujavimas j sanarius (92 proc.),
raumenis ir minkStuosius audinius (10-20 proc.) bei centring nervy sistemg (<5
proc.). Mediciningje literatiiroje iSskiriami du kraujavimo tipai — sunkus ir
pavojingas gyvybeli, jie yra tiesiogiail siejami su organais, ] kuriuos iSsilieja

kraujas (52) (2 lentelg).

2 lentelé. Kraujavimo tipai (52)

Kraujavimo

. Kraujavimas
tipas

I sanarius, raumenis, minkstuosius audinius, burnos gleiving, nosj,

Sunkus Slapimo takus

Pavojingas I centring nervy sistema, virSkinamajj trakta, kakla, gerkle, rykle,
gyvybei potrauminis

Sergant hemofilija budingiausias yra kraujavimas j kelio (45 proc.),
alkiinés (30 proc.), reciau j ¢iurnos (15 proc.) sanarius. Pacientai dazniausiai
skundziasi sgnariy tinimu, skausmingumu, sustingimu. Vé¢lyvosios ligos
komplikacijos — létinés hemofilinés artropatijos (sinovitas, deformuojanti
artropatija), raumeny kontraktiiros, atrofija, pseudoaugliy susidarymas,
ankilozé, osteoporozé, kauly laziai (53). Neretai hemofilija sergantiems
asmenims yra budingas daugybinis sgnariy pazeidimas, sukeliantis fizing
negaliag ir Zenkliai pabloginantis hemofilija sergan¢iy asmeny gyvenimo
kokybe (54, 55).

Praeitame Simtmetyje hemofilija serganciy vyry gyvenimo trukmé buvo
zenkliai trumpesné (41). Hemofilija yra nepagydoma liga, taciau Siuolaikinés
medicinos paZzanga uztikrina galimybg¢ kontroliuoti jos eigg taikant
kompleksinj gydyma, kuris sumazina kraujavimo pavojy bei pailgina

serganciyjy gyvenimo trukme (56). Pagrindinis hemofilijos gydymo biidas yra
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trukstamo kraujo kreséjimo faktoriaus koncentrato (KFK) skyrimas, kuris gali
buti epizodinis (skiriamas prasidéjus kraujavimui) arba profilaktinis
(reguliariai skiriant KFK, kad biity iSvengta kraujavimo epizody) (40, 57).

XX a. 8-3j1 desSimtmet] galima pavadinti juoduoju laikotarpiu hemofilijos
gydymo istorijoje, nes naudojant nesaugius, turin¢ius neinaktyvuoty zmogaus
imunodeficito, hepatity B ir C virusy kres¢jimo faktoriy pakaitalus net 60—70
proc. Vakary Europos ir Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) hemofilija
serganCiy gyventojy buvo uzkrésti §iais virusais. Tai tris kartus padidino HSA
mirtingumg ir tapo pagrindine 55 proc. hemofilija serganciy populiacijos
pacienty mirties priezastimi (47, 58). Tod¢l Pasauliné¢ hemofilijos federacija
rekomenduoja nenaudoti nesaugiy Saldytos kraujo plazmos ir krioprecipitato
preparaty, pakeisti juos saugiais plazmos ar rekombinantiniais (sukurtais geny
inzinerijos biidu) kreséjimo faktoriy koncentratais (40).

Paskutiniaisiais deSimtmeciais atlikty moksliniy tyrimy rezultatai rodo,
kad ilgéja hemofilija serganciy asmeny gyvenimo trukme ir ger¢ja gyvenimo
kokybé (59, 60). Tai galima sieti su saugesniy kresé¢jimo faktoriy naudojimu,
gydymo paslaugy prieinamumu, kokybiSkesne bei jvairiapuse hemofilija
serganiy asmeny priezilra ir pradétu taikyti profilaktiniu hemofilijos gydymu
(56, 61, 62). Lietuvoje toks gydymo metodas taikomas nuo 2009 mety.
Profilaktinio gydymo esmé yra reguliarus (1-3 kartus per savaite) ir ilgalaikis
(=46 savaites per metus) trukstamo KFK skyrimas SvirksSti i vena, siekiant
palaikyti aukStesnj faktoriaus aktyvumo lygj hemofilija serganciy pacienty
kraujyje (57). Tai leidzia iSvengti spontaniniy kraujavimy, nulemianciy
ilgalaikius ir dazniausiai negriZztamus raumeny ir kauly sistemos pokycius,
sgnariy deformacijas bei su tuo siejamg HSA nejgaluma (63, 64). Kuo anksciau
yra pradedamas profilaktinis gydymas, tuo geresné HSA sanariy bukle ir
bendra gyvenimo kokybé (65). Profilaktinio gydymo prieinamumas skirtingose
Salyse ir skirtingiems pacientams néra vienodas dél dideliy gydymo kasty,
sveikatos prieziliros sistemos ypatumy, paciento veny biklés, motyvacijos
trukumo ir pacienty baimeés, kad ims gamintis leidziamo kreséjimo faktoriaus

inhibitoriai (,,inhibitoriy baimé*) (66, 67). Inhibitoriy atsiradimas yra genetiniy
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mutacijy ir aplinkos rizikos veiksniy nulemta hemofilija serganciy pacienty
imuninés sistemos reakcija j VIII ar IX kreséjimo faktoriy koncentrata, kai
susidare antikiinai (inhibitoriai) neutralizuoja VIII ar IX kres¢jimo faktorius
(40). Si hemofilijos gydymo komplikacija pasireiskia 20-30 proc. sunkia
hemofilijos forma serganciy pacienty ir 5-10 proc. pacienty, serganciy lengva
ar vidutine hemofilijos forma (44, 68—70). Nauja hemofilijos gydymo era
siejama su geny terapija (71, 72). Klinikinés s¢kmés atveju hemofilija tapty
pirmaja 1§ genetiSkai paveldimy ligy, pagydoma somatiniy lasteliy geny
terapijos biidu; tai zenkliai pagerinty hemofilija serganéiy asmeny ligos
kontrole, bendrg gyvenimo kokybe ir pailginty gyvenimo trukme (73).
Hemofilija diagnozuojama atlikus kraujo tyrimg ir koagulogramoje
nustacius pailgéjusj dalinio aktyvinto tromboplastino laikg (DATL) ir
sumazejusi VIII, IX ar XI kreséjimo faktoriy kieki (40). Paskutiniyjy mety
technologijy pazanga suteiké¢ galimybe gydytojams taikyti naujausius
hemofilijos diagnostikos metodus, tokius kaip prenataliné hemofilijos
diagnostika ir molekuliniai genetiniai tyrimai (45, 46). Pagrindinis genetinés
analizés tikslas yra nustatyti ligg sukélusia geno mutacija, kuri patvirtins
hemofilijos diagnoze, leis prognozuoti ligos eiga ir suteiks vertingy Ziniy
hemofilija sergan¢iam pacientui ir jo artimiesiems apie ligos perdavimo
tikimybe (74). Tiksli ir savalaik¢ hemofilijos diagnoz¢ leidzia laiku pradéti
gydyma, uzkirsti kelig komplikacijoms ir pagerinti gydymo prognoze.
Remiantis Pasaulinés hemofilijos federacijos nuorodomis, hemofilijg reikéty
jtarti, jei kudikystéje ar ankstyvoje vaikystéje be aiSkios priezasties atsiranda
kraujosruvy, prasideda savaiminis kraujavimas arba jvykus traumai ar atlikus
medicining¢ intervencijag nejmanoma sustabdyti kraujavimo (40). Daugumai
pacienty hemofilija diagnozuojama pirmaisiais gyvenimo metais, dazniausiai
tuomet, kai kiidikis pradeda savarankiskai pazinti pasaul; judédamas. 2005
metais M. Manco-Johnson ir bendraautoriy atliktas tyrimas parodé, kad sergant
sunkia HA forma pirmieji kraujavimai ] sgnarius diagnozuojami jau 17
ménesiy kudikiams, o 90 proc. tiriamyjy 27 ménesiy amziaus iSsivysto

hemartrozés (75). Esant sunkiai hemofilijos formai pirmieji ligos pozymiai
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iSryskéja tik gimusiam kudikiui ir pasireiSkia gausiu kraujavimu i§ virksteleés
(76). Lietuvoje hemofilijos diagnostika yra atlieckama Vilniaus universiteto
(VU) Santariskiy klinikose, Vilniaus universiteto SantariSkiy kliniky filiale
Vaiky ligoninéje, Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) ligoninéje

Kauno klinikose ir Klaipédos jurininky ligoninéje.

2.2. Burnos ligos ir ju paplitimas tarp hemofilija serganciy asmeny

Burnos gleivinéje yra tankus iSsiplétusiy pavirSiniy kapiliary tinklas,
todél net mazai invazyvios procediros hemofilija sergantiems asmenims gali
tapti danteny kraujavimo priezastimi. Apie 20-30 proc. pacienty, serganciy
lengva hemofilijos forma, liga diagnozuojama sulaukus paauglystés ar net
véliau, prasidéjus gausiam ir sunkiai stabdomam kraujavimui po danties
Salinimo, burnos gleivinés Zaizdy siuvimo ar periodontologiniy operacijy (28,
77).

Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad hemofilija sergantiems asmenims
dazniausiai diagnozuojamos $ios burnos ligos: danty €duonis ir gingivitas ar
periodontitas (33, 37-39). Tai néra iSskirtinis Sia sistemine liga serganciy
asmeny pozymis, nes minétos burnos ligos yra labiausiai paplite ir hemofilija
neserganciy zmoniy populiacijoje, tac¢iau hemofilija sergantys asmenys ypac
daznai odontologinio gydymo procediiras sieja su kraujavimo baime ir tai
ilgainiui tampa dar vienu danty éduonies ir periodonto ligy rizikos veiksniu
(29). Negydant burnos ligy tikétinos éduonies komplikacijos (virSiininis
periodontitas, periostitas), dél kuriy dantys yra Salinami. Daznai imiy bikliy
kontrolei uztikrinti yra butina atlikti burnos minkstyjy audiniy pjuvi, t. y.
incizija, tai ne tik padidina kraujavimo tikimybe, bet turi neigiama poveik] ir
bendrai organizmo imunings sistemos biiklei.

Pasauliné hemofilijos federacija odontologinio gydymo procediiras,
tokias kaip danty Salinimas, minksStyjy ir kietyjy danties apnasy valymas, lipos

ar liezuvio pasaitéliy plastika bei konservatyvios ir chirurginés gydymo
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procediiros, kuriy metu atlieckama apatinio zandikaulio nervo vietiné laidiné
nejautra, rekomenduoja atlikti tik stacionarines paslaugas teikiancioje gydymo
istaigoje (40, 78). Taigi, sergant hemofilija prioritetu turéty biiti pirminé
burnos ligy profilaktika, ypa¢ daug démesio skiriant individualiai burnos
higienai (34).

Atlikta moksliniy literatiros Saltiniy paieska parodé, kad tyrimy,
vertinan¢iy hemofilija serganc¢iy vaiky (HSV) ir suaugusiyjy (HSS) burnos
sveikatos bukle, yra mazai, jiems yra biidingi tyrimo dizaino ir imties dydzio
skirtumai (3 lentelé). Tiriamyjy amZzius juose varijavo nuo 2 iki 70 mety, imciy
dydis sieké nuo 15 iki 70 asmeny tiriamyjy grupéje, i tyrimus buvo jtraukti
asmenys, sergantys skirtingais jgimtais kraujo kreséjimo sutrikimais (KKS):
jvairiy formy HA, HB, von Willebrando liga (VWL) (35-39, 79-82).

Mokslininkai tyr¢ HSA danty ir periodonto biklg, burnos sveikata
lemiancius veiksnius, nekariozinius danties kietyjy audiniy pazeidimus,
iskaitant fluoroze, sakandzio anomalijas, smilkininio apatinio zandikaulio

sgnario pazeidimus bei burnos sveikatos nulemtg gyvenimo kokybe (3 lentele).

3 lentelé. Hemofilija serganciy asmeny burnos sveikatos tyrimai

Tyr“flo Salis T}i“mo : ,Tlnamlejl - Tyrimo objektas
autorius tipas Atvejai Kontrole
D.Boydir  Siaurés  Atvejy/ 38 HSV Bendra Danty éduonis
M. Kinirons  Airija  kontrolés  2-15 mety populiacija
1997 (35)
M. Mielnik- Lenkija  Atvejy/ 77HSV,3 80 atitinkan¢iy Danty éduonis
Blaszczak kontrolés VWL; asmeny;
1999 (79) 4-18 mety 4-18 mety
H. Sonbol ir Didzioji ~ Atvejy/ 38 HSV; 30 atitinkan¢iy Danty éduonis;
kt. Britanija kontrolés  4-13 mety asmeny; periodonto biiklé;
2001 (36) 4-13 mety emalio defektai
J. Fiske ir kt. Didzioji Vienmo- 50 KKS; Néra Danty éduonis

2002 (84) Britanija  mentis 16—70 mety
T. Ugolotti ir Italija Atvejy/ 65 KKS; 24 kontrolés  Danty éduonis;

kt. kontrolés  6—16 mety; grupeés periodonto biiklé
2004 (85) 30-55 mety asmenys

H. Albrayrak Turkija  Atvejy/ 36 HSA; 36 kontrolés  Danty éduonis;
ir kt. kontrolés  6-12 mety grupeés periodonto biiklé
2006 (86) asmenys
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3 lentelé, tesinys. Hemofilija serganciy asmeny burnos sveikatos tyrimai

Tyruflo Salis T)il‘lmO Tiriamieji Tyrimo objektas
autorius tipas
S. Azhar ir Pakistanas Atvejy/ 52 HSA; 192 kontrolés  Danty éduonis;
kt. kontrolés amziaus grupeés periodonto biiklé;
2006 (37) vidurkis asmenys; sakandzio anomalijos;
16,6+3,2 amziaus smilkininio apatinio
vidurkis zandikaulio sgnario
16,7£3,0 pazeidimai
N.Kabilir  Egiptas Eksperi- 60 HSV; Néra Danty éduonis
kt. mentinis  6—12 mety
2007 (38)
E. Alpkilic  Turkija  Atvejy/ 36 HSV; 39 atitinkantys Danty éduonis;
Baskirt ir kt. kontrolés  6—12 mety asmenys; periodonto buiklé
2009 (80) 6—12 mety
E. Alpkilic ~ Turkija  Atvejy/ 71 HSA; 60 atitinkan¢iy Gyvenimo kokybé
Baskirt ir kt. kontrolés  14-35 mety asmeny;
2009 (82) 14-35 mety
D. Ziebolz ir Vokietija  Atvejy/ 15 KKS; 31 atitinkantis Danty éduonis;
kt. kontrolés  18—60 mety, asmuo; periodonto biiklé
2011 (39) amziaus amziaus
vidurkis vidurkis
39,2483 36,4+9,6
K. Salemir  Iranas Atvejy/ 46 KKS; 46 atitinkantys Danty éduonis; emalio
P. Eshghi kontrolés  2—15 mety asmenys; hipoplazija; burnos
2013 (81) 2—-15mety  higiena; smilkininio

apatinio zandikaulio
sanario pazeidimai;
gyvenimo kokybé

2011 metais apzvalginiame tyrime E. Hitchings teigia, kad dél tiriamyjy

darby heterogeniskumo ir taikomy skirtingy metodiky rezultaty palyginimas ir
jvertinimas yra sudétingas, o norint iSsiaiSkinti hemofilija serganciy asmeny
burnos sveikatos bukle ir ja lemiancius veiksnius biitina atlikti daugiau ir

geresnés kokybés moksliniy tyrimy (83).

2.2.1 Danty éduonis

Paskutiniais deSimtmeciais kai kuriose Salyse buvo stebimas danty

¢duonies paplitimo ir gydymo reikmiy mazéjimas, taciau pasaulyje §i liga vis
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dar iSliecka pandeminio lygmens. Kai kuriose Salyse paskutiniaisiais
deSimtmeciais nustatytas danty ¢€duonies paplitimo ir gydymo reikmiy
maze¢jimas, taciau bitina pabrézti, kad pasaulyje §i liga iSlieka pandeminio
lygmens (87-89). Danty éduonis — infekciné liga, kuria serga asmenys
nepriklausomai nuo lyties, amziaus ar létiniy ligy. Hemofilija sergantys
asmenys néra iSimtis.

Danty éduonies paplitimas atspindi danty éduonimi serganciy asmeny
daznj bendroje populiacijoje ar tiriamyjy grupéje, o danty éduonies
intensyvumas nustatomas taikant H. Kleino ir bendraautoriy sukurtg KPI
indeksa nuolatiniams (angl. DMFT index) ir kpi indeksas pieniniams dantims
(angl. dmft index) (90). Jis naudojamas daugiau kaip 70 mety ir yra dazniausiai
taikomas atliekant epidemiologinius tyrimus (91). Sis indeksas suteikia daug
svarbios informacijos apie danty éduonies procesg, taCiau jis turi ir trikumy.
Visy pirma, yra negaunama informacijos apie tokius burnos sveikatos
komponentus kaip nekarioziniai danties kietyjy audiniy pazeidimai, naudotos
burnos ligy profilaktikos priemonés (pvz., silanty buvimas), ¢éduonies rizika,
traumuoty danty skaiCius, éduonies gydymo reikmés ir gydymo bidas,
¢duonies pazeidimo dydis bei galimos komplikacijos (92, 93). Be to, ne visi
pacientai tiksliai zino, dél kokios priezasties prarado dantj, tod¢l abejoniy gali
kilti nustatant d¢l éduonies ar jo komplikacijy prarasty danty skaiciy. Dar viena
mokslininky jvardijama $io indekso problema yra statistiSkai didelé testy
patikimumo ir atkartojamumo paklaida (94). Be to, taikant KPI/kpi indeksg yra
suteikiama vienodai svari reikSmé iSrautam, €duonies pazeistam ir kokybiskai
uzpildytam danciui, taciau jy proporcijos lieka neaiskios. Norédami sumazinti
problemas, susijusias su $io indekso taikymu, mokslininkai jj tobulino ir
modifikavo. D. Barmes pasitlé skaiCiuoti standartizuotus KPI/kpi éduonies
indeksus (angl. Ratio. DMFT ir Ratio.dmff) (95). Sio patobulinimo esmé ta, kad
skaiciuojant indeksa reik§mé buvo dalijama ne i§ standartinio danty skaic¢iaus
(nuolatiniai dantys n=28 arba n=32; pieniniai dantys n=20), o i$ burnoje
esanCiy danty skaiCiaus ir iSreiSkiama procentais. Tai suteiké galimybe jvertinti

tiriamyjy bukle ir palyginti gautas reikSmes tais atvejais, kai buvo skirtingas
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danty skaiCius (95). Svarbu ir tai, kad bendroje KPI/kpi reikSméje slypi
konceptualiai skirtingi éduonies intensyvumo aspektai: danty gydymo reikmés
(angl. dental treatment need), kai pirminé profilaktika buvo neveiksminga ir
¢duonies pazeistas dantis negydytas arba gydytas nes¢kmingai, ir danty
gydymo patirtis (angl. treatment experience), kai dantis pildytas kokybisku
uzpildu ar iSrautas ir éduonies gydymas nebereikalingas (96, 97).

Siekiant apskaiciuoti burnoje funkcionuojan¢iy danty skai¢iy buvo
pritaikytas plombuoty ir sveiky danty indeksas (angl. FST, filled and sound
teeth index) (98). Burnoje funkcionuojanciy danty skaic¢iy galima nustatyti ir
taikant danty sveikatos (angl. T7-health) indeksa. Ji naudojant galima
diferencijuoti éduonies paZeisty, plombuoty ar iSrauty danty verte remiantis
tuo, kad sveikas dantis yra funkcionalesnis negu plombuotas, plombuotas yra
funkcionalesnis uz ¢duonies pazeista, o iSrautas dantis atspindi visiSka danties
audiniy netekima (99). E. Bernabe ir bendraautoriai atliko 36 reikSmiy patikra
ir nustaté 4 svertinius (angl. weight) koeficientus, kurie geriausiai atspindi
danties audiniy bukle. Nustatant indeksg apskai¢iuojama kiekvieno tiriamojo
reikSmiy suma, kur 28 atspindi didziausig danty funkcionalumg, o 0 —
maziausig ir parodo, kad burnoje néra funkcionuojanciy danty (99).

HSA danty éduonies paplitimo ir intensyvumo vertinimai buvo atlikti
skirtingose pasaulio Salyse (4 lentel¢). Dauguma S$iy tyrimy buvo
vienmomenciai ir trumpalaikiai, o gauti moksliniy tyrimy duomenys apie danty
¢duonies paplitimg ir intensyvuma yra prieStaringi. Danty éduonies
intensyvumas tyrimuose buvo vertinamas naudojant KPI/kpi indeksa, bet dél
dideliy skirtumy tiriamyjy grupése apibendrinti ir palyginti Siy tyrimy
rezultatus yra sudétinga. Nuolatiniy danty éduonies intensyvumo (KPI)
variacijos buvo didelés ir sieké nuo 0,5 iki 18 (35, 39). Danty éduonies
paplitimo tarp HSA duomenys taip pat prieStaringi: Siaurés Airijoje jis buvo
maziausias ir sieké 27 proc., o Lenkijoje sieké net 94 proc. (35, 79).

Trijy moksliniy tyrimy, kuriuose buvo lyginamas hemofilijos atvejy ir
kontrolés grupiy danty éduonies paplitimas ir intensyvumas, rezultatai parode,

kad HSA dantys buvo sveikesni (35, 36, 81) (4 lentel¢). Siaurés Airijoje atlikto
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tyrimo metu nustatyta, kad net 73 proc. 7-15 mety hemofilija serganciy
berniuky netur¢jo €duonies pazeisty nuolatiniy danty ir né vienas HSV neturéjo
dél éduonies komplikacijy iSrauty pieniniy ar nuolatiniy danty (35). PanaSius
duomenis pateiké ir DidZiosios Britanijos mokslininkai: 36,7 proc. tirty 4-15
mety hemofilija serganCiy vaiky nesirgo nei pieniniy, nei nuolatiniy danty
¢duonimi (36). Lenkijoje, Italijoje ir Vokietijoje atliktuose tyrimuose
hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy danty éduonies intensyvumo ir paplitimo
skirtumas buvo nereik§mingas (39, 79, 85). Turkijos ir Pakistano mokslininkai
nurodé, kad HSA danty éduonies paplitimas ir intensyvumas buvo didesnis
negu kontrolés grupiy asmeny, o N. Kabil ir bendraautoriai 2007 metais
nustaté, kad hemofilija sergan¢iy egiptieCiy éduonies paZeisti nuolatiniai
dantys sudaré¢ didziausig dalj (77,4 proc.) i$ visy KPI indekso reiksmiy (37, 38,
80, 86).

4 lentelé. Danty éduonies intensyvumas ir paplitimas tarp hemofilija serganciy

asmeny jvairiose pasaulio Salyse

Atveju grupé Kontrolés grupé
Tyrimo - - - -
autorius Amzius Eduonies Eduonies Amzius Eduonies Eduonies
(metais) intensyvumas paplitimas (metais) intensyvumas paplitimas
D. Boyd ir 2-10 kpi 0,9 33 proc. 2-10 kp 1,6 55 proc.
M Kiniron 7-15 kp 0,9 (pieniniy 7-15 KPI12,3 (pieniniy
1997 (35) KPI0,5 danty) danty)
27 proc. 59 proc.
(nuolatiniy (nuolatiniy
danty) danty)

Rezultaty palyginimas: HSV danty éduonies paplitimas ir intensyvumas buvo mazesni
negu kontrolés grupéje

M.Mielnik-  4-18 kpi 4,1 94 proc. 4-18 kpi 4,6 96 proc.
Blaszczak KPI 5,8 KPI 5.4
1999 (79)

Rezultaty palyginimas: Tiriamyjy grupiy danty éduonies paplitimas ir intensyvumas
nesiskyré

H. Sonbol 4-13 kpi 2,3+2,8 63,3 proc. 4-15 kpi 2,9+3,7 86,7 proc.
ir kt. KPI0,7+1,3 KPI 2,4+2,8

2001 (36)

Rezultaty palyginimas: HSV nuolatiniy danty éduonies paplitimas ir intensyvumas buvo

mazesni negu kontrolés grupéje
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4 lentelé, tesinys. Danty éduonies intensyvumas ir paplitimas tarp hemofilija

serganiy asmeny jvairiose pasaulio Salyse

Atvejuy grupé Kontrolés grupé
Tyrimo - - - -
autorius Amzius Eduonies Eduonies  Amzius Eduonies Eduonies
(metais) intensyvumas paplitimas (metais) intensyvumas paplitimas
J. Fiske ir 16-70 KPI 14,4 Néra
kt. KD 3,0 duomeny — - -
2002 (84)
Rezultaty palyginimas: néra duomeny
T.Ugolotti 6-16 Néra Néra Néra Néra Néra
ir kt. 30-55 duomeny duomeny duo- duomeny duomeny
2004 (85) meny
Rezultaty palyginimas: Tiriamyjy grupiy danty éduonies paplitimas nesiskyre
H.Albayrak  6-12 Neéra Néra Neéra Neéra Neéra
ir kt. duomeny duomeny duo- duomeny duomeny
2006 (86) meny

Rezultaty palyginimas: HSV nuolatiniy danty éduonies intensyvumas buvo didesnis negu
kontrolés grupéje

S. Azhar ir 13-23 KPI 2,1 57,7 proc.  13-23 KPI 1,0 40,6 proc.
kt.

2006 (37)

Rezultaty palyginimas: Kontrolés grupéje buvo maziau asmeny, kuriy KPI 6-15

N. Kabil ir 6-12 kd 5,94£3,1 ir Néra

kt. 5,8+2,6 duomeny
2007 (38) KPI 2,9+1.4
ir 3,414

Rezultaty palyginimas: néra duomeny

E. Alpkilic 6-12 kpi 3,4+3,4 Neéra 6-12 kpi 3,2+£2,6 Néra
Baskirt ir KPI 3,4+3,3 duomeny KPI1,4+1,6  duomeny
kt.

2009 (80)

Rezultaty palyginimas: HSV nuolatiniy danty éduonies intensyvumas buvo didesnis negu
kontrolés grupéje

D. Ziebolz  18-60 KPI 18 Néra 18-60 KPI 15 Néra
ir kt. duomeny duomeny
2011 (39)

Rezultaty palyginimas: Tiriamyjy grupiy danty éduonies intensyvumas nesiskyré

K. Salemir 2-15 kpi 4,8+4,5 60,9 proc. 2-15 kpi 4,9+4,3 76,1 proc.

P. Eshghi KPI1,1+2,2  (pieniniy KPI'1,3£2,1  (pieniniy
2013 (81) danty) danty)
58,7 proc. 67,4 proc.
(nuolatini (nuolatini
y danty) y danty)

Rezultaty palyginimas: HSV pieniniy danty éduonies paplitimas buvo mazesnis negu

kontrolés grupéje
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Tyrimy rezultatai rodo, kad HSA danty sveikata iSsivysciusiose Salyse
yra geresné. Tai galéty buti paaiSkinama specializuota hemofilija serganciyjy
priezitira daugiaprofilinése klinikose bei valstybiniy institucijy poziiiriu j danty
¢duonies profilaktikos svarbg nuo pat gimimo (36). Atlikta straipsniy analizé
leidzia manyti, kad hemofilija serganciyjy burnos sveikata tiesiogiai priklauso

ir nuo Salies, kurioje gyvena HSA, i$sivystymo ir geroves.

2.2.2 Periodonto ligos

Periodonto ligos — tai polietiologinés kilmés ligos, kuriomis sergant
pazeidziamos dantenos ir apydancio audiniai. Paskutiniojo deSimtmecio
moksliniy tyrimy rezultatai jvardija pagrindinius $iy ligy rizikos veiksnius:
minkstosios ir kietosios apnasos, nepakankama burnos higiena, rikymas,
nutukimas, paveldimumas, stresas ir sisteminés ligos (100-102).

Sios ligos diagnozuojamos ir jauniems Zmonéms, tadiau létinio
periodontito atvejy akivaizdziai daugéja tarp vyresniy kaip 35 mety zmoniy (4,
5, 103-105). JAV populiacijoje 47,2 proc. vyresniy kaip 30 mety zmoniy
diagnozuojamas periodontitas, o perzengus 65 mety ribg ligos daznis jau siekia
net 70,1 proc. (105). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad létiniu
periodontitu sirgo 82 proc. 3544 mety zmoniy, o 65-74 mety grupéje ligos
paplitimas sieké net 95 proc. (16).

Norint sustabdyti Sios ligos plitimg ir stabilizuoti bukle yra biitina
savalaiké diagnostika, rizikos veiksniy nustatymas, profilaktikos ir gydymo
plano parinkimas ir s€ékmingas jo jvykdymas (106). Asmens burnos higienos,
danteny bei periodonto buklé vertinama naudojant jvairius indeksus. Vienas jy
— danteny spenelio, krastiniy ir prisitvirtinusiy danteny uzdegimo iSplitimo ir
sunkumo laipsnj apibiidinantis indeksas PMA (107). Sis tyrimas yra paprastas
ir neinvazyvus, tod¢l ypac tinkamas tirti vaikus ir Iétinémis ligomis sergancius
asmenis (108, 109). Indekso privalumas yra galimybé vertinant tiriamojo

danteny biiklg nustatyti tiek bendra, tiek atskiry danteny sri¢iy bukle.
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Tirdami hemofilija serganciy asmeny krastinio periodonto bukle daugelis
mokslininky naudojo danteny indeksa GI (36, 80, 85, 86, 110). Nustatant
indeksg danteny kiSeniy gylis yra nematuojamas ir remiamasi tik danteny
spalva, jy konsistencija bei kraujavimu zonduojant (110). Galime daryti
prielaida, kad toks periodonto tyrimo biidas buvo pasirinktas siekiant nesukelti
hemofilija serganciy asmeny danteny kraujavimo. Vienintelio tyrimo, atlikto
Italijoje, autoriai HSA kraStinio periodonto biikle vertino matuodami danteny
kiseniy gyli, bet savo darbe taikytos metodikos nuodugniai neaprasé ir kiSeniy
gylio matavimo duomeny nepateiké (85).

Siuolaikinéje  odontologijoje  periodonto  ligy  diagnostika  yra
nejsivaizduojama be rentgeninio tyrimo. Periodonto biiklés vertinimui
naudojamos vidinés burnos (angl. intraoral), t.y. kandimo (angl. bitewing) ir
danty Sakny (angl. periapical), bei iSorinés burnos (angl. extraoral), t.y.
panoraminés (angl. panoramic), rentgeno nuotraukos. DaZniausiai
epidemiologiniuose ir retrospektyviniuose tyrimuose burnos buklés jvertinimui
yra naudojamos panoraminés rentgeno nuotraukos (111). Rentgeno
nuotraukose krastinio kaulo rezorbcija (angl. alveolar bone loss) ar krastinio
kaulo lygis (angl. alveolar bone level) vertinami dviem budais: atliekant
metrinius matavimus ar dantinés ataugos aukscio ir Saknies ilgio proporcijy
vertinimg (111). Mokslings literatiros duomeny bazése yra daug matavimo
metodiky, daugelis mokslininky individualiai modifikuoja metrinius
matavimus ir proporcijy vertinimg, pritaikydami juos konkreCiam tyrimui
(112-114). Naudojama ir itin paprasta trecdaliy klasifikacija, kai krastinio
kaulo rezorbcija siekia vainikinj, vidurinj ar vir§iininj danties Saknies trec¢dalj
(115, 116).

Hemofilija néra priskiriama tiesioginiams periodonto ligy rizikos
veiksniams, taciau sergant HA ir HB padidéja danteny kraujavimo rizika, tai
sunkina hemofilija serganciy asmeny burnos higienos bukle ir didéja tikimybé
susirgti periodonto ligomis (29, 33). Mokslinéje literatiiroje duomeny apie
HSA krastinio periodonto biikle randama mazai (5 lentel¢). Palyging HSA ir

kontrolés grupiy asmeny periodonto biikle, daugumos moksliniy tyrimy
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autoriai nustaté, kad atvejy grupéje danteny indekso reik§més buvo didesnés ir
danteny biiklé reikSmingai blogesné negu kontrolés grupéje (37, 39, 80, 85,
86). Britanijoje atlikto tyrimo rezultatai parode, kad tiriamyjy danteny buklé
nei pieninio, nei nuolatinio sgkandziy periodais reik§Smingai nesiskyré (36).

D. Ziebolz ir bendraautoriy atliktame tyrime krastinio periodonto buklé
buvo vertinama taikant rentgeninj metoda (39). Tyrimo metu buvo nustatyta
didesné kres¢jimo sutrikimy turiniy asmeny kraStinio kaulo rezorbcija
(p=0,003) ir reikSmingai daugiau (p=0,040) atvejy grupés tiriamyjy (80 proc.),
lyginant su kontrolés grupe (48 proc.), sirgo vidutiniu ar sunkiu periodontitu
(39) (5 lentelé).

Atlikty moksliniy tyrimy metu, vertinant HSA burnos higieng, buvo
naudojami skirtingi bakteriniy apnasSy ir konkrementy vertinimo indeksai. D.
Ziebolz ir bendraautoriai naudojo burnos higienos indeksa (OHI) ir nustate,
kad kre$éjimo sutrikimy turin¢iy asmeny grupéje burnos higiena buvo
statistiSkai reikSmingai geresné (39). Didziojoje Britanijoje atlikto tyrimo metu
burnos higienos vertinimui buvo naudotas O’Leary indeksas, kurio skaitinés
vertés parodé, kad hemofilija serganciy ir kontrolés grupés vaiky danty apnasy
kiekis pieninio sgkandzio periode buvo vienodas (p=0,840), o nuolatinio
sgkandzio periode kontrolés grupés vaiky burnos higiena buvo blogesné
(p=0,030) (36). Turkijoje 6—12 mety HSV ir kontrolés grupés vaiky burnos
higiena vertinta nustatant apnasy indeksa (PI), atlikto tyrimo rezultatai parode¢,
kad duomenys tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p=0,077) (80). StatistiSkai
nereikSmingas yra ir kre$¢jimo sutrikimy turin¢iy bei neturin¢iy iranie¢iy vaiky
(6-12 mety) burnos higienos (OHI) indekso reikSmiy (p=0,370) skirtumas
(81). Pakistano mokslininkai sunkia hemofilija sergan¢iy asmeny burnos
higieng vertino naudodami supaprastintag burnos higienos indeksa (OHI-s) ir
nustaté, kad hemofilijos atvejy grupéje burnos higiena buvo reikSmingai
blogesné negu kontrolés grupés asmeny (37). Blogesng HSA burnos higieng
tyrimo autoriai aiSkina galimos gleivinés traumos ir danteny kraujavimo

valantis dantis baime (37).
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5 lentelé. Hemofilija sergan¢iy asmeny periodonto buklés vertinimas jvairiose

pasaulio Salyse

Literatiiros . Rezultatai

. Tyrimo metodas - - - ;

Saltinis Atvejy grupé Kontrolés grupé
H. Sonbol ir kt. Danteny indeksas 0,6£2.4 1,0+£2.8
2001 (36) (vidurkis + SN) (pieninis sgkandis) (pieninis sgkandis)

1,3+4,2 3,8+8,6
(nuolatinis sgkandis) (nuolatinis sgkandis)

Rezultaty palyginimas: tiriamyjy grupiy danteny indekso reik§més nesiskyré
T. Ugolotti ir kt.,  Danteny indeksas; Néra duomeny Néra duomeny
2004 (85) danteny kiSeniy

zondavimas

Rezultaty palyginimas: atvejy grupéje danteny indekso reikSmés didesnés; zondavimo
duomenys reik§mingai nesiskyré

H.Albayrak ir kt.  Danteny indeksas Neéra duomeny Néra duomeny
2006 (86)

Rezultaty palyginimas: atvejy grupéje danteny indekso reikSmés didesnés

S. Azhar ir kt. Modifikuotas Néra duomeny Néra duomeny
2006 (37) danteny indeksas

Rezultaty palyginimas: atvejy grupéje danteny indekso reikSmés didesnés

E. Alpkilic Danteny indeksas 0,4+0,5 0,2+0,1
Baskirt ir kt. (vidurkis = SN)

2009 (80)

Rezultaty palyginimas: atvejy grupéje danteny indekso reikSmés didesnés

D. Ziebolz ir kt. Krastinio kaulo 2,7+0,7 2,0+0,9
2011 (39) rezorbcija (mm) 80 proc. 48 proc.

(vidurkis = SN);
periodonto ligy
paplitimas (proc.)
Rezultaty palyginimas: atvejy grupéje krastinio kaulo rezorbcija didesné

Apibendrinant apzvelgtus HSA periodonto sveikatos tyrimus, galima
teigti, kad hemofilija sergan¢iy asmeny danteny ir krastinio periodonto biikle
yra blogesné negu bendros populiacijos asmeny. Biitina pabrézti, kad $i iSvada

pagrista tik SeSiy mokslinés literatiros duomeny bazése pateikty tyrimy
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duomenimis ir tai dar kartg patvirtina biitinybe atlikti daugiau hemofilija ir

kitais kraujo kreséjimo sutrikimais serganc¢iy asmeny burnos sveikatos tyrimy.

2.2.3 SakandzZio anomalijos

Sakandzio anomalijos yra apibréziamos kaip danty padéties, dydzio ar
danty lanky santykio neatitiktis egzistuojanc¢iai normos sampratai. Jas lemia
genetiniai ir aplinkos veiksniai: Zzalingi jpro€iai, traumos, burnos higienos
igtidziy stoka ir didelis danty €duonies intensyvumas (23, 117-119). F. Stahl ir
R. Grabowski pazymi, kad ankstyvas pieniniy ir nuolatiniy danty netekimas
salygoja sakandzio anomalijy iSsivystymg (120). Be to, jrodyta, kad esant
dideléms ortodontinio gydymo reikméms, éduonies pazeisty danty skaicius
buvo didesnis (121-123). D¢l didelio paplitimo sgkandzio anomalijos laikomos
svarbia visuomenés sveikatos problema. Savalaiké sakandzio anomalijy
diagnostika, profilaktika ir gydymas yra svarbis veiksniai siekiant uztikrinti
ilgalaike burnos sveikatg.

Sakandis ir ortodontinio gydymo reikmés vertinami pasitelkiant jvairius
indeksus, nes gydytojy ortodonty bendruomenéje néra prieita vienos
nuomongs, kuris indeksas yra tinkamesnis, neretai atliekant tyrimus naudojami
net keli indeksai (124). Dazniausiai moksliniuose tyrimuose ir klinikinéje
praktikoje yra naudojama Angle klasifikacija (angl. Angle classification
system), ortodontinio gydymo reikmiy indeksas IOTN (angl. Index of
Orthodontic Treatment Need), ortodontinio gydymo reikmiy, sudétingumo ir
rezultaty indeksas ICON (angl. Index of Complexity, Outcom and Need) ir
estetinis danty indeksas DAI (angl. Dental Aesthetic index) (125—128).

Naudojant Angle klasifikacijg vertinamas pirmyjy virSutiniy ir apatiniy
kriiminiy danty santykis okliuzijos metu. Taikant Sig klasifikacijg yra atlikta
daug moksliniy tyrimy jvairiose etninése ir amziaus grupése, taciau ji turi ir
trikumy, nes yra tinkama vertinti tik sagitalines sagkandzio anomalijas, netiksli

visisky ir daliniy adentijy atvejais ir neatspindi tiriamos populiacijos
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ortodontinio gydymo reikmiy. Ortodontinio gydymo reikméms nuolatiniame
sgkandyje vertinti PSO pasiiilé naudoti estetinj danty indeksg (DAI) (128).
2000 metais M. Johnson ir bendraautoriai §j indeksg modifikavo ir pritaiké
miSraus sgkandzio vertinimui (129). DAI daznai naudojamas atliekant
epidemiologinius tyrimus, bet ir jis turi trilkumy: nejvertinami retinuoti dantys,
centrinés linijos nuokrypis ir Soninis kryzminis sgkandis. 2000 metais buvo
sukurtas ICON indeksas (angl. Index of Complexity, Outcom and Need)
sujungiantis svarbiausius ortodontinio gydymo aspektus — gydymo reikmes, jo
sudétingumg ir rezultatus (124, 127).

Gydytojai praktikai ir mokslininkai daznai naudoja yra ortodontinio
gydymo reikmiy indeksas IOTN (angl. Index of Orthodontic Treatment Need)
(126). Ji sudaro du komponentai — estetinis (EK) ir danty sveikatos (DK).
Estetinio komponento vertinimas atlickamas pagal 10 etaloniniy burnos
fotonuotrauky: jei tiriamasis sakandis atitinka vaizdus, matomus 1-4
fotonuotraukose — ortodontinis gydymas nereikalingas; jei atitinka 5-7
fotonuotraukas — gydymas rekomenduotinas, bet nebitinas; jei atitinka 8—10
fotonuotrauky — gydymas reikalingas (130). Nustatant estetini komponentg
skiriami trys ortodontinio gydymo reikmiy laipsniai. Sio komponento
vertinimas turi subjektyvumo aspekty, todél daznai ortodontinio gydymo
reikmiy vertinimui yra naudojamas tik IOTN indekso danty sveikatos
komponentas, kurio skiriami penki laipsniai (124, 126, 131-133).

Pastaraisiais deSimtmeciais visuomenéje didéja estetinio burnos sveikatos
komponento svarba. Tuo paciu didéja ir ortodontinio gydymo reikmes, kurios
skirtingose Salyse siekia nuo 26,2 proc. iki 86 proc. (133—139). Lietuvoje
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad tarp 10—11 mety vaiky ortodontinio gydymo
reikmes sieké 49,9 proc., o tarp 14-15 mety — 33,9 proc. (26). Gautus
ortodontinio gydymo reikmiy skirtumus atliktuose tyrimuose galé¢jo lemti ne
tik Salies iSsivystymo ir materialinés gerovés lygis, tiriamyjy tautybé, amzius,
tiriamosios imties dydis, bet ir naudoti tyrimo metodai bei gauty rezultaty

interpretacijos (133, 134, 139, 140).
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Tiriant bendros populiacijos asmeny sakandzio anomalijy paplitimg ir
ortodontinio gydymo reikmes buvo atlikta daug moksliniy tyrimy. HSA
ortodontinio gydymo reikmés buvo tirtos tik vieno tyrimo metu: S. Azhar ir
bendraautoriai nustaté sunkia hemofilija sergan¢iy 13-23 mety asmeny
ortodontinio gydymo reikmiy indeksg IOTN bei jvertino smilkininio apatinio
zandikaulio sgnario bukle (37). Gauti rezultatai parod¢, kad 65 proc. HSA buvo
reikalingas ortodontinis gydymas, jy ortodontinio gydymo reikmés buvo du
kartus didesnés negu kontrolés grupés asmeny, o 7,69 proc. HSA buvo
diagnozuota smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario disfunkcija (37). Tai
galima biity paaiSkinti abipuse gydytojy odontology ir hemofilija serganciyjy

asmeny baime ir nenoru turéti papildomy medicininiy intervencijy (29, 31).

2.3 Burnos sveikata lemiantys veiksniai
2.3.1 Biologiniai veiksniai

Burnos sveikatos biiklei jtakos turi daug glaudziai susijusiy genetiniy ir
biologiniy veiksniy, fiziné ir socialiné aplinka, sveikatos prieziiira ir
individualiis burnos higienos jprociai (141).

Vienas svarbiausiy biologiniy veiksniy yra seilés, kurios atlieka svarbig
apsaugine funkcija, palaiko ekologine pusiausvyra, dalyvauja danty emalio
demineralizacijos ir remineralizacijos, maisto paruosimo, kramtymo, rijimo ir
kalbésenos procesuose (34, 142—-144).

Apsauginé¢ seiliy funkcija yra tiesiogiai siejama su seiliy tekéjimo greiciu
ir buferine jy geba (145). Per parag didziosios ir mazosios seiliy liaukos iSskiria
nuo 0,5 iki 1,5 litro seiliy (146). 80-90 proc. viso per parg pagaminamo seiliy
kiekio sudaro stimuliuotos seilés (144—146). Nestimuliuoty seiliy tekéjimo
greiio norma yra 0,1-0,3 ml/min, o stimuliuoty seiliy — 0,2—7 ml/min (144).
Miego metu seiliy tekéjimo greitis sumazéja ir tampa beveik lygus 0. Sie

klinikiniai parametrai svarbiis gydytojui odontologui norint rekomenduoti
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individualias danty éduonies profilaktikos priemones. Sumazéjes seilétekis turi
neigiamos jtakos burnos sveikatai: sukelia burnos gleivinés skausmg, deginimo
jausma, burnos gleivinés iSopéjimus, gingivita, cheilita, liezuvio jtrikimus,
seiliy liauky ir lataky infekcinius susirgimus, grybelinés infekcijos plitima,
didina seiliy liauky akmenligés ir éduonies atsiradimo rizika, skatina emalio
demineralizacija, salygoja danty erozijy atsiradima, sunkina kramtyma, rijimag
(144, 147-150). Visa tai blogina ir bendrg gyvenimo kokybe (151-153).

Seilése esantys mineraly (kalcio (Ca®") ir fosfaty (H(PO,),) jonai
remineralizuoja  dekalcifikuotas  emalio  sritis.  Remineralizacija  ir
demineralizacija — du dinaminiai procesai, vykstantys zZmogaus burnoje ir
tiesiogiai priklausantys nuo vandenilio potencialo (pH) ir jony aktyvumo
seilése. Seiliy pH reikSmés norma yra 6—7. Priklausomai nuo seiliy tekéjimo
greicio, §i reikSmé gali svyruoti nuo 5,3 iki 7,8. Demineralizacijos procesas
prasideda, kai pH tesiekia 5-5,5. Tolesné proceso (ar vyks remineralizacija ar
demineralizacija) eiga priklauso nuo seilése esanciy buferiniy sistemy
(H,CO3/HCOs. ir H,PO4 HPO,) ir jy gebéjimo atkurti riig§ciy ir Sarmy balansa
bei neutralizuoti pH. Skirtingy individy seiliy buferiniy sistemy geba skiriasi,
todél pH neutrali reikSmé pasiekiama per skirtingg laikg ir gali uztrukti nuo 15
iki 40 minuciy (154). Moksliniais tyrimais nustatyta, kad sumazéjus seiliy
buferinei gebai padidéja danty éduonies atsiradimo rizika, o asmeny, serganciy
aktyviu danty €éduonimi, buferiné geba yra zema (148, 155). Dél Siy priezasciy
biitina periodiSkai stebéti pacienty, serganciy sisteminémis organizmo ligomis
ar vartojanciy sisteminius medikamentus bei turin¢iy didesne danty éduonies
rizika, seiliy tekéjimo greitj ir jy bufering geba (145, 148, 156, 157).

Burna yra tinkama aplinka mikroorganizmams augti, didZiausias jy kiekis
randamas danty apnaSose (158). Mazéjant seilétekiui, mazeja ir seiliy pH, dél
to didéja acidogeniniy mikroorganizmy kiekis tiek seilése, tiek ir danty
apnasose (159). Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad burnoje randama apie
300 riisiy bakterijy, taciau danty éduonies iSsivystymui turi Streptococcus
mutans ir Lactobacilli (145, 155, 160-163). Sj fakta patvirtino ir H. Sonbol ir

bendraautoriy atlikto hemofilija serganciy vaiky seiliy bakteriologiniy savybiy
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ir éduonies intensyvumo tyrimo rezultatai (36). Lactobacilli ir Candida
grybelio kolonijy tankis tarp atvejy ir kontrolés grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré, taciau reikSmingas skirtumas buvo rastas palyginus Streptococcus
mutans (p=0,05) bei aerobiniy bakterijy kolonijy tankj (p=0,05): HSV
patogeniniy bakterijy kolonijy tankis ir HSV pieniniy bei nuolatiniy danty
¢duonies intensyvumas buvo mazesni negu kontrolés grupés vaiky (36).

Dar vienas veiksnys, turintis jtakos burnos sveikatai, yra burnos higienos
biiklé. Danty apnasos susiformuoja mikroorganizmams prisitvirtinus prie
danties pelikulés. Daugiausia jy biina randama sunkiai nuvalomuose,
retenciniuose pavirSiuose: danty vagelése, tarpdanciuose ar danty kakleliy
srityje. Bloga burnos higiena lemia apnaSy sluoksnio stor¢jimg ir tuo paciu
didina éduonies, gingivito ar periodontito rizikg (164, 165). Danteny ligos gali
prasidéti net tada, kai danty apnaSy kiekis ant danties pavirSiy yra mazesnis
negu 20 proc., tod¢l pagrindinis burnos higienos tikslas — pasalinti apnasas ir

tuo paciu sumazinti bakterijy kiekj (34).

2.3.2 Gyvenimo budo veiksniai

Burnos ligy atsiradimg lemia ne tik biologiniai veiksniai, bet ir Zalingi
iprociai, nesveika gyvensena, nepakankama burnos higiena, netinkama mityba,
nereguliarlis apsilankymai pas gydytoja odontologg (166—168). Moksliniy
tyrimy duomenimis, ypac¢ dideli démes;j reikéty skirti burnos higienos kokybei
ir skatinti atsisakyti cukraus turin¢iy produkty bei gérimy vartojimo (169, 170).
Sultys, kaip ir kiti vartojami saldiis produktai, mazina seiliy pH ir skatina
patogeniniy mikroorganizmy dauginimgsi bei emalio demineralizacijos
procesus, salygoja ne tik éduonies, bet ir erozijy bei burnos gleivinés ligy
atsiradimg ir progresavimg (34, 171, 172).

Pasauliné sveikatos organizacija rekomenduoja asmeniui per metus
suvartoti ne daugiau kaip 15-20 kilogramy cukraus. Tai siejama su atlikty

tyrimy rezultatais, kurie rodo, kad Salyse, kuriose cukraus suvartojama
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vidutiniskai 10 kilogramy asmeniui per metus, éduonies paplitimas ir
intensyvumas yra Zenkliai mazesnis negu ten, kur cukraus buvo suvartojama
20 ir daugiau kilogramy (173). Turkijos mokslininkai tyré hemofilija serganciy
asmeny ¢éduonies intensyvumg ir nustaté cukraus turin¢iy produkty vartojimo
iprociy ir danty éduonies rysj; gautus duomenis palyging su kontrolés grupés
duomenimis nustaté¢, kad HSA vartojo daugiau saldinty produkty ir danty
¢duonies intensyvumas Sioje grupé€je buvo didesnis (86). PrieStaringi yra
mokslinés literatiiros duomenys, rodantys nutukimo ir burnos ligy rysi: vieni
mokslininkai nurodé, kad nutuke asmenys turi daugiau éduonies pazeisty
danty, kiti statistiSkai reikimingo rysio nenustaté (174—176). Siuo metu jau
neabejojama, kad dazni uzkandziavimai, ypac ,,greitu, ,lipniu“ ir saldintu
maistu, didina éduonies atsiradimo tikimybe, todé¢l rekomenduojama kuo
reCiau kaip uzkandj vartoti daug angliavandeniy (fruktozés, sacharozés,
maltozés ir kt.) turin¢ius maisto produktus arba jy visai atsisakyti (34).

Idomus tyrimas buvo atliktas 2014 metais Indijoje: tyréjai sieké nustatyti,
kaip televizijoje rodoma reklama lemia vaiky éduonies intensyvumag (177).
Apklause 300 6-8 mety vaiky ir jverting €duonies intensyvumg, mokslininkai
nustaté, kad 66 proc. vaiky prasé tévy nupirkti jvairiy per televizijg
reklamuojamy maisto produkty, 48,5 proc. prasé¢ nupirkti reklamuojamy
saldinty gazuoty gérimy, saldainiy ir saldumyny. Vaiky, kuriems jtakos turéjo
televizijos reklama, éduonies intensyvumas buvo statistiSkai reikSmingai
didesnis negu vaiky, kurie neziliréjo televizijos ar nepras$¢ tévy nupirkti
reklamuojamy produkty (177).

Mokslinéje literatiroje daugéja duomeny, kad taisyklingos burnos
higienos ir fluoridy jtaka burnos sveikatai yra didesné negu mitybos (178—
180). A. Musaiger ir bendraautoriai nustaté, kad Saudo Arabijos studentés,
kurios valési dantis daugiau kaip du kartus per dieng, ypa¢ po saldumyny
vartojimo, nesirgo gingivitu ir turéjo maziau éduonies paZzeisty danty negu jy
bendraamzeés (180). Buvo nustatyta ir HSV burnos higienos svarba: hemofilija

sergantys vaikai dantis valési nereguliariai, 1§ jy net 48,3 proc. netur¢jo jokiy
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burnos higienos jgudziy, todél Egipte danty éduonies paplitimas ir
intensyvumas tarp HSV buvo didelis (38).

Tirdami fluoridy jtaka danty éduonies intensyvumui, keli mokslininkai
nerado statistiSkai reikSmingy skirtumy, patvirtinanciy vietiniy fluoridy jtaka
¢duonies intensyvumui, bet mokslinés literatiros duomeny bazése yra gausu
tyrimy, nepaneigiamai jrodanciy teigiamg vietiniy fluoridy jtaka danty
¢duonies profilaktikai (181-185). A. Arruda ir bendraautoriai, tyre¢ fluoro
aplikacijy veiksmingumg éduonies pazeidimams, nustaté, kad 7-14 mety
Brazilijos moksleiviai, kuriems buvo taikomos fluoro aplikacijos (5 proc.
natrio fluoridas), po vieneriy mety naujai éduonies pazeisty danty turéjo
statistiSkai reikSmingai maziau negu vaikai, kuriems buvo aplikuotas placebo
poveik] turintis preparatas (182). Tyré¢jai daro iSvada, kad fluoro aplikacijos yra
tinkama danty éduonies intensyvumo mazinimo priemoné didelés éduonies
rizikos populiacijoje (182). V. Marinho ir bendraautoriai, apzvelge 17
moksliniy tyrimy rezultatus ir palyging skirtingy fluoridy turin¢iy priemoniy
jtaka danty éduonies profilaktikai, nerado jrodymy, kad danty pasta, gelis,
burnos skalavimo skystis ar fluoro lakas turéty skirtingg (didesnj ar mazesnj)
poveikj (183). Tacdiau mokslininkai nustaté, kad priemonés efektyvumas
priklauso nuo fluoridy kiekio (186—-188). T. Walsh ir bendraautoriai apzvelge
75 tyrimus ir apibendring rezultatus pateik¢ iSvada, kad danty pastos
efektyvumas stabdant danty emalio demineralizacijos procesus ir uzkertant
kelig éduonies atsiradimui yra akivaizdus, kai fluoridy kiekis naudojamoje
priemongje yra 1000 ir daugiau ppm (angl. parts per million) (187). Kuo
didesn¢ fluoridy koncentracija danty pastoje, tuo didesnis ir danty pastos
profilaktinis poveikis (187, 188). Fluoridai yra nenugin¢ijamai svarbus
¢duonies profilaktikos veiksnys, bet danty pasty ir kity priemoniy, kuriy
sudétyje yra fluoridy, naudojimas téra tik taisyklingos burnos higienos dalis.
Nepakankama burnos higiena turi jtakos ne tik danty éduonies, bet ir kity
burnos ligy (gingivito, periodontito) iSsivystymui (100, 101, 165). M. Rossete
ir bendraautoriai 2013 metais iStyré mokyklinio amziaus vaiky éduonies

atsiradimg lemiancius sociodemografinius, biologinius ir gyvensenos rizikos
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veiksnius ir nustaté, kad nepakankama burnos higiena tiesiogiai siejama su
pirmojo nuolatinio kriiminio danties ¢éduonies atsiradimu (165).

Pastaraisiais deSimtmeciais mokslininkai daug diskutavo dél danty
valymo daZnio ir laiko (valyti dantis vieng, du ar daugiau karty per diena, po
valgio ar prie§ valgij), bet visi laikosi vienos nuomonés, kad burnos higienos
tikslas yra paSalinti danty apnasas (166, 189, 190). D. Sambunjak ir
bendraautoriai apZvalginiame moksliniame tyrime daro iSvada, kad higieninio
danty sitilo naudojimas mazina gingivito ir periodontito atsiradimo tikimybe, o
T. Poklepovic ir bendraautoriai nurodo, kad tarpdanciy valymasis higieniniu
danty sitilu efektyviau sumazina periodonto ligy paplitimg negu valymasis tik
danty Sepetéliu (191, 192).

Dar vienas aktualus diskusijy klausimas yra apsilankymy pas gydytoja
odontologa daznis. Nors manoma, kad reguliarts apsilankymai pas odontologa
siejami su didesniais ekonominiais kastais, taciau atlikty tyrimy rezultatai rodo,
kad bitent tai Zenkliai mazina éduonies ir periodonto ligy paplitimg ir
prieslaikinj danty netekimg (168, 193—-195). 2013 metais W. Giannobile ir
bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp sveiky asmeny danty netekimo ir profilaktiniy apsilankymy
skaiCiaus, kai apsilankymy skai¢ius buvo 1-2 kartai per metus, nebuvo (196).
Esant nors vienam i$ rizikos veiksniy (pvz., diabetui, rikkymui, interleukino-1
genotipui ir kt.) nustatytas reikSmingas rySys tarp profilaktiniy apsilankymy
pas gydytoja odontologa skaiciaus ir danty netekimo. Daroma iSvada, kad esant
burnos ligy rizikos veiksniy dviejy profilaktiniy apsilankymy per metus pas
gydytoja odontologa nepakanka, kad biity uztikrinta burnos sveikata (196).
Amerikos odontology asociacija rekomenduoja pacientams, priklausantiems
danty éduonies rizikos grupei, reguliarius profilaktinius apsilankymus gydytojo
odontologo individualiai paskirtu intervalu (197). Akivaizdu, kad sisteminémis
ligomis sergantys asmenys turi reguliariai lankytis pas odontologa: tai leidzia
ne tik efektyviai taikyti profesionalias burnos higienos priemones, bet ir

diagnozuoti burnos ligas pradinése stadijose (198, 199).

36



2.3.3 Socialiniai ir ekonominiai veiksniai

Atsiranda vis daugiau nenugincijamy moksliniy jrodymy, kad bendrai
zmogaus sveikatai ir burnos ligy atsiradimui turi jtakos ne tik gyvensena,
biologiniai veiksniai, bet ir socialin¢ ir ekonominé padétis (SEP) (200).
Dazniausiai asmens SEP yra vertinama atsizvelgiant ] asmens iSsilavinima,
profesija ir gaunamas pajamas (201). Pagal Siuos kintamuosius skiriamos trys
SEP kategorijos: Zema, vidutiné ir auksta (202, 203). 2012 metais S. Costa ir
bendraautoriai apzvalginiame mokslinés literattiros tyrime daro i$vada, kad vis
dar triksta standartizuoty SEP vertinimo kriterijy (204).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad Zemos SEP asmenys yra linke |
nutukima, jy mityba skurdesné ir energijos poziiiriu nepilnaverté, jie dazniau
ken¢ia nuo diabeto ir jo sukelty komplikacijy, Sirdies ir kraujagysliy ligy,
osteoporozes, kai kuriy vézio formy, periodontito ir danty éduonies (205-212).
2009 metais K. Jerkovic ir bendraautoriai tyré 6—10 mety Zemos ir aukStos SEP
Olandijos moksleiviy danty éduonies paplitimg, danty apnasy kiekj ir danty
valymo daznj. Sis tyrimas patvirtino, kad socialiné ir ekonominé padétis turi
jtakos burnos sveikatai: Zemos SEP mokyklose buvo didesnis danty éduonies
paplitimas, blogesné burnos higiena ir mitybos jprociai (208). Bosnijoje atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad vaikai i§ zemesnés SEP Seimy nereguliariai
lankési pas gydytoja odontologa, jy burnos higiena buvo blogesné ir jie tur¢jau
daugiau éduonies paZzeisty danty negu vaikai 1§ aukStesnés SEP Seimy (213).
Zema SEP tiesiogiai lemia ne tik vaiky, bet ir suaugusiyjy danty éduonies
atsiradima (204). IStyrus Suomijoje gyvenanciy 20-22 mety jaunuoliy burnos
bukle ir apskai¢iavus danty éduonies intensyvumo indekso (KPI) reikSmes,
buvo nustatytas akivaizdus rySys tarp €duonies intensyvumo, paplitimo ir
socialinés bei ekonominés padéties (211).

JAV atliktas didelés imties (n=7842) mokslinis tyrimas parod¢, kad
hemofilija sergantys asmenys (amziaus vidurkis >18 mety) buvo maziau
iSsilaving ir priklausé zemesnei SEP negu to paties amziaus kontrolés grupés

asmenys, ypac tai pasakytina apie tuos serganciuosius hemofilija, kurie turéjo
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daugiau kaip 12 kraujavimo epizody per metus (214). H. Albayrak ir
bendraautoriai, nustat¢ HSA socialing ir ekonoming padét; bei palyging su
kontrolés grupés duomenimis, nurodo, kad hemofilija serganc¢iy pacienty SEP
buvo Zemesné (86). Zema kraujo kre$¢jimo sutrikimus turindiy asmeny
socialing ir ekonoming padétj patvirtino ir Brazilijoje atlikto tyrimo rezultatai:
i§ 106 tirty asmeny 49,1 proc. metinés pajamos buvo labai mazos, net 37,1
proc. buvo nebaig¢ vidurinés bendrojo lavinimo mokyklos (215). Irano
mokslininkai nustaté, kad Zzema socialiné ir ekonominé padétis turéjo jtakos
bendrai hemofilija serganciy asmeny gyvenimo kokybei, ir pateiké iSvada, kad
siekiant sumazinti HSA socialing ir ekonoming atskirt] biitina vyriausybés

finansiné pagalba (216).

2.4 Burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokybé

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) gyvenimo kokybe apibiidina kaip
zmogaus asmeninés pozicijos kultiros kontekste ir vertybiy sistemoje
suvokimg, atsizvelgiant j jo tikslus, liikesCius, standartus ir interesus (217).
Bendra asmens gyvenimo kokybe lemia fiziné sveikata, emocin¢ buklé ir
socialiné gerove. Keliy paskutiniy deSimtmeciy tyrimai parodé, kad gydytojai
ir pacientai gali suvokti ir jvardyti ligos poveikj bendrai gyvenimo kokybei; tai
paskatino jvairiy sveikatos bukliy nulemtos gyvenimo kokybés klausimyny
skai¢iaus didéjimg (218). Burnos sveikata yra fizinés sveikatos dalis, todél
mokslingje literatiiroje daugéja duomeny apie burnos sveikatos poveiki bendrai
asmens gyvenimo kokybei. Burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokybé (angl.
oral health-related quality of life) atspindi burnos sveikatos ir burnos ligy
poveiki bendrai asmens savijautai.

Suaugusiyjy burnos sveikatos nulemtai gyvenimo kokybei iSmatuoti
dazniausiai naudojamas OHIP-14 klausimynas, sukurtas pagal D. Locker
koncepcinj modelj ir apimantis septynias sritis (angl. domain): funkcijos
apribojima, fizinj skausmg, emocinj diskomforta, fizinj diskomforta, socialing

gerove, psiching negalig ir fizing negalia (219-221). Nors OHIP-14
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klausimynas yra trumpas, jis pripazintas patikimu ir tinkamu naudoti
skirtingose Salyse (222-224).

Vaiky burnos sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés vertinimas yra
sudétingas, ji atlieckant naudojama daug indeksy (225-228). Kaip ir
suaugusiyjy gyvenimo kokybés vertinimo atveju, dauguma indeksy remiasi
tirlamyjy apklausa naudojant standartinius klausimynus, o rezultatai
iSreiSkiami skaiciais. Atsizvelgiant ] skirtingg vaiky psichologing, socialing,
emocing ir kalbine branda, skirtingo amziaus vaiky burnos sveikatos nulemtos
gyvenimo kokybés analizei naudojami skirtingi klausimynai, pvz., ankstyvos
vaikystés burnos sveikatos poveikio skalé (angl. Early Childhood Oral Health
Impact Scale ECOHIS) naudojama tiriant ikimokyklinio amziaus vaikus, o
vaiky burnos sveikatos poveikio skalé (angl. Child Oral Health Impact Profile
COHIP) — vaikus nuo aStuoneriy mety amziaus (226, 229). Tiriant vaiky
gyvenimo kokybe labai svarbi yra tévy ar globéjy apklausa, kuri atspindi vaiko
burnos sveikatos poveiki tévy ar globéjy emocinei ir socialinei gerovei bei
Seimos biklei (230, 231). Siekiant sukurti tyrimo metoda, tinkama jvairaus
amziaus vaikams, ir ] tyrimg jtraukti ir tévus ar glob&jus, pradétas naudoti
vaiky burnos sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés klausimynas COHQoL
(angl. Child Oral Health Quality of Life Questionnaire), kuris jungia skirtingo
amziaus vaiky suvokimo klausimynus (angl. Child Perceptions Questionnaire
CPQ), tévy suvokimo klausimyng (angl. Parental-Caregiver Perceptions P-
CPQ) ir poveikio Seimai skale (angl. Family Impact Scale FIS) (230-233).
COHQoL klausimynas apima S§ias pagrindines sritis (angl. domain): vaiko
simptomus, vaiko funkcijas, vaiko emocing biikle, vaiko socialing gerove,
vaiko burnos sveikatos jtaka tévy emocinei buklei, Seimos uzimtumui ir
nesutarimams Seimoje. Moksliniy tyrimy rezultatai parodé, kad Sis
klausimynas yra tikslus, nuoseklus, paprastas, efektyvus ir turi geras
psichometrines savybes, todél yra tinkamas vaiky burnos sveikatos nulemtai
gyvenimo kokybei vertinti (230-233).

Pastargj; deSimtmet] mokslingje literatiiroje daugéja publikacijy apie

sveiky ir sisteminémis ligomis serganciy, negalig turin¢iy vaiky ir suaugusiyjy
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burnos sveikatos nulemtg gyvenimo kokybe (234-236). Tai rodo augantj
visuomenés susidom¢jimg Sia tema. Hemofilija sergan¢iy asmeny burnos
sveikatos nulemtg gyvenimo kokybe tyré keletas autoriy (81, 82). E. Alpkilic
Baskirt ir bendraautoriai burnos sveikatos nulemtai 14-35 mety HSA
gyvenimo kokybei jvertinti naudojo Didziosios Britanijos burnos sveikatos
nulemtos gyvenimo kokybés (angl. Oral Health related Quality of Life-United
Kigdom, OHQoL-UK) ir OHIP-14 klausimynus. Tyrimo rezultatai atskleidé,
kad HSA burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokybé buvo statistiSkai
reikSmingai blogesné negu kontrolés grupés bendraamziy (p=0,001) (82). Irano
mokslininkai, tyr¢ kraujo kreSé¢jimo sutrikimy turinCius 2—15 mety vaikus,
reikSmingo skirtumo tarp atvejy ir kontrolés grupiy burnos sveikatos nulemtos
gyvenimo kokybés nerado, bet savo darbe pabréze, kad labiausiai KKS turin€iy
vaiky gyvenimo kokybe blogino danteny kraujavimas (81).

Pasauliné hemofilijos federacija nuo pat jsikiirimo iki Siy dieny visas
jégas skiria hemofilija sergan¢iy asmeny klinikinés prieziliros ir gyvenimo
kokybés gerinimui (237). Burnos sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés, kaip
bendros gyvenimo kokybés dalies, gerinimas yra svarbus gydytojy odontology,
HSA Seimos nariy ir hemofilija serganciy asmeny uzdavinys.

Apibendrinant literatiiros apzvalga galima teigti, kad nemazai
mokslininky tyré hemofilija serganCiy pacienty sagnariy biklg, gydymo
metodus ir efektyvuma bei bendra gyvenimo kokybe, bet burnos sveikatos
biikle ir ja lemiantys veiksniai yra mazai tyrinéti. Pasaulyje atlikta tik keletas
mazy imc¢iy moksliniy tyrimy, o gauti duomenys buvo priesStaringi ir varijavo
priklausomai nuo amziaus, tautybés, gyvenamosios vietos ir taikyty skirtingy
tyrimo metodiky. Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta hemofilija sergan¢iy asmeny
burnos sveikatos buklés ir jg lemianciy veiksniy tyrimy. Neturint §iy duomeny,
nejmanoma uZztikrinti tinkamos HSA kaip specialiy poreikiy turinciy pacienty
grupés burnos ligy prevencijos. Manome, kad miisy tyrimo duomenys gali biiti
naudingi kuriant létinémis ligomis serganc¢iy asmeny burnos ligy profilaktikos

programas bei mazinant hemofilija sergan¢iy asmeny burnos ligy paplitima.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1 Etinés aplinkybés

Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto leidimas (2011-11-08; Nr. 158200-11-425-119) (1 priedas).

Tyrimas buvo atlieckamas 2011-2013 metais. Atliekant tyrimg remtasi
Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomendacijomis burnos sveikatos
tyrimams atlikti (238).

Asmenys, dalyvaujantys tyrime, buvo zodine ir rasytine forma informuoti
apie numatomg vykdyti tyrimg (2 priedas). Istatymo numatyta tvarka buvo
gauti rastiSki visy pacienty (3 priedas) arba jy tévy ar globéjy sutikimai
dalyvauti tyrime (4 priedas).

Visa informacija apie tyrime dalyvaujancius asmenis buvo zinoma tik
pagrindiniam tyréjui. Kiekvienam tiriamajam buvo suteiktas individualus
kodas. Koduota informacija buvo prieinama tik pagrindiniam tyréjui, $io darbo

autorel.

3.2 Tiriamyjy atranka

Remiantis Lietuvos hemofilijos asociacijos, Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky filialo Vaiky ligoninés Onkohematologijos centro
ir Klaipédos jurininky ligoninés duomenimis, 2011 metais bendras Lietuvoje
gyvenanc¢iy hemofilija serganc¢iy vyresniy kaip 4 mety asmeny skaicius buvo
119, 18 jy 34 vaikai iki 18 mety ir 85 suaugusieji.

Siekiant jvertinti hemofilija sergan¢iy asmeny burnos sveikatos bikle ir
palyginti gautus duomenis su bendrais Lietuvos populiacijos duomenimis,
buvo suformuota kontrolés asmeny grupé, kurioje asmenys atitiko tiriamuosius

pagal amzZiy ir gyvenamajg vieta.
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Pagal galiojantj 1998 mety Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatyma kiekvienas vaikas, pensininkas, dirbantis ar negalig turintis asmuo yra
draustas privalomuoju sveikatos draudimu, turi teis¢ i nemokamg sveikatos
priezilirg ir yra registruotas pirminiame sveikatos priezitiros centre (PSPC).
Tyrimo metu i$ visy Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijoje
registruoty PSPC saraso atsitiktine tvarka buvo atrinkta po vieng PSPC i§
regiono, kuriame gyvena hemofilija sergantis asmuo, sutikes dalyvauti tyrime.
IS pasirinktam PSPC priklausanc¢iy pacienty saraSo atitinkamai pagal lytj ir
amziy atsitiktine tvarka buvo atrinkti asmenys, kurie buvo kvie¢iami dalyvauti
tyrime. Siekiant uztikrinti pakankamg kontrolés grupés imtj, kvieiamy
kontrolés grupés asmeny buvo atrinkta dvigubai daugiau negu atvejy grupés
asmeny.

Tyrime dalyvavo tik vyriskos lyties atstovai, kuriy amzius buvo nuo 4 iki
55 mety. Siekiant kuo tiksliau pagal amziy prilyginti kontrolés grupés asmenis
tyrime dalyvaujantiems hemofilija A ar hemofilija B sergantiems asmenims,
buvo suformuotos §ios amziaus grupés: 4—10 mety, 11-14 mety, 15-17 mety,
18-20 mety, 21-30 mety, 31-40 mety, 41-50 mety, 51-60 mety.

Tapatinant hemofilijos atvejy grupe su kontrolés grupe pagal gyvenamaja
vieta, Lietuvos Respublika buvo suskirstyta | penkis salyginius
administracinius vienetus: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio.
Vilniaus administraciniam vienetui (AV1) buvo priskirti asmenys, gyvenantys
Vilniaus, Moléty, Utenos, Visagino, Ignalinos, Sven&ioniy, Sal&ininky,
Varénos, Alytaus, Druskininky miestuose ir rajonuose; Kauno
administraciniam vienetui (AV2) — Kauno, KaiSiadoriy, Kédainiy, BirStono,
Kaisiadoriy, Jurbarko, Marijampolés miestuose ir rajonuose; Klaipédos
administraciniam vienetui (AV3) — Klaipédos, Kretingos, Plungés, Palangos,
Telsiy, MaZeikiy, Silutés, Silalés, Tauragés miestuose ir rajonuose; Siauliy
administraciniam vienetui (AV4) — Siauliy, Radviliskio, Kur§ény miestuose ir
rajonuose; Panevézio administraciniam vienetui (AVS5) — Panevézio, Pasvalio,

Ukmergés, Birzy miestuose ir rajonuose.
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3.3 Burnos sveikatos tyrimas

Klinikinis ir rentgeninis tiriamyjy ir kontrolés grupés asmeny tyrimas
buvo atlickamas odontologijos klinikose viename i§ penkiy didziyjy Lietuvos
miesty (AV1, AV2, AV3, AV4, AVS5). Vertinant burnos biikle naudotas
standartinis odontologinis apSvietimas, diagnostinis zondas, odontologinis
veidrodélis, vanduo ir suspaustas oras. Buvo jvertinti kiekvieno tiriamojo trys
burnos sveikatos biikle apibiidinantys komponentai: danty biikl¢, periodonto
buklé¢ ir sgkandzio ypatumai. Buvo vertinta 28 nuolatiniy danty (tretieji

kriiminiai dantys buvo nejtraukti) ir 20 pieniniy danty buklé.

3.3.1 Danty éduonies paplitimo ir intensyvumo vertinimas

Danty éduonies paplitimas apskaiCiuotas danty éduonies pazeidimy
turin¢iy asmeny skaiciy padalijus i$ bendro tiriamyjy skaiciaus, gautg rezultata
iSreiskiant procentais.

Danty éduonies intensyvumui jvertinti buvo naudotas KPI indeksas (90).
Individualus KPI indeksas buvo gautas suskaiCiavus kiekvieno tiriamojo
¢duonies pazeisty (K), plombuoty (P) ir iSrauty (I) danty suma. Jei viename
dantyje buvo ir uzpildas, ir éduonies pazeidimas, toks dantis buvo jvertintas
kaip pazeistas €duonies (K). Pieniniy danty éduonies intensyvumo indeksas
buvo uzraSomas mazosiomis raidémis (kpi). Vaikams nuo penkeriy mety
amziaus ir vyresniems iSrauti pieniniai dantys buvo laikomi netektais dél
fiziologinés kaitos, todél tolesniuose skaiCiavimuose naudotas tik pieniniy
danty éduonies intensyvumo indekso kp komponentas (90). KPI ir kp indeksy
pagrindu buvo apskaiiuoti standartizuoti procentiniai éduonies indeksai:
nuolatinio sgkandzio Santykis KPI ir pieninio sgkandzio Santykis kp (6

lentel¢). Visus vertinimus atliko vienas tyréjas, Sio darbo autoré.
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6 lentelé. Standartizuoti procentiniai danty éduonies indeksai ir jy skai¢iavimas

(95)

Standartizuoti éduonies indeksai

Skaiéiavimai

Santykis kp — standartizuotas
pieniniy danty éduonies
intensyvumo indeksas

(éduonies pazeisty ir plombuoty pieniniy danty
skaiCius/ burnoje esanciy pieniniy danty
skaic¢ius)*x100

Santykis KPI — standartizuotas
nuolatiniy danty éduonies
intensyvumo indeksas

(éduonies pazeisty, plombuoty ir iSrauty nuolatiniy
danty skaicius/ burnoje esanciy nuolatiniy danty
skaicius )x100

Santykis pd — standartizuotas
pieniniy danty gydymo patirties
indeksas

(plombuoty pieniniy danty skaicius/ burnoje esanciy
pieniniy danty skai¢ius)x100

Santykis PID — standartizuotas
nuolatiniy danty gydymo patirties
indeksas

(plombuoty ir iSrauty nuolatiniy danty skaicius/
28)x100

Santykis kd — standartizuotas
pieniniy danty gydymo reikmiy
indeksas

(éduonies pazeisty pieniniy danty skaic¢ius/ burnoje
esanciy pieniniy danty skaicius)x100

Santykis KD — standartizuotas
nuolatiniy danty gydymo reikmiy
indeksas

(éduonies pazeisty nuolatiniy danty skaicius/
burnoje esanciy nuolatiniy danty skaicius )x100

3.3.2 Danty gydymo patirties ir gydymo reikmiy vertinimas

Danty gydymo patirtj (angl. dental treatment experience) atspindi du KPI

indekso komponentai: plombuoti dantys (PD/pd) ir iSrauti dantys (ID).

Kiekvieno tiriamojo danty gydymo patirtis buvo iSreikSta standartizuotu

procentiniu gydymo patirties indeksu (Santykis PID/pd). Pieniniy danty

gydymo patirties matas buvo plombuoty danty skaiCius, iSrauti dantys nebuvo

jtraukti dél galimos jy fiziologinés kaitos. Skaiciuojant pieniniy danty gydymo

patirties indeksa, buvo naudotas esamy burnoje pieniniy danty skaicius (6

lentelé).

Danty gydymo reikmes (angl. unmet dental treatment need) KPI/kp

indekse atspindi éduonies pazeisty nuolatiniy ir pieniniy danty skai¢ius KD/kd.

Tiriamyjy danty gydymo reikmés buvo iSreikStos standartizuotu procentiniu

gydymo reikmiy indeksu (Santykis KD/kd) (6 lentel¢).
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3.3.3 Danty funkcionalumo vertinimas

Danty funkcionalumui nustatyti taikytas danty sveikatos indeksas (angl.
T-health), kur] skaiciuojant esamas danty skai¢ius daugintas 1§ danties bukle
atitinkancio koeficiento (99):

1,0 — sveikas dantis;

0,2 — plombuotas dantis;

0,1 — éduonies pazeistas dantis;

0 — iSrautas dantis.

Siekiant standartizuoti tiriamyjy duomeny palyginimg, individualus
nuolatiniy danty sveikatos indeksas buvo apskaiciuotas tik vyresniems kaip 12

mety tiriamiesiems.

3.3.4 Danteny buklés vertinimas

Siekiant iSvengti invazyviy procediry, galin¢iy sukelti HSA danteny
kraujavima, tiriamyjy danteny biiklei jvertinti buvo pasirinktas PMA indeksas
(107). Naudojant standartin] odontologinj apSvietimg ir odontologinj veidrodélj
buvo apziiirétos kiekvieno danties trys prieanginiy danteny dalys: P — danteny

spenelis, M — krastinés dantenos, A — prisitvirtinusios dantenos (1 pav.).

1 pav. Prieanginiy danteny dalys: P — danteny spenelis, M — krastinés dantenos, A —

prisitvirtinusios dantenos
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Kiekvieno tiriamojo duomenys jvertinti balais (7 lentel¢) ir uzraSyti ]
koduotg tiriamojo apziiiros lapg. SkaiCiuojant PMA indeksa buvo atskirai
sudétos P, M ir A baly reikSmés, o jy suma padalyta i§ burnoje esanciy danty
skai¢iaus. Buvo istirti visi 18-60 mety HSA ir kontrolés grupiy asmenys.

Vertinimg atliko vienas tyréjas, Sio darbo autoré.

7 lentelé. Danteny vertinimas (107)

Danteny sritis Kriterijai Balai
Sveikas 0
Nezymus paburkimas 1
P — danteny spenelis Akivaizdus padidéjimas 2
(Papilla) Didelis i§ves¢jimas, spontaninis kraujavimas 3
Danteny spenelio nekrozé 4
Atrofija 5
Sveikos 0
Nezymus paburkimas 1
M — krastines dantenos Akivaizdus paburkimas 2
(Marginal) Didelis i§veséjimas, spontaninis kraujavimas 3
Nekrozaves danteny krastas 4
Danteny krastas Zemiau emalio-cemento ribos 5
Sveikos 0
A — prisitvirtinusios NeZymus paburkimas 1
dantenos
(Attached) Paburkimas, paraudimas, formuojasi patologiné kiSené 2
Gilios periodonto kiSenés 3

Siekiant tiksliau jvertinti tiriamy asmeny danteny bukle, burnoje esantys
dantys suskirstyti j 6 grupes (sekstantus): 1 grupé — virSutinio zandikaulio
deSinés pusés galiniai dantys (kapliai ir kriminiai), 2 grupé — virSutinio
zandikaulio priekiniai dantys (kandziai ir iltys), 3 grupé — virSutinio
zandikaulio kairés pusés galiniai dantys (kapliai ir kriiminiai), 4 grupé —
apatinio zandikaulio kairés pusés galiniai dantys (kapliai ir kriiminiai), 5 grupé
— apatinio Zzandikaulio priekiniai dantys (kandziai ir iltys), 6 grup¢ — apatinio

zandikaulio deSinés pusés galiniai dantys (kapliai ir kriminiai).
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3.3.5 Rentgeninis tyrimas

Krastinio ir vir§tininio periodonto biiklei jvertinti visiems tiriamiesiems
nuo septyneriy mety buvo atliktos panoraminés rentgeno nuotraukos. Sis
tyrimo metodas pasirinktas kaip maziausiai invazyvus hemofilija sergantiems
asmenims. Buvo naudoti skirtingi stacionariis skaitmeniniai panoraminiy
rentgeno nuotrauky aparatai: OrthoSlice 1000C (gam. Asahi roentgen ind. co.
Iltd., Japonija, 2004), PaX-Uni3D Basic OS (gam. Caring Insight Vatech,
Hvasiongas, Kor¢jos Respublika, 2008), Veraviewepocs 2D (gam. J.Morita
MFG. Corp., Japonija, 2008), Pax-Primo (gam. Caring Insight Vatech,
Hvasiongas, Koréjos Respublika, 2010), i-CAT (gam. Imaging Sciences
international, JAV, 2008), PaX-Duo3D (gam. Caring Insight Vatech,
Hvasiongas, Koréjos Respublika, 2012), Plameca ProMax 3D (gam. Plandent,
Suomija, 2012).

Rentgeno atvaizdy vertinimas buvo atliktas pagal standartizuotus
kriterijus, ji atliko vienas tyr¢jas, gydytojas periodontologas, turintis 14 mety
krastinio periodonto vertinimo rentgeno nuotraukose patirtj. Vertinimas buvo
atlickamas tylioje, tamsintoje patalpoje, buvo laikomasi darbo reZimo:
ilgiausias vertinimo laikas buvo 45 minutés, po to buvo daroma 15 minuciy
pertrauka. Siekiant nustatyti tyrimo patikimuma, pakartotinis vertinimas buvo
atliktas po keturiy savaiCiy. Vertinant panoraming¢ rentgeno nuotraukg
nustatyta:

o virStninio periodonto buklé: periodonto plySio iSplatéjimas apie
danties Saknies virStine ir kaulinio audinio destrukcija buvo
vertinami kaip virStininio periodonto patologija; vertinti visi 7—60
mety tiriamieji;

o kraStinio periodonto biuiklé: distaliai ir mezialiai nustatyta
kiekvieno danties (iSskyrus trecCiuosius kriminius dantis)
horizontali krastinio kaulo rezorbcija (kaulo netekimas nuo
cemento ir emalio ribos iki keteros); vertinti tik suauge 18—60

mety tiriamieji.
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Krastinis periodontas vertintas modifikavus T. Walsh ir bendraautoriy
tyrimo metodika pagal §ig skale (112):

0- be patologijos pozymiy (atstumas nuo cemento-emalio jungties iki
krastinio kaulo keteros 1 mm);

1- prasidéjusi krastinio kaulo rezorbcija daugiau kaip 1 mm iki 1/3
Saknies ilgio;

2- krastinio kaulo rezorbcija 1/3 Saknies ilgio;

3- krastinio kaulo rezorbcija nuo 1/3 iki 2/3 Saknies ilgio;

4- krastinio kaulo rezorbcija 2/3 ir daugiau kaip 2/3 Saknies ilgio;

5- nejmanoma jvertinti dél persidengusiy pavirsiy, projektavimosi

ypatumy, rentgeno nuotraukos rySkumo (2 pav.).

2 pav. Vidutine HA forma sergancio 33 mety tiriamojo panoraming€ rentgeno

nuotrauka

3.3.6. Ortodontinio gydymo reikmiuy nustatymas

Vertinant visy tiriamyjy nuo 4 iki 60 mety ortodontinio gydymo reikmes,
naudotas ortodontinio gydymo reikmiy IOTN (angl. Index of Orthodontic

Treatment Need) indekso danty sveikatos komponentas. Jis nustatytas kliniskai
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apziiirint pacientg odontologinéje kédéje, esant standartiniam apSvietimui,
naudojant odontologinj veidrod¢lj ir remiantis papildomais tyrimo metodais:
skaitmeninémis burnos fotonuotraukomis (3 pav.) ir panoramine rentgeno
nuotrauka (4 pav.) (126). Danty sveikatos komponentas vertintas pagal skale
nuo 1 laipsnio (ortodontinis gydymas nereikalingas) iki 5 laipsnio (ortodontinis

gydymas biitinas) (8 lentel¢). Vertinimg atliko vienas tyréjas, gydytojas

ortodontas.

3 pav. 7 mety berniuko, sergancio sunkia HA forma, skaitmeninés fotonuotraukos
IOTN danty sveikatos komponento nustatymui: A, B — virSutiniy ir apatiniy Soniniy
danty santykis stréline kryptimi; C — vertikalusis virSutiniy ir apatiniy kandziy

santykis; D — virSutinio Zandikaulio lankas; E — apatinio zandikaulio lankas
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4 pav. 7 mety berniuko, sergancio sunkia HA forma, panoraminé rentgeno nuotrauka

IOTN danty sveikatos komponento nustatymui

8 lentelé. IOTN danty sveikatos komponento vertinimas (126)

Ortodontinio gydymo

reikmiy laipsnis

SakandZio apibiidinimas

1 laipsnis Nedideli (<1 mm) danty padéties nuokrypiai
Ortodontinis gydymas

nereikalingas

2 laipsnis Horizontalus kandziy perdengimas <2 mm

Reikalingas nedidelés
apimties ortodontinis
gydymas

Danty padéties nuokrypiai <2 m

Kryzminis sagkandis, kai CO (centrinés okliuzijos) ir CZS
(centrinis zandikauliy santykis) skirtumas <1 mm
Atviras sgkandis <2 mm

Gilus sgkandis >3,5 mm

3 laipsnis
Rekomenduojamas
ortodontinis gydymas

Horizontalus kandziy perdengimas <4 mm

Danty padéties nuokrypiai <4 mm

Kryzminis sagkandis, kai CO (centrinés okliuzijos) ir CZS
(centrinis zandikauliy santykis) skirtumas <2 mm
Atviras sgkandis <4 mm

Gilus sgkandis per visg danties vainika

4 laipsnis
Reikalingas
ortodontinis gydymas

Hipodontija, triiksta <4 danty

Virskomplektiniai dantys

Horizontalus kandziy perdengimas >4 mm

Danty padéties nuokrypiai >4 mm

Kryzminis sagkandis, kai CO (centrinés okliuzijos) ir CZS
(centrinis zandikauliy santykis) skirtumas >2 mm
Atviras sgkandis >4 mm

Gilus traumuojantis sgkandis

5 laipsnis
Bitinas ortodontinis
gydymas

Retinuoti dantys (neskaitant treciyjy kriminiy danty)
Hipodontija, truksta >4 danty

Horizontalus kandziy perdengimas >9 mm

Lipos ir gomurio nesuaugimai

Antrinés danty lanky deformacijos dél ankiloziniy priekiniy danty
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3.4 Burnos sveikatos rizikos veiksniy vertinimas
3.4.1 Socialiniy ir ekonominiy veiksniy vertinimas

Siekiant iSsiaiSkinti socialiniy ir ekonominiy veiksniy jtakg burnos
sveikatai, tirlamiesiems arba jy tévams ar globéjams buvo pateikta klausimy
apie tiriamojo arba jo tévy (jei tiriamasis buvo jaunesnis kaip 18 mety)
iSsilavinimg (nebaigtas vidurinis, vidurinis arba specialusis vidurinis, aukstasis
neuniversitetinis, aukstasis universitetinis), ijgytg profesija ir §iuo metu dirbama
darbg (4 priedas). Atlikus gauty atsakymy analize tiriamyjy socialiné ir
ekonominé padétis (SEP) suskirstyta j 3 grupes: 1 — zema SEP; 2 — vidutiné
SEP; 3 — auksta SEP (202).

3.4.2 Biologiniy rizikos veiksniy vertinimas

3.4.2.1 Burnos higienos vertinimas

Burnos higiena vertinta taikant kiekybinj apnasSy indeksa, kurio reik§mé
parodo, koks danties pavirSiaus ploto procentas yra padengtas apnaSomis
(239). Danty pavirsiai buvo padengti dazomaja medziaga MIRA-2-TON (gam.
Hager & Werken, GmbH & Co.KG, Vokietija). Tiriamajam iSskalavus burng
vandeniu buvo atliktos skaitmeninés kapliy ir pirmyjy kriiminiy danty ltpiniy
ir (arba) zandiniy pavirSiy fotonuotraukos (5 pav.). Naudojant Adobe
Photoshop kompiutering programg, buvo atlikta kiekvieno tiriamojo
skaitmeninés danty fotonuotraukos analiz¢, apskaiCiuotas nudazyty apnasy ir
viso danties pavirsSiaus pikseliy skaicius. Tokiu biidu buvo nustatytas kiekvieno

danties P % (kiekybinis apnasSy) indeksas:

Nudazyty apnasy pikseliy skaicius

= 0
Viso danties pavirSiaus pikseliy skaicius x 100 = P %

Bendras individualus P % indeksas apskaiciuotas sudéjus visy tirty danty

indeksus ir padalijus i§ danty skaiciaus. Tokiu biidu 0 proc. atspindi labai gera
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burnos higiena, kai apnaSy visai néra, 100 proc. rodo, kad apnaSos dengia visg

danties pavirsiy.

5 pav. Skaitmeniné kapliy ir pirmyjy kriiminiy danty dazyty lipiniy ir (arba) Zandiniy

pavir$iy fotonuotrauka: A — apnasSos dengia 1 proc. danty pavirSiy; B — apnasos

dengia 6 proc. danty pavirsiy

3.4.2.2 Seiliy fiziologiniy ir bakteriologiniy parametry vertinimas

Buvo atlikti kiekvieno tiriamojo skatinto seilétekio, buferinés gebos ir
bakteriologiniai seiliy tyrimai. Atliekant skatinto seilétekio tyrima, seilés buvo
renkamos | pasverta tuS€ig vienkartinj plastikinj indelj. Siekiant paskatinti
seiliy 1iSsiskyrimg, tiriamasis buvo prasomas 3 minutes kramtyti parafino
plokstele. Kiekvienas indelis buvo pasvertas po tyrimo (kartu su seilémis).
Svorio skirtumas sudaré surinkty seiliy kiekj gramais per 3 minutes. 1 gramas
seiliy buvo prilygintas 1 mililitrui. Skatintas seilétekis buvo iSreikstas
mililitrais per minute (ml/min).

Seiliy buferinés gebos matavimai buvo atlickami naudojant CRT ® buffer
testus (gam. Ivoclar Vivadent, Vokietija) pagal gamintojo rekomendacijas: 1
lasas tiriamojo seiliy uZzlaSintas ant buferinés juostelés, po 5 minuciy vaizdas
buvo fotografuojamas skaitmeniniu fotoaparatu (gam. CANON EOS 1000D,
Japonija). Skaitmeninéje fotografijoje buvo fiksuojama buferiné juostelé (visu

ilgiu), spalviné vertinimo skal¢ (gamintojo) ir tiriamojo identifikacijos kodas.
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Tiriamojo seiliy buferiné geba (auksta, vidutiné, Zema) buvo nustatyta pagal

gamintojo standartus (6 pav.).

'CRT® buffer

Buffer capacity

high medium low Lol |. "uid
ivociar -
| | Co7¥ _ vivadent:

clinical

553897/1109/RDV

6 pav. Buferinés seiliy gebos nustatymas, naudojant CRT ® buffer (gam. Ivoclar

Vivadent, Vokietija) testus: tiriamojo buferiné seiliy geba auksta

Atliekant seiliy bakteriologinj tyrimg buvo naudojami CRT ® Bacteria kit
testai (gam. Ivoclar Vivadent, Vokietija). Buvo apskaiCiuotas Streptococcus
mutans ir Lactobacilli kolonijy tankis stimuliuotose seilése. Atidarius seiliy
meéginio konteinerj, pasalinta terpes dengianti plévelé. Surinktos tiriamojo
seilés uZzlaSintos pipete ir paskirstytos ant mélynos (Streptococcus mutans
auginimui) ir zalios (Lactobacilli auginimui) spalvos augimo terpiy. Terpés
patalpintos ] konteinerius, pastarieji sandariai uzdaryti, uzraSytas tiriamojo
identifikacijos kodas. Seiliy méginiai jdéti j inkubatoriy Cultura (gam. Ivoclar
Vivadent, Vokietija) ir laikomi 37°C temperatiroje 48 valandas. ISémus
méginius i§ inkubatoriaus, Streptococcus mutans ir Lactobacilli kolonijos buvo
vertinamos pagal gamintojo nurodytas rekomendacijas: mazas kolonijy tankis,
kai <10’ CFU, arba didelis kolonijy tankis, kai >10° CFU (angl. Colony
Forming Units) (7 pav.). Koduoti vaizdai fotografuojami skaitmeniniu
fotoaparatu (gam. CANON EOS 1000D, Japonija) (8, 9 pav.). Skaitmeninés
seiliy buferinés gebos ir bakteriologiniy testy nuotraukos panaudotos véliau

atliekant Siy matavimy tyrimo patikimumo ir atkartojamumo testus.
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Mutans Streptococci (CFU/ml saliva)

Lactobacilli (CFU/ml| saliva)

7 pav. Streptococcus mutans ir Lactobacilli kolonijy tankio vertinimo skal¢ CRT ®

Bacteria kit (gam. Ivoclar Vivadent, Vokietija)

8 pav. Streptococcus mutans augimas terpése: A, B — mazas kolonijy tankis (<10’

CFU), C, D — didelis kolonijy tankis (=10°> CFU)
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9 pav. Lactobacilli augimas terpése: A, B — mazas kolonijy tankis (<10° CFU), C, D
— didelis kolonijy tankis (>10° CFU)

3.4.3 Gyvenimo budo veiksniy vertinimas

Siekiant iSsiaiSkinti veiksnius, galin€ius turéti jtakos HSA burnos
sveikatai, buvo atlikta tiriamyjy apklausa (5 priedas). Prie§ atliekant pagrindinj
tyrimg, klausimynas buvo patikrintas atlikus bandomajj tyrimg. Ji uzpildé
deSimt panaSaus amziaus tyrime nedalyvaujanc¢iy asmeny. Buvo iSsiaiSkinta,
kad klausimai yra suprantami, jy skaicius nesukelé sunkumy atsakyti, tod¢l jie
nebuvo kei¢iami. Klausimyng pildé asmenys nuo astuoneriy mety amziaus, uz
jaunesnius kaip aStuoneriy mety vaikus klausimyna pildé tévai ar globéjai.
Tiriamiesiems buvo pateikti atviri klausimai apie jy amziy, tautybe,
gyvenamajg vieta, hemofilijos tipg, tiriamojo ar jo tévy profesijg ir klausimai
su pasirenkamaisiais atsakymais apie burnos higienos jgiidzius, danteny
kraujavimg danty valymosi ir ramybés metu, burnos higienos priemoniy su
fluoridais naudojimg. Norint nustatyti tyrime dalyvavusiy asmeny mitybos
ypatumus buvo klausiama, kiek karty per dieng tiriamasis valgo pagrindinj
maistg, uzkandziauja, geria saldintus, gazuotus gérimus. Be to, buvo
klausiama, kada paskutinj kartg ir dél kokios priezasties buvo lankytasi pas
gydytoja odontologa, apie buvusj danty skausmg ir gydymo jstaiga, kurioje
lankési tyrimo dalyviai. Sia klausimyno dalimi noréta iSsiaiskinti

odontologiniy paslaugy prieinamumg bei HSA ir kontrolés grupés tiriamyjy
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motyvacijg gydytis. Tiriamieji turéjo atsakyti pasirinkdami labiausiai tinkantj
atsakymg. Visi sugrazinti klausimynai buvo koduojami pagrindinio tyré¢jo,

patikrinti, ar néra trikstamy duomeny, ir jvesti ;| kompiutering duomeny baze.

3.5 Burnos sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés vertinimas

Suaugusiyjy burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokybé tirta apklausos
budu, naudojant burnos sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés klausimynag
OHIP-14 (angl. Oral Health Impact Profile) (220). Klausimyng sudar¢ 14
klausimy, jj pildé visi 18—60 mety tyrimo dalyviai (6 priedas). Tiriamieji buvo
praSomi atsakyti, kaip daznai dél savo burnos ar danty biklés patiria
psichologinj, socialinj ar fizinj diskomforta, jaucia skausmg. Daznis vertintas
pagal Likerto skale nuo 0 iki 4 baly: niekada (0 baly), beveik niekada (1 balas),
kartais (2 balai), gana daznai (3 balai), labai daznai (4 balai). Suaugusiyjy
burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokybé buvo apskaiciuota sudedant visy
14 klausimy balus (maziausias galimas vertinimas 0 baly, didziausias — 56
balai): kuo didesnis bendras OHIP-14 balas, tuo labiau paveikta gyvenimo
kokybeé.

Vaiky burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokyb¢ tirta vaiky ir tévy ar
globéjy apklausos biidu, naudojant vaiky burnos sveikatos nulemtos gyvenimo
kokybés klausimyng COHQoL (angl. Child Oral Health Quality of Life
Questionnaire), sudarytg 1§ skirtingo amziaus vaiky suvokimo klausimyny,
tévy suvokimo klausimyno ir poveikio Seimai skalés (230-233). COHQoL
klausimyng sudaré¢ 55 klausimai, sugrupuoti j dvi dalis: poveikis vaikui ir
poveikis Seimai (7 priedas). Klausimyno dal; ,,Poveikis vaikui* (41 klausimas)
pildé vaikai nuo astuoneriy mety amziaus, uz jaunesnius kaip astuoneriy mety
vaikus $ig klausimyno dalj pildé tévai ar globéjai. Dalis ,,Poveikis vaikui*
apémé SeSias sritis (angl. domains): bendri simptomai (6 klausimai), burnos
ligos (6 klausimai), poveikis mitybai (6 klausimai), poveikis emocinei buklei

(7 klausimai), poveikis socialinei gerovei (9 klausimai), poveikis ugdymui (7
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klausimai). Klausimyno dalis ,,Poveikis Seimai*“ (14 klausimy) atspindéjo
vaiky burnos sveikatos poveikj tévy emocinei buklei ir Seimos funkcijoms, §ig
dalj nepriklausomai nuo vaiky amziaus pildé tik tévai ar globéjai. Buvo
praSoma, kad pildydami klausimyng tiriamieji ir jy tévai ar glob&jai jvertinty
per paskutinius tris ménesius burnos sveikatos nulemty problemy daznj pagal
Likerto skale, pasirinkdami i§ tokiy galimy atsakymy varianty: niekada (0
baly), kartais (1 balas), daznai (2 balai), nuolat (3 balai), nezinau (4).
Tolesniuose statistiniuose skai¢iavimuose atsakymai ,nezinau“ buvo
perkoduoti | atsakymo nebuvimg (neatsakyta). Vaiky burnos sveikatos nulemta
gyvenimo kokybé apskaiCiuota sudé€jus visy klausimy balus (maziausias
galimas vertinimas 0 baly, didziausias — 165 balai); didesnis COHQoL balas
rodo didesnj burnos sveikatos poveikj bendrai vaiko gyvenimo kokybei (230—
233).

Pries pradedant tyrimg COHQoL ir OHIP-14 klausimynai buvo iSversti 1§
angly kalbos | lietuviy kalbg, véliau atliktas atgalinis vertimas j angly kalbg ir
buvo paruosta galutiné lietuviska versija (6, 7 priedai).

Klausimynai buvo patikrinti atlikus bandomajj tyrima, OHIP-14 uzpildé
deSimt panaSaus amziaus tyrime nedalyvaujanciy suaugusiyjy, COHQoL —
desimt panasaus amziaus tyrime nedalyvaujanciy vaiky bei jy tévy ar globéjy.
Klausimai tiriamiesiems buvo aiSkiis, suprantami, klausimynai pripazinti
tinkamais burnos sveikatos nulemtai vaiky ir suaugusiyjy gyvenimo kokybei

vertinti.

3.6 Statistiné duomeny analizé

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinj paketa IBM SPSS 21.0 for
Windows.  ApraSomoji  statistika naudota tiriamyjy demografinéms
charakteristikoms bei hemofilijos atvejy pasiskirstymui pagal ligos tipus ir

formas apskaiciuoti.
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Lyginant atvejy ir kontrolés grupes taikyti FiSerio testas (angl. Fisher's
exact test) arba Chi kvadraty kriterijus (angl. Chi Squared Test). Vertinant
skirtingus hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy danty ir burnos sveikatos
aspektus naudoti T kriterijus (angl. Independent sample t test), Mann-Whitney
U testas (angl. Mann-Whitney U test), Chi kvadraty kriterijus (angl. Chi
Squared Test) ir FiSerio testas (angl. Fisher's exact test). Statistiskai reikSmingi
laikyti skirtumai, kai taikyty kriterijy reikSmé p<0,05.

Daugialypés tiesinés regresijos metodas (angl. Linear Multiple
Regression) naudotas nustatant, kurie 1§ tirty rizikos veiksniy buvo reikSmingi
burnos sveikatai.

Tyrimo patikimumas ir atkartojamumas (angl. intra — examiner
reliability) jvertintas du kartus iStyrus 20 atsitiktinai atrinkty tiriamyjy.
Pakartotinis vertinimas buvo atliktas pra¢jus daugiau kaip dviem dienoms po
pagrindinio vertinimo. Paskaic¢iuoti Kappa (k) koeficientai sieké nuo 0,744 iki
0,971 (p<0,001), tyréjy nuomoniy sutarimas kito nuo gero iki labai gero
sutarimo, tyrimas laikomas patikimu.

Nustatyti lietuvisky klausimyny versijy vidinio patikimumo koeficientai:
Kronbacho alfa (angl. Cronbach’s alpha) koeficientas suaugusiyjy burnos
sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés klausimynui (OHIP-14) sieké 0,876, o
vaiko burnos sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés klausimynui (COHQoL) —

0,804 ir rodé klausimyny patikimuma.
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4. REZULTATAI

4.1 Demografiniy duomeny analizé

Tyrime i§ viso dalyvavo 155 asmenys: 57 vaikai (36,8 proc.) ir 98
suaugusieji (63,2 proc.). IS jy 49,1 proc. tiriamyjy sudaré HSA grupé (n=76) ir
50,9 proc. kontrolés grupé (n=79) (9 lentele).

9 lentelé. Tyrimo dalyviai

Vaikai (4-17 mety)  Suaugusieji (18—60 mety)

Tyrimo dalyviai IS viso
n (proc.) n (proc.)

Kontrolés grupé 30 (38,0) 49 (62,0) 79 (100)
Atvejy grupé 27 (35,5) 49 (64,5) 76 (100)
Hemofilija A lengva 5 (50,0) 5 (50,0) 10 (100)
Hemofilija A vidutiné 3 (37.,5) 5 (62,5) 8 (100)
Hemofilija A sunki 15 (31,9) 32 (68,1) 47 (100)
Hemofilija B lengva 0 (0,0) 0 (0,0 00
Hemofilija B vidutiné 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100)
Hemofilija B sunki 4 (44.4) 5 (55,6) 9 (100)
IS viso 57 (36,8) 98 (63,2) 155 (100)

Bendras hemofilijos atvejy grupés atsakomumo daznis buvo 63,9 proc.
(kviesti dalyvauti 119 HSA, dalyvavo 76 HSA, nedalyvavo 43 HSA). Vaiky
atsakomumo daznis buvo 79,4 proc. (kviesti dalyvauti 34 HSV, sutiko
dalyvauti 27 HSV, nedalyvavo 7 HSV), suaugusiyjy — 57,6 proc. (kviesti
dalyvauti 85 HSS, dalyvavo 49 HSS, nedalyvavo 36 HSS). Atsisakymo
dalyvauti tyrime priezastys buvo sunki sveikatos buklé, asocialus gyvenimo
budas ir nenoras dalyvauti tyrime.

Bendras kontrolés grupés atsakomumo daznis — 52,7 proc. (kviesta
dalyvauti 150 asmeny, dalyvavo 79 asmenys, nedalyvavo 71 asmuo). Vaiky
atsakomumo daznis buvo 54,5 proc. (kviesti dalyvauti 55 vaikai, dalyvavo 30
vaiky, nedalyvavo 25 vaikai), suaugusiyjy — 51,6 proc. (kviesti dalyvauti 95
asmenys, dalyvavo 49 asmenys, nedalyvavo 46 asmenys).

Tyrime dalyvavo 4-58 mety vyrai ir berniukai. Visy tiriamyjy amziaus

vidurkis — 26,1 metai (SN*14,4), amziaus vidurkis hemofilijos atvejy grupéje
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26,0 metai (SN+14,3), kontrolés grupéje — 26,3 metai (SN+14,6). Visy tirty
vaiky amziaus vidurkis — 11,6 mety (SN=4,0), hemofilija serganciy vaiky —
11,5 mety (SN+4,2), visy tirty suaugusiyjy — 34,6 metai (SN=+11,1), hemofilija
serganciy suaugusiyjy — 34,0 (SN=11,2).

Atvejy grupéje HA buvo diagnozuota 65 pacientams (85,5 proc.), o HB —
11 pacienty (14,5 proc.). I§ 9 lenteléje ir 10 paveiksle pateikty duomeny matyti
hemofilijos atvejy pasiskirstymas pagal ligos formas: sunki hemofilija A
sudar¢ didziausig dalj, arba 61,8 proc. (n=47), o lengva hemofilija B nebuvo
diagnozuota né vienam is tiriamyjy (n=0) (10 pav.).

Suskirscius Lietuvos Respublikos teritorija i penkis salyginius vienetus
pagal didziuosius miestus, daugiausia tyrimo dalyviy (34,2 proc.) gyveno
Kauno regione, maziausiai — Siauliy regione (10,3 proc.) (11 pav.).

Atliekant atvejy ir kontrolés dazniy skirstiniy pagal amziaus grupes ir
gyvenamajg vietg palyginima, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atvejy ir
kontrolés grupiy nebuvo, suderinimas pagal gyvenamaja vieta (p=0,933) ir
amziy (p=0,794) buvo laikomas s¢kmingu (10 lentel¢).

00 ¢ 61,8 proc.
60,0 - ﬂi
50,0 i
40,0 A

30,0

20,0 A
13,2 proc. 10,5 proc. 11,8 proc.

1 2,6 proc. 1L
= - ’

10,0

HAlengva HAvidutine HAsunki HBvidutine  HB sunki

10 pav. Hemofilijos atvejy pasiskirstymas pagal ligos formas
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12,9 proc.

10,3 proc.

11 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

H Vilnius (n=39)

B Kaunas (n=53)

m Klaipéda (n=27)

Siauliai (n=16)

Panevézys (n=20)

10 lentelé. Atvejy ir kontrolés grupiy palyginimas pagal amziy ir gyvenamaja

vieta
. . Kontrolés grupé Atvejuy grupé L.
Amziaus grupé IS viso
n (proc.) n (proc.)

4-6 mety 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100)
7—-10 mety 0 (71,4) 4 (28,6) 14 (100)
11-14 mety 8 (47,1) 9 (52,9) 17 (100)
15-17 mety 9 (50,0) 9 (50,0) 18 (100)
18-20 mety 6 (46,2) 7 (53,8) 13 (100)
21-30 mety 14 (50,0) 14 (50,0) 28 (100)
3140 mety 11 (44,0) 14 (56,0) 25 (100)
41-50 mety 15 (60,0) 10 (40,0) 25 (100)
51-60 mety 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100)
IS viso 79 (51,0) 76 (49,0) 155 (100)
p reikSmé #1 p=0,794

Gyvenamoji vieta (AV)

AV 1 (Vilnius) 22 (56,4) 17 (43,0) 39 (100)
AV 2 (Kaunas) 27 (50,9) 26 (49,1) 53 (100)
AV 3 (Klaipeda) 13 (48,1) 14 (51,9) 27 (100)
AV 4 (Siauliai) 8 (50,0) 8 (50,0) 16 (100)
AV 5 (Panevézys) 9 (45,0) 11 (55,0) 20 (100)
IS viso 79 (51,0) 76 (49,0) 155 (100)
p reikSmé #2 p=0,933

#1 FiSerio testas; #2 Chi kvadraty kriterijus
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4.2 Danty éduonies indeksy reik§miy analizé

Danty éduonies paplitimas hemofilijos atvejy grupéje sieke 94,7 proc., tik
4 hemofilija sergantys vaikai neturéjo €duonies pazeisty danty. Kontrolés
grup¢je gauti panasiis rezultatai: danty éduonies paplitimas buvo 96,2 proc.,
¢duonies pazeidimy neturéjo 3 tiriamieji. Nustatytas danty éduonies paplitimas
skirtingais amziaus periodais: hemofilija serganciy vaiky (4—17 mety) éduonies
paplitimas sieké 85,2 proc., hemofilija serganciy suaugusiyjy (18—60 mety) —
100 proc., kontrolés grupés vaiky — 93,3 proc., kontrolés grupés suaugusiyjy —
97,9 proc.

Lyginant pieniniy danty ¢duonies intensyvumg (kp) nustatyta, kad
¢duonies pazeisty ir plombuoty pieniniy danty skaicius statistiskai reikSmingai
skyrési tarp kontrolés grupés ir hemofilija serganciy vaiky (p=0,003):
hemofilijos atvejy grupéje éduonies intensyvumas buvo mazesnis (2,6+2,6)
negu kontrolés grupéje (6,1£2,5) (11 lentel¢). StatistiSkai reikSmingas
skirtumas (p=0,036) gautas palyginus hemofilija serganciy ir kontrolés grupiy
vaiky pieniniy danty gydymo reikmes (kd): hemofilija serganciy vaiky pieniniy
danty gydymo reikmés (1,4+1,9) buvo mazesnés negu kontrolés grupés vaiky
(3,642,9). Lyginant pieniniy danty gydymo patirties (pd) rodiklius tarp
hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy vaiky statistiSkai reikSmingo skirtumo
negauta (p=0,237), nors hemofilija sergantys vaikai turéjo mazesnj plombuoty
danty (pd) skaiciy (1,3£1,9) negu to paties amziaus kontrolés grupés vaikai
(2,5£2,9). Norint jvertinti vaiky (6-17 mety) nuolatiniy danty éduonies
intensyvumag ir gydymo reikmes, apskaiciuotos nuolatiniy danty éduonies
intensyvumo ir gydymo reikmiy indeksy reikSmés (KPI, KD) bei standartizuoti
procentiniai Siy reikSmiy indeksai (Santykis KPI, Santykis KD). Gauti
rezultatai rodo, kad tiriamyjy grupiy duomenys statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05) (11 lentel¢).

Lyginant visy nuolatiniy danty (tiriamyjy amzius 6—60 mety) éduonies
intensyvumg (KPI) tarp atvejy (9,4£7,6) ir kontrolés (9,31+7,0) grupiy,

statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta (p=0,947). Panasis rezultatai gauti ir
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palyginus nuolatiniy danty gydymo reikmiy, gydymo patirties ir danty
sveikatos indeksy reikSmes: atvejy ir kontrolés grupiy duomenys statistiSkai

nesiskyre (p>0,05) (11 lentel¢).

11 lentelé. Atvejy ir kontrolés grupiy danty éduonies indeksy reikSmiy

palyginimas #

Kontrolé ¢ Atvej ¢
Danty éduonies indeksai ontro’es grupe Velu grupe p reik§mé (95% PI)
n X = SN n X = SN

Danty éduonies intensyvumas

kp 15 6,125 11 2,612,6 0,003 (1,3; 5,5)
Santykis kp 15 594+26,0 11  43,1+£38,8 0,208 (-9,8; 42,6)
KPI (617 mety) 26 2,943,5 23 3,443)7 0,573 (-2,7; 1,5)
Santykis KPI (6—17 mety) 26 11,7134 23 13,4+14.,9 0,673 (-9.9; 6,4)
KPI 75 9,3+7,0 72 9,4+7,6 0,947 (-2,5; 2,3)
Santykis KPI 75 33,624,572 33,7427.2 0,979 (-8,6; 8,3)
Danty gydymo patirtis
pd 15 2,5£2.9 11 1,3+1,9 0,237 (-0,8; 3,2)
Santykis pd 15 20,0+248 11  23,1£35,0 0,793 (-27,3;21,1)
PID 75 6,616,4 72 6,317,1 0,296 (-1,9; 2,5)
Santykis PID 75 23,7422,8 72 2254253 0,766 (-6,7; 9,1)
Danty gydymo reikmés
kd 15 3,6£2.9 11 1,4+1,9 0,036 (0,2; 4,3)
Santykis kd 15 3944330 11 19,9£32,1 0,145 (-7,2;46,7)
KD (617 mety) 26 1,943,0 23 2,242.8 0,727 (-1,9; 1,4)
Santykis KD (6—17 mety) 26 7,7£11,0 23 8,7£11,0 0,761 (-7,3; 5,4)
KD 75 2,74£3,0 72 3,1+4,0 0,518 (-1,5; 0,8)
Santykis KD 75 10,6£11,3 72 11,8+15,2 0,575 (-5,6; 3,1)
Danty funkcionalumas (>12 mety)
PSD 61 22,5+5,1 61 22,5+5,6 0,945 (-2,0; 1,9)
Santykis PSD 61 83,8+16,1 61  83,3%18,3 0,868 (-5,7; 6,7)

Danty sveikatos indeksas 61 20,0+5,3 61 20,4+5,9 0,729 (-2,4; 1,7)
# T kriterijus/Mann-Whitney U testas

12 paveiksle matomas standartizuoty pieniniy (Santykis kp) ir nuolatiniy
(Santykis KPI) danty éduonies intensyvumo indeksy procentiniy reikSmiy
pasiskirstymas tarp tiriamyjy grupiy. Palyginus hemofilijos atvejy ir kontrolés
grupiy rezultatus, nustatytos didesnés pieniniy danty éduonies intensyvumo

variacijos, nuolatinio danty éduonies intensyvumo skirtumy néra (12 pav.).
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12 pav. Danty ¢éduonies intensyvumo vertinimas hemofilijos atvejy ir kontrolés

grupése: A — pieniniy danty, B — nuolatiniy danty
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13 pav. Danty gydymo patirties vertinimas hemofilijos atvejy ir kontrolés grupése: A
— pieniniy danty, B — nuolatiniy danty

Atvejy ir kontrolés grupiy danty gydymo patirties (Santykis pd, Santykis
PID) palyginimas pateikiamas 13 paveiksle. Matoma prieSinga tendencija:
pieniniy danty gydymo patirtis, lyginant kontrolés grupés ir hemofilija
serganCius vaikus, nevarijuoja, taiau nuolatiniy danty gydymo patirties

variacija didelé abiejose grupése. 75 proc. hemofilija serganciyjy turéjo 25
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proc. arba maziau gydyty (plombuoty, iSrauty) nuolatiniy danty; taciau
desin¢je staCiakampéje diagramoje, vaizduojancioje hemofilijos atvejy grupe,
matomos iSskirtys, kai HSA danty gydymo patirtis sieké nuo 60 iki 100
procenty (13 pav.).

IS 14 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad kontrolés grupés vaiky
pieniniy danty gydymo reikmés (Santykis kd) yra didesnés (variacija kairéje
statiakampéje diagramoje didesné) negu hemofilija serganciy vaiky. Palyginus
nuolatiniy danty gydymo reikmes (Santykis KD indeksai) skirtumo tarp
hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy nenustatyta (14 pav.).

A B
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£ 2
= 50,001 2 50001 G
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Kontrolés Hemofilijos atvejy Kontrolés  Hemofilijos atvejy
Grupés Grupés

14 pav. Danty gydymo reikmiy vertinimas hemofilijos atvejy ir kontrolés grupése: A
— pieniniy danty, B — nuolatiniy danty

28,00 -
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Danty sveikatos indeksas

Kontrolés Hemofilijos atvejy

Grupés

15 pav. Danty funkcionalumo vertinimas hemofilijos atvejy ir kontrolés grupése
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Vertinant danty funkcionalumg didesné variacija nustatyta hemofilijos
atvejy grupéje (15 pav.). HSA turé¢jo daugiau funkcionaliy danty, lyginant su
kontrolés grupe. Abiejose tiriamyjy grupése buvo asmeny, kurie turéjo maziau

negu 10 procenty funkcionaliy danty.

4.3 Burnos sveikata lemian¢iy rizikos veiksniy analizé

Vertinant tyrimo dalyviy kiekybinio apnasy indekso reikSmes nustatyta,
kad dazniausiai apnaSomis buvo padengta nuo 10 iki 25 proc. danty pavirSiy
tiriamojo ploto (12 lentel¢). Daugiau kaip 50 proc. danty pavirSiaus ploto
apnasomis buvo padengta 11,8 proc. hemofilija sergan¢iy asmeny, kontrolés

grupg¢je $is procentas sieké tik 3,8 proc. (12 lentele).

12 lentelé. Apnasomis padengti danty pavirSiaus plotai (procentais)

Atvejuy grupé Kontrolés grupé
P % indekso reik§més veJu srup Srip

n (proc.) n (proc.)
0-10 proc. 10 (13,2) 21 (26,0)
10-25 proc. 36 (47,4) 35 (44,3)
> kaip 25 proc. <50 proc. 21 (27,6) 20 (25,3)
> kaip 50 proc. 9 (11,8) 3 (3,9)
IS viso 76 (100) 79 (100)

13 lentel¢je lyginamas burnos sveikata lemianciy rizikos veiksniy
pasiskirstymas tarp kontrolés grupés ir hemofilija serganciy vaiky. Palyginus
tiriamyjy grupiy skatinto seilétekio greitj (p=0,520) ir seiliy bufering geba
(p=0,509), statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta. HSV tur¢jo statistiskai
reikSmingai mazesnj danty éduonj sukelianciy bakterijy (Streptococcus mutans
ir Lactobacilli) kolonijy tankj seilése (p=0,019) (13 lentel¢).

IS visy HSV tik vienas vaikas nurodé, kad jo dantenos kraujuoja ramybés
metu. StatistiSkai reikSmingo skirtumo lyginant danteny kraujavimg valantis
dantis hemofilijos atvejy ir kontrolés grupése nebuvo (p=0,201): 23,3 proc.
kontrolés grupés vaiky ir 37,0 proc. HSV pazymejo, kad jy dantenos kraujuoja
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valantis dantis. StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,005) gautas lyginant
higieninio danty siiilo naudojimg: kontrolés grupéje kasdienei danty prieziiirai
ji naudojo 33,3 proc. vaiky, hemofilija serganciy vaiky grupéje Sis procentas

sieké 3,7.

13 lentelé. Kontrolés ir hemofilijos atvejy grupiy vaiky burnos sveikatg

lemianciy rizikos veiksniy palyginimas #

Veiksniai Kontrolés grupé Atvejy grupé p reik§me
Reik$miy palyginimas n X + SN n X + SN (95 proc. PI)

Danty apnaSos 30 28,2+152 27 32,0+20,2 0,430 (-13,2; 5,7)
Seiliy tekéjimo greitis* 30 1,0£0,5 25 0,9+0,5 0,520 (-0,2; 0,3)
Proporcijy palyginimas n (proc.) n (proc.) p reik§me
Buferiné seiliy geba*
Zema 1 (3,3) 3 (11,1)
Vidutiné 14 (46,7) 11 (40,7) 0,509
Auksta 15 (50,0) 13 (48,1)
Seiliy bakteriologinés savybés*
S. mutans ir Lactobacilli | (3.3) 7 (25.9)
kolonijy tankis mazas ’ ’
S. mutans ir Lactobacilli 16 (53.3) 15 (55.6) 0.019

kolonijy tankis vidutinis
S. mutans ir Lactobacilli
kolonijy tankis didelis
Profesiné padétis

13 (43.3) 5 (18.5)

Zema 2 (6,7) 8 (29.6)

Vidutiné 11 (36,7) 12 (44,4) 0,022
Auksta 17 (56,7) 7 (25,9)

Tévy iSsilavinimas

Vidurinis 2 (6,7) 13 (48,2)

Aukstasis neuniversitetinis 9 (30,0) 7 (25,9) 0,010
Aukstasis universitetinis 19 (63,3) 7 (25,9)

Socialiné ir ekonominé padétis (SEP)

Zema 1 (3,3) 9 (33.,3)

Vidutiné 13 (43,3) 12 (44,4) 0,004
Auksta 16 (53,3) 6 (22,2)

Danty valymosi daZnis

Ne kiekvieng diena 4 (13,3) 6 (22,2) 0.297
Kiekvieng dieng 26 (86,7) 21 (77,8) ’
Danty pastos su fluoridais naudojimas

Ne 2 6,7 5 (18,5)

Nezino 16 (53,3) 9 (33,3) 0,208
Taip 12 (40,0) 13 (48,1)
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13 lentelé, tesinys. Kontrolés ir hemofilijos atvejy grupiy vaiky burnos

sveikatg lemianciy rizikos veiksniy palyginimas #

Veiksniai Kontrolés grupé  Atveju grupé e
p reikSmé

Proporcijy palyginimas n (proc.) n (proc.)
Danteny kraujavimas ramybés metu
Ne 30 (100,0) 26 (96,3)
Taip 0 0.0) 1 3,7 0.474
Danteny kraujavimas valantis dantis
Ne 23 (76,7) 17 (63,0) 0.201
Taip 7 (23.3) 10 (37,0) ’
Valosi dantis toliau nepaisydami kraujavimo
Ne 19 (63,3) 13 (48,1) 0.188
Taip 11 (36,7) 14 (51,9) ’
Higieninio danty sitillo naudojimas
Ne. 20 (66,7) 26 (96,3) 0,005
Taip 10 (33,3) 1 3,7
Pagrindiniy valgymuy skaicius per dieng
<3 valgymai 4 (13,3) 2 (7,4

3 valgymai 18 (60,0) 13 (48,1) 0,346
>3 valgymai 8 (26,7) 12 (44,4)
Uzkandziavimy skaicius per dieng
Neuzkandziauja 2 (6,7) 1 (3.,7)
<3 kartus 15 (50,0) 14 (51,9) 0,882
>3 kartus 13 (43.3) 12 (44,4)
Saldinty, gazuoty gérimy vartojimy skaicius per diena
Nevartoja 4 (13,3) 5 (18,5)
<3 kartus 19 (63.,3) 15 (55,6) 0,809
>3 kartus 7 (23,3) 7 (25,9)
Paskutinio apsilankymo pas odontologa laikas
Niekada ar > kaip prie$ 1 m. 4 (13,3) 8 (29,6) 0.119
< kaip pries 1 metus 26 (86,7) 19 (70,4) ’
Paskutinio apsilankymo pas odontologa prieZastis
Danty skausmas ar kiti
skundai 2 6,7 6 (22,2)
Kvieté odontologas 1 3,3) 1 (3.7 0,384
Tesé pradétg gydyma 11 (36,7) 7 (25,9)
Profilaktinés priezastys 16 (53,3) 13 (48,1)
Danty skausmas < kaip pries 1 metus
Ne. 22 (73,3) 14 (51,9) 0,080
Taip 8 (26,7) 13 (48,1)

* atlikti ne visy tiriamuyjy seiliy tyrimai # T kriterijus/Mann-Whitney U testas naudoti x £SN reikSmiy

palyginimui; Fiserio testas/Chi kvadraty kriterijus proporcijy palyginimui
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StatistiSkai reikSmingi skirtumai buvo gauti nagriné¢jant tiriamyjy grupiy

socialing ir ekonoming padétj: hemofilija sergantys vaikai buvo i§ zemesnés

SEP Seimy grupés (p=0,004), jy tévy issilavinimas buvo Zemesnis negu

kontrolés grupés vaiky (p=0,010) (13 lentele).

Burnos sveikatg lemianciy rizikos veiksniy analizé suaugusiyjy grup¢je

parodé, kad HSS danty apnasy kiekis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis

negu to paties amziaus ir gyvenamosios vietos kontrolés grupés asmeny

(p=0,014) (14 lentel¢).

14 lentelé. Kontrolés ir hemofilijos atvejy grupiy suaugusiyjy burnos sveikata

lemianciy rizikos veiksniy palyginimas #

Veiksniai Kontrolés grupé Atveju grupé p reik§mé

Reik§miy palyginimas n X+ SN n X + SN (95 proc. PI)
Danty apnaSos 49 21,6134 49 29,0+15,7 0,014 (-13,2; -1,5)
Seiliy tekéjimo greitis 49 1,240,5 48 1,1+0,5 0,269 (-0,1; 0,3)
Proporcijy palyginimas n (proc.) n (proc.) p reikSmé
Buferiné seiliy geba
Zema 7 (14,3) 9 (18,4)
Vidutiné 26 (53,1 25 (51,0) 0,860
Auksta 16 (32,7 15 (30,6)
Seiliy bakteriologinés savybés
S. mutans ir Lactobacilli
kolonijy tankis mazas 6 (12,5) 7 (14,3)
S. mutans ir Lactobacilli
kolonijy tankis vidutinis 16 (13,3) 17 (34.7) 0,943
S. mutans ir Lactobacilli
kolonijy tankis didelis 26 (54.2) 25 (51,0)
Profesiné padétis
Zema 8 (16,3) 15 (30,6)
Vidutiné 24 (49,0) 20 (40,8) 0,248
Auksta 17 (34,7 14 (28,6)
ISsilavinimas
Vidurinis 18 (36,8) 28 (57,2)
Aukstasis neuniversitetinis 11 (22,4) 8 (16,3) 0,226
Aukstasis universitetinis 20 (40,8) 13 (26,5)
Socialiné ir ekonominé padétis (SEP)
Zema 8 (16,3) 17 (34,7)
Vidutiné 21 (42,9) 19 (38,8) 0,090
Auksta 20 (40,8) 13 (26,5)
Danty valymosi daZnis
Ne kiekvieng dieng 4 (8,2) 10 (20,4) 0.187
Kiekvieng diena 45 (91,8) 39 (79,6) ’
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14 lentelé, tesinys. Kontrolés ir hemofilijos atvejy grupiy suaugusiyjy burnos

sveikatg lemianciy rizikos veiksniy palyginimas #

Veiksniai Kontrolés grupé Atveju grupé

= — p reik§mé

Proporciju palyginimas n (proc.) n (proc.)
Danty pastos su fluoridais naudojimas
Ne 5 (10,2) 4 (8,2)
Nezino 35 (71,4) 33 (67,3) 0,741
Taip 9 (18,4) 12 (24,5)
Danteny kraujavimas ramybés metu
Ne' 47 (95,9) 32 (65,3) <0,001
Taip 2 4,1) 17 34,7
Danteny kraujavimas valantis dantis
Ne' 27 (55,1) 13 (26,5) 0,007
Taip 22 (44.9) 36 (73,5)
Valo dantis toliau nepaisydami kraujavimo
Ne 19 (38,8) 10 (20,4) 0.038
Taip 30 (61,2) 39 (79,6) ’
Higieninio danty sitllo naudojimas
Ne 29 (59,2) 41 (83,7) 0.013
Taip 20 (40,8) 8 (16,3) ’
Pagrindiniy valgymy skaicius per dieng
<3 valgymai 10 (20,4) 11 (22,4)
3 valgymai 21 (42,9) 23 (46,9) 0,814
>3 valgymai 18 (36,7) 15 (30,6)
UzkandZiavimy skaicius per dieng
Neuzkandziauja 8 (16,3) 8 (16,3)
<3 kartus 26 (53,1) 23 (46,9) 0,796
>3 kartus 15 (30,6) 18 (36,7)
Saldinty, gazuoty gérimy vartojimu skaicius per dieng
Nevartoja 16 (32,7 7 (14,3)
<3 kartus 22 (44.9) 35 (71,4) 0,025
>3 kartus 11 (22,4) 7 (14,3)
Paskutinio apsilankymo pas odontologa laikas
Niekada ar > kaip prie$ 1 metus 14 (28,6) 20 (40,8) 0.144
< kaip pries 1 metus 35 (71,4) 29 (59,2) ’
Paskutinio apsilankymo pas odontologa priezastis
Danty skausmas ar kiti skundai 19 (38,8) 19 (38.8)
Kvieté odontologas 0 (0,0) 0 0,0) 1,000
Tesé pradéty gydyma 15 (30,6) 15 (30,6) ’
Profilaktinés priezastys 15 (30,6) 15 (30,6)
Danty skausmas < kaip prie§ 1 metus
Ne. 28 (57,1) 24 (49,0) 0,544
Taip 21 (42,9) 25 (51,0)

* atlikti ne visy tiriamuyjy seiliy tyrimai # T kriterijus/Mann-Whitney U testas naudoti x SN reikSmiy

palyginimui; FiSerio testas/Chi kvadraty kriterijus proporcijy palyginimui
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Seiliy teke¢jimo greitis, buferiné geba ar bakteriologinés savybés tarp
tiriamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001) nustatytas palyginus danteny
kraujavimg ramybés metu: hemofilijos atvejy grup¢je 34,7 proc. asmeny
nurodé, kad jy dantenos kraujuoja ramybés metu, kontrolés grupéje Sis
procentas sieke 4,1. Suaugusiyjy grup¢je, kaip ir vaiky, statistiSkai reikSmingai
(p=0,013) skyrési higieninio danty siiilo naudojimas: 16,3 proc. HSS (n=8)
teigé ji naudojantys, kontrolés grup¢je Sis skaiCius buvo didesnis (n=20; 40,8
proc.). Tyrimo duomenimis, 20,4 proc. HSS nereguliariai valési dantis ir 67,3
proc. nezinojo, ar jy naudojamoje danty pastoje yra fluoridy (14 lentelé).

Analizuojant mitybos jproCius statistiSkai reikSmingas skirtumas
nustatytas vertinant saldinty, gazuoty gérimy vartojima (p=0,025): HSS jy
vartojo dazniau negu kontrolés grupés asmenys. HSS ir kontrolés grupiy
tiriamyjy, kaip ir HSV ir kontrolés grupés tiriamyjy, apsilankymy pas gydytoja
odontologg laikas ir priezastys statistiSkai reikSmingai nesiskyrée (p>0,05).

Tyrimo rezultatai atskleide, kad 57,2 proc. HSS buvo jgije¢ tik vidurinj
iSsilavinima, bet statistiskai reikSmingo skirtumo tarp kontrolés ir HSS grupiy
asmeny socialinés ir ekonominés padéties negauta (p=0,090).

Pritaikius daugialypés tiesinés regresijos modelius (angl. Linear Multiple
Regression) buvo nustatytas rySys tarp danty éduonies rizikos veiksniy ir
standartizuoty éduonies indeksy reikSmiy (15, 16 lentelés). Vienu i§ rizikos
veiksniy buvo pasirinkta liga hemofilija. 15 ir 16 lentelése pateikti duomenys
rodo, kad hemofilija néra statistiSkai reikSmingas veiksnys, turintis jtakos
danty ¢éduonies intensyvumui, gydymo patirCiai ir reikméms bei danty
funkcionalumui.

Daugialypés tiesinés regresijos modelis parodé statistiSkai reikSminga
ry$] tarp pieniniy danty éduonies intensyvumo (Santykis kp) ir éduonies
rizikos veiksniy (15 lentel¢). 53,7 proc. $io modelio variacijy kartu léme
keletas rizikos veiksniy, svarbiausi i§ jy yra éduonj sukelianciy bakterijy

(Streptococcus mutans ir Lactobacilli) kolonijy tankis seilése (=0,548,
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p=0,005), seiliy teke¢jimo greitis (f=0,492, p=0,004) ir buferin¢ seiliy geba
(B=0,414, p=0,017).

15 lentelé. Pieniniy danty éduonies rizikos veiksniai (daugialypés tiesinés

regresijos modeliai)

Eduonies . . Standartizuoti L .
) ) Rizikos veiksniai ) ] P reikSmé Tolerancija
indeksai koeficientai

Pieniniy danty éduonies intensyvumas

Santykis kp Kontrolé vs. HSV 0,130 0,505 0,574
Danty apnaSos 0,026 0,866 0,904
S. mutans ir Lactobacilli 0,548 0,005 0,713
Seiliy tekéjimo greitis 0,492 0,004 0,947
Buferiné seiliy geba 0,414 0,017 0,844
Apsilankymas pas odontologa 0,281 0,132 0,612
SEP 0,257 0,145 0,732

Modelio suvestiné: pataisytas determinacijos koeficientas = 0,537

Pieniniy danty gydymo patirtis

Santykis pd Kontrolé vs. HSV 0,277 0,337 0,566
Danty apnaSos 0,024 0,920 0,815
S. mutans ir Lactobacilli 0,289 0,283 0,655
Seiliy tekéjimo greitis 0,314 0,209 0,769
Buferiné seiliy geba 0,106 0,661 0,787
Apsilankymas pas odontologa 0,160 0,561 0,612
SEP 0,149 0,564 0,693

Modelio suvestiné: pataisytas determinacijos koeficientas = 0,069

Pieniniy danty gydymo reikmés

Santykis kd Kontrolé vs. HSV 0,085 0,767 0,566
Danty apnaSos 0,027 0,912 0,815
S. mutans ir Lactobacilli 0,190 0,481 0,655
Seiliy tekéjimo greitis 0,087 0,726 0,769
Buferiné seiliy geba 0,356 0,157 0,787
Apsilankymas pas odontologg 0,125 0,653 0,612
SEP 0,055 0,832 0,693

Modelio suvestiné: pataisytas determinacijos koeficientas = 0,091

Pritaikius daugialypés tiesinés regresijos modelius statistiskai reik§mingy
veiksniy, turinCiy jtakos nuolatinio danty éduonies intensyvumui, danty
gydymo patiriai ar danty funkcionalumui, nenustatyta (16 lentele).

Analizuojant nuolatiniy danty gydymo reikmes, statistiSkai reikSmingi
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veiksniai buvo danty apnasos (p=0,330, p<0,001) ir zema buferiné seiliy geba

(B=0,251, p=0,002).

16 lentelé. Nuolatiniy danty éduonies rizikos veiksniai (daugialypés tiesinés

regresijos modeliai)

Eduonies . o Standartizuoti L .
) ) Rizikos veiksniai ) ] p reikSmé Tolerancija
indeksai koeficientai

Nuolatiniy danty éduonies intensyvumas

Santykis KPI  Kontrolé vs. HSA 0,006 0,946 0,882
(=12 mety) Danty apnaSos 0,109 0,253 0,861
S. mutans ir Lactobacilli 0,096 0,293 0,948
Seiliy tekéjimo greitis 0,016 0,865 0,940
Buferiné seiliy geba 0,209 0,024 0,938
Apsilankymas pas odontologa 0,087 0,331 0,969
SEP 0,034 0,712 0,896

Modelio suvestiné: pataisytas determinacijos koeficientas = 0,029

Nuolatiniy danty gydymo patirtis

Santykis PID  Kontrolé vs. HSA 0,043 0,654 0,882
(>12 mety) Danty apnasSos 0,060 0,536 0,861
S. mutans ir Lactobacilli 0,081 0,381 0,948
Seiliy tekéjimo greitis 0,058 0,534 0,940
Buferiné seiliy geba 0,079 0,394 0,938
Apsilankymas pas odontologa 0,156 0,092 0,969
SEP 0,074 0,441 0,896

Modelio suvestiné: pataisytas determinacijos koeficientas = 0,013

Nuolatiniy danty gydymo reikmés

Santykis KD  Kontrolé vs. HSA 0,098 0,226 0,882
(>12 mety) Danty apnasSos 0,330 <0,001 0,861
S. mutans ir Lactobacilli 0,032 0,679 0,948
Seiliy tekéjimo greitis 0,072 0,358 0,940
Buferiné seiliy geba 0,251 0,002 0,938
Apsilankymas pas odontologa 0,120 0,123 0,969
SEP 0,218 0,008 0,896

Modelio suvestiné: pataisytas determinacijos koeficientas = 0,279

Nuolatiniy danty funkcionalumas

Danty sveikatosKontrolé vs. HSA 0,016 0,149 0,846
indeksas Danty apnaSos 0,143 0,149 0,846
(>12 mety) S. mutans ir Lactobacilli 0,031 0,737 0,954
Seiliy tekéjimo greitis 0,008 0,931 0,929
Buferiné seiliy geba 0,145 0,126 0,929
Apsilankymas pas odontologg 0,150 0,110 0,953
SEP 0,041 0,667 0,905

Modelio suvestiné: pataisytas determinacijos koeficientas = 0,017
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4.4 Ortodontinio gydymo reikmiuy analizé

Pagal IOTN ortodontinio gydymo reikmiy indekso danty sveikatos
komponento reikSmes nustatyta, kad 31,6 proc. hemofilija serganciy asmeny
(460 mety) ortodontinio gydymo nereikéjo, o 68,4 proc. HSA buvo
reikalingas jvairios apimties ortodontinis gydymas (2, 3, 4, 5 IOTN indekso
laipsniai). 21,1 proc. HSA ortodontinio gydymo reikmés buvo mazos (2 IOTN
indekso laipsnis), 9,2 proc. — vidutinés (3 IOTN indekso laipsnis), 38,1 proc.
HSA ortodontinio gydymo reikmés buvo didelés ir labai didelés (4, 5 IOTN
indekso laipsniai).

Atliekant tolimesnius statistinius skai¢iavimus pagal amziy ir skirtingus
sgkandzio periodus buvo suformuotos 4 tiriamyjy grupés: 4-5 mety (pieninio
sakandzio periodas), 6—13 mety (miSraus sgkandzio periodas), 14—17 mety
(vaiky nuolatinio sgkandzio periodas) ir 18—60 mety (suaugusiyjy nuolatinio

sakandzio periodas) (16 pav.).

M1 grupé (n=3)

M 2 grupé (n=34)
M 3 grupé (n=20)
04 grupé (n=97)

16 pav. Tiriamyjy grupés pagal sgkandzio periodus
Pieninio sgkandzio periode tiriamiesiems ortodontinis gydymas buvo

nereikalingas (1 IOTN indekso laipsnis); dél mazos 1-os grupés imties (n=3)

tolesni statistiniai skai¢iavimai neatlikti.
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Palyginus hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy ortodontinio gydymo
reikmes misSraus sgkandzio periode statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo
(p=0,234). Hemofilijos atvejy grupéje 40,0 proc. vaiky (n=15) ortodontinis
gydymas buvo nereikalingas, 26,7 proc. (n=4) buvo reikalingas nedidelés

apimties ortodontinis gydymas (17 lentele).

17 lentelé. 6—13 mety tiriamyjy ortodontinio gydymo reikmiy palyginimas

Tyrimo Ortodontinio gydymo reikmés

dalyviai 1 laipsnis 2 laipsnis 3 laipsnis 4 laipsnis 5 laipsnis

(2grupé) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Atvejai 6 (40,00 4 (26,79 2 (133) 2 (133 1 (6,79 15 (100)
Kontrolé 12 (63,1) 2 (10,5 3 (158 1 (53) 1 (53 19 (100)
IS viso 18 (53,00 6 (17,6) 5 (147) 3 (88 2 (59 34 (100)
p reikSme # p=0,234

# FiSerio testas

IS viso

StatistiSkai reikSmingai nesiskyré ir hemofilija serganciy ir kontrolés
grupiy 14—17 mety vaiky nuolatinio sgkandzio ortodontinio gydymo reikmés
(p=0,273). 20,0 proc. HSV (n=2) ortodontinis gydymas buvo reikalingas (4
IOTN indekso laipsnis) (18 lentelée).

18 lentelé. 14—17 mety tiriamyjy ortodontinio gydymo reikmiy palyginimas

Tyrimo Ortodontinio gydymo reikmés

dalyviai 1 laipsnis 2 laipsnis 3 laipsnis 4 laipsnis 5 laipsnis
(Bgrupe) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Atvejai 3 (30,0) 4 (40,00 1 (10,00 2 (20,00 O (0,00 10 (100)
Kontrole 4 (40,00 2 (20,00 2 (20,00 O (0,00 2 (20,00 10 (100)
IS viso 7 (350 6 (30,00 3 (150) 2 (10,00 2 (10,0) 20 (100)
p reikSmé # p=0,273
# FiSerio testas

IS viso

IS 19 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad 70,8 proc. HSS ir 81,6 proc.
kontrolés grupés asmeny reikalingas jvairios apimties ortodontinis gydymas (2,
3,4, 5 IOTN indekso laipsniai), 0 47,9 proc. HSS (n=23) ir 51,0 proc.
kontrolés grupés asmeny (n=25) ortodontinio gydymo reikmés yra 4 laipsnio.

14 hemofilija serganciy vyry (29,2 proc.) ortodontinio gydymo nereikéjo (1
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IOTN indekso laipsnis), 1 hemofilija sergan¢iam asmeniui (2,1 proc.)
ortodontinis gydymas buvo biitinas (5 IOTN indekso laipsnis) (19 lentel¢).
Palyginus tiriamyjy grupiy duomenis gautas skirtumas nebuvo statistiskai

reikSmingas (p=0,706).

19 lentelé. 18—60 mety tiriamyjy ortodontinio gydymo reikmiy palyginimas

Tyrimo Ortodontinio gydymo reikmés
dalyviai 1 laipsnis 2 laipsnis 3 laipsnis 4 laipsnis 5 laipsnis
(4grupé) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)

IS viso

Atvejai 14 (292) 6 (12,5 4 (83) 23 (479 1 (2,1) 48 (100)
Kontrolé 9 (184) 10 (204 4 (82) 25 (51,00 1 (2,00 49 (100)
IS viso 23 (23,7) 16 (16,5 8 (82) 48 (49,5 2 (2,1) 97 (100)
p reikSmé # p=0,706

# FiSerio testas

4.5 Periodonto biiklés analizé
4.5.1 Danteny biuklés analizé

Atlikta abiejy grupiy 18-60 mety tiriamyjy (n=98) danteny biklés
analizé. IS 20 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad statistiSkai reikSmingai
skyrési hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy krastiniy danteny buklé
(p=0,002) ir prisitvirtinusiy danteny biiklé (p=0,001): HSS danteny biiklé¢ buvo

blogesné negu kontrolés grupés asmeny (20 lentele).

20 lentelé. Tyrimo dalyviy danteny biiklés palyginimas

Tvri Danteny spenelio Krastiniy danteny Prisitvirtinusiy
yrm.lo' vertinimas (P) vertinimas (M) danteny vertinimas (A)
dalyviai
n X + SN n X £+ SN n X £+ SN

Atvejai 49 1,46+1,20 49 1,04+1,15 49 0,42+0,71
Kontrolé 49 1,03+0,88 49 0,46+0,59 49 0,11+0,29
IS viso 98 98 98
p reikSmé # p=0,062 p=0,002 p=0,001

# Mann-Whitney U testas
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Vertinant danteny speneliy biikle pagal SeSias danty grupes statistiskai

reikSmingi skirtumai tarp tiriamyjy grupiy gauti virSutinio Zandikaulio abiejy

pusiy galiniy danty (p=0,004) bei apatinio zandikaulio deSinés (p=0,006) ir

kairés (p=0,007) pusiy galiniy danty (kapliy ir kriminiy) srityje. Tiek

virSutinio, tiek apatinio zandikauliy kandziy ir il¢iy srityje skirtumai nebuvo

statistiSkai reikSmingi (21 lentelée).

21 lentelé. Tyrimo dalyviy skirtingy danty grupiy P (danteny speneliy)
reikSmiy palyginimas

Danty grupés Atvejai Kontrolé IS viso p reikimé #
X £ SN X £ SN X £ SN
1 grupé 1,20+1,35 0,57+0,97 0,88+1,21 0,004
2 grupe 1,55+1,36 1,45+1,24 1,50+1,29 0,870
3 grupé 1,39+1,29 0,77+1,03 1,08+1,20 0,004
4 grupé 1,24+1,36 0,67+1,06 0,96+1,24 0,007
5 grupe 1,91+1,33 1,71+£1,38 1,81%1,35 0,397
6 grupé 1,13+£1,32 0,61£1,10 0,87+1,24 0,006

# Mann-Whitney U testas

Atliktas kraStiniy danteny vertinimas pagal danty grupes parode¢, kad

statistiSkai  reikSmingai

nesiskyré

krastiniy danteny buklé virSutinio

zandikaulio priekiniy danty srityje (p=0,064), visy kity danty grupiy skirtumai

statistiSkai reik§mingi (p<0,05) (22 lentel¢).

22 lentelé. Tyrimo dalyviy skirtingy danty grupiy M (krastiniy danteny)

reikSmiy palyginimas

Danty grupés Atvejai Kontrolé IS viso p reikimé #
X £ SN X £ SN X £ SN
1 grupé 1,05+1,41 0,33+0,67 0,69+1,16 0,007
2 grupe 1,19+1,30 0,71+1,01 0,95+1,18 0,064
3 grupé 1,05+1,41 0,39+0,74 0,72+1,17 0,019
4 grupe 0,76+1,13 0,30+0,62 0,53+0,94 0,006
5 grupe 1,32+1,38 0,70+1,11 1,01£1,28 0,003
6 grupé 0,77+1,11 0,22+0,50 0,49+0,90 0,001

# Mann-Whitney U testas
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StatistiSkai reikSmingi skirtumai prisitvirtinusiy danteny srityje gauti
abiejy Zandikauliy desSinés pusés galiniy danty grupése (p=0,010; p=0,030) bei
priekiniy danty grupése (p=0,049; p=0,003) (23 lentel¢).

Analizuojant duomenis pagal danty grupes (21, 22, 23 lentelés), visos
PMA reikSmeés statistiskai reikSmingai skyrési virSutinio ir apatinio zandikauliy

desinés pusés galiniy danty grupéje (p<0,05).

23 lentelé. Tyrimo dalyviy skirtingy danty grupiy A (prisitvirtinusiy danteny)

reikSmiy palyginimas

Danty grupés Atvejai Kontrolé IS viso p reiksmé #
X £SN X+ SN X+ SN
1 grupé 0,43+0,84 0,05+0,20 0,24+0,64 0,010
2 grupé 0,42+0,76 0,20+0,66 0,31+0,72 0,049
3 grupé 0,37+0,81 0,13+0,49 0,25+0,67 0,062
4 grupé 0,36+0,76 0,09+0,32 0,23+0,59 0,081
5 grupé 0,61+£0,91 0,21+0,52 0,41+0,76 0,003
6 grupé 0,32+0,69 0,06+0,22 0,19+0,53 0,030

# Mann-Whitney U testas

4.5.2 KraStinio ir virSiininio periodonto buklés analizé

Rentgeninio tyrimo metu jvertinta visy 7-60 mety tiriamyjy (n=147)
virStninio periodonto biuklé. 33,8 proc. (n=24) hemofilijos atvejy ir 44,7 proc.
(n=34) kontrolés grupiy tiriamyjy panoraminése rentgeno nuotraukose buvo
nustatyti radiologiniai virStininio periodonto patologijos pozymiai, tafiau
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo gauta (p=0,141).

Analizuojant panoraminiy rentgeno nuotrauky atvaizdus buvo mezialiai ir
distaliai jvertinta visy tiriamyjy nuo 18 mety (n=98) kiekvieno burnoje esancio
danties (iSskyrus trec¢iuosius kriminius dantis) krastinio periodonto biiklé. IS
viso iStirti 2476 dantys (4952 pavirSiai). 42,3 proc. hemofilija serganciy
suaugusiyjy tirty danty kraStinis kaulas buvo be patologijos pozymiy (24, 25

lentelés).
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24 lentelé. Krastinio periodonto vertinimas mezialiniuose danty pavirsiuose

KraStinis Prasidéjusi Krastinio Krastinio KraStinio .

- kaulas be Krastini kaulo Nejma- ., p

o . aStinio  kaulo kaulo .. |

Z » Tiriamieji patglogl- kaulo rezorbcija rezorbcija rezorbeija oma - iso relk.s-

w2 . 2/3 ar vertinti meé

857 Jos rezorbcija 1/3 1/3-2/3 !

2 E poZymiy >2/3 #

8 8 n proc. N Proc. N proc. N Pproc. N Proc. n Pproc. n
Kontrol¢ 17 36,2 23 489 2 43 2 43 2 43 1 21 47

M17 Atvejai 17 378 16 356 6 133 2 44 1 22 3 6,7 45 0473
IS viso 34 37,0 39 424 8 87 4 43 3 33 4 43 92
Kontrolé 20 488 9 220 5 122 0 00 O 0,0 7 17,1 41

M16 Atvejai 19 452 16 38,1 1 24 2 48 1 24 3 7,1 42 0,100
IS viso 39 470 25 301 6 72 2 24 1 1,2 10 12,0 83
Kontrolé 15 35,7 12 286 0 00 1 24 1 24 13 31,0 42

MI15 Atvejai 18 419 10 233 3 70 1 23 1 23 10 233 43 0,573
IS viso 33 38,8 22 259 3 35 2 24 2 24 23 27,1 85
Kontrol¢e 10 23,3 5 11,6 1 23 1 23 0 0,0 26 605 43

M14 Atvejai 14 318 6 136 3 68 0 0,0 1 23 20 455 44 0,476
IS viso 24 276 11 126 4 46 1 1,1 1 1,1 46 529 87
Kontrol¢ 27 574 13 27,7 1 21 0 00 1 21 5 10,6 47

MI13 Atvejai 24 51,1 17 362 1 21 1 21 0 00 4 85 47 0,728
I§ viso 51 543 30 319 2 21 1 1,1 1 1,1 9 96 94
Kontrol¢ 9 18,8 31 646 4 83 3 63 0 00 1 2,1 48

M12 Atvejai 19 40,4 23 489 0 00 1 21 2 43 2 43 47 0,034
I§ viso 28 295 54 56,8 4 42 4 42 2 21 3 32 95
Kontrol¢ 16 34,0 28 596 2 43 0 00 1 21 0 0,0 47

MI11 Atvejai 27 58,7 15 326 1 22 0 00 1 22 2 43 46 0,059
IS viso 43 46,2 43 462 3 32 0 00 2 22 2 22 93
Kontrol¢ 12 255 31 660 3 64 0 00 1 21 0 0,0 47

M21 Atvejai 24 51,1 17 362 1 21 0 00 1 2,1 4 85 47 0,011
IS viso 36 383 48 51,1 4 43 0 00 2 21 4 43 94
Kontrolé 11 25,0 27 614 4 91 1 23 0 00 1 23 44

M22 Atvejai 21 457 18 39,1 1 22 0 0,0 1 22 5 109 46 0,045
IS viso 32 356 45 500 5 56 1 1,1 1 1,1 6 6,7 90
Kontrol¢ 28 583 15 31,3 0 00 1 21 0 00 4 83 48

M23 Atvejai 25 53,2 14 298 1 21 1 21 0 00 6 12,8 47 0,810
I§ viso 53 558 29 305 1 1,1 2 21 0 0,0 10 10,5 95
Kontrol¢ 12 26,7 4 89 0 00 0 00 O 00 29 644 45

M24 Atvejai 13 31,0 3 7,10 1 24 0 00 1 24 24 57,1 42 0,635
IS viso 25 287 7 80 1 1,1 0 00 1 1,1 53 609 87
Kontrolée 14 326 8 186 1 23 1 23 0 0,0 19 442 43

M25 Atvejai 17 425 6 150 1 25 0 0,0 1 25 15 37,5 40 0,709
IS viso 31 373 14 169 2 24 1 12 1 12 34 41,0 83
Kontrol¢ 19 46,3 13 31,7 0 00 O 00 O 00 9 220 41

M26 Atvejai 14 359 18 462 1 26 0O 00 2 51 4 10,3 39 0,169
IS viso 33 413 31 388 1 1,3 0 00 2 25 13 16,3 80
Kontrolé 17 39,5 18 419 4 93 1 23 1 23 2 47 43

M27 Atvejai 13 30,2 22 51,2 2 47 1 23 2 47 3 7,0 43 0,830
IS viso 30 349 40 465 6 70 2 23 3 35 5 58 86
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24 lentelé, tesinys. Krastinio periodonto vertinimas mezialiniuose danty

pavirSiuose

- Krastinis Prasidéjusi Krastinio Krastinio KraStinio .

o kaulas be Kradting Kaul Kaul kaulo  Nejma- ., p

Z w .. .. patologi- astmo aulo. aulo rezorbcija noma . reiks-

2 2 Tiriamieji jos kaulo” rezorbcija rezorbcija 23ar  jvertinti viso .

g .5 L . rezorbcija 1/3 1/3-2/3

g5 2 pozymiy >2/3 #

[ o n proc. N proc. n Proc. N proc. n Pproc. n proc. n
Kontrol¢ 28 65,1 12 279 2 47 0 00 0 00 1 23 43

M37 Atvejai 23 53,5 15 349 2 47 1 23 0 00 2 47 43 0,707
I$ viso 51 593 27 314 4 47 1 12 0 00 3 35 86
Kontrol¢ 22 62,9 11 314 0 00 O 00 O 00 2 57 35

M36 Atvejai 24 66,7 10 278 0 00 1 28 0 00 1 28 36 0,693
I$ viso 46 648 21 296 0 00 1 14 0 00 3 42 71
Kontrol¢ 26 60,5 14 326 1 23 1 23 0 00 1 23 43

M35 Atvejai 25 556 13 289 3 6,7 1 22 0 00 3 6,7 45 0,734
I$ viso 51 58,0 27 30,7 4 45 2 23 0 00 4 45 88
Kontrolé¢ 28 609 14 304 1 22 1 22 0 00 2 43 46

M34 Atvejai 27 58,7 11 239 3 65 1 22 0 00 4 8,7 46 0,728
I$ viso 55 59,8 25 272 4 43 2 22 0 00 6 6,5 92
Kontrol¢ 29 60,4 13 27,1 1 21 3 63 0 00 2 42 48

M33 Atvejai 21 45,7 17 370 4 87 0 00 0 00 4 87 46 0,124
I$ viso 50 532 30 319 5 53 3 32 0 00 6 64 9%
Kontrol¢ 9 18,8 28 583 6 12,5 4 83 0 00 1 2,1 48

M32 Atvejai 14 31,1 17 37,8 7 156 1 22 4 89 2 44 45 0,078
I$ viso 23 24,7 45 484 13 140 5 54 4 43 3 32 93
Kontrol¢e 9 19,1 25 532 7 149 3 64 2 43 1 2,1 47

M31 Atvejai 14 31,1 16 356 7 156 2 44 3 6,7 3 6,7 45 0,490
I$ viso 23 250 41 44,6 14 152 5 54 5 54 4 43 92
Kontrolé 9 19,1 25 532 7 149 3 64 2 43 1 2,1 47

M41 Atvejai 14 31,1 16 356 7 156 1 22 4 89 3 6,7 45 0,338
I$ viso 23 25,0 41 446 14 152 4 43 6 65 4 43 92
Kontrol¢ 8 17,0 28 596 6 128 5 10,6 0 00 O 0,0 47

M42 Atvejai 14 31,8 17 38,6 7 159 2 45 2 45 2 45 44 0,087
I$ viso 22 242 45 495 13 143 7 7,7 2 22 2 22 91
Kontrol¢ 28 59,6 14 298 4 85 1 21 0 00 0 0,0 47

M43 Atvejai 25 556 13 289 5 11,1 0 00 O 00 2 44 45 0,513
I$ viso 53 57,6 27 293 9 98 1 1,1 0O 00 2 22 92
Kontrol¢ 29 61,7 15 319 1 21 2 43 0 00 O 0,0 47

M44 Atvejai 26 57,8 15 333 1 22 1 22 0 00 2 44 45 0,653
I$ viso 55 598 30 326 2 22 3 33 0 00 2 22 92
Kontrol¢ 25 59,5 14 333 0 00 1 24 0 00 2 48 42

M45 Atvejai 25 58,1 15 349 0 00 1 23 0 00 2 4,7 43 0,999
I$ viso 50 58,8 29 341 0 00 2 24 0 00 4 47 85
Kontrol¢ 26 65,0 10 250 1 25 0 00 O 00 3 7,5 40

M46 Atvejai 22 629 8 229 0 00 O 00 1 29 4 114 35 0,667
I$ viso 48 64,0 18 240 1 13 0O 00 1 13 7 93 75
Kontrol¢ 27 60,0 15 333 1 22 2 44 0 00 0 0,0 45

M47 Atvejai 21 47,7 15 341 4 91 2 45 0 00 2 45 44 0338
I$ viso 48 539 30 337 5 56 4 45 0 00 2 22 89

# Chi kvadraty kriterijus
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25 lentelé. Krastinio periodonto vertinimas distaliniuose danty pavirSiuose

Krastinis e . e e e s
Prasidéjusi Krastinio Krastinio Krastinio

= kaulasbe 4 ciinio  kaulo  kaulo  kaulo O3 R P

Z o Tiriamieji p atplogl— kaulo  rezorbcija rezorbcija rezorbceija oma reiks-

= jos . jvertinti

L@ . . rezorbcija  1/3 1/3-2/3 2/3 ar>2/3

*g = poZymiy #

A g n proc. n proc. n proc. n Pproc. n proc. n Pproc. n
Kontrol¢ 13 27,7 21 447 6 128 1 2,1 5 106 1 2,1 47

D17 Atvejai 12 26,7 15 333 4 89 5 11,1 4 89 5 11,1 45 0,232
IS viso 25 272 36 391 10 109 6 65 9 98 6 65 92
Kontrol¢ 15 36,6 16 390 2 49 5 122 0 00 3 73 4l

D16 Atvejai 19 452 13 31,0 5 11,9 2 48 1 24 2 48 42 0474
IS viso 34 41,0 29 349 7 84 7 84 1 12 5 6,0 83
Kontrol¢ 18 429 16 381 1 24 1 24 1 24 5 119 42

D15 Atvejai 19 442 16 372 4 93 1 23 2 47 1 23 43 0,439
IS viso 37 43,5 32 376 5 59 2 24 3 35 6 71 85
Kontrol¢ 15 349 13 30,2 0 00 2 47 0 00 13 30,2 43

D14 Atvejai 18 409 7 159 5 114 0 00 1 23 13 29,5 44 0,073
IS viso 33 379 20 230 5 57 2 23 1 1,1 26 299 87
Kontrol¢ 12 255 10 21,3 1 21 0 0,0 1 2,1 23 489 47

D13  Atvejai 14 298 10 21,3 5 106 O 0,0 O 0,0 18 383 47 0,351
IS viso 26 27,7 20 213 6 64 0 00 1 1,1 41 43,6 %4
Kontrol¢ 12 25,0 27 563 5 104 1 2,1 2 42 1 2,1 48

D12 Atvejai 17 36,2 23 489 0 00 1 21 1 21 5 10,6 47 0,102
I$ viso 29 30,5 50 526 5 53 2 21 3 32 6 63 95
Kontrol¢ 12 25,0 30 62,5 3 63 2 42 0 00 1 2,1 48

D11 Atvejai 20 435 22 478 0 00 1 22 1 22 2 43 46 0,164
IS viso 32 340 52 553 3 32 3 32 1 1,1 3 32 94
Kontrol¢ 13 27,7 30 63,8 2 43 1 21 0 00 1 271 47

D21 Atvejai 24 51,1 19 404 1 21 0 00 1 21 2 43 47 0,135
IS viso 37 394 49 521 3 32 1 1,1 1 1,1 3 32 94
Kontrol¢ 13 29,5 23 523 4 91 1 23 0 00 3 68 44

D22 Atvejai 20 435 18 391 0 00 1 22 1 22 6 13,0 46 0,153
IS viso 33 36,7 41 456 4 44 2 22 1 1,1 9 10,0 90
Kontrol¢ 12 250 5 104 0 00 1 21 0 0,0 30 62,5 48

D23 Atvejai 14 298 6 128 2 43 1 21 0 00 24 51,1 47 0,574
I§ viso 26 274 11 116 2 21 2 21 0 00 54 56,8 95
Kontrol¢ 16 356 12 26,7 1 22 0 00 O 0,0 16 356 45

D24 Atvejai 17 40,5 7 16,7 1 24 0 00 1 24 16 38,1 42 0,691
IS viso 33 379 19 218 2 23 O 00 1 1,1 32 36,8 87
Kontrol¢ 16 372 15 349 1 23 1 23 0 00 10 23,3 43

D25 Atvejai 18 450 11 27,5 2 50 1 25 1 25 7 17,5 40 0,778
IS viso 34 410 26 313 3 36 2 24 1 1,2 17 20,5 83
Kontrol¢ 16 39,0 20 488 2 49 0 00 O 00 3 73 4l

D26 Atvejai 14 359 15 385 3 7,7 2 51 1 26 4 103 39 0,529
IS viso 30 375 35 438 5 63 2 25 1 13 7 88 80
Kontrol¢ 15 349 16 372 3 70 S5 11,6 3 70 1 23 43

D27 Atvejai 12 279 22 512 3 70 2 47 1 23 3 7,0 43 0471
I§ viso 27 314 38 442 6 70 7 81 4 47 4 47 86
Kontrol¢ 25 58,1 9 209 3 70 3 7,0 2 47 1 23 43

D37 Atvejai 18 419 9 209 4 93 5 11,6 5 11,6 2 4,7 43 0,638
IS viso 43 50,0 18 209 7 81 8 93 7 81 3 35 86
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25 lentelé, tesinys. KraStinio periodonto vertinimas distaliniuose danty

pavirSiuose
Krastinis e e s e s v
Prasidéjusi Krastinio Krastinio Krastinio .

- kaulas be Kragtini Nejma- ., p

o . aStinio  kaulo kaulo kaulo oy

Z » Tiriamieji patglogl- kaulo rezorbeija rezorbcija rezorbeija . o | relk.s-

= 4 .. ) ) J rtinti mé

R Jos rezorbcija  1/3 13-2/3 2/3ar>2/3 1V°

*g = poZymiy #

A g n proc. n proc. M Proc. n Pproc. N Pproc. n proc. n
Kontrol¢ 25 714 7 200 1 29 0 00 O 00 2 57 35

D36 Atvejai 19 528 15 41,7 1 28 O 00 1 28 O 0,0 36 0,152
I§ viso 44 62,0 22 310 2 28 0 00 1 14 2 28 171
Kontrol¢ 27 62,8 15 349 0 00 0 00 1 23 0 00 43

D35 Atvejai 26 578 13 289 3 67 2 44 0 00 1 22 45 0212
IS viso 53 60,2 28 318 3 34 2 23 1 1,1 1 1,1 88
Kontrol¢ 31 674 10 21,7 2 43 1 22 0 00 2 43 46

D34 Atvejai 26 56,5 13 283 2 43 1 22 0 0,0 4 87 46 0,827
I$ viso 57 62,0 23 250 4 43 2 22 0 00 6 65 92
Kontrol¢ 30 62,5 15 31,3 0 00 1 21 0 00 2 42 48

D33  Atvejai 25 543 16 348 1 22 0 00 O 00 4 87 46 0,539
I$ viso 55 585 31 330 1 1,1 1 1,1 0 00 6 64 94
Kontrol¢ 10 20,8 26 542 6 12,5 2 42 2 42 2 42 48

D32 Atvejai 13 289 18 400 7 156 1 22 3 6,7 3 6,7 45 0,767
IS viso 23 247 44 473 13 140 3 32 5 54 5 54 93
Kontrol¢e 9 19,1 25 532 7 149 5 106 0 0,0 1 2,1 47

D31 Atvejai 14 31,1 16 356 7 156 2 44 3 6,7 3 6,7 45 0,140
IS viso 23 25,0 41 446 14 152 7 76 3 33 4 43 92
Kontrol¢e 9 19,1 25 532 8 170 5 10,6 0 0,0 O 0,0 47

D41 Atvejai 14 31,1 16 356 9 200 0 00 4 89 2 44 45 0,015
IS viso 23 25,0 41 446 17 185 5 54 4 43 2 22 92
Kontrole 10 21,3 25 532 7 149 4 85 1 21 0 0,0 47

D42 Atvejai 15 333 16 356 6 133 3 6,7 2 44 3 6,7 45 0,262
IS viso 25 272 41 446 13 141 7 76 3 33 3 33 92
Kontrole 29 61,7 15 319 2 43 0 00 1 21 0 0,0 47

D43 Atvejai 24 533 17 378 2 44 0 00 0 00 2 44 45 0470
IS viso 53 57,6 32 348 4 43 0 00 1 1,1 2 22 92
Kontrol¢ 28 59,6 15 319 2 43 1 21 0 00 1 2,1 47

D44 Atvejai 25 556 16 356 1 22 1 22 0 00 2 44 45 0935
IS viso 53 57,6 31 337 3 33 2 22 0 00 3 33 92
Kontrole 24 57,1 15 357 1 24 1 24 0 00 1 24 42

D45  Atvejai 22 51,2 19 442 0 00 1 23 0 00 1 23 43 0818
IS viso 46 54,1 34 400 1 12 2 24 0 00 2 24 85
Kontrol¢ 26 650 10 250 1 25 O 00 O 00 3 75 40

D46 Atvejai 20 588 7 206 1 29 2 59 0 00 4 11,8 34 0,560
IS viso 46 62,2 17 230 2 27 2 27 0 00 7 95 74
Kontrole 29 644 8 17,8 5 11,1 2 44 1 22 0 0,0 45

D47  Atvejai 15 349 11 256 6 140 5 11,6 4 93 2 47 43 0,073
IS viso 44 50,0 19 216 11 125 7 80 5 57 2 23 88

# Chi kvadraty kriterijus
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Krastinio kaulo biikleé mezialiniuose virSutinio ir apatinio zandikauliy
il¢iy, kapliy ir kriminiy danty pavirSiuose tarp tiriamyjy grupiy statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (24 lentel¢). Hemofilijos atvejy grupéje
krastinio kaulo rezorbcija virSutinio Zandikaulio kandziy mezialiniuose
pavir§iuose buvo mazesné negu kontrolés grupéje, ir gauti skirtumai buvo
statistiSkai reikSmingi: 12 danties (p=0,034), 21 danties (p=0,011), 22 danties
(p=0,045) (24 lentele).

Lyginant tiriamyjy grupiy krastinio kaulo buklés distaliniuose danty
pavirSiuose duomenis, statistiSkai reikSmingas skirtumas gautas 41 danties
srityje (p=0,015) (25 lentel¢). Matoma prieSinga tendencija negu lyginant
krastinio kaulo rezorbcija mezialiniuose danty pavirSiuose: hemofilijos atvejy
grup¢je rezorbcija buvo didesné, t. y. 20,0 proc. HSS krastinio kaulo rezorbcija
buvo 1/3 Saknies ilgio, o 8,9 proc. HSS krastinis kaulas buvo rezorbuotas 2/3 ar

daugiau 41 danties Saknies ilgio (25 lentel¢).

4.6 Burnos sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés analizé

Vertinant burnos sveikatos nulemtg suaugusiyjy gyvenimo kokybe OHIP-
14 klausimyng uzpildé visi 98 18—60 mety tiriamieji: 49 HSS ir 49 kontrolés
grupés asmenys. Susumavus individualius ir grupinius OHIP-14 klausimyno
balus, hemofilijos atvejy grupéje nustatytas maziausias OHIP-14 balas buvo 0,
didziausias — 31, bendras — 289; kontrolés grupéje maziausias balas buvo — 0,
didziausias — 29, bendras — 192.

Atlikus suaugusiyjy burnos sveikatos poveikio bendrai gyvenimo kokybei
dazniy analize pagal atskiras OHIP-14 klausimyno dalis, matyti, kad didesnis
procentas abiejy grupiy tiriamyjy neturé¢jo gyvenimo kokybe bloginanciy
burnos sveikatos simptomy: 92,9 proc. (n=91) nurod¢, kad niekada nebuvo
sunku iStarti zodzius, 81,6 proc. (n=80) dél savo danty ar burnos biiklés
niekada nejauté jtampos (26 lentel¢). Todél atliekant tolesng¢ statisting analizg

duomenys pagal poveikio buvimg ar nebuvimag padalinti i dvi grupes:
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,hickada“ — 0 baly ir ,,beveik niekada®, ,kartais“, ,labai daznai“ — 1 balas, o
bendras OHIP-14 balas varijavo nuo 0 (néra poveikio bendrai gyvenimo

kokybei) iki 14 (didziausias poveikis bendrai gyvenimo kokybei).

26 lentelé. Suaugusiyjy burnos sveikatos poveikio bendrai gyvenimo kokybei

daznis pagal atskiras OHIP-14 klausimyno dalis

Abiejuy grupiy suauge tiriamieji (18—-60 mety)

OHIP-14 klausimynas Nickada Bevelk Kartais Gavma. L%{bal.
niekada daznai daznai
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Sunku iStarti zodZius 91 (9290 3 (3,) 3 @3, 1 (Lo) 0 (0,0
Blogai jaucia skonj 80 (81,6) 9 (92) 8 (82) 1 (1,00 0 (0,0)
Skausmingai gelia burng 75 (76,5 11 (11,2) 11 (11,2) 1 (1,00 0 (0,0
Nepatogu valgyti 59 (60,2) 12 (12,2) 24 (245 1 (1,00 2 (2,0
Drovisi 72 (73,5) 10 (102) 13 (13,3) 2 (2,00 1 (1,0)
Jaugia jtampa 80 8L6) 9 (92) 7 (L) 2 (20) 0 (00)
Negali valgyti mégstamo maisto 64 (65,3) 11 (11,2) 18 (184) 5 (51) 0 (0,0)
Valgydami jaucia diskomforta 56 (57,1) 20 (20,4) 18 (184 3 (3,1) 1 (1,0)
Sunku atsipalaiduoti 80 (81,6) 11 (11,2) 6 (6,1) 1 (1,00 0 (0,0
Jaudiasi sutrike 82 (83,7) 8 (82 6 (61) 1 (1,00 0 (0,0)
Jauciasi irzlus, erzina aplinkiniai 84 (85,7) 5 (51) 7 (7,) 1 (1,0) 1 (1,0)
Sunku atlikti jprastus darbus 83 B4,7) 9 (92 6 (6,1) 0 (0,00 0 (0,0
Maziau dziugina gyvenimas 86 876) 5 (5,1) 7 (7,1) 0 (0,00 0 (0,0
Visiskai nepajégia nieko daryti 90 (91,8) 4 (4,1) 3 @3,1) 0 (000 1 (1,0

Atlikus hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy suaugusiyjy burnos
sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés palyginimg, i$ pateikty duomeny
matyti, kad hemofilijos atvejy grupéje variacija didesné ir burnos sveikatos
nulemta gyvenimo kokybé blogesné negu kontrolés grupés suaugusiyjy: 75
proc. HSS bendras OHIP-14 balas svyravo nuo 0 iki 5, kontrolés grup¢je 75
proc. tiriamyjy bendras OHIP-14 balas sieké 3,5 (17 pav.). Lyginant tiriamyjy
grupiy OHIP-14 bendro balo vidurkius matoma ta pati tendencija: HSS OHIP-
14 bendro balo vidurkis (3,5+3,8) didesnis negu kontrolés grupés suaugusiyjy
(2,5£3,0), bet burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokybé statistiSkai

reikSmingai nesiskyré (p=0,240) (17 pav.).
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Bendras OHIP-14 balas

Kontrolés Hemofilijos atvejy

Grupés

17 pav. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés suaugusiyjy burnos sveikatos nulemtos

gyvenimo kokybés palyginimas

Norint tiksliau jvertinti burnos sveikatos poveikj bendrai suaugusiy
tirlamyjy gyvenimo kokybei, atskirai apskaiCiuotas skirtingy OHIP-14
elementy poveikis abiejy grupiy tiriamiesiems, gauti duomenys palyginti (27
lentelé). IS 27 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad statistiSkai reikSmingi
skirtumai gauti lyginant gebéjimag atsipalaiduoti (p=0,009), jprasty darby
atlikima (p=0,011) ir gyvenimo dziugesj (p=0,014).

Vertinant burnos sveikatos nulemtg vaiky gyvenimo kokybe, COHQoL
klausimyng uzpildé visi 57 vaikai ir (ar) jy tévai ar glob&jai. Susumavus
individualius ir grupinius COHQoL klausimyno balus, hemofilijos atvejy
grupéje nustatytas maziausias COHQoL balas buvo 0, didziausias — 40,
bendras — 375; kontrolés grupéje maziausias — 0, didziausias — 24, bendras —
285. Daugiausia (81,9 proc.) atsakymy varianty buvo ,,niekada“ (0 baly), o
atsakymo variantas ,,nuolat™ buvo pasirinktas tik penkis kartus, todél atliekant
tolesnius statistinius skai¢iavimus, kaip ir suaugusiyjy grupéje, vertinimas
atliktas sugrupuojant atsakymus pagal burnos biklés poveikio gyvenimo
kokybei buvimg ar nebuvima: 0 baly — ,,niekada®, 1 balas — , kartais®, ,,daznai*,

,,;nuolat®.
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27 lentelé. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés suaugusiyjy atskiry OHIP-14

elementy poveikio palyginimas

Atvejy grupé Kontrolés grupé
OHIP-14 Klausimai Nebuvo  Buvo — Nebuvo  Buvo —p reikime
poveikio  poveikis  poveikio  poveikis #
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Sunku iStarti zodzius 45 (91,8) 4 (8,2) 46 (93,9 3 (6,1) 0,695
Blogai jaucia skonj 42 (85,7) 7 (143) 38 (77,6) 11 (22,4) 0,613
Skausmingai gelia burng 37 (75,5) 12 (24,5 38 (77,6) 11 (22,4) 0,812
Nepatogu valgyti 29 (59,2) 20 (40,8) 30 (61,2) 19 (38,8) 0,836
Drovisi 35 (71,4) 14 (28,6) 37 (75,5 12 (24,5 0,819
Jaucia jtampg 39 (79,6) 10 (20,4) 41 (83,7) 8 (16,3) 0,602
Negali valgyti mégst
cgall valgylimegstamo 3, (653) 17 (34,7) 32 (653) 17 (347) 1,000
maisto
Valgydami jaucia
diskomforta 27 (55,1) 22 (44,9) 29 (59,2) 20 (40,8) 0,838
Sunku atsipalaiduoti 35 (71,4) 14 (28,6) 45 (91,8) 4 (8,2) 0,009
Jauciasi sutrike 38 (77,6) 11 (22,4) 44 (91,7) 5 (8,3) 0,055
Jauciasi irzlis, erzina
’ 10 (20,4) 4 1 4 2 4
aplinkiniai 39 (79,6) 10 (20,4) 45 (9L,8) (8,2) 0,07
Sunku atlikti jprastus
12 (24 4 1 11
darbus 37 (75,5) (24,5 46 (93,9 3 (6,1 0,0

Maziau dziugina gyvenimas 39 (79,6) 10 (20,4) 47 (959) 2 (4,1) 0,014
Visiskai nepajégia nieko
daryti

# Chi kvadraty kriterijus/Fiserio testas

42 (857) 7 (143) 48 (98,0) 1 (2,0) 0,065

Hemofilija serganciy ir kontrolés grupés vaiky burnos sveikatos nulemtos
gyvenimo kokybés duomeny palyginimas pagal atskiras gyvenimo kokybés
sritis (angl. domain) pateiktas 28 lentel¢je. Abiejose tiriamyjy grupése buvo
vaiky, kuriy burnos sveikata netur¢jo jtakos bendrai gyvenimo kokybei, ir
vaiky, kuriy burnos sveikata blogino bendra gyvenimo kokybe, bet né viena 1§
septyniy COHQoL sriciy tarp tiriamyjy grupiy nebuvo statistiSkai reikSminga
(p>0,05) (28 lentele).

Analizuojant COHQoL visy sri¢iy baly vidurkius (X £ SN) matyti, kad
labiausiai bendra hemofija serganciy (2,8+1,7) ir kontrolés grupés (2,7+1,4)
vaiky gyvenimo kokybe blogino burnos ligos. Vaiky danty ir burnos sveikata
neigiamai veiké ir tévy ar globéjy gyvenimo kokybe: HSV tévams ar

glob¢jams (3,1£3,5) tai turé¢jo didesnj poveikj negu kontrolés grupés vaiky
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tévams (2,0+1,9), bet Sis skirtumas buvo statistiSkai nereikSmingas (p=0,401)

(28 lentele).

28 lentelé. Hemofilija serganciy ir kontrolés grupés vaiky burnos sveikatos
nulemtos gyvenimo kokybés palyginimas

. Atveju grupé Kontrolés grupé Y .
COHQoL sritys = migi ;)N = = f SIEI) p reikSmé #
Bendri simptomai 27 1,7£1,0 30 1,6+1,2 0,912
Burnos ligos 27 2,8+1,7 30 2,7+1.4 0,853
Poveikis mitybai 27 2,0£1,4 30 1,8+1,0 0,461
Poveikis emocinei biiklei 27 2,0£1,4 30 1,8+1,1 0,468
Poveikis socialinei gerovei 27 0,7+0,7 30 0,4+0,6 0,114
Poveikis ugdymui 27 1,0+1,6 30 0,6+1,1 0,303
Poveikis Seimai 27 3,1£3,5 30 2,0+£1,9 0,401

# T kriterijus/Mann-Whitney U testas

18-24 paveiksluose pateiktas hemofilija serganciy ir kontrolés grupiy
vaiky bendros gyvenimo kokybés palyginimas pagal septynias COHQoL sritis
(angl. domain): bendrus simptomus, burnos ligas, poveiki mitybai, poveikj
emocinei biklei, poveikj socialinei gerovei, poveik] ugdymui, poveikj Seimai.

Teorinio intervalo skaiciai atspindi kiekvienos COHQoL srities klausimy

skaiciy.
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Kontrolés Hemofilijos atvejy
Grupés

18 pav. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés vaiky bendry simptomy nulemtos

gyvenimo kokybés palyginimas
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50 proc. HSV ir 50 proc. kontrolés grupés vaiky turéjo nuo vieno iki
dviejy bendry simptomy; kontrolés grupés mediana lygi 1,5, atvejy grupés — 2.
Hemofilijos atvejy grupéje bendry simptomy skaicius varijavo nuo 0 iki 3, tik
vienas vaikas kontrolés grup¢je turéjo 4 bendrus simptomus (18 pav.).

Palyginus HSV ir kontrolés grupiy vaiky burnos ligy nulemta gyvenimo
kokybe, abiejose grupése nustatyta didelé variacija: hemofilijos atvejy grupéje
variacija didesné (nuo 0 iki 6), kontrolés grupéje mazesné (nuo 0 iki 5). 50
proc. HSV ir 50 proc. kontrolés grupés vaiky tur¢jo nuo dviejy iki keturiy
bendry simptomy (19 pav.).

Burnos ligos
[43]
1

Kontrolés Hemofilijos atvejy

Grupés

19 pav. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés vaiky burnos ligy nulemtos gyvenimo

kokybés palyginimas

Analizuojant burnos sveikatos poveik] gyvenimo kokybei vaiky mitybos
ir emocinés buklés aspektais, didesné¢ variacija nustatyta tarp HSV, bet
skirtumy tarp hemofilija serganciy ir kontrolés grupés vaiky néra (20, 21 pav.).
Remiantis apklausos duomenimis, dazniausia su mityba susijusi problema
buvo maisto strigimas tarp danty. Sig problema klausimynuose pazyméjo 96,3

proc. (n=26) hemofilija serganciy ir 86,6 proc. (n=26) kontrolés grupés vaiky.
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Burnos ligos
9

Kontrolés Hemofilijos atvejy

Grupés

20 pav. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés vaiky gyvenimo kokybés palyginimas
mitybos aspektu

Poveikis emocinei buklei
N 9 # g9 @ A

-
1

(=]
1

Kontrolés Hemofilijos atvejy

Grupés

21 pav. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés vaiky gyvenimo kokybés palyginimas

emocings buklés aspektu

HSV ir kontrolés grupiy vaiky burnos sveikatos nulemtos gyvenimo
kokybés palyginimo socialinés gerovés aspektu rezultatai rodo, kad daugumos

tyrime dalyvaujanc¢iy vaiky, t. y. 75 proc. hemofilija serganciy ir 75 proc.
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kontrolés grupés vaiky, burnos sveikatos poveikio socialinei gerovei balai
sieke tik 1 balg 1§ galimos 9 baly teorinés skalés, gyvenimo kokybé buvo gera

ir burnos sveikata nepaveiké socialinés vaiky gerovés (22 pav.).

Poveikis socialinei gerovei

| S

Kontrolés Hemofilijos atvejy

Grupés

22 pav. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés vaiky gyvenimo kokybés palyginimas

socialinés gerovés aspektu

Poveikis ugdymui
N

Kontrolés Hemofilijos atvejy

Grupés

23 pav. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés vaiky gyvenimo kokybés palyginimas
ugdymo aspektu
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Lyginant hemofilija serganciy ir kontrolés grupés vaiky burnos sveikatos
nulemtag gyvenimo kokybe poveikio ugdymui aspektu, kaip ir anksciau
nagrinéto poveikio mitybai ir emocinei biklei aspektu, 75 proc. abiejy grupiy
tiriamyjy gyvenimo kokybé buvo nepaveikta arba poveikis buvo minimalus
(nuo 0 iki 1 bendry baly), mediana lygi O, ir tik 25 proc. tiriamyjy sieke 2
bendrus balus (23 pav.). 23 paveiksle matomos isskirtys: keleto kontrolés ir
hemofilijos atvejy grupiy vaiky burnos sveikatos poveikis ugdymui ir
mokykliniam gyvenimui buvo didelis.

Palyginus HSV ir kontrolés grupiy burnos sveikatos poveikio Seimai
duomenis, poveikis hemofilija serganciy vaiky tévams ar glob¢jams ir Seimoms
buvo didesnis ir kai kuriais atvejais sieké 13 i§ 14 bendry baly, 50 proc.
hemofilijos atvejy tiriamyjy bendras balas varijavo nuo 0,5 iki 5,5. Kontrolés
grup¢je didziausias bendras balas buvo 6,75 proc., bendras balas varijavo tik

nuo 0 iki 3 (24 pav.).

147
137 T
127
117
104
o
a-
7
6-
5-

Poveikis Seimai

3-
.
1-
o

T

Kontrolés Hemofilijos atvejy

Grupés

24 pav. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés burnos sveikatos poveikio Seimai

palyginimas
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S. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas, kurio metu buvo jvertinta hemofilija sergandiy asmeny
burnos sveikata, papildé zinias apie sisteminémis ligomis sergan¢iy asmeny
burnos sveikatos biiklg, ja lemiancius veiksnius ir burnos ligy gydymo reikmes
Lietuvoje. Hemofilija yra reta liga (atvejy daznis pasaulyje siekia 1:10 000),
todél atliekant tokios populiacijos tyrimus iSkyla tam tikry problemy (40). Visy
pirma, problema yra atskiry amziaus grupiy tiriamyjy im¢iy formavimas, ji
siejama su ypa¢ mazu tiriamyjy asmeny skai¢iumi jose. Be to, bitina pabrézti,
kad atvejy kontrolés tyrimai (angl. case—control study) priklauso analitiniy
tyrimy grupei, kuriy tikslas nustatyti rety ligy rizikos veiksnius ir atsakyti |
klausima, ar atitinkami aplinkos veiksniai arba asmeninés savybés yra susije su
sveikatos pakenkimu arba liga. Tiksliausi duomenys apie retg ligg gaunami, kai
] tyrimg yra jtraukiami visi liga sergantys asmenys populiacijoje, bet dél
objektyviy priezasCiy dazniausiai to padaryti nepavyksta. Dalyvauti tyrime
buvo kviesti visi Lietuvoje gyvenantys hemofilija sergantys asmenys nuo
ketveriy mety amziaus, bet tyrime dalyvavo tik 63,9 proc. hemofilija
serganciyjy Lietuvos populiacijos, kiti atsisaké dél sunkios bendros sveikatos
biiklés, gyvenimo biido ar nenoro dalyvauti tyrime.

Viena sunkiausiy tokio tyrimo daliy yra kontrolés grupés,
reprezentuojancios populiacijos ekspozicija, numatymas ir teisingy atrankos
kriterijy taikymas. Sio tyrimo metu ypa¢ didelis démesys buvo skiriamas
kontrolés grupés asmeny atrankai, kiekvienas kontrolés grupés narys buvo
susietas su atvejy grupés nariu pagal amziy, lyt ir gyvenamaja vieta. Kontrolés
grupés dydis buvo pasirinktas pagal tiriamyjy grupés skaiciy. Atvejy ir
kontrolés grupiy atitiktis yra sékminga, todél manome, kad tyrimo iSvados
atspindi Lietuvoje gyvenanciy ir hemofilija sergan¢iy asmeny burnos sveikatos
ir j3 lemianciy rizikos veiksniy tendencijas.

Bendras danty éduonies paplitimo vidurkis tarp Lietuvoje gyvenanciy
hemofilija serganc¢iy asmeny yra didelis ir siekia 94,7 proc. Palyginus

hemofilija serganciy asmeny danty éduonies paplitima su Lietuvos populiacijos
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atlikty tyrimy duomenimis, matyti, kad gauti duomenys panasts (7-12).
Hemofilija sergantys asmenys, kurie priklauso didesnés bendros sveikatos
rizikos grupei atliekant jvairias odontologinio gydymo ir burnos profilaktikos
procediiras dé¢l galimo kraujavimo pavojaus, bendru populiacijos lygmeniu
atsiduria vienoje gretoje su asmenimis, kuriems tokio pobtidzio komplikacijos
negresia. Apibendrinus miisy tyrimo duomenis galima teigti, kad Lietuvoje
danty éduonies paplitimui tokia sisteminé liga, kaip hemofilija, jtakos neturi.
ISskaidzius  tiriamyjy grupe amziaus periodais tiek éduonies
intensyvumas, tiek ir gydymo reikmés skyrési. Hemofilija serganciy vaiky
pieniniy danty éduonies intensyvumas ir gydymo reikmés buvo daugiau negu
du kartus maZesni uz kontrolés grupés tiriamyjy. Siuo aspektu misy gauti
duomenys sutapo su tyrimo, atlikto Siaurés Airijoje, duomenimis (35). Panasiis
duomenys gauti ir Lenkijoje bei Didziojoje Britanijoje, kuriose hemofilija
sergantys vaikai turéjo maziau ¢€duonies pazeisty pieniniy danty negu
hemofilija nesergantys, nors statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy
grupiy tyréjai ir nenustate (36, 79). Palyginus su tolimesniy ir maziau
i8sivyscCiusiy Saliy tyrimais, rezultatai skyrési: hemofilija sergantys egiptieciai
ir turkai tur¢jo didesnius pieniniy danty €duonies intensyvumo ir gydymo
reikmiy rodiklius negu to paties amziaus kontrolés grupés tiriamieji (38, 80).
Fakta, kad daugumos hemofilija serganciy vaiky pieniniai dantys buvo
sveikesni negu kontrolés grupés bendraamziy, i§ dalies buty galima jrodyti
bakteriologinio seiliy tyrimo rezultatais: kontrolés grupés vaiky seilése buvo
didesnis Streptococcus mutans ir Lactobacilli bakterijy kolonijy tankis, o Sios
patogeninés bakterijos daro didel¢ jtaka danty éduonies atsiradimui (145, 158).
Tai galima biity sieti ir su informacijos specialiy poreikiy vaikams sklaida tarp
hemofilija serganiy berniuky, jy tévy ar globéjy. Tokios informacijos
prieinamumas uZztikrina Ziniy apie specialius vaiky poreikius ir burnos ligy
profilaktikos plétra bei geresne¢ HSV danty prieziiira negu kontrolés grupés
vaiky. Galimos odontologinio gydymo komplikacijos, susijusios su bendrine
HSV biikle, baugina tévus, besirtpinancius tokiy vaiky burnos sveikata.

Nepaisant $ios vil¢iy teikiancios bendros tendencijos HSV grupéje, pieniniy
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danty éduonies intensyvumo variacija buvo didelé ir keliy vaiky éduonies
intensyvumas buvo aukS$tas, o nuolatiniy danty éduonies intensyvumas ir
paplitimas tarp hemofilija sergan¢iy ir neserganCiy vaiky (6-17 mety)
reikSmingai nesiskyré.

Analizuojant bendras ¢duonies paplitimo tendencijas galima teigti, kad
pieniniy ir nuolatiniy danty éduonies paplitimas tiek tarp hemofilija
neserganciy, tiek tarp hemofilija sergan¢iy vaiky Lietuvoje yra didelis.
Pasaulio kontekstu lyginant panaSaus amziaus HSV grupes tenka pastebéti, kad
Lietuvoje situacija yra viena blogiausiy. Sio tyrimo duomenimis, tik 14,8 proc.
HSV turéjo visus sveikus, éduonies nepazeistus pieninius ir nuolatinius dantis
(Siaurés Airijoje 1997 metais atlikto tyrimo duomenimis, net 73 proc. HSV
turéjo visus sveikus nuolatinius dantis, Didziojoje Britanijoje — 36,7 proc. HSV
turéjo sveikus pieninius ir nuolatinius dantis) (35, 36). Atsizvelgiant | musy
tyrimo duomenis, rekomenduotina skirti daugiau démesio burnos sveikatai ir
burnos ligy profilaktikai.

Misy tyrimo duomenimis, hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy
suaugusiyjy (18—60 mety) nuolatiniy danty éduonies intensyvumas, paplitimas,
gydymo reikmés, gydymo patirtis ir danty funkcionalumas reikSmingai
nesiskyré. Sie rezultatai sutapo su Vokietijoje atlikto tyrimo rezultatais, kur
kraujo kres¢jimo sutrikimy turinciy ir kontrolés grupiy asmeny (tiriamieji 18—
60 mety) danty éduonies intensyvumo (KPI) ir gydymo reikmiy (KD)
skirtumas buvo statistiSkai nereikSmingas (39).

Diskusijy nekelia klausimas, kad vienas svarbiausiy burnos ir danty
sveikatg lemianciy veiksniy yra danty apnasSos (164, 165). Nustacius kiekybinj
apnasy indeksg paaiskéjo, kad tik 13 proc. hemofilija sergan¢iy asmeny (4—60
mety) higienos jgiidziai buvo geri ir apnasos dengé¢ maziau negu 10 proc. danty
pavirSiaus. Hemofilija serganciy vaiky (4—17 mety) vidutinis danty apnasy
kiekis buvo didesnis negu jy kontrolés grupés bendraamziy, taciau skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas. HSS (18-60 mety) burnos higiena buvo
blogesné, vidutinis danty apnaSy kiekis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis

negu kontrolés grupés asmeny, todel fakta, kad suaugusiy tiriamyjy danty
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¢duonies intensyvumas nesiskyré, galima biity paaiskinti mazomis tiriamyjy
imtimis. Lyginant §io tyrimo ir kitose Salyse atlikty tyrimy duomenis galima
teigti, kad rezultatai kai kuriose kitose Salyse buvo panasiis | miisy gautus, o
kitose skyrési. Pavyzdziui, Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, hemofilijos
atvejy ir kontrolés grupiy burnos higiena nesiskyré, o hemofilija serganciy
pakistanie¢iy burnos higiena buvo blogesné (37, 80). Gauti tokiy tyrimy
rezultatai rodo, kad hemofilija sergantys asmenys vengia valytis dantis ir tai,
matyt, siejama su danteny kraujavimo, atsirandan¢io danty valymosi metu,
baime (29). Tai rodo, kad nors informacijos apie burnos sveikatg, jos svarbg ir
priemones yra daug, bet jos sklaida tarp HSS néra pakankama.

Kitas svarbus burnos sveikata lemiantis veiksnys yra socialiné ir
ekonominé asmens ar Seimos padétis. Daugelio moksliniy tyrimy rezultatai
parodé, kad zema socialiné ir ekonominé padétis turi jtakos burnos ligy, ypac
danty éduonies, i$sivystymui (204, 208, 211). Sio tyrimo metu gauti duomenys
to nepatvirtino. Lietuvoje gyvenantys hemofilija sergantys vaikai buvo i§
reikSmingai Zemesnés socialinés ir ekonominés padéties Seimy negu kontrolés
grupés bendraamziai, bet turéjo maziau éduonies pazeisty pieniniy danty negu
kontrolés grupés vaikai. StatistiSkai reikSmingo hemofilijos atvejy ir kontrolés
grupiy suaugusiyjy SEP skirtumo negauta, taciau hemofilija sergan¢iy asmeny
socialiné ir ekonominé padétis buvo zemesné: 30,6 proc. HSS buvo bedarbiai,
57,2 proc. HSS buvo jgije tik vidurinj isilavinima. Siuo aspektu miisy
duomenys sutapo su JAV, Braziljjos ir Irano tyr¢jy iSvada, kad HSA socialiné
ir ekonominé padétis bendrame Salies visuomenés kontekste yra zemesné negu
kontrolés grupés asmeny (214-216). Panasiis duomenys buvo gauti ir Turkijos
mokslininky darbe, kuriame atlikus Seimy, auginan¢iy hemofilija sergancius
vaikus, analiz¢ socialiniu ir ekonominiu poziiiriu nustatyta, kad motiny SEP
nesiskyreé, o hemofilija serganciy berniuky tévy iSsilavinimas buvo zemesnis ir
metinés pajamos mazesnés negu kontrolés grupés vaiky tévy (80). Akivaizdu,
kad ne vien tik Salies iSsivystymas ir gerové lemia tokias hemofilija
serganciyjy SEP tendencijas. HSA socialinei ir ekonominei padéciai jtakos turi

ir Salyse taikoma hemofilija serganciy asmeny prieziiira, hemofilijos gydymas,
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kreséjimo faktoriaus kompensavimo mechanizmas ir skiriamos 1¢Sos.
Praeitame Simtmetyje viena pagrindiniy komplikacijy, tapdavusiy ankstyvos
hemofilija sergan¢iy asmeny fizinés negalios priezastimi, buvo kraujavimas j
sgnarius. D¢l Sios priezasties dauguma HSA jgydavo tik pradinj ar vidurinj
iSsilavinimg ir véliau dirbdavo nekvalifikuota bei mazai apmokamg darba,
neretai tapdavo bedarbiais, gyvenanciais i§ nejgalumo pasalpy (63). Pradéjus
naudoti saugesnius kresé¢jimo faktorius ir taikyti reguliary profilaktinj
hemofilijos gydyma, pailgéjo HSA gyvenimo trukmé ir pageréjo jy gyvenimo
kokybé (60, 62). Tikétina, kad artimiausioje ateityje HSA socialiné ir
ekonominé padétis taps aukstesné ir nesiskirs nuo bendros populiacijos SEP
vidurkio.

Kalbant apie mitybos ijproCius, diskusijy nekelia teiginys, kad
uzkandziavimy skaiCius ir gazuoty gérimy vartojimas turi tiesioginés jtakos
danty éduonies iSsivystymui (34, 173). Atlikus hemofilija serganciy vaiky
mitybos jprociy analize, tenka pripazinti, kad HSV ir kontrolés grupés vaiky
pagrindiniy valgymy ir uzkandziavimy skaicius bei saldinty, gazuoty gérimy
vartojimas statistiSkai reikSmingai nesiskyre, nors hemofilija sergantys vaikai
turéjo maziau pieninio sgkandzio éduonies pazeidimy negu kontrolés grupés
vaikai. Sie rezultatai priestarauja E. Alpkilic Baskirt ir bendraautoriy 2009
metais atlikto tyrimo rezultatams. Jy duomenimis, hemofilija sergantys vaikai
valgé maziau saldumyny ir saldainiy negu kontrolés grupés bendraamziai, bet,
nepaisant to, HSV tur¢jo daugiau nuolatiniy éduonies pazeisty, plombuoty,
iSrauty danty (80). Tikétina, kad Sio tyrimo ir Turkijos mokslininky gautus
prieStaringus duomenis galima pagristi teigiamu fluoridy, esanciy burnos
higienos priemonése, poveikiu (178—180). Beveik pusé (48,1 proc.) hemofilija
serganCiy vaiky dantis valési danty pasta, turinéia fluoridy; nors 33,3 proc.
HSV nezinojo, kokia danty pasta naudoja, tikétina, kad bent dalies jy
naudojamos danty pastos sudétyje fluoridy biita.

Atliekant hemofilija serganciy suaugusiyjy mitybos jprociy analiz¢ ir
lyginant gautus duomenis su kontrolés grupés duomenimis, buvo nustatyta, kad

HSS dazniau vartojo saldintus, gazuotus gérimus negu tos pacios
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gyvenamosios vietos bendraamziai, ir $is skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas. Hemofilija serganciy suaugusiyjy, kaip ir vaiky, mitybos rezimas
bei uzkandziavimy daznis nuo bendros populiacijos reikSmingai nesiskyre.
Vertinant hemofilija serganciy vaiky ir suaugusiyjy mitybos jprocius placigja
prasme, matyti, kad 30,6 proc. HSS ir 44,4 proc. HSV valgé nereguliariai, net
36,7 proc. HSS ir 44,4 proc. HSV tarp pagrindiniy valgymy uzkandziavo
daugiau kaip tris kartus per diena. Sio tyrimo duomenys atspindi bendra
mitybos situacija Lietuvoje. PanaSig iSvada pateik¢ V. Dobrovolskij ir R.
Stukas, kurie 2013 metais iStyré¢ Lietuvos gyventojy mitybos jprocius ir
nustaté, kad Lietuvos gyventojy mityba néra sveika ir sveikatinanti (240).
Nerima kelia ir metinis Lietuvoje suvartojamo cukraus kiekis, tenkantis vienam
gyventojui. 2012 mety Lietuvos Respublikos statistikos departamento
duomenimis, jis sieké 30,1 kilogramy, tai yra beveik dvigubai daugiau negu
PSO rekomenduojama norma (241). Akivaizdu, kad tai gali didinti rizika
susirgti tiek sisteminémis ligomis, tiek danty éduonimi (171). Remiantis §io
tyrimo metu gautais duomenimis ir Lietuvos statistika, deréty akcentuoti, kad
sveikos mitybos mokymas turéty prasidéti nuo pat vaikystés Seimose, véliau tai
turi biiti tesiama ugdymo jstaigose, o hemofilija sergantiems asmenims bei jy
Seimos nariams pagalba Siuo poziliriu turi buti teikiama ir hemofilijos
centruose. Kuriant Lietuvos burnos sveikatos profilaktikos programas didelj
démesj reikéty skirti tiek bendros populiacijos, tiek ir sisteminémis ligomis
serganCiy asmeny sveikos gyvensenos, mitybos ir pirminés burnos ligy
profilaktikos skatinimui naudojant visas galimas priemones: Svietéjiska veikla,
profesionaly konsultacijas ir numatomy efektyviy priemoniy taikyma.
Planuojant §j tyrimg, buvo iskelta hipotezé, kad hemofilija serganciy
asmeny burnos sveikata bus blogesné negu neserganciy, nes tikétina, kad tik
nedidelé dalis hemofilija serganCiy asmeny reguliariai lankosi pas gydytoja
odontologa. Sia hipoteze tik i§ dalies patvirtino atliktos apklausos duomenys.
HSV ir HSS grupiy atsakymai zenkliai skyrési. 40,8 proc. HSS teige, kad pas
odontologa lankési seniau kaip prieS metus arba nesilanké visai. Didelé dalis

HSS (38,8 proc.) kaip paskutinio apsilankymo pas gydytoja odontologa
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priezast] nurodé danties (danty) skausmg. Gauti HSS ir kontrolés grupés
asmeny rezultatai nesiskyré, todél galima manyti, kad bendros Lietuvos
populiacijos suauge zmonés irgi retai lankosi pas gydytoja odontologa
profilaktikos tikslais. Nustatyta, kad net ir Zzinant grésmes, siejamas su
invazyviy odontologiniy procediiry atlikimu, né vienas HSS niekada nei
gydytojo hematologo, nei Seimos gydytojo nebuvo siystas pas gydytoja
odontologa profilaktinio vizito. Tokie duomenys iSrySkina tam tikrus Salyje
veikiancios odontologinés priezitiros sistemos trikumus: HSS, kaip ir kitomis
létinémis ligomis sergantys pilnameciai asmenys, néra skatinami reguliariai
lankytis pas gydytoja odontologg. Tam jtakos turi ir netolygus gydytojy
odontology pasiskirstymas Lietuvos miestuose ir rajonuose, paciy gydytojy
odontology ziniy, kaip gydyti hemofilija sergancius asmenis, trilkumas ir su
tuo siejama kraujavimo komplikacijy baimé (29, 31, 32). Norint pagerinti
susiklosCiusig situacijg, biitinas glaudesnis jvairiy gydytojy specialisty
tarpusavio bendradarbiavimas sprendziant hemofilija serganciy pacienty
sveikatos priezitiros problemas.

HSV tévy ar glob¢jy atliktos apklausos duomenys rodo, kad 70,4 proc.
HSV lankési pas gydytoja odontologa maziau negu prieS metus. Svarbu, kad
net 48,1 proc. nurod¢, jog vizito priezastis buvo profilaktiné apzitira. Tokie
skirtumai tarp amziaus grupiy rodo besikeiciant] hemofilija serganciy vaiky
tevy ar globéjy, Seimos gydytojy ir gydytojy hematology poziiirj | burnos
sveikatos svarbg. Amerikos vaiky odontology asociacija (AAPD) nurodo, kad
pirmasis vaiko apsilankymas pas odontologa turi jvykti pirmaisiais gyvenimo
metais, ta¢iau JAV mokslininkai nustaté, kad tévai daznai nesupranta vaiko
pirmojo vizito pas gydytoja odontologa reikSmés (242). Tik 2 proc. tirty vaiky
iki 1 mety ir 31 proc. iki 3 mety lankési pas gydytoja odontologa, tod¢l labai
svarbu, kad gydytojai pediatrai skatinty neatidélioti pirmojo apsilankymo pas
odontologg ir paaiSkinty tokiy vizity svarbg (242). Reikia tikétis, kad nuo 2013
mety Lietuvoje jsigaliojes Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymo pakeitimas papildyti statisting apskaitos formg Nr. 027-1/a ,,Vaiko

sveikatos pazyméjimas“ gydytojo odontologo irasu, jvertinan¢iu vaiko
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pieniniy, nuolatiniy danty ir Zzandikauliy biklg, bus dar viena priemong,
primenanti tévams ar glob¢jams apie biitinybe reguliariai atvesti vaikus pas
gydytoja odontologa. Tai galéty tapti svarbiu zingsniu ugdant visuomeneés
samoningumg burnos sveikatos srityje, nes vaikai ir juos lydintys asmenys
gauna i§samig informacijg apie burnos biiklg ir burnos ligy profilaktika.

Norint suzinoti, kurie i§ rizikos veiksniy buvo reikSmingi éduonies
intensyvumui, danty gydymo reikméms, gydymo patiriai ir danty
funkcionalumui, hemofilija buvo pasirinkta vienu i§ galimy éduonies rizikos
veiksniy. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad hemofilija, kaip 1étiné liga su
galimomis kraujavimo komplikacijomis, néra papildomas ¢duonies atsiradimo
rizikos veiksnys ir kad Lietuvos pacientai, sergantys hemofilija, neturi didesnés
rizikos susirgti danty éduonimi, lyginant su bendra populiacija. Hemofilija,
kaip rizikos veiksnys, nebuvo reik§mingai susieta su danty gydymo reikmiy
padidéjimu, danty funkcionalumu ar danty gydymo patirtimi, lyginant su
sveikais panaSaus amziaus tiriamaisiais.

Sio tyrimo metu didZiausia koreliacija nustatyta tarp pieniniy danty
¢duonies intensyvumo ir seiliy fiziologiniy bei bakteriologiniy savybiy:
Streptococcus mutans ir Lactobacilli bakterijy kolonijy tankio seilése, seiliy
tekéjimo grei¢io ir buferinés seiliy gebos. Nuolatiniy danty éduonies
intensyvumg statistiSkai reikSmingai lémé seiliy buferiné geba, o gydymo
reikmes — seiliy buferiné geba ir danty apnasy kiekis. Vertinant pieniniy ir
nuolatiniy danty gydymo patirti, danty funkcionalumg ir pieniniy danty
gydymo reikmes, statistiSkai reikSmingai né vienas 1§ rizikos veiksniy
nekoreliavo.

Tyrimo metu 79,6 proc. HSS buvo nustatytas jvairaus laipsnio gingivitas.
HSS krastiniy ir prisitvirtinusiy danteny biiklé buvo statistiSkai reikSmingai
blogesné negu kontrolés grupés asmeny. Miisy tyrimo duomenys sutapo su
Italijos, Turkijos, Pakistano ir Irano tyrimy duomenimis: nustatyta, kad
hemofilija serganciyjy danteny buklé yra blogesné negu bendros populiacijos
(37, 80, 81, 85, 86). Brity tyréjy grupé nerado statistiSkai reikSmingo

hemofilijos atvejy ir kontrolés grupés danteny biiklés skirtumo (36). Tokius
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rezultatus galima biity paaiSkinti blogesne hemofilija serganciyjy burnos
higiena, nes danty apnaSos yra pagrindinis gingivito etiologinis veiksnys, ir
hemofilija serganCiy pacienty baime valytis dantis dél galimo danteny
kraujavimo (29, 100). Misy tyrimo apklausoje 34,7 proc. HSS nurodé, kad jy
dantenos kraujuoja ramybés metu, 73,5 proc. pazyméjo, kad danteny
kraujavimas prasideda valantis dantis, taCiau i§ $io tyrimo rezultaty yra
sudétinga nuspresti, kiek tai buvo nulemta danteny uzdegimo ir kiek
padidéjusios kraujavimo rizikos dél sisteminés ligos.

Reikéty pripazinti, kad, hemofilija serganc¢iy asmeny krastinio periodonto
analizés rezultatai buvo netikéti. ISkelta hipotezé, kad krastinio kaulo
rezorbcija dél sisteminés ligos turéty biti reikSmingai didesné negu bendros
populiacijos. Misy tyrimo duomenys parodé, kad 42,3 proc. hemofilija
serganCiy suaugusiyjy tirty danty krastinis kaulas buvo be patologijos pozymiy.
Ivertinus hemofilija serganciy ir kontrolés grupés asmeny krasStinio kaulo
tyrimo rezultatus galima teigti, kad tarp vienos ir kitos grupés asmeny esminiy
skirtumy nebuvo pastebéta. Sio tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti
tiriamyjy amzius. Vidutinis tiriamyjy amzius suaugusiyjy grupeje buvo 34,6
metai, o0 moksliniy tyrimy duomenimis létinis periodontitas pazeidzia asmenis
nuo 35 mety (104). Jaunesniy asmeny krastinio periodonto biiklé geresné, todél
tikétina, kad ilgéjant hemofilija serganc¢iyjy gyvenimo trukmei, ateityje didés ir
létinio periodontito paplitimas. Atliekant kraStinio periodonto vertinima, tam
tikros jtakos rezultaty analizei galéjo turéti ir tai, kad panoraminés rentgeno
nuotraukos buvo atliktos naudojant septynis skirtingus stacionarius
skaitmeninius rentgeno aparatus. D¢l rentgeninio audiniy atvaizdo
persidengimo 1§ tirty 4952 pavirSiy kraStinio kaulo rezorbcijos nebuvo
jmanoma jvertinti 131 mezialiniuose pavirSiuose (2,6 proc.) ir 76 distaliniuose
pavirSiuose (1,5 proc.).

Sio tyrimo duomenys skyrési nuo vienintelio HSA krastinio periodonto
buklés tyrimo, atlikto Vokietijoje 2011 metais (39). Vertindami krastinio kaulo
rezorbcija panoraminése rentgeno nuotraukose, D. Ziebolz ir bendraautoriai

naudojo metrinius matavimus (matavo atstumg nuo alveolés kaulo keteros iki
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cemento-emalio jungties) ir nustaté, kad jgimty kraujo kreséjimo sutrikimy
atvejy grupés tiriamyjy krastinio kaulo rezorbcija statistiSkai reikSmingai
skyrési nuo kontrolés grupés (39). Siame tyrime abejoniy kelia R. Page ir P.
Eke periodonto ligy klasifikacijos naudojimas. Taikydami §ig klasifikacija
autoriai pateiké iSvada, kad statistiSkai reikSmingai daugiau atvejy grupés
asmeny (80 proc.), lyginant su kontrolés grupe (48 proc.), sirgo vidutiniu arba
sunkiu periodontitu (243). Butina pabrézti, kad R. Page ir P. Eke klasifikacija
remiasi klinikiniu paciento iStyrimu, periodonto kiSeniy gylio matavimy
duomenimis (sunkus periodontitas: krastinio kaulo rezorbcija >5 mm, vidutinis
periodontitas: krasStinio kaulo rezorbcija >3-5 mm, lengvas periodontitas:
krastinio kaulo rezorbcija >1-2 mm) ir néra rekomenduojama taikyti atliekant
krastinio kaulo metrinius matavimus rentgeno nuotraukoje (39, 243). Norint
palyginti Lietuvoje esancig situacijg bitina, kad daugiau ir didesnés apimties
tyrimy bty atlikta kitose Salyse.

Vienas i§ tyrimo uzdaviniy buvo i$siaiSkinti, ar pacientams, sergantiems
hemofilija, yra reikalingas ortodontinis gydymas, ir palyginti gautus duomenis
su kontrolés grupés bendraamziy asmeny duomenimis. Ortodontinio gydymo
reikméms nustatyti buvo naudotas IOTN indekso danty sveikatos komponentas
(DK). Sis indeksas buvo pasirinktas todél, kad yra tinkamas naudoti skirtingais
sgkandzio periodais, indeksg paprasta naudoti, jo nustatymas nereikalauja
dideliy finansiniy ir laiko sgnaudy, jvertinus jo reikSmes, galima atsakyti, ar
ortodontinis gydymas reikalingas ar nereikalingas ir kokios apimties
(sudétingumo) ortodontinio gydymo reikia (126). Estetinio komponento (EK)
nevertinome, nes daugelio autoriy nuomone, IOTN indekso estetinis ir danty
sveikatos komponentai turéty buti naudojami atskirai: EK vertinimas yra
subjektyvus, o gauti EK ortodontinio gydymo reikmiy rezultatai nesutampa su
DK reikSmémis (126, 130, 131).

Ivairios apimties ortodontinis gydymas buvo reikalingas 68,4 proc.
Lietuvoje gyvenanciy hemofilija serganciy vaiky ir suaugusiyjy. Lygindami
hemofilija serganciy vaiky (4—17 mety) ir kontrolés grupés bendraamziy

ortodontinio gydymo reikmes misraus ir nuolatinio sakandziy periodais,
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statistiSkai reik§mingo skirtumo neradome. Panasiai daliai 617 mety (misraus
ir nuolatinio sgkandzio periodai) tiek HSV, tiek ir kontrolés grupés vaiky buvo
nustatytos vidutinés ir didelés ortodontinio gydymo reikmés (3, 4, 5 IOTN
indekso laipsniai) ir gauti rezultatai sutapo su Lietuvos, Latvijos, Suomijos,
Vokietijos ir Italijos panasiy moksliniy tyrimy rezultatais (26, 134—137).

Nagrinédami suaugusiyjy atskiras IOTN indekso reikSmes nustatéme, kad
ortodontinis gydymas buvo reikalingas (4 IOTN indekso laipsnis) tiek
didziausiai daliai HSS grupés (47,9 proc.), tiek ir kontrolés grupés (51,0 proc.)
asmeny. Tokiam pasiskirstymui jtakos turéjo antrinés danty lanko
deformacijos, dazniausiai atsirade dél prieslaikinio nuolatiniy danty netekimo.
Net 53,1 proc. visy tirty HSS tur¢jo dél éduonies komplikacijy ar periodonto
ligos paSalinty danty. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad sgkandzio anomalijy
paplitimas ir ortodontinio gydymo reikmés yra susij¢ su danty éduonimi ir
burnos higiena (121-123).

2006 metais S. Azhar ir bendraautoriy atliktas tyrimas mokslinés
literatiiros duomeny bazése yra vienintelis, aprasantis HSA ortodontinio
gydymo reikmes, todél palyginti misy tyrimo duomenis skirtingais sgkandzio
periodais su kity Saliy HSA duomenimis nebuvo jmanoma (37). Pakistano
mokslininkai, iStyre 13-23 mety sunkia hemofilija sergancius jaunuolius
(n=52) ir jverting IOTN indekso reik§mes, nustaté, kad 65 proc. tiriamyjy buvo
reikalingas ortodontinis gydymas. Svarbu paminéti, kad nustatydami
ortodontinio gydymo reikmes Pakistano mokslininkai neiSskyré skirtingy
tiriamyjy sgkandzio periody ir gauti duomenys atspindi tiek misraus sgkandzio,
tieck nuolatinio sgkandzio vaiky ir suaugusiy ortodontinio gydymo reikmes
(37). Pakistano mokslininky tyrime taip pat néra aiSkus IOTN indekso
reik§miy vertinimas: ar tyr¢jai ortodontinio gydymo reikmes vertino tik tada,
kai gydymas buvo reikalingas ir biitinas (4, 5 IOTN indekso laipsniai), ar ir
tada, kai buvo reikalingas jvairios apimties ortodontinis gydymas (2, 3, 4, 5
IOTN indekso laipsniai). Biitent todel pateiktus duomenis sudétinga palyginti

su misy gautais duomenimis. Galima tik prielaida, kad Lietuvoje HSA
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ortodontinio gydymo reikmés yra mazesnés negu Pakistane, taCiau $iuo metu
negalime palyginti rezultaty panasaus ekonominio lygio Salyse.

Vienas §io tyrimo uzdaviniy buvo istirti hemofilija serganciy asmeny
burnos sveikatos nulemtg gyvenimo kokybe¢. Vertinant burnos ligy, mitybos,
socialinés gerovés, fizinés ir emocinés biikles aspektais, statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy nenustatyta.

Ryskus, bet ne statistiSkai reikSmingas skirtumas matomas lyginant
burnos sveikatos poveikj kontrolés grupés ir hemofilija serganciy suaugusiyjy
gyvenimo kokybei: HSS burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokybé blogesné.
Tai galima buty paaiSkinti maza tiriamyjy imtimi ir didele variacija, ypac
hemofilijos atvejy grupéje. Galime daryti prielaidg, kad jei imtis biity didesné,
o variacija mazesn¢, gauti skirtumai biity statistiskai reikSmingi, bet tiriant reta
sistemine liga serganéiyjy populiacija to padaryti buvo nejmanoma. Sio tyrimo
duomenys atskleidé, kad didziausig poveik] HSS gyvenimo kokybei turéjo dél
burnos ligy kilusios mitybos problemos (negaléjo valgyti mégstamo maisto
arba valgyti buvo nepatogu), o lyginant abiejy tiriamyjy grupiy suaugusiyjy
burnos sveikatos nulemtg gyvenimo kokybe pagal atskiras OHIP-14 sritis,
matyti, kad hemofilija sergantiems pacientams buvo reik§mingai sunkiau atlikti
iprastus darbus, atsipalaiduoti ir juos maziau dziugino gyvenimas negu jy
bendraamzius kontrolés grupg¢je.

Analizuojant vaiky burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokybe,
reikSmingy skirtumy tarp HSV ir kontrolés grupiy, kaip ir tiriant
suaugusiuosius, nenustatyta. Didziausiag poveiki HSV bendrai gyvenimo
kokybei turéjo burnos ligos ir mityba. Palyginus abiejy tiriamyjy grupiy
duomenis, ryskiausi skirtumai matomi vertinant poveikj Seimai. Hemofilija
serganciy vaiky tévai ar globé¢jai labiau nerimavo dél savo vaiky ateities negu
kontrolés grupés vaiky tévai, HSV reikalavo daugiau globos ir démesio. Tai
butu galima paaiSkinti didesniu létinémis ligomis serganciy vaiky tévy
rupes¢iu ir nerimu. Mokslininkai, tyre hemofilija serganciy vaiky tévy ar
globéjy gyvenimo kokybe, pazymi, kad pastaryjy gyvenimo kokybé buvo

paveikta vaiko ligos ir priklaus¢ nuo hemofilijos gydymo efektyvumo ir
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sunkumy, kuriuos patiria vaikas (244, 245). HSV tévai ar globéjai praleidzia
daugiau laiko saugodami savo vaikg nuo traumy ar ligy, taip pat ir burnos ligy,
galinCiy sukelti kraujavima, tai sukelia konfliktus tarp tévy bei daro didelj
poveikj visai Seimai (244, 246).

Sio tyrimo rezultatus palyginus su pasaulyje atliktais burnos sveikatos
nulemtos gyvenimo kokybés tyrimais matyti, kad miisy tyrimo rezultatai
sutapo su Irano mokslininky iSvadomis, bet skyrési nuo Turkijos mokslininky
pateikty duomeny (81, 82). Tai biity galima paaiskinti skirtinga HSA priezitra
nuo pat gimimo. K. Salem ir P. Eshghi savo tyrimy iSvadose pabrézia, kad
Irane jkiirus kraujo kreséjimo sutrikimy turin¢iy asmeny priezitiros centrus ir
pradéjus taikyti specialias burnos sveikatos profilaktikos programas,
apimancias privalomus vizitus pas gydytoja odontologa, vietiniy fluoridy
naudojimg, reguliary pacienty ir jy tévy Svietimg bei burnos ligy gydyma,
zenkliai pageréjo tieck KKS pacienty burnos sveikata, tieck burnos sveikatos
nulemta gyvenimo kokybé (81, 247). Tiesioging tokiy prieziliros centry nauda
ir profilaktikos programy efektyvuma patvirtina ir tas faktas, kad jaunesnio
amziaus kraujo kre$¢jimo sutrikimy turin¢iy asmeny burnos sveikata ir jos
nulemta gyvenimo kokybé buvo geresné negu vyresniy $ios grupés pacienty
(81).

Sis tyrimas parodé, kad Lietuvoje gyvenanéiy ir hemofilija serganéiy
asmeny danty biklé nebuvo blogesné negu bendros populiacijos. Svarbu
prisiminti, kad $iy specialiy poreikiy turinciy asmeny burnos ligy gydymas
skiriasi nuo bendros populiacijos asmeny odontologinio gydymo. HSA danty
gydymas daznai uztrunka ilgiau negu $ia liga neserganciy asmeny ir prireikia
daugiau apsilankymy pas gydytoja odontologa, net jei gydomas tik vienas
dantis (34). Hemofilija sergantys asmenys burnos ligy gydymo metu patiria
didesn¢ kraujavimo rizikg, neretai atlieckant invazyvias odontologines
procediiras reikalingas papildomas kreséjimo faktoriaus kiekis, tai padidina
ekonominiy sgnaudy potencialg (33). Hemofilija serganciy asmeny burnos
sveikatos prioritetu turéty tapti pirminé burnos ligy profilaktika, kurios nauda

yra neabejotinai didelé¢ ir hemofilija sergantiems pacientams, ir gydytojams
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odontologams, ir wvalstybei. Norint iSvengti éduonies komplikacijy ir
periodontito gydymo ateityje, hemofilija sergantiems asmenims burnos ligy
profilaktikos priemonés turi biiti pradétos taikyti kuo anks€iau ir kuo
jaunesniame amziuje, o jy svarba akcentuojama kiekvieno apsilankymo pas
gydytoja odontologa metu (35, 248). Labai svarbu, kad burnos ligy profilaktika
ir gydymas buty lengvai prieinami Sios grupés pacientams, ypac tiems, kurie
gyvena toliau nuo didziyjy miesty. Reikia pripazinti, kad gydytojai odontologai
vis dar bijo gydyti hemofilija sergant]j pacienta ir jy baimé¢ daznai yra
nepagrijsta. Italijos hemofilijos centruose atliktas 10 mety trukmés ilgalaikis
mokslinis tyrimas parodé, kad gydant burnos ligas pagal sudaryta protokolg
gydytojy odontology veiksmai buvo saugiis ir efektyviis, net atliekant
sudétingg  kompleksinj odontologini gydyma nebuvo hemoraginiy
komplikacijy (249). Bitina stiprinti gydytojy odontology Svietimg visais
klausimais, susijusiais su saugiu hemofilija serganciy asmeny burnos ligy
gydymu, mazinti klititis HSA burnos sveikatos priemoniy prieinamumui bei
iSsklaidyti mitus ir baimes, susijusius su hemofilija serganc¢iy asmeny burnos
ligy gydymu (30, 33, 249).

Remiantis miusy ir kity autoriy gautais tyrimy duomenimis, reikia
pripazinti, kad siekiant pagerinti $io paZeidziamo populiacijos segmento
burnos sveikatg reikéty jtraukti hemofilijos centrus i intensyvios pirminés
burnos ligy profilaktikos veiklg. Dalyvaujant sveikatos institucijoms ateityje
biity galima sumazinti hemofilija serganciy asmeny burnos ligy paplitima,
tokiu budu pagerinti bendrg jy gyvenimo kokybe ir tuo paciu veiksmingiau
naudoti Salies finansinius iSteklius (33, 248). Svarbiausia, kad labiausiai
pasaulyje paplitusiy burnos ligy sergant hemofilija galima iSvengti taip pat

s¢kmingai, kaip ir nesergant §ia liga (34).
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6. ISVADOS

. Danty éduonies paplitimas tarp hemofilija serganc¢iy vaiky sieké 85,2 proc.,
o tarp suaugusiyjy — 100 proc. Hemofilija serganciy vaiky pieniniy danty
¢duonies intensyvumas ir gydymo reikmés buvo reik§mingai mazesnés
negu bendraamziy kontrolés grupés vaiky. Nuolatiniy danty éduonies
intensyvumas ir gydymo reikmés tarp hemofilija serganciyjy ir kontrolés
grupiy statistiSkai reik§mingai nesiskyré.

. Hemofilijja serganciy ir kontrolés grupés vaiky burnos higienos biikle
reikSmingai nesiskyré. Suaugusiyjy vidutinis danty apnasy kiekis buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis, o danteny biiklé¢ reikSmingai blogesné
hemofilijos grupéje.

. Ortodontinis gydymas buvo reikalingas 68,4 proc. hemofilija serganciy
vaiky ir suaugusiyjy. Hemofilijos atvejy ir kontrolés grupiy asmeny
ortodontinio gydymo reikmés miSraus ir nuolatinio sgkandziy periodais
nesiskyré.

. Hemofilija sergantys vaikai turé¢jo reikSmingai mazesnj Streptococcus
mutans ir Lactobacilli bakterijy kolonijy tankj seilése. Pieniniy danty
¢duonies intensyvumas buvo statistiSkai reikSmingai susietas su padidéjusiu
Streptococcus mutans ir Lactobacilli bakterijy kolonijy tankiu seilése,
sumazéjusiu  seiliy tekéjimo grei¢iu ir zema buferine seiliy geba.
ReikSmingi nuolatiniy danty gydymo reikmiy veiksniai buvo didelis danty
apnasy kiekis ir Zema buferin¢ seiliy geba. Hemofilija sergantys suaugusieji
gazuotus ir saldintus gérimus vartojo reikSmingai daZniau negu kontrolés
grupes asmenys.

. Burnos sveikatos poveikis hemofilija serganciyjy bendrai gyvenimo
kokybei buvo mazas. Hemofilija serganciy ir kontrolés grupés asmeny

burnos sveikatos nulemta gyvenimo kokybé reikSmingai nesiskyré.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Rekomenduojama papildyti odontologijos studijy programos turinj Ziniomis
apie zmoniy, serganciy sisteminémis ligomis, jskaitant hemofilija, burnos
ligy profilaktika ir odontologinio gydymo ypatumus. Praktikuojantiems
gydytojams odontologams suteikti informacijos dél saugaus HSA
odontologinio gydymo (paskaitos, seminarai, informaciniai leidiniai).
Gydytojy odontology turimos zinios apie hemofilijos tipus, sunkj, kraujo
kres¢jimo rodiklius ir triikstamo kre$¢jimo faktoriaus naudojimo algoritmus
padéty odontologinio gydymo paslaugas pirminiuose sveikatos prieziiiros
centruose suteikti kokybiskai, saugiai ir efektyviai.

. Siekiant sumazinti hemofilija sergan¢iy asmeny burnos ligy paplitima,
tikslinga sudaryti individualy gydymo ir stebésenos plang, taikyti
profesionalias burnos profilaktikos priemones. Burnos ligy profilaktikos
priemonés hemofilija sergantiems asmenims turi biiti pradétos taikyti kuo
anksCiau ir kuo jaunesniame amziuje. Skatinti hemofilija sergancius
asmenis reguliariai lankytis pas gydytoja odontologa, i Sio plano vykdyma
jtraukti ir Seimos gydytojus, kurie laiku nukreipty tokius pacientus
kontroliniy vizity pas gydytoja odontologa.

. Vykdyti hemofilija sergan¢iy asmeny ir jy Seimos nariy Svietimg, susijusj
su burnos sveikatos svarba, burnos ligy profilaktika ir priemonémis. Svarbu
ne tik mokyti burnos higienos jgiidziy, bet ir kontroliuoti, kaip burnos
higienos laikomasi.

. Nacionalinéje burnos sveikatos programoje rekomenduojama ypac didelj
démesj skirti sisteminémis ligomis, jskaitant hemofilijg, sergan¢iy asmeny
burnos sveikatos priezitirai. Rekomenduojama taikyti hemofilija serganciy
asmenu ilgalaikj burnos sveikatos buklés stebéjimg (dispanserizacija).
Uztikrinti odontologinio gydymo prieinamumg ir savalaikiSkumg zemos
socialinés ir ekonominés padéties suaugusiesiems, vaikams i§ zemos
socialinés ir ekonominés padéties Seimy ar asmenims, gyvenantiems toliau

nuo didziyjy Lietuvos miesty.
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10. PRIEDAI

1 priedas. Leidimas atlikti biomedicininj tyrima

FA
VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETAS
Kodas211950810. M.K. Ciurlionio 21/27. 03101.Vilnius Tel.(85)2398701, 2398700.faks.2398705.ELp. mf@mf.vult

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
M.K.Ciurlionio 21/27, LT-03101,Vilnius Tel.(85) 2686998, el.p.:

LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA

2011-11-08 Nr.158200-11-425-119

Tyrimo pavadinimas:
Hemofilija A ir B sergan¢iy asmeny burnos sveikata ir gydymo poreikiai Lietuvoje

Protokolo Nr.: 1

Versija: 001

Data: 2011-10-18

Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma (lietuviy kalba):

Versija: 001

Data: 2011-10-18

Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma nepilnamecio tévams/globéjams (lietuviy kalba):
Versija: 002

Data: 2011-10-18

Pagrindiniai tyréjai: V.Petiuliené

Biomedicininio tyrimo vieta:

Istaigos pavadinimas: Vilniaus Universiteto medicinos fakulteto Odontologijos institutas
[staigos adresas: Zalgirio g. 115, 08217 Vilnius

Leidimas i8duotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio
(protokolas Nr. 158200-2011/11), vykusio 2011 m. lapkri€io 08 d., sprendimu.

Vilniaus regioninio biomedicininiy__tyrimy etikos komiteto eksperty grupés  nariai
Nr. Vardas, pavardé veiklos sritis dalyvavo posédyje
1 doe. Dr.Laimuté Jakavonyté filosofija taip
2 | doc. Dr. Kestutis Zagminas epidemiologija taip
3 | dr. Indre¢ Isokaite teise ne
4 | dr. Marija Veniate visuomenés sveikata ne
5 doe.dr. Jolanta Gulbinovi& medicina ne
6 | profidr. Vytauté PeCiuliené medicina, odontologija taip
7 Laura Malinauskiené medicina taip
8 | dr. GraZina Pastavkaité klinikiné psichologija taip
9 [ Ugné Sakiiniené pamﬁﬂﬂ%‘ﬁ:\ taip
S a

| Vytauté Peciulieng

Pirmininké /?
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2 priedas. Asmens informavimo forma

Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Odontologijos institutas
ASMENS INFORMAVIMO FORMA
Versija Nr.001

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institute
atlickamas tyrimas, kurio tikslas yra iStirti visy Lietuvoje gyvenanciy ir
hemofilija serganciy asmeny burnos sveikatos biiklg, ja lemiancius veiksnius ir
odontologinio gydymo reikmes.

Informuojame Jus, kad atlieckamo tyrimo uzdaviniai — iStirti ir jvertinti
hemofilija sergan¢iy asmeny danty éduonies paplitimg, intensyvumga ir gydymo
reikmes, periodonto bikle, ortodontinio gydymo reikmes, seiliy fiziologines ir
bakteriologines savybes, danty formavimosi sutrikimus, burnos prieziiiros
iproCius, mitybos rezima, socialing ir ekonomin¢ padétj bei jy rysi su danty
¢duonies intensyvumu; burnos sveikatos poveikj bendrai gyvenimo kokybei;
palyginti hemofilija serganciy ir kontrolés grupés asmeny burnos sveikatos
bukle. ISanalizavus gautus duomenis bus pateiktos rekomendacijos hemofilija
serganc¢iy asmeny burnos ligy profilaktikai bei danty gydymo kokybei gerinti.

Tyrima atlieka pagrindiné tyréja med. m. dr. profesore gyd.
endodontologé Vytauté Peciuliené, med. m. dr. docenté gyd. vaiky odontologé
Vilma Brukiené, gyd. vaiky odontologé Riita Zalitiniené ir gydytojas
ortodontas. Tyrimas bus atlickamas Lietuvoje. Numatomas tyrimo dalyviy
skaiCius 240 asmeny, tyrimo trukmé 1 metai.

Tiriamieji bus suskirstyti j dvi grupes. Pirmoji grupé — Lietuvoje
gyvenantys hemofilija sergantys asmenys nuo 4 mety. Planuojama pirmosios
grupés tiriamyjy imtis 120 asmeny. Antroji (kontrolés) grupé¢ — Lietuvoje
gyvenantys panaSaus amziaus ir gyvenamosios vietos hemofilija nesergantys
asmenys, pasirinkti atsitiktiniu biidu. Planuojama antrosios grupés tiriamyjy

imtis 120 asmeny.
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Planuojamos procediiros:

) Atlikimo metodika Invazyvumas | Tikslas
Tyrimas
Odontologiné Tiriamasis apzitirimas Neinvazyvi SuskaiCiuoti éduonies
apzilra odontologingje kédéje procediira pazeistus, plombuotus,
naudojant odontologinj iSrautus dantis; jvertinti
veidrodélj, zonda, danties formos bei kietyjy
vanden] ir suspaustg org audiniy pakitimus, sagkand;j
bei burnos gleivinés biikle
Apnasy Danty pavirsiai dazomi Neinvazyvi Ivertinti tiriamojo burnos
indekso vandeniniu eritrozino procediira higieng
nustatymas tirpalu (kuris nedirgina
minks$tyjy audiniy).
Nudazyti danty pavirsiai
fotografuojami
skaitmeniniu fotoaparatu.
Dantys valomi jprastu
btidu, burna skalaujama
vandeniu
Seiliy tyrimai Tiriamasis 3 minutes Neinvazyvi Nustatyti ir jvertinti seiliy
pakramto parafino procediira fiziologinius bei
plokstele. Tiriamojo bakteriologinius
prasoma nenuryti seiliy. parametrus, antikariozines
Susikaupusias seiles savybes
iSspjauna i specialy,
plastikinj indelj
Periodonto Rentgeno skyriuje Neinvazyvi Jvertinti éduonies
buklés daroma panoraminé procediira pazeidimus, krastinio
jvertinimas rentgeno nuotrauka periodonto biikle, Ietinius

danty Sakny piilinius; gauti
iS§samig informacija apie
nuolatiniy danty
uzuomazgy skaiciy bei
padétj; jvertinti
ortodontinio gydymo
reikmes

Be to, kiekvieno tiriamojo bus papraSyta uzpildyti klausimyna, kuriame

pateikiami klausimai apie burnos higieng, mitybos iprocius, fluoro papildy

naudojimg, odontologinj gydymg, socialing ir ekonoming padét; bei burnos

sveikatos poveikj tiriamojo gyvenimo kokybei.

Tyrimo nauda jvairiapusé: atlikus panoraming rentgeno nuotraukg ir

sudarius individualy gydymo plang tiriamieji suzinos savo danty ir periodonto
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bukle, ortodontinio gydymo reikmes. Savalaikis éduonies diagnozavimas ir
gydymas uzkirs kelig danty skausmui, virSiininiams zidiniams (ptliniams),
danty Salinimui ir burnos minkstyjy audiniy pjiviams. Kiekvienam tiriamajam
bus paaiskinta individuali burnos higiena, rekomenduotos tinkamos priemongés.
Gauty tyrimy rezultatai bus saugomi specialioje anketoje iki tyrimo pabaigos ir
tyréjas asmeniskai paaiskins gautus rezultatus ir i§vadas.

Visa informacija, gauta atliekant tyrimg, yra visiSkai konfidenciali.
Tiriamiesiems bus suteikti kodai, pavardés ir vardai nebus nurodomi, todél
nebus jmanoma identifikuoti tyrime dalyvavusiy asmeny. Koduota informacija
bus prieinama tik tyréjy grupei. Véliau apibendrinti tyrimo duomenys, i§ kuriy
nebus jmanoma identifikuoti asmens, bus naudojami mokslinése publikacijose.

Siekiant sudaryti optimaly hemofilija sergan¢io asmens odontologinio
gydymo plang ir uztikrinti saugy gydyma, reikalinga gydytojo hematologo
konsultacija, todél individualiis tiriamyjy gydymo planai bus perduoti |
Lietuvos hemofilijos centra, Klaipédos jurininky ligoning, Liepojos g. 45, LT-
92288, Klaipéda (asmeny nuo 18 mety) bei Vaiky onkohematologijos centra
Vaiky ligoning, Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky filialas,
Santariskiy g. 7, LT-08406 Vilnius (asmeny iki 18 mety).

Jus galite laisvai apsispresti, ar sutinkate dalyvauti tyrime, ir pasitraukti i$
jo bet kuriuo metu. Sis atsisakymas neturés jokios jtakos Jiisy tolesnei
odontologinei priezitrai. Jums atsisakius dalyvauti tyrime Jisy duomenys bus
sunaikinti ir nebenaudojami.

Tyrimo metu tiriamieji nepatirs jokios Zalos ir nepatogumy, iSskyrus
sugaistg laika. Uz dalyvavimg tyrime atlyginimas néra numatytas.

Kvieiame dalyvauti Siame tyrime ir i§ anksto dékojame uz Jisy
geranoriSkuma ir pagalba.

Visais iSkilusiais klausimais ar ieSkant papildomos informacijos praSome
kreiptis j tyréja gydytoja Riita Zalitiniene darbo dienomis adresu: Zalgirio g.
115, kab. Nr. 321, Vilnius, tel.: 852727367 arba j Lietuvos bioetikos komiteto
atsakingg darbuotojg telefonu (8 5) 212 45 65.
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3 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA
20 mety ménesio diena

AS, ,

(vardas, pavardé)

savo paraSu patvirtinu, kad esu informuotas apie Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Odontologijos instituto vykdomg hemofilija serganciyjy
burnos sveikatos tyrimg ir sutinku dalyvauti Siame tyrime.

Sutinku, kad §j tyrima atlikty gydytoja vaiky odontologé Riita Zalitiniené.

Sutinku, kad odontologijos klinikoje biity patikrinta mano burnos
sveikata, higiena, atlikta panoraminé rentgeno nuotrauka.

Sutinku uzpildyti pateikta klausimyna.

Patvirtinu, kad buvau informuotas apie Sio tyrimo reikalinguma ir tiksla,
atlikimo metodus, konfidencialuma, galimus nepatogumus ir Zala.

AS neturiu pretenzijy dél tyrimui sugaisto laiko.

AS Zinau, kad bet kada galiu atSaukti sutikimg dalyvauti tyrime.

Zinau, kad pradiniai duomenys apie mane gauti nepazeidziant Lietuvos
Respublikos jstatymy.

Esu informuotas, kad duomenys apie mano tapatybe bus konfidencialis ir
vieSai neskelbiami ir kad mano tapatybé nebus atskleista, jei tyrimo duomenys
bus publikuojami.

Visg pateikta informacija a$ supratau ir sutikimg tyrimui patvirtinu savo

parasu.

Tiriamasis

Pagrindinis tyréjas

136



4 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma tévams ar globéjams

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA
(tévams, globéjams)
20 mety meénesio diena

AS, ,

(vardas, pavardé)

savo paraSu patvirtinu, kad esu informuotas apie Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Odontologijos instituto vykdomg hemofilija serganciyjy

burnos sveikatos tyrimg ir sutinku, kad mano stinus

dalyvauty Siame tyrime. Sutinku, kad §j tyrima

atlikty gydytoja vaiky odontologé Riita Zalitiniené.

Sutinku, kad odontologijos klinikoje biity patikrinta mano stinaus burnos
sveikata, higiena, atlikta panoraminé rentgeno nuotrauka.

Sutinku, kad mano siinus uzpildyty pateikta klausimyna.

Patvirtinu, kad buvau informuotas apie Sio tyrimo reikalingumg ir tiksla,
atlikimo metodus, konfidencialuma, galimus nepatogumus ir zala.

AS neturiu pretenzijy dél tyrimui sugaisto laiko.

AS Zinau, kad bet kada galiu atSaukti sutikimg dé¢l siinaus dalyvavimo
tyrime. Zinau, kad pradiniai duomenys apie mano siiny gauti nepazeidziant
Lietuvos Respublikos jstatymy.

Esu informuotas, kad duomenys apie mano siinaus tapatybe bus
konfidencialtis ir vieSai neskelbiami ir kad mano siinaus tapatybé nebus
atskleista, jei tyrimo duomenys bus publikuojami.

Visg pateikta informacijg a$ supratau ir sutikimg tyrimui patvirtinu savo

parasu.

Tiriamojo atstovas

Pagrindinis tyréjas
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5 priedas. Tiriamyjy klausimynas

Data:

20 - -

Tautybé:

Gimimo data:

Gyvenamoji vieta:

Bendras susirgimas:

ISsilavinimas:
(Pildo asmenys nuo 18 mety)

[J Nebaigtas vidurinis

[J Vidurinis; spec. vidurinis
[J Aukstasis neuniversitetinis
[J Aukstasis universitetinis

Dabartiné profesija:
(Pildo asmenys nuo 18 mety)

Tévo iSsilavinimas:

[J Nebaigtas vidurinis

[J Vidurinis; spec. vidurinis
[J Aukstasis neuniversitetinis
[J Aukstasis universitetinis

Dabartiné tévo profesija:

Mamos iSsilavinimas:

[J Nebaigtas vidurinis

O Vidurinis; spec. vidurinis
[] Aukstasis neuniversitetinis
[J Aukstasis universitetinis

Dabartiné mamos profesija:

Kaip daznai Jis valote dantis?

[J Niekada

[ 1 kartg per ménesj
[J 1 kartg per savaite

[J 1-2 kartus per dieng

Kokig danty pasta naudojate? [ Su fluoridais O Be fluoridy 00 Nezinau
Ar Jiisy dantenos kraujuoja [J Taip
ramybés metu? [0 Ne
Ar Jusy dantenos kraujuoja [ Taip
valantis dantis? [J Ne
Pradéjus kraujuoti dantenoms [ Taip
valymosi metu, ar valotés dantis [] Ne
toliau?

Ar naudojate higieninj siiilg [ Taip
tarpdan¢iams valyti? [J Ne
Ar naudojate fluoro turincius [J Taip
papildus (pvz., fluoruota druska, [J Ne

fluoro tabletes ir kt.)?

Kiek karty per dieng valgote
pagrindinj maistg?

[J Maziau negu 3 kartus
[ 3 kartus
[J Daugiau negu 3 kartus
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Kiek karty per dieng
uzkandziaujate (sausainiais,
Sokoladu, saldainiais)?

[J Neuzkandziauju
[J Maziau negu 3 kartus
[J Daugiau negu 3 kartus

Kiek karty per dieng vartojate
saldintus ir gazuotus gérimus?

[J Nevartoju
[0 Maziau negu 3 kartus
[J Daugiau negu 3 kartus

Kada paskutinj kartg buvote pas
danty gydytoja?

[J Maziau negu prie$ 6 mén.

[0 Maziau negu prie§ 1 metus
[J Daugiau negu pries 1 metus
[J Niekada nebuvau

Kokia buvo Jusy paskutinio
apsilankymo pas danty gydytoja
priezastis?

[J Danties (-y) skausmas

[J Profilaktiné apzitira

0 Iskvieté danty gydytojas
[J Teséte pradéta gydyma

Ar Jums skaudéjo dantj (-is) per
paskutinius metus?

[J Taip
[ Ne
[1 NeZinau

Jis gydotés dantis

[J Poliklinikoje, Seimos centre
[J Privacioje klinikoje

[J Universitetinéje ligoninéje
[J Nesigydote danty
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6 priedas. Suaugusiyjy burnos sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés

klausimynas (OHIP-14)

Kaip daZnai dél savo danty, burnos, danty protezy biiklés jauciatés ar elgiatés taip,

kaip iSvardyta toliau?

Niekada

Beveik
niekada

Kartais

Gana
dazZnai

Labai
daznai

1. Sunku i$tarti zodZius

2. Blogiau jauciate skonj

3. Skausmingai gelia burng

4. Nepatogu valgyti

5. Drovités

6. Jauciate jtampa

7. Negalite valgyti mégstamo
maisto

8. Valgydami pajuntate diskomforta
ir negalite valgyti toliau

9. Sunku atsipalaiduoti

10. Jauciates sutrikes

11. Esate irzlus, jus erzina
aplinkiniai

12. Sunku atlikti jprastus darbus

13. Jauciate, kad gyvenimas maziau
jus dziugina

14. Visiskai nepajégiate nieko

daryti
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7 priedas. Vaiky burnos sveikatos nulemtos gyvenimo kokybés

klausimynas (COHQoL)

Poveikis vaikui

Kaip daZnai per paskutinius tris ménesius dél savo danty, burnos ar apatinio
Zandikaulio sanario biiklés jautétés ar elgétés taip, kaip iSvardyta?

Niekada [Kartais Daznai |[Nuolat

NeZinau

1. Skaudéjo dantj (dantis)

2. Skaudéjo burng ar Zandikaulius

3. Traskéjo apatinio zandikaulio
sanarys

4. Kvépavote per burng, knarkéte

5. Nutirpdavo liipos ar burna

6. Burnoje buvo zaizdeliy ar bérimy

7. Buvo sunku i$sizioti ar susi¢iaupti

8. Buvo sunku kvépuoti

9. Kraujavo dantenos

10. Maistas jstrigdavo dantyje ar tarp
danty

11. Maistas prilipdavo prie gomurio

12. Valgant karstg ar Saltag maista
skaudéjo dantis arba jie buvo jautrts

13. GriezZéte dantimis

14. Dzitivo burna, lipos

15. Buvo sunku atkasti, kramtyti tokj
maistg kaip obuolys, morka, kiecta mésa

16. Buvote nelaimingas ar litidnas

17. Praleisdavote pamokas

18. Vengeéte valgyti kartu su kitais
vaikais (mokykloje ar vakarélyje)

19. Buvo sunku valgyti mégstama

maistg
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20. Jautétés susiriipines, sunerimes

21. Uzsisklendéte savyje, buvote
drovus

22. Buvo sunku susikaupti mokykloje,
darzelyje

23. Vengéte Sypsotis ar juoktis kity
vaiky draugijoje

24. Neramiai miegojote

25. Nenor¢jote garsiai skaityti, kalbéti

26. Nenoréjote eiti ] mokykla, darzelj

27. Buvote kity vaiky erzinamas,
pravardziuojamas

28. Buvo sunku tarti tam tikrus Zodzius

29. Jautétés, kad atrodote kitoks

30. Vaikai elgési su Jumis kitaip,
jautétés uzmirstas

31. Jautétés nesuprastas

32. Jautétés negrazus

33. Jums atrodé, kad turite mazai
draugy

34. Nerimavote, kg kiti zmonés galvoja
apie Jiisy dantis, burng

35. Vengeéte iSeiti su draugais j vieSuma

36. Vengéte susipazinti su naujais
Zmonémis

37. Kiti zmonés klausinéjo apie Jiisy
dantis, burng ar veidg

38. Vengeéte dalyvauti popamokinéje
veikloje, iSvykose

39. Vengéte kalbétis su kitais vaikais

40. Valgéte ilgiau negu kiti

41. Pykotés ar gincijotés su kitais
vaikais
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Poveikis Seimai

Kaip daZnai per paskutinius tris ménesius dél savo vaiko danty, burnos ar apatinio

Zandikaulio sgnario biiklés jautétés ar elgétés taip, kaip iSvardyta?

Niekada

Kartais

Daznai

Nuolat

Nezinau

1. Pastebéjote, kad vaikas vengia
18vyky su Seima, susibiirimy

2. Buvote nusimings

3. Turéjote paimti laisvadienj

4. Buvote pazadintas naktj

5. Jusy vaikas reikalavo daugiau
globos ir démesio

6. Buvo sunku biiti drauge su vaiku,
vaikas prieSgyniavo

7. Buvo sutrikdytas Seimos
laisvalaikis

8. Jusy vaikas priekaiStavo Jums dél
savo danty, burnos ar veido problemy

9. Jiis jautétés nesmagiai vieSose
vietose

10. Jus ar kiti $eimos nariai jauté kaltg

11. Jasy vaikas pavydéjo kitiems
Seimos nariams

12. Seimoje kilo konflikty

13. Seima turéjo finansiniy sunkumy

14. Nerimavote dél savo vaiko ateities
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11.PADEKA

Nuosirdziai dékoju:

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto
direktorei, disertacinio darbo mokslinei konsultantei prof. dr. Vytautei
Peciulienei uz suteikta galimybe atlikti §] darba, uz moksling pagalba,
visapusiSkg parama, reiklumg ir paskatinimg pabaigti pradéta darbg. Acii
Jums, kad Siuos penkerius metus kantriai buvote Salia ir skyréte tiek daug
energijos ir brangaus laiko.

Brity Kolumbijos (Kanada) universiteto doc. dr. Jolantai Aleksejunienei
uz nuoSirdumg, pagalbg rengiant publikacijas, dalykiSkus metodologinius
patarimus ir nejkainojamas statistikos pamokas.

Doc. dr. Vilmai Brukienei uz tai, kad dalinosi mokslinémis jzvalgomis,

Prof. dr. Linai Ragelienei, prof. dr. Alinai Pirienei, doc. dr. Julijai
Narbutaitei, kuriy kritiSkas Zvilgsnis, tikslingos pastabos ir vertingi patarimai
padéjo gerinti Sio mokslinio darbo kokybg.

Dr. Deimantei Ivanauskaitei, doc. dr. Laurai Linkevicienei, dr. Sonatai
Saulytei Trakymienei, asist. Jiratei Zekonienei, gyd. Jiiratei Daubarienei,
Pajautai Rudinskienei, Margaritai Skardinskaitei, Vitalijai KaSétienei, Ingai
Piekarskienei, VU MF Odontologijos instituto vaiky odontologijos ir
ortodontijos rezidentams, visiems savo nuostabiems bendradarbiams uz
gerasirdiSkuma, nuoSirdy bendravimg ir pagalbg rengiant §j darba.

Lietuviy kalbos redaktorei Jurgitai Valienei uz pagalbg rengiant
disertacija lietuviy kalba.

Hemofilija serganciy zmoniy asociacijai ir visiems pacientams uZz
dalyvavima Siame tyrime.

Mano gyvenimo vyrams — Broniui, Pijui, Jonui, Jurgiui — ir visai savo
Seimai bei draugams uz begaling kantrybg, palaikyma, uz tai, kad visada

manimi tikéjo.
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